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Classification TOAST

Définition d’une évaluation 
incomplète ?

Quelle définition?

Indéterminé Cryptogénique

Adams, Stroke, 1993; Hart, Lancet Neurol, 2014
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Infarctus par 
microangiopathie

A B

C D

Infarctus

< 20 mm

Leuco-

encéphalopathie

Lacunes

Micro-

hémorragies

Quelle définition?
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Une définition...des bilans...
Scanner + ETT + ECG + EDTSA + NFS….

vs
IRM + ETT/ETO + ECGLD + Angioscanner TSA + Bio
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Bilan des études

65/75 % de patients SANS FA
ESUS ≠ FA

AOD NON supérieurs à l’Aspirine



ANTICOAGULANT ANTIAGREGANT

Traitement SPECIFIQUE
Fabry

Drépanocytose
SAPL

Traitement
NON

Médicamenteux

ESUS: Une entité Hétérogène...
Des thérapies à cibler

Optimiser le bilan étiologique !
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Imagerie et Histologie

Macroangiopathie Cardio-embolique

Boeckh-Behrens et al ; Stroke 2016

Yamamoto et al., Stroke 2015

Etat procoagulant
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Avez-vous utilisé le bon panel d’investigation ?

IRM en 1ere intention !!!
US n’excluent pas les sténoses 

intracrâniennes distales

78 ans
Paralysie faciale gauche

ATCDS: Hypertension, DiabèteSibon Igor
ESUS
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33 ans
Douleurs cervicales depuis 1 sem

Diplopie transitoire
Absence de facteurs de risque vasculaire

Exploration 

optimale des 

vaisseaux?



Fast spin-echo T1

Utilisation optimale 

des séquences ?

Exploration 

optimale des 

vaisseaux?



63 ans
Déficit moteur droit

Antécédents:
Coronaropathie

Dyslipidémie
Tabagisme actif
Hypertension

Diabète

L’imagerie utilisée 

est elle fiable ?





Ospel et al ; Stroke 2020

20 à 30 %



Identifier les plaques à haut risque embolique

Komatsu et al ; Stroke 2018

Epaisseur de plaque ≥ 1,5 mm

Morphologie de plaque
Hypoéchogène; Hétérogène

Ulcération; Mobile

Mark et al., Clin Neuroradiol 2020

Sténose < 50 % IPH+ = 9% évènement annuels
Sténose < 50 % IPH- = 0,7% évènement annuels

Schindler et al., JACC 2020

Prévalence IPH ipsilatérale = 25,6 %

Comparaison ipsi vs controlatérale

OR = 6,29
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Ntaios et al ; Eur Heart J 202013 %

30 %

4 %

29 %
(Complexe = 8%)

Angio-IRM

Angio-TDM

EDTSA

IRM de plaque
TEP-18FDG



Web Carotidien

✓ Forme monofocale de dysplasie intimale
entrainant une sténose non circonférentielle

✓ Localisée à l’origine de la bifurcation 
carotidienne en miroir par rapport au départ 
de la carotide externe

✓ Bilatéral dans un peu plus d’1 cas sur 4

✓ Age moyen du 1er AIC: 46 ans, prédominance 
féminine 66%

✓ Prédisposition génétique (Afro-Caribéen et 
Afro-Américain) 58% des cas rapportés

✓ Présence population générale (peu de 
données) 2.3%, mais 7% en Martinique

Difficultés 
diagnostiques

Sibon Igor
ESUS Remerciements S Olindo



Labeyrie et al ; Int J Stroke 2020
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Récidives sous antithrombotiques => Stenting ?



Détection de FA en 
fonction de la durée 

d’enregistrement:
≤ 72 heures : 5.1% 

≥ 7 jours: 15% 
≥ 3 mois: 29.15%

Traquer la FA avec les moyens adaptés...

ECG / Scope 48h

Télémétrie / Holter 21j

Holter Implantable
(Link)



Sajeev et al ; JACC 2020
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Healey et al ; JAMA Neurol 2019

Non significatifs:
HAVOC, Age, Atrial Premature Beats, Critères combinés atriopathie



Kamran et al., J Am Heart Assoc 2020

De l’Auricule au Ventricule ?

Quelle bénéfice des AO ?

Ramasamy et al ; J Am Heart Asso 2019 656 vs 1348656 vs 532
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Quel apport de l’ETO ?

ETO > ETT mais..... Katsanos et al., Neurology 2016

Rare...

Anticoagulant 
initiation

9 %

Rare...

Longobardo et al., Cur Cardiol Reports 2018; 



Optimiser l’identification du shunt droit-gauche

TCD TTE

Sensibilité du TCD: 96,1%

Sensibilité du TCD avec test aux bulles: 100%
Katsanos et al., Ann Neurol 2016; Maillet et al., 2018; Palazzo et al., 2018; Pristipino et al., Eur Heart J 2018

PFO 
characterization



Elgendy et al., JAMA Neurol 2020

FOP/ASIA ≠ ESUS
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Etat prothrombotique

Schwarzbach, Stroke 2010; Lee, IJS, 2014; Richard, EJN, 2011; Zerjavick, Act Hem 2010; Nahab et al ; Neurology 2020

Traquer le SAPL Evoquer les causes rares Redouter les Cancers

Syndrome 
myéloprolifératifs

Déficit en ADAMT-13

Clone HPN

...

2 semaines 
post-AVC

Positif
si 2 marqueurs +

Markers
Of
Chronic
Hemostatic
Activation



Kamel et al., JAMA Neurol 2019

Conclusion

Ntaios et al ; JACC 2020

NEGATIF 
= 

ESUS
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IRM // Angio-IRM TSA// ECG-Scope // ETT // NFS-Coag

Angio-TDM TSA - EDTSA // DTC+bulles // Télémétrie – HLD // MOCHA 

ETO // Holter implantable // Bio spécifique

IRM plaque // TEP // IRM cardiaque

Bilan à 
systématiser

Macroangiopathy

Web, Dissection, RVCS

Randomized trials of non-pharmocological strategies



Suivez le CNCH sur le Social Média!
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Si vous voulez devenir Ambassadeur social média CNCH adressez-nous un email à cnch@sfcardio.fr


