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ACCUEIL CLINIQUE 
Accident ischémique transitoire (AIT) 

Hémiparésie et/ou hémianopsie et/ou trouble du langage 
TRANSITOIRE 

survenus entre 48 h et 1 mois 
 

 

 
                                                               Hôpital de Thetford 

                    

 
 

 

 

 

 

Vous pouvez communiquer avec l’infirmière de l’Accueil Clinique du lundi au vendredi de 8h à 16 h 
Téléphone : 418-338-7777, poste 57763             Télécopieur : 418-338-7762 

*Pour le niveau de risque, se référer à la trajectoire au verso   

Renseignements cliniques pertinents :  
Niveau 1 :  □ 
Niveau 2 :  □ 
Niveau 3 :  □ 

ATDC pertinents :   
  
Allergies :  

 

N.B.  Le médecin traitant doit prescrire l’aspirine que l’usager doit prendre jusqu’à la consultation en médecine interne. 

ORDONNANCE MÉDICALE 

1.  PRÉLÈVEMENTS SANGUINS     
FSC, RNI, TCA, ions, créatinine, urée, glycémie, bilan lipidique, HbA1c, troponine,  
BhCG (si femme en âge de procréer) 

2.  ÉPREUVES DIAGNOSTIQUES 
TDM cérébrale       
ECG      

  Doppler des carotides ou angio TDM cervicale   

3. CONSULTATION EN MÉDECINE INTERNE (SELON PRIORITÉ) 

4. DÉBUTER ASA VIA MÉDECIN DE FAMILLE 

Signature du médecin :   # de permis :  

Date :  Heure :     

Médecin qui accepte de faire le suivi de l’épisode (si différent) :   
Coordonnées :   
  

 

 

 

 

Nom :  
Date de naissance :  

Dossier :  
 

• Si allergie aux produits de contraste 
iodé 

 
• Si DFGe < 45 ml/min 

 
• Si créatinine > ou = 130 umol/L 

 
Faire parvenir H-1215 selon priorité 
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Trajectoire pour accident ischémique transitoire (AIT)

 

Inclusions: Usager ≥ 18 ans
• Présence de parésie-paresthésie TRANSITOIRE ET RÉSOLUE au niveau du visage d'un bras ou d'une jambe, un trouble 

visuel ou du langage sur un possible AIT survenu il y a moins d'un mois et depuis plus de 48 h.
• Le médecin traitant doit avoir prescrit ASA à l'usager

Exclusions:
• Symptômes neurologiques PERSISTANTS
• Altération de l'état de conscience
• Céphalée constante
• Signes vitaux instables
• Température buccale ≥ 38,0o C

Accident ischémique transitoire

• Hémiparésie et / ou trouble 
du langage survenu < 48 h

• Fibrillation auriculaire

2.RISQUE MODÉRÉ
Symptômes sans faiblesse motrice ou trouble 
de la parole (p. ex., symptômes sensoriels sur 

la moitié du corps, perte du champs visuel 
monoculaire, diplopie binoculaire, perte de la 
vision hémichamp, dysarthrie, dysphagie ou 

ataxie)

ACCUEIL CLINIQUE – ACCIDENT ISCHÉMIQUE TRANSITOIRE
Dr Gabriel Demchuk MD, FRCPC

Le médecin traitant doit avoir prescrit l’aspirine et l’usager 
doit la prendre jusqu’à la consultation en médecine interne

Urgence

Accueil clinique

Prélèvements sanguinsECG
TDM cérébrale

Doppler des carotides ou angio 
TDM

Si présence de FA : Aviser l’interniste de 
garde aux urgences STAT

1.RISQUE ÉLEVÉ

Faiblesse motrice unilatérale transitoire 
(visage, bras ou jambe) ou trouble de la 
parole

*le délai ne peut pas être respecté le 
vendredi

3.RISQUE FAIBLE

Tout symptôme typique 
ou atypique d’AVC ou 

d’AIT

Aviser l’interniste du CIRA ou 
étoile vendredi pm

Rencontre avec interniste du 
CIRA dans les 2 semaines qui 

suivent 

Rencontre avec interniste en 
clinique externe dans le mois 

suivant

Retour au médecin traitant
Le médecin prescripteur doit 

prendre connaissance des 
résultats et assurer le suivi

Symptômes depuis
48 h à 2 sem.

Symptômes depuis 
48 h à 2 sem.

Symptômes depuis
2 à 4 sem.

Faire doppler des 
carotides en 1er, si 

inaccessible, l’angio

 


