
Secteur Beauce 

ACCUEIL CLINIQUE- TRAJECTOIRE ACCIDENT ISCHÉMIQUE TRANSITOIRE 
Médecins consultants : Équipe des internistes de l’hôpital St-Georges et Dr Jean-François Hamel, omnipraticien 
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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 entre 48 h et 1 mois. 

 Présence d’hémiparesthésie, amaurose fugace ou hémianopsie survenue il y a  ≤ 1 mois. 

 Le médecin traitant doit avoir prescrit l’Aspirine ou le Plavix à l’usager. 

Exclusions : 
 Symptômes neurologiques PERSISTANTS    
 Altération de l’état de conscience 
 Céphalée constante 
 Signes vitaux instables 
 To buccale ≥ 38.0oC 

Doppler des carotides 

Consultation en médecine interne 

avec l’interniste aux 

 « consultations à l’urgence » 

Urgence 

Accident ischémique transitoire 

Si présence de FA de novo ou 

connue: 

aviser l’interniste  aux  

« consultations à l’urgence » 

STAT 

Si l’usager n’a aucun antiplaquettaire ou anticoagulant, le médecin traitant doit 
prescrire un agent antiplaquettaire jusqu’à la consultation en médecine interne, 
tel que : 

 AAS 80 mg DIE   OU 

 Clopidrogrel (Plavix) 75 mg DIE 
 

Hémiparésie et/ou trouble du langage  

survenu  ≤  48 h 

Hémiparésie et/ou trouble du langage survenu entre 48 h et 1 mois 

OU   Hémiparesthésie, amaurose fugace ou hémianopsie survenu  ≤ 1 mois 

ECG + bande de rythme 

Prélèvements sanguins: 

FSC, RNI, TCA, ions, créatinine, 

urée, glycémie, bilan lipidique, 

HbA1c, troponine, BhCG (si 

femme en âge de procréer) 

 
TDM cérébral 

Accueil Clinique 

Médecin traitant 

Accueil Clinique 

Le jour même, on appelle 

l’interniste aux consultations à 

l’urgence pour l’informer du 

cas et céduler un rendez-vous 

Délai  ≤ 24 h 


