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INFORMATIONS RELATIVES À L’ACCIDENT ISCHÉMIQUE TRANSITOIRE (AIT) 
 
 

░▐ De quoi s’agit-il? 

L’accident ischémique transitoire (AIT) est causé par un caillot qui bloque temporairement l’apport 

sanguin d’une région du cerveau. Cet arrêt est responsable des symptômes que vous avez 

éprouvés. Après quelques heures, le cerveau réussit à dissoudre le caillot en rétablissant 

la circulation du sang dans le territoire atteint. L’AIT est un signal d’alarme à prendre au sérieux. 

░▐ Quels sont les symptômes d’un AIT? 

 Difficulté à parler et/ou à articuler 

 Engourdissements et/ou faiblesse temporaire d’un côté du corps 

 Paralysie temporaire d’un côté du corps (visage, bras et jambe) 

 Perte de conscience possible 

 Perte complète, mais temporaire, de la vision d’un œil (symptôme classique) 

░▐ Quelles sont les complications possibles d’un AIT? 

L’AIT peut être un signe précurseur d’un AVC imminent. Le risque d’AVC est le plus élevé au cours 

des 24 à 48 heures suivant l’AIT. Reconnaître un AIT, en identifier la cause et le traiter peut donc 

contribuer à prévenir un AVC. 

░▐ Qui est à risque de faire un AIT? 

Les personnes qui : 

 Fument 

 Ont des antécédents personnels et familiaux d’AVC 

 Ont une alimentation riche en matières grasses 

 Ont une consommation excessive d’alcool 

 Ont un surplus de poids (surtout si celui-ci est porté au niveau de l’abdomen) 

 Souffrent de maladies chroniques : diabète, cholestérol élevé, hypertension artérielle 

et maladies cardiovasculaires (cœur ou vaisseaux) 

 Sont sédentaires (manque d’activité physique) 

 Sont de sexe masculin 

L’âge avancé et le stress sont également des facteurs augmentant les risques. 

░▐ Comment soigne-t-on un AIT? 

 En contrôlant les facteurs de risque 

 En prenant une médication diminuant le risque de coagulation du sang 

 Face à un risque élevé de récidive ou d’AVC, une intervention chirurgicale afin d’élargir 

le vaisseau ou une angioplastie avec pose d’un extenseur vasculaire (stent) peut devenir 

nécessaires 
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░▐ Pourquoi ai-je été référé à l’accueil clinique par mon médecin? 

 Votre état requiert une évaluation approfondie afin de préciser le diagnostic et de planifier 

le traitement le plus approprié, selon votre condition particulière. 

 L’évaluation par l’équipe de l’accueil clinique, peut comporter une évaluation téléphonique 

à l’aide d’un questionnaire, la prise des signes vitaux, des analyses sanguines et la 

planification d’examens diagnostiques. Ces derniers permettront de visualiser vos vaisseaux 

sanguins et votre cerveau. Ces examens ne sont pas douloureux. 

 L’infirmière de l’accueil clinique garde un lien avec votre médecin ou votre infirmière 

praticienne spécialisée en 1re ligne (IPSPL). Soyez assuré que les résultats de vos analyses 

de laboratoire et de vos examens diagnostiques lui seront envoyés. 

 Une consultation avec un médecin spécialiste pourrait être demandée. 

░▐ Que dois-je faire? 

 Présentez vous à vos examens 

 Prenez vos médicaments comme prescrits 

 Évitez la conduite automobile le mois suivant un épisode d’AIT 

 Réduisez votre niveau de stress, dans la mesure du possible 

 Reposez-vous 

 Consultez un professionnel en cessation tabagique 

░▐ Quand dois-je consulter d’urgence? 

 Si vous manifestez un nouveau symptôme d’AIT ou qu’un symptôme que vous avez eu réapparait, 

tel que : 

 Engourdissement, faiblesse ou paralysie d’un membre ou d’un côté du corps 

 Mal de tête soudain et persistant, intense ou accompagné de nausées ou vomissements 

 Trouble de l’équilibre 

 Trouble de la parole (difficulté à parler ou à comprendre ce que l’on vous dit) 

 Trouble visuel soudain, comme la perte de vision d’un œil 

░▐ Qui puis-je contacter? 

 L’infirmière de l’accueil clinique est disponible afin de répondre à vos questions pendant 
les heures d’ouverture, selon chaque secteur :  

Accueil clinique 

Saint-Eustache 450 473-6811, poste 44104 

Saint-Jérôme 450 432-2777, poste 23950 

Sainte-Agathe 819 324-4000, poste 34713 ou 34707 

Mont-Laurier 819 623-1234, poste 54665 ou 54115 

 Info-Santé en composant le 811 (service disponible 24 h sur 24 et 7 jours sur 7)  
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