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ANNEXE 1 

Usager ayant présenté des signes et symptômes d’un accident ischémique transitoire (AIT) à risque élevé 

Réception de la demande

Valider que le médecin ou l’IPS référent a indiqué le niveau de risque lié à la condition de l’usager sur le formulaire
de référence, dès la réception de la demande. Dans le cas contraire, communiquer avec le référent afin d’obtenir 
l’information

Effectuer une entrevue téléphonique auprès de l’usager le jour même ou dans un délai de 24 heures

Pour un usager allergique aux produits de contraste, valider que le médecin ou l’IPS traitant ou référent ait prescrit
la préparation à l’angio-scan

Pour un usager sous warfarine, s’assurer que la valeur cible de la RNI a été déterminée par le médecin ou l’IPS 
traitant

Chez l’usager atteint d’insuffisance rénale sévère, s’assurer que l’ordonnance individuelle standardisée Prévention 
néphropathie associée aux agents de contraste iodés par voie intraveineuse - OIS-CISSS-6340 a été prescrite par 
le médecin ou l’IPS traitant.

Remplir la requête pour les 
analyses sanguines le jour même 

ou dans les 24 heures suivant
la réception de la demande

ALT, BHCG, Bilan lipidique, 
Créatinine, Électrolytes, FSC, 
Glucose, HBA1c, PTT-RNI, 

Troponine

Chez l’usager âgé de plus de 50 
ans ayant présenté des céphalées 

et/ou une perte de vision 
résorbées : 

Protéine C-réactive (CRP)
et Sédimentation

Remplir la requête pour un ECG 
le jour même 

ou dans les 24 heures suivant
la réception de la demande

Si l’ECG démontre une FA de novo : 
Référer l’usager à l’urgence

Demander les examens diagnostiques 
suivants dans les 24 heures ou moins, 

en indiquant sur la requête que l’usager 
provient de l’accueil clinique

Scan cérébral C- ET Angio-scan cérébral 
et de la gerbe aortique et Willis

Chez l’usager atteint d’insuffisance 
rénale terminale, sous dialyse, ayant 
subi une transplantation rénale, 
allergique à l’iode (réaction de type 
anaphylactique) ou présentant une 
contre-indication aux corticostéroides :

- Demander un Angio-IRM

Si l’angio-scan et l’angio-IRM sont 
impossibles :

- Demander un doppler carotidien

S’il est impossible d’effectuer les examens 
dans les délais requis, référer l’usager

à l’urgence et aviser le référent

Fermeture du dossier à l’accueil clinique et transmission des informations au médecin ou à l’IPS traitant

Lorsque tous les bilans sont complétés, communiquer avec le médecin de garde en neurovasculaire (neurologue ou 
médecine interne) affilié au service de son installation, le jour même afin de déterminer le délai de consultation à octroyer

et vérifier si une médication devrait être débutée d’emblée.
En présence d’une IPSSA spécialisée en neurologie, communiquer avec cette dernière le jour même

avant de communiquer avec le médecin

Assurer le suivi des résultats des examens 
diagsnostiques

Se référer au tableau situé en point 9 de la section 
Directives-interventions

Assurer le suivi des résultats d’analyses de 
laboratoires

Se référer au tableau situé en point 4 de la section 

Directives-interventions

Rencontrer l’usager le jour de ses examens,
afin de compléter l’évaluation infirmière des signes et symptômes

Mesurer les signes neurologiques et s’assurer de l’absence de symptômes neurologiques

Mesurer les signes vitaux (PA, FC, FR, SpO2, Tº)

Informer l’usager des résultats

 


