
  

RÉFÉRENCE AU PROGRAMME DE L’ACCUEIL CLINIQUE 
ACCIDENT ISCHÉMIQUE TRANSITOIRE (AIT) 

 

Accueil clinique Numéro de téléphone Numéro de télécopieur 

Saint-Eustache 450 473-6811, poste 44104 450 473-9959 

Saint-Jérôme 450 432-2777, poste 23939 450 431-8764 

Sainte-Agathe 819 324-4000, poste 34713 ou 34707 819 324-4092 

Mont-Laurier 819 623-1234, poste 54665 ou 54115 819 623-1896 

Condition clinique : Usager âgé de 18 ans et plus ayant présenté des signes et symptômes d’AIT, résolus depuis plus 

de 48 heures, en l’absence des contre-indications (se référer au verso). 

Antécédents médicaux pertinents : 

  Cancer 

  Déjà sous traitement d’anticoagulothérapie 

  Diabète 

  HTA 

  Insuffisance rénale chronique sévère1 

  Insuffisance rénale chronique terminale2 ou sous dialyse ou ayant subi une transplantation rénale 

  Autre :   

   

______________________________________________________ 

1Insuffisance rénale chronique sévère, soit une clairance de créatinine inférieure ou égale à 30 mL/min/1,73 m2 ou supérieure ou égale 

à 15 mL/min/1,73m2 

2Insuffisance rénale chronique terminale,  soit une clairance de créatinine inférieure à 15 mL/min/1,73 m2 
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Nom :       Prénom :       # Dossier :       
 

Aide-mémoire des prérequis à l’application de l’ordonnance collective par l’infirmière de l’accueil clinique 

Titre de l’ordonnance collective : Initier des mesures diagnostiques pour un usager ayant présenté des signes 

et symptômes d’accident ischémique transitoire (AIT), résolus depuis plus de 48 heures – OC-CISSS-162 

  Niveau de risque évalué 

  Élevé (hémiparésie, trouble d’élocution ou du langage). 

Important : La prise en charge d’un risque élevé d’AIT doit s’effectuer dans un délai de 24 heures.  

S’assurer des heures d’ouverture de l’accueil clinique du secteur de référence. 

  Faible à modéré (amaurose, diplopie binoculaire, perte de champ de vision ou perte sensitive unilatérale). 

  Ordonnance(s) remise(s) à l’usager, s’il y a lieu 

  En cas d’allergie aux produits de contraste, une ordonnance pour la préparation à l’angio-scan cérébral est 

requise (se référer à l’algorithme de l’INESSS). 

  En cas d’insuffisance rénale sévère, soit une clairance de créatinine inférieure ou égale à 30 mL/min/1,73 m2 

et supérieure ou égale à 15 mL/min/1,73 m2, l’ordonnance individuelle standardisée Prévention néphropathie 

associée aux agents de contraste iodés par voie intraveineuse - OIS-CISSS-6340 est requise. 

  Chez l’usager sous warfarine, la valeur cible du RNI est :   

 Identification du requérant Identification du répondant (s’il y a lieu) 

Nom du médecin ou IPS 
  

Lieu de pratique 
  

Numéro de téléphone 
  

Numéro de télécopieur 
  

Courriel 
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Nom de l’intervenant Signature Permis aaaa/mm/jj 

 

https://i-doc.regional.reg15.rtss.qc.ca/sites/espaceclinique/Documents/OIS-CISSS-6340%20Pr%C3%A9vention%20n%C3%A9phropathie%20associ%C3%A9e%20aux%20agents%20de%20contrastes%20iod%C3%A9s%20par%20voie%20intraveineuse.pdf
https://i-doc.regional.reg15.rtss.qc.ca/sites/espaceclinique/Documents/OIS-CISSS-6340%20Pr%C3%A9vention%20n%C3%A9phropathie%20associ%C3%A9e%20aux%20agents%20de%20contrastes%20iod%C3%A9s%20par%20voie%20intraveineuse.pdf


                                                 CETTE PAGE NE SERA PAS NUMÉRISÉE AU DOSSIER 

Critères d’exclusion généraux 

 Condition de l’état de santé requérant une prise en charge plus urgente que 24 heures 

 Usager présentant l’une des conditions suivantes : 

 Altération de l’état de conscience 

 Détérioration sévère ou rapide de l’état général 

 Douleur intense non soulagée par analgésie 

 Dyspnée 

 Fréquence cardiaque supérieure à 110 bpm 

 Fréquence respiratoire supérieure à 30 respirations par minute 

 Pression artérielle systolique inférieure ou égale à 90 mmHg 

 Saturation inférieure à 90 % 

 Signes de déshydratation sévère 

 Signes et symptômes de choc 

Critères d’exclusion spécifiques 

 Atteinte neurologique focale, d'emblée maximale, non résolue ou résolue depuis moins de 48 heures (référer l’usager 

à l’urgence) 

 Atteinte neurologique non focale : confusion ou déficit d'encodage isolé 

 Atteinte non neurologique : déréalisation, dépersonnalisation ou douleur 

 Grossesse 

 Paresthésie sans déficit sensitif 

 Pression artérielle systolique supérieure ou égale à 180 mmHg 

 Symptômes évocateurs d’une hémorragie cérébrale 

 Syncope ou lipothymie 

 Température buccale supérieure ou égale à 38 °C sans foyer infectieux clair 

 Vertige isolé ou étourdissement 

Advenant le cas où les résultats d’examens demandés, en vertu de l’application de l’ordonnance collective, soient 
anormaux, l’usager sera référé à l’urgence par l’infirmière de l’accueil clinique : 

 Électrocardiogramme (ECG) démontrant une fibrillation auriculaire (FA) de novo 

 Résultat de BHCG positif 

 Résultat de créatinine sérique : 

 Augmenté de 50 % par rapport au résultat de base 

OU 

 Supérieur ou égal à 150 mmol/L si aucun résultat de créatinine sérique préalable disponible 

 Résultat critique d’électrolytes 

 Résultat de glucose sanguin : 

 Supérieur à 20,0 mmol/L chez usager non connu diabétique 

 Supérieur à 20,0 mmol/L chez usager diabétique de type 1 symptomatique 

 Supérieur à 25,0 mmol/L chez usager diabétique de type 2 symptomatique 

 Résultat de RNI augmenté, soit supérieur ou égal à 10 chez l’usager sous warfarine ou supérieur ou égal  

à 1,5 chez l’usager ne prenant pas de warfarine 

 Résultat de troponine supérieur à la normale 

Advenant la réapparition ou la persistance de symptômes neurologiques tels que : hémiparésie du visage, d’un bras 

ou d’une jambe, aphasie, troubles visuels ou perte sensitive unilatérale du visage, d’un bras ou d’une jambe, l’usager sera 

référé à l’urgence par l’infirmière de l’accueil clinique.  
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