
 
 
 

ORDONNANCE COLLECTIVE 
En établissement 

TITRE DE L’ORDONNANCE COLLECTIVE Numéro 

Initier des mesures diagnostiques pour un usager ayant présenté des 
signes et des symptômes d’accident ischémique transitoire (AIT) résolus 
depuis plus de 48 heures 

OC-CISSS-162 

Référence à un protocole      Oui         Non 

Date d’entrée en vigueur 2023-01-23 

Date de la dernière 
révision 2026-05-11 

Date prévue de la 
prochaine révision 2029-05-11 

 
Objectifs visés 

• Fournir un accès en temps opportun à l’évaluation neurovasculaire, à l’investigation, aux traitements ainsi 
qu’à la prévention secondaire. 

• Prévenir le risque de récidive potentiellement plus grave. 

Professionnels ou personnes habilités à décider d’appliquer l’ordonnance collective 

Infirmière 

Exigences 

Aucune 

Lieu d’application 

Toutes les installations 

Service(s) visé(s) 

Accueil clinique 

Situation clinique ou clientèle visée 

Usager âgé de 18 ans et plus ayant présenté des signes et des symptômes d’AIT résolus depuis plus de 48 heures 
et référé par un médecin, une infirmière praticienne spécialisée en première ligne (IPSPL) ou une infirmière 
praticienne spécialisée aux soins aux adultes (IPSSA). 

Activité(s) professionnelle(s) visée(s) 

• Évaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique. 

• Effectuer des examens et des tests diagnostiques invasifs, selon une ordonnance. 

• Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance. 
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Indications 

• Usager répondant aux critères d’admissibilité généraux des services visés 

• Usager nécessitant une investigation en neurovasculaire 

• Usager ayant présenté il y a 48 heures ou plus, mais il y a moins de 3 mois, un des symptômes suivants, 
maintenant résolu, d’apparition soudaine et d'emblée maximale, caractéristique d’une atteinte neurologique 
focale : 

− Atteinte motrice unilatérale (visage, bras ou jambe) 
− Perte sensitive unilatérale 
− Perte de vision monoculaire aiguë (amaurose), diplopie binoculaire ou perte de champ de vision 
− Troubles d’élocution ou du langage 

 

Contre-indication(s) 

• 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 

• Syncope ou lipothymie 

• Vertige isolé ou étourdissement 

Limites ou situations exigeant une consultation médicale obligatoire 

Référer l’usager à l’urgence et aviser l’infirmière du triage de l’urgence si : 
• Électrocardiogramme (ECG) démontre une fibrillation auriculaire (FA) de novo (non documenté au dossier) 
• Instabilité hémodynamique, soit l’un ou l’autre des signes suivants : 

Fréquence cardiaque Supérieure ou égale à 110 bpm 

Pression artérielle systolique Inférieure à 90 mmHg 

Fréquence respiratoire Supérieure ou égale  
à 30 respirations par minute 

SpO2 Inférieure à 90 % 

• Pression artérielle systolique supérieure ou égale à 180 mmHg 

• Réapparition ou persistance de symptômes neurologiques tels qu’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 

• Symptômes évocateurs d’une hémorragie cérébrale tels qu’agitation ou changement rapide du comportement, 
céphalée soudaine, persistante et intense 

• Résultat de BHCG positif 

• Résultat critique d’électrolytes 
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• Résultat critique de glucose sanguin :  
− Supérieur à 20 mmol/L chez un usager non connu diabétique 

− Supérieur à 20 mmol/L chez un usager diabétique de type 1 symptomatique 
− Supérieur à 25 mmol/L chez un usager diabétique de type 2 symptomatique (s’il est impossible d’obtenir 

une conduite à tenir ou un ajustement de médication par le médecin de famille ou l’IPS le jour même) 

• 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 n’est disponible 

• Résultat de RNI augmenté, soit supérieur ou égal à 10 chez un usager sous warfarine ou supérieur ou égal 
à 1,5 chez un usager ne prenant pas de warfarine 

• Résultat de troponine supérieur à la normale 

• Température buccale supérieure ou égale à 38 °C sans foyer infectieux clair (s’il est impossible d’obtenir une 
conduite à tenir par le médecin de famille ou l’IPS le jour même) 

Communication avec le médecin traitant 
Selon la procédure en vigueur. 

Directive(s) – Intervention(s) 

1. 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. 

• Risque élevé : 
− Hémiparésie (visage, bras ou jambe) 
− Troubles d’élocution ou du langage 

• Risque faible à modéré : 
− Perte de vision monoculaire aiguë (amaurose), diplopie binoculaire ou perte de champ de vision 
− Perte sensitive unilatérale 

2. Effectuer une entrevue téléphonique auprès de l’usager : 

Niveau de risque Délai 

Élevé Le jour même ou dans les 24 heures suivant la réception de la demande. 

Faible à modéré 
Dans les 24 heures suivant la réception de la demande. 

Les demandes reçues les samedis, les dimanches ou les jours fériés  
devront être traitées le prochain jour ouvrable. 
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Lors de l’entrevue : 

• Valider les critères d’admissibilité généraux 
• Vérifier la liste des médicaments 

− Chez l’usager sous warfarine, s’assurer que le référent a inscrit la valeur cible sur le formulaire 
Référence au programme de l’accueil clinique accident ischémique transitoire – FP-CISSS-6643 

• Questionner l’usager sur ses antécédents médicaux et chirurgicaux 

− S’assurer que le médecin ou l’IPS référent a indiqué si l’usager est atteint d’insuffisance rénale, est 
sous dialyse ou a subi une transplantation rénale sur le formulaire Référence au programme de 
l’accueil clinique accident ischémique transitoire - FP-CISSS-6643 

− Chez l’usager atteint d’insuffisance rénale chronique 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. 

• S’assurer de l’absence de symptômes neurologiques depuis la référence 

• Pour un usager allergique aux produits de contraste (allergie de type éruption cutanée), valider que 
le médecin ou l’IPS  référent a prescrit la préparation pour l’angio-scan 

3. Remplir la requête pour les analyses sanguines suivantes en y inscrivant les renseignements cliniques  
(le nom du médecin ou de l’IPS référent   ainsi que le nom de la clinique) et s’assurer que l’usager les effectue 
dans un délai de : 

Niveau de risque Délai 

Élevé Le jour même ou dans les 24 heures suivant la réception de la demande. 

Faible à modéré Dans les 24 heures suivant la réception de la demande. 

Analyses à effectuer : 

• ALT 

• BHCG (chez la femme en âge de procréer et non hystérectomisée) 

• Bilan lipidique  

• Créatinine 

• Électrolytes 

• FSC 

• Glucose 

• HBA1c 

• PTT-RNI 

• Troponine 

Chez l’usager âgé de plus de 50 ans et ayant présenté des céphalées et/ou une perte de vision résorbées : 

• Protéine C-réactive (CRP) 

• Sédimentation 

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
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4. Effectuer le suivi des résultats des analyses de laboratoire : 

Analyse Résultat Conduite à suivre 

Créatinine 

• 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 

Référer à l’urgence 

Électrolytes • Tout résultat de valeur critique Référer à l’urgence 

Glucose 
Usager non connu 

diabétique 
• Supérieur à 20 mmol/L Référer à l’urgence Glucose 

Usager diabétique  
de type 1 

symptomatique 

Glucose 
Usager diabétique  

de type 2 
symptomatique 

• Supérieur à 25 mmol/L 

S’il est impossible 
d’obtenir une 

conduite à tenir ou 
un ajustement de 
médication par le 

médecin de famille 
le jour même,  

référer à l’urgence 

RNI 
Usager  

sous warfarine 

• Supérieur ou égal à 10 Référer à l’urgence 

• Tout résultat ne se situant pas dans la valeur 
ciblée1 par le référent pour cet usager 

Confirmer 
la conduite à suivre 
auprès du référent 

et continuer les 
investigations de 

cette OC 
RNI 

Usager  
ne recevant pas  

de warfarine 

• Supérieur ou égal à 1,5 Référer à l’urgence 

Troponine • Supérieur à la normale Référer à l’urgence 

5. Demander un ECG dans un délai de : 

Niveau de risque Délai 

Élevé Le jour même ou dans les 24 heures suivant la réception de la demande. 

Faible à modéré Dans les 24 heures suivant la réception de la demande. 

6. Effectuer le suivi de l’ECG : 

• Si l’ECG démontre une FA de novo : Référer l’usager à l’urgence 
7. Rencontrer l’usager le jour de ses examens afin de compléter l’évaluation infirmière des signes et symptômes : 

                                                           
1La valeur cible se trouve sur le formulaire Référence au programme de l’accueil clinique pour l’accident ischémique transitoire (AIT) -  
 FP-CISSS-6643 
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• Mesurer les signes neurologiques et s’assurer de l’absence de symptômes neurologiques 

• Mesurer les signes vitaux (PA, FC, FR, SpO2 et T°) 

• Informer l’usager des résultats (s’ils sont disponibles) 

8. Demander les examens diagnostiques suivants (en indiquant sur la requête que l’usager provient de l’accueil 
clinique) dans un délai de : 

Niveau de risque Délai 

Élevé 
Dans les 24 heures ou moins. 

S’il est impossible d’effectuer les examens dans les délais requis,  
référer l’usager à l’urgence et aviser le référent. 

Faible à modéré Dès que possible, idéalement dans un délai de moins de 7 jours. 

Examens diagnostiques 
• Scan cérébral C- 

ET 
• Angio-scan cérébral et de la gerbe aortique et Willis2 

− Sauf chez les usagers présentant l’une des conditions suivantes : 

Conditions de santé de l’usager Examen 
à demander 

Insuffisance rénale terminale,  
sous dialyse ou ayant subi une transplantation rénale 

Angio-IRM Allergie de type anaphylactique à l’iode2 

Présentant une contre-indication aux corticostéroïdes 

Si l’angio-scan et l’angio-IRM sont impossibles, demander un doppler carotidien. 

9. Advenant un résultat anormal au scan cérébral C-, à l’angio-scan, à l’angio-IRM ou au doppler carotidien, 
intervenir selon le tableau suivant : 

 

Examen Résultat Directive  
Angio-IRM 
Angio-scan 

Doppler carotidien 

Sténose  
supérieure ou égale à 50 % 

Communiquer immédiatement  
avec le médecin de garde  
en neurovasculaire, et ce,  

même si tous les résultats  
n’ont pas été reçus. 

 

Scan cérébral C-  

Démontrant : 
• AVC aigu 
• Effet de masse 
• Engagement 
• Hémorragie cérébrale 
• Œdème 

 

10. 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.  

                                                           
2Chez l’usager atteint d’insuffisance rénale sévère, transmettre l’ordonnance individuelle standardisée Prévention néphropathie associée 
aux agents de contraste iodés par voie intraveineuse - OIS-CISSS-6340 prescrite par le médecin ou l’IPS traitant au service d’imagerie 

S’il y a présence d’un doute à la lecture du résultat du scan angio-scan ou angio-IRM, contacter le 
radiologiste ou le médecin de garde en neurovasculaire. 
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Lors de l’appel au médecin de garde en neurovasculaire ou à l'IPSSA, s’assurer d’être en mesure de 
transmettre les informations suivantes : 

• la liste de médication à jour de l’usager 
• la prise d’antiplaquettaire, la posologie ainsi que la date de début (AAS (AspirinMD, AsaphenMD, 

NovasenMD), clopidrogrel (PlavixMD), ticagrelor (BrilintaMD)  
 Si l’usager prend de l’AAS, vérifier si celle-ci est prise sous ordonnance ou en vente libre 

• la prise d’anticoagulant p.os (apixaban (EliquisMD), dabigatran (PradaxaMD), edoxaban (Lixiana 
MD) rivaroxaban (XareltoMD), warfarine (CoumadinMD)) incluant la posologie  

• la prise d’anticoagulant S.cut (énoxoprarine (LovenoxMD), daltéparine (FragminMD), tinzaparine 
(InnohepMD)) incluant la posologie 

• Toute présence de saignement 

Si l’usager doit débuter un traitement antiplaquettaire, consigner l’ordonnance verbale (OV) téléphonique 
selon les procédures en vigueur en indiquant les informations suivantes:  

• Nom de l’usager 
• Nom du médicament, posologie, voie d’administration et nombre de renouvellement 
• Mention OV, la date et l’heure 
• Nom du médecin et numéro de permis 
• Nom de l’infirmière, numéro de permis et signature 

Et acheminer l’ordonnance au pharmacien communautaire de l’usager. 

11. Transmettre le résumé d’investigation au médecin ou à l’IPS traitant dès que l’épisode de soins de l’usager 
est terminé. 

12. Si l’usager n’a pas de médecin de famille, soutenir ce dernier dans la démarche d’inscription au guichet 
d’accès à un médecin de famille (GAMF). 

Outils de référence et sources 
Centre de santé et des services sociaux des Laurentides. Point de service de Saint-Jérôme. (2015). OC-096 Initier 

des mesures diagnostiques pour un usager présentant un accident ischémique transitoire (AIT) sans 
syncope. 

Centre de santé et des services sociaux des Laurentides. Point de service des Sommets. (2015). OC MDJ-2 
Ischémie cérébrale transitoire sans syncope 

Centre hospitalier universitaire de Montréal. (2021). Avoir un saignement dans le cerveau. Hémorragie cérébrale. 
https://www.chumontreal.qc.ca/sites/default/files/2021-03/460-2-avoir-un-saignement-dans-le-cerveau-
hemorragie-cerebrale.pdf 

Fondation des maladies du cœur et de l’AVC (2017). Mise à jour des lignes directrices sur la prévention secondaire 
de l’AVC. Mise à jour des lignes directrices sur la prévention secondaire de l’AVC. 

Institut national d’excellence en santé et services sociaux. (INESSS). (2011). Organisation des services en matière 
d’accident vasculaire cérébral. Revue des données probantes, des politiques et des expériences. Rapport 
préparé par Brigitte Côté et Annie Tessier. ETMIS 2011; 7(4): 1-141. 

Pratique optimale de l’AVC au Canada. (2020). Prévention secondaire de l’AVC 
https://www.pratiquesoptimalesavc.ca/recommandations/prevention-secondaire-de-lavc-/elements-
fondamentaux-des-services-de-prevention-de-lavc 

Identification du médecin répondant 
Le médecin, l’IPSPL ou l’IPSSA traitant ou référent. En l’absence de celui-ci, se référer au médecin de garde. 

Identification du médecin prescripteur 
Le médecin, l’IPSPL ou l’IPSSA traitant ou référent. 

https://www.chumontreal.qc.ca/sites/default/files/2021-03/460-2-avoir-un-saignement-dans-le-cerveau-hemorragie-cerebrale.pdf
https://www.chumontreal.qc.ca/sites/default/files/2021-03/460-2-avoir-un-saignement-dans-le-cerveau-hemorragie-cerebrale.pdf
https://www.pratiquesoptimalesavc.ca/recommandations/prevention-secondaire-de-lavc-/elements-fondamentaux-des-services-de-prevention-de-lavc
https://www.pratiquesoptimalesavc.ca/recommandations/prevention-secondaire-de-lavc-/elements-fondamentaux-des-services-de-prevention-de-lavc
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ORDONNANCE COLLECTIVE 
En établissement 

 
 

PERSONNES CONSULTÉES POUR LA VALIDATION DE LA VERSION ACTUELLE 
 
 

IDENTIFICATION SIGNATURE DATE 
Personne consultée :  

Rencontre Teams 
Avril 2025 Nom : Anne-Marie Larose 

Titre : Conseillère cadre en soins infirmiers  Par courriel 

Personne consultée :  
Rencontre Teams 

Septembre 2024 Nom : Dre Geneviève Ricard 
Titre : Médecin neurologue  Par courriel 

Personne consultée :  
Rencontre Teams 

Décembre 2024 Nom : Dr Lino Gianni Birri 
Titre : Médecin interniste  Par courriel 

Personne consultée :  
Rencontre Teams 

Octobre 2024 Nom : Marie-Ève Moissan 

Titre : Coordonnatrice régionale des services 
d’imagerie médicale  Par courriel 

Personne consultée :  
Rencontre Teams 

Mai 2024 Nom : Dre Catherine Bonin 

Titre : Directrice adjointe aux pratiques 
professionnelles  Par courriel 

Personne consultée :  
Rencontre Teams 

Avril 2025 Nom : Dre Marie-Josée Langlois 
Titre : Médecin neurologue  Par courriel 

Personne consultée :  
Rencontre Teams 

Octobre 2024 Nom : Dr Daniel Picard 
Titre : Radiologiste  Par courriel 

Personne consultée :  
 

 Nom :  
Titre :   Par courriel 

 
Note : pour l’approbation par courriel, celui-ci doit comporter en pièce jointe la version pour laquelle la 
personne consultée donne son accord. Ceci permet d’assurer que la version finale a été présentée et 
entérinée. 
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Élaboré par :  Annick Gagnon, conseillère en soins infirmiers  Janvier 2026  
 Nom, Titre de la personne Date 

 Farah Lambert, conseillère en soins infirmiers  Janvier 2026  
 Nom, Titre de la personne Date 
 
 

COLLABORATEURS 

Stéphanie Huot Caroline Hachey 
Conseillère en soins infirmiers Conseillère en soins infirmiers 

Karina Savoie  
Pharmacienne  
Présidente Comité territorial sur les services 
pharmaceutiques du CISSS des Laurentides 
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Version originale approuvée par   11 mai 2026  
Docteur Paul-André Hudon Date 
Président du conseil exécutif des médecins, dentistes, pharmaciens et sages-femmes 
(CMDPSF) 
  
 
 
Version originale approuvée par   11 mai 2026  
Monsieur Steve Desjardins Date 
Directeur des soins infirmiers  
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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
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ANNEXE 2 
 

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

 
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 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 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 
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 dès que possible, idéalement 
dans un délai de moins de 7 jours, 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

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

 


