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TITRE DE L’ORDONNANCE INDIVIDUELLE 
PRÉIMPRIMÉE : Référence à l’Accueil clinique 
pour suspicion d’accident ischémique 
transitoire (AIT) > 48h 

  
Init. 

MD/IPS Référence à l’Accueil clinique pour suspicion d’AIT > 48h 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

Allergies : _________________________________________ Taille : ______________ Poids : ______________ 

 Allaitement   Fonction hépatique diminuée  Fonction rénale diminuée  Autres: ___________________ 

Renseignements cliniques et ATCD médicaux et familiaux pertinents : 

 

 

Symptômes présents (cochez) 

 Trouble du langage réceptif ou expressif transitoire  Engourdissements accompagnés de douleur 

 Déficit sensoriel transitoire unilatéral  Vertige positionnel 

 Faiblesse motrice transitoire unilatérale  Migraine avec aura 

 Perte de vision monoculaire transitoire  Symptômes récurrents ou progressifs 

Description de l’évènement : 
 
 

Durée des symptômes : 
 

Déficits persistants : 

 
J’ai remis au patient l’ordonnance pour suspicion d’AIT (optionnelle)  
 
Je confirme que la personne référée répond à tous les critères généraux d’admissibilité de l’Accueil clinique (voir 
CDR-XXX-00) ainsi qu’aux critères d’inclusion spécifiques de la condition visée. Je confirme aussi que la personne 
ne présente pas de critères d’exclusions généraux de l’Accueil clinique (voir CDR-XXX-00) ni de critères d’exclusion 
spécifiques de la condition visée. 
 
Je confirme que la personne référée a reçu la feuille d’instruction et a été avisée d’attendre l’appel de l’infirmière de 
l’Accueil Clinique.  
 
J’ai lu la description des rôles du référent et de l’infirmière de l’Accueil clinique dans le Cadre de référence (CDR-
XXX-000) et j’accepte l’ensemble des interventions prévues à l’algorithme décisionnel. 
 

 Télécopier ce formulaire et l’ordonnance pour suspicion d’AIT au 514-630-2870  
 

Nom de la clinique : ______________________________________ # Télécopieur : ________________________ 

# Téléphone pour les prochaines 24 heures : ______________________________________________________  

Si non joignable, MD/IPS qui fera le suivi : ____________________________ # Téléphone : _________________ 

 

Médecin ou infirmière praticienne spécialisée 
Nom (en lettres moulées) 
 
 

Signature No de permis Date (AA – MM – DD) Heure 

  

 

 

No dossier / Chart No                          DDN/DOB              

Sexe/Sex 

Nom / Name                                      Prénom / First Name 

Nom de la mère / Name of mother 

Adresse / Address 

Tél. / Tel. 

No assurance maladie / Medicare Card No                       

Expiration 
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Init. 
MD/IPS/NP 

Ordonnance pour suspicion d’accident ischémique transitoire / Prescription 
for Suspicion of Transient Ischemic Attack 

 ANTIPLAQUETTAIRES / ANTIPLATELET THERAPY 
 contre-indications générales aux antiplaquettaires: saignement actif, saignement gastrique dans 

les 3 derniers mois, prise concomitante d’AINS et/ou d’anticoagulants, femmes qui allaitent / 
General contra-indications to antiplatelet therapy : active bleeding, gastric bleed within the past 3 
months, concommitant use of NSAIDs and/or anticoagulants, breastfeeding women 

 

ASA 81 mg PO DIE X 1 mois/month   NR  

 

 
Choisir maximum 1 / Choose 1 maximum 

Clopidogrel (Plavix®) 75 mg PO DIE x 1 mois/month  NR  

 contre-indiqué chez les patients traités avec répaglinide et/ou oméprazole et/ou un inhibiteur de la 
glycoprotéine 2b/3a (ex : tirofiban) et/ou un insuffisance hépatique sévère / contraindicated for 
patients treated with Repaglinide and/or Oméprazole and/or an inhibitor of the glycoprotein 2b/3a 
(ex : tirofiban) and/or with severe liver failure  

           OU/OR 

Ticagrélor (Brilinta®) 90 mg PO BID x 1 mois/month  NR   

 contre-indiqué chez les patients avec de l’insuffisance hépatique modérée-sévère et/ou traités 
avec un inhibiteur puissant du CYP3A4 comme kétoconazole, clarithromycine, nefazodone, 
ritonavir, et atazanavir / contraindicated for patients with moderate-severe liver failure and/or 
treated with strong CYP3A4 inhibitors such as ketoconazole, clarithromycin, nefazodone, ritonavir, 
et atazanavir 
 

 Ce médicament n’est pas remboursé par la RAMQ. Si possible, veuillez privilégier la prescription 

du Clopidogrel (Plavix) / This medication is not covered by RAMQ. If possible, please prescribe 

Clopidogrel (Plavix) 

 

Médecin ou infirmière practicienne spécialisée / Physician or Nurse Practitioner 
Nom (en lettres moulées) / Name (in block letters) 
 
 
 

Signature No de permis / License No Date (AA/YY – M/M – J/D) Heure / Hour 

 

No dossier / Chart No                          DDN/DOB              Sexe/Sex 

Nom / Name                                      Prénom / First Name 

Nom de la mère / Name of mother 

Adresse / Address 

Tél. / Tel. 

No assurance maladie / Medicare Card No                       Expiration 

 

  
  

  HLAS    HGL    CHSM       
HSA    CHSLD DBV   CHSLD DOR   CHSLD 
LACH  IUSMD   CHSLD GD   CHSLD NP   
CLSC LAS 

Ordonnance pour suspicion d’accident 
ischémique transitoire 
Prescription for Suspicion of Transient 
Ischemic Attack 
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Document à remettre au patient 
 

Qu’est-ce que l’Accueil clinique? Vous avez été référé à l’Accueil clinique par votre médecin ou 

votre infirmière praticienne spécialisée (IPS), car votre condition est considérée semi-urgente. 

Ce service vous permettra d’obtenir l’accès à des tests diagnostiques et à un médecin spécialiste 

dans les meilleurs délais possibles.  

 

Voici la procédure : L’infirmière de l’Accueil clinique sera disponible durant toute la période 

diagnostique pour répondre à vos questions. Vous pouvez la rejoindre au 514 630-2225, poste 

1719 durant les heures d’ouverture (lundi-vendredi de 8h à 16h, excepté jours fériés). 

 

1. Le médecin/IPS vous donnera des 
documents lorsque vous quitterez 
son bureau : 

• Une feuille de référence à 
l’Accueil clinique 

• Une ordonnance pour la 

pharmacie (dans certains 

cas) 

2. L’infirmière à l’accueil clinique vous 

contactera aussitôt qu’elle recevra la 

référence pour prendre un rendez-vous 

avec vous.  

 

* Assurez-vous d’être facilement 

joignable 

3. Pour votre visite, vous devez 
amener : 

• Votre carte d’hôpital (si vous 
n’en avez pas, passez au 
bureau de l’admission AVANT 
de vous présenter à l’Accueil 
clinique) 

• Votre carte d’assurance-
maladie 

• Votre liste de médicaments 

• Les documents que votre 
médecin/IPS vous a remis 

 

4. Rendez-vous à l’Accueil Clinique 

Hôpital Général du Lakeshore 

160, avenue Stillview, Pointe-Claire, 

Centre ambulatoire, 1er étage, 

Médecine de jour 

5. Stationnement :  

• Les rues autour de l’hôpital offrent 
exclusivement le stationnement 
pour les résidents à certaines 
plages horaires (vignette) 

• Tarifs de l’hôpital : 

- Moins de 2 h ............ gratuit 

- 2h à moins de 4 h…. 6$ 

- Plus de 4h…………. 10$ 

 

 



VOS RENDEZ-VOUS :
•	 Prélèvements sanguins (À jeun) :  
	 Date et heure : ___________________________________			 

Lieu : Centre ambulatoire - Médecine de jour, local 1900

•	 Électrocardiogramme (ECG) :  
	 Date et heure : ___________________________________			 

Lieu : Département de cardiologie-Rez-de-chaussée

•	 Tomodensitométrie de la tête et angiographie/doppler des carotides : 
	 Date et heure : ___________________________________			 

Lieu : Département d’imagerie médicale Rez-de-chaussée 

•	 Consultation en médecine interne (si nécessaire):   
	 Date et heure : ___________________________________			 

Lieu : Centre ambulatoire

Accident ischémique transitoire (AIT)

Questions?

•	 L’infirmière de l’Accueil clinique du lundi au vendredi de 8 h à 16 h, 
sauf les jours fériés : 514 630-2225 poste 1719;

•	 Info-santé disponible 24 h par jour, 7 jours sur 7 via le 811;

•	 Votre pharmacien peut également vous aider au sujet  
de vos médicaments.

Autres ressources :

•	 Cœur et AVC. Consulter le site internet : https://www.coeuretavc.ca/

Disponibles à votre CLSC ou en ligne au www.osezlasanté.ca :
•	 Centre d’éducation pour la santé (CES) pour un bilan de vos habi-

tudes de vie;
•	 Centre d’abandon du tabagisme (CAT) pour vous aider à cesser de fumer.

CIUSSS-ODIM.drpp.16-11.21

RÉDACTION :  Laetitia Olone Konzabi, Conseillère en soins infirmiers  
en pratique avancée-secteur ambulatoire (intérim)

FEUILLET D’ENSEIGNEMENT ET
TRAJECTOIRE DES RENDEZ-VOUS

HÔPITAL GÉNÉRAL
DU LAKESHORE

 ACCUEIL CLINIQUE

Si vous ressentez un ou plusieurs de ces symptômes, n’at-
tendez pas votre rendez-vous à l’Accueil clinique et allez à 
l’urgence de l’hôpital dans les plus brefs délais. Lors de votre 

arrivée au triage de l’urgence, avisez l’infirmière que vous êtes en pro-
cessus d’évaluation et de suivi à l’Accueil clinique et qu’il y a un risque 
potentiel de complication depuis votre dernière visite médicale.

Comment pouvez-vous réduire votre risque de faire un AVC?
•	 Discuter d’un plan de prévention de l’AVC avec votre médecin

•	 Respecter le traitement de tout problème de santé qui pourrait accroître 
votre risque d’AVC (diabète, hypertension artérielle, hypercholestérolémie, 
fibrillation auriculaire)

•	 Prenez les médicaments prescrits par votre médecin : il est possible que 
votre médecin vous prescrive des médicaments pour éclaircir votre sang. 
Le pharmacien ou l’infirmière de l’Accueil clinique vous fournira l’informa-
tion spécifique concernant le traitement prescrit

•	 Apporter des changements dans vos habitudes de vie : 

-	 Alimentation saine et équilibrée

-	 Pratique régulière d’activité physique

-	 Cesser de fumer

-	 Limiter sa consommation d’alcool

-	 Maintenir un poids santé



Qu’est-ce que l’accident ischémique transitoire (AIT)?
Un AIT est une atteinte de la fonction du cerveau causée par un petit 
caillot qui bloque momentanément une artère. Il en résulte une inter-

ruption temporaire de l’apport sanguin au cerveau. 

Pourquoi consulter à l’Accueil clinique?
L’infirmière de l’Accueil clinique fera une évaluation de votre état de 
santé à l’aide d’un questionnaire qui sera suivi par des tests sanguins 

et un électrocardiogramme (ECG). Par la suite, selon le résultat, elle planifiera des 
examens radiographiques dans le but de rechercher la cause de l’AIT.

L’infirmière de l’Accueil clinique garde un lien avec votre médecin ou votre infir-
mière praticienne spécialisée en soins de première ligne (IPSPL). Soyez assuré(e) 
que les résultats de vos analyses de laboratoire et de vos examens diagnostiques 
lui seront envoyés.

Quelles sont les causes de l’AIT?
Les principales causes d’un AIT sont : 

•	 Un caillot sanguin; 

•	 L’accumulation de plaques d’athérome (graisses) dans les artères. 

Toutes deux réduisent la circulation sanguine vers le cerveau.

Quels sont les facteurs de risque  
d’un AIT?

•	 L’âge avancé

•	 L’hypertension artérielle

•	 Le diabète

•	 Un niveau élevé de cholestérol

•	 L’obésité

•	 L’abus d’alcool

•	 Le tabagisme

•	 La consommation des drogues (cocaïne et amphétamines)

•	 La sédentarité ou le manque d’exercice physique

•	 Les antécédents familiaux d’accidents vasculaires cérébraux (AVC)

•	 Le stress 
Si vous ressentez un ou plusieurs de ces

Quels sont les symptômes d’un AIT?
Les symptômes d’un AIT apparaissent subitement, durent générale-
ment moins d’une heure, parfois quelques minutes seulement, puis 

disparaissent complètement.

Vous pourriez ressentir: 

•	 Une faiblesse ou un engourdissement du visage, des bras ou des jambes

•	 Une difficulté à parler ou à bien voir

•	 Un mal de tête intense et inhabituel

•	 Une perte d’équilibre

Quels sont les complications d’un AIT ?
L’AIT est aussi appelé « mini-AVC », ce qui constitue un avertisse-
ment sérieux. Il annonce peut-être qu’un AVC est imminent. L’AIT est 

différent de l’AVC par le fait que les symptômes durent généralement moins 
d’1 heure et ne laissent pas de lésion permanente au cerveau. Lors d’un AVC 
la circulation sanguine est bloquée pendant plus longtemps, entraînant des 
dommages temporaires ou permanents au cerveau.

Une fois que vous avez fait un AIT vous avez plus de risque de faire un AVC.

Quels sont les signes  
et symptômes à surveiller?

•	 Battements cardiaques à plus de 120 battements par minute

•	 Étourdissement, faiblesse ou perte de connaissance

•	 Frissons ou fièvre (T° ≥ 38.5 °C) 

•	 Présence d’un des signes suivants d’AVC : Engourdissement ou perte sou-
daine de la force musculaire au niveau du visage, d’un bras ou d’une jambe, 
trouble de la vision, perte d’équilibre, difficulté à parler, mal de tête intense 
et inhabituel

•	 L’acronyme VITE est un moyen facile de reconnaître un AVC :

V : Visage affaissé

I : Incapacité de lever les deux bras normalement

T : Trouble de la parole/prononciation

E : Extrême urgence

Appelez immédiatement le 9-1-1 et rendez-vous sans délai à l’urgence de 
l’hôpital.


