
  

Référence reçue et révisée.  
Évaluation du patient complétée par l’infirmière  

par téléphone. 
Rendez-vous donné à l’Accueil clinique

Développé par : Dr Jeffrey Minuk, Chef du départment de Neurologie et Révisé par Suzette Chung, inf., MScA(c) Jessica Pinto, inf., MScA- le 23 Novembre 2022 
Entériné par CMDP du CIUSSS Centre-Ouest-de-l’Île-de-Montréal 12 décembre 2022

Antiplaquettaires :  
AAS 80 mg ou si reçoit 

déjà AAS / allergie connue;  
Clopidogrel 75 mg 

ECG 
Délai 24-48 h max

Tomodensitométrie  
Délai 24-48 h max

Doppler  
carotidien  

Délai 24-48 h max

Prises de sang :  
FSC, PT, INR, Na, K, Urée, Créat, glucose, 

profil lipidique, CRP, CK, HBA1C
Délai 24-48 h max

Si FA de novo : 
Consultation en 

neurologie.
Le patient sera 
potentiellement 

dirigé vers 
l’urgence

Consultation en neurologie
Délai 48 h max

AIT exclu                                                                                   AIT confirmé                                                                             

Clinique d’AVC                  Accueil Clinique :
Ordonnance,  

enseignement, 
sommaire envoyé au MD 

ou IPS référent

ALGORITHME POUR L’ACCUEIL CLINIQUE HGJ 
Accident ischémique transitoire (AIT) suspecté s’étant manifesté il y a plus de 48 heures et moins de 14 jours

Professionnel responsable :  Infirmière à l’Accueil Clinique de l’Hôpital général juif

Population ciblée :  Patient référé par un médecin de famille ou infirmière praticienne spécialisée (IPS) du CIUSSS  
   Centre-Ouest-de-l’Île-de-Montréal, chez qui on suspecte un épisode d’AIT s’étant manifesté  
   il y a plus de 48 heures et moins de 14 jours

CONTRE-INDICATIONS SPÉCIFIQUES : Diriger votre usager vers l’Urgence en présence des symptômes suivants ou d’une des conditions suivantes  
 et/ou si l’évènement a eu lieu il y a moins de 48 heures 

• Symptômes neurologiques persistants (symptômes non complètement résolus dans un délai d’une heure)

• Fièvre ≥ 38.5°C

• Instabilité hémodynamique (hypotension, tachycardie, perte de connaissance)

• Douleur thoracique

• Symptômes d’AIT et nouvelle/connue fibrillation auriculaire (FA) avec ou sans anticoagulant

INDICATIONS SPÉCIFIQUES :

• Faiblesse unilatérale transitoire du visage, du bras ou de la jambe

• Perte de vision monoculaire transitoire

• Trouble de langage réceptif ou expressif transitoire

CT angiographie  
(pour situation exceptionnelle, 
avec accord du neurologue)

Délai 24-48 h max



Referral form received and approved 
Nursing assessment completed via telephone  

Appointment at the Clinical Access Service booked

Développé par : Dr Jeffrey Minuk, Chef du départment de Neurologie et Révisé par Suzette Chung, inf., MScA(c) Jessica Pinto, inf., MScA- le 23 Novembre 2022 
Entériné par CMDP du CIUSSS Centre-Ouest-de-l’Île-de-Montréal 12 décembre 2022

Antiplatelets:  
ASA 80 mg or if already on  

ASA / known allergy;  
Clopidogrel 75 mg 

EKG 
Deadline 24-48h max

CT head
Deadline 24-48h max

Carotid
Doppler  

Deadline 24-48h max

Blood tests:  
CBC, PT, INR, Na, K, Urea, Creat, glucose, 

lipids profile, CRP, CK, HBA1C
Deadline 24-48h max

If new onset 
A-Fib: 

Neurology 
consultation 
and possibly 
send patient 

to ED

Neurology consultation
Deadline 24-48h max

Excluded TIA Confirmed TIA

Stroke Clinic                  
Clinical Access Service: 

Orders, teaching,  
summary sent to  

referring physician/NP

JGH CLINICAL ACCESS SERVICE ALGORITHM 
Suspected Transient Ischemic Attack (TIA) having occurred more than 48 hours ago and less than 14 days

Professional responsible:  Nurse clinician at the Clinical Access Service of the Jewish General Hospital

Patient population:  Patients referred by Family Physicians or Nurse Practitioners (NP)  from the West-Central Montreal CIUSSS,  
   who experienced a suspected TIA more than 48 hours ago and less than 14 days

SPECIFIC CONTRAINDICATIONS: Send your user to Emergency Department if one or more of these symptoms or conditions are present  
 and/if the event happened less than 48 hours

• Persistent stroke symptoms (symptoms have not resolved fully within 1 hour)

• Fever ≥ 38.5°C 

• Hemodynamic instability (hypotension, tachychardia, loss of consciousness)

• Chest pain

• TIA symptoms with new/known atrial fibrillation (A-fib) treated with/without anticoagulant

SPECIFIC INDICATIONS

• Transient unilateral weakness of face, arm or leg

• Transient monocular blindness 

• Transient aphasia or dysarthria 

  

CT angiography  
(exceptional cases,  

with neurologist approval)
Deadline 24-48h max


