
 

TRAJECTOIRE HOSPITALIÈRE POUR UNE PERSONNE ADMISE AYANT SUBI UN AVC ISCHÉMIQUE

PHASE DE 
RÉINTÉGRATION 
ET DE MAINTIEN 
DANS LA 
COMMUNAUTÉ

PHASE DE 
RÉADAPTATION 
POST-AVC      
(du jour 8 au 
jour 90)

PHASE AIGUË (du jour 1 au jour 7)PHASE HYPERAIGUË (de 0 à 24h)

PRÉHOSPITALIER

q Protocole AVC 

q Échelle de 
Cincinnati 

q Transport vers 
le centre 
désigné le plus 
proche (selon 
les corridors 
régionaux)

De 0 à 4 heures

q ASPECTS

q Dépistage de la dysphagie (      4h) 

q mRS pré-AVC

q Investigation amorcée

q Ordonnances standardisées

STAT

q Déterminer l’admissibilité à la thrombolyse ou 
à la thrombectomie mécanique

q Protocole provincial

De 4 à 24 heures

q Centre primaire : Unité où sont 
regroupés les patients ayant subi un 
AVC

q Centre secondaire et tertiaire : Unité 
d’AVC

q Positionnement et mesures de 
prévention de la douleur à l’épaule

q Utilisation de stratégies pour faciliter la 
communication

De 0 à 24 heures

q Niveau de soins (NIM)

q Échelle de Cincinnati

q Échelle de gravité de l’AVC (NIHSS)

Légende :

Outil à remplir

Délai attendu
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De 5 à 7 jours

q Feuille de route AVC

q Dépistage de la 
dépression 
(SADQ-H 10 ou
QSP-9 ou QSP-2)

q Retour à domicile 
sécuritaire : 

q SMAF

q MoCA

q Plan de congé

q Recommandations 
écrites remises à la 
personne et à ses 
proches

De 1 à 3 jours

De 24 à 48 heures : Dépistage, évaluation, prévention

q Dépistage de l’héminégligence corporelle et visuelle

q Dépistage des troubles de communication (LAST-Q et/ou DTLA)

q Dépistage de la douleur à l’épaule (section Douleur à l’épaule Chedoke McMaster)

q Mobilisation précoce, sauf si contre-indications

q Évaluations initiales effectuées par l’équipe AVC (      48h)

24 heures et +

q Échelle neurologique canadienne (ENC)

72 heures et + : Intervention, orientation

q PII

q Décision de l’orientation et planification du congé

De 3 à 5 jours

q Poursuite des 
interventions 

q Information et 
enseignement 
individualisés à la 
personne et à ses 
proches

Échanges quotidiens de l’équipe AVC 

Ces échanges ont pour but de : 
§ présenter les nouveaux patients; 
§ discuter de l’évolution clinique; 
§ cibler les objectifs de la journée; 
§ planifier le congé.

 


