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ENCADRÉ 6A : RISQUE TRÈS ÉLEVÉ D’AVC RECIDIVANT  

Risque TRÈS ÉLEVÉ d’AVC récidivant (apparition des symptômes dans les 

48 dernières heures) : Les patients qui, dans les 48 heures après avoir subi un 

AIT ou AVC ischémique non invalidant présumés, présentent les symptômes 

suivants sont considérés comme étant le plus à risque d’un premier AVC ou d’un 

AVC récidivant : faiblesse unilatérale transitoire, fluctuante ou persistante (visage, 

bras ou jambe); trouble de la parole transitoire, fluctuant ou persistant et/ou 

symptômes fluctuants ou persistants sans faiblesse motrice ou trouble de la parole 

(p. ex., symptômes sensoriels sur la moitié du corps, perte du champ visuel 

monoculaire, et plus ou moins d’autres symptômes suggérant un AVC de la 

circulation postérieure comme la diplopie binoculaire, la dysarthrie, la dysphagie, 

l’ataxie). 

Pour une stratification supplémentaire du risque, veuillez consulter la section 2 du 
module. 


