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1. Vue et ouie

— Annuellement

— Lors de changements
comportementaux ou
fonctionnels

— En présence de signes ou de
symptéomes de problémes
visuels ou auditifs?

Passer I'échelle d’acuité visuelle de Snellen
(standard ou de trident) — annexe 1.
Faire le test de chuchotement.

— Tous les 6 mois®®

Vérifier s’il y a la présence de bouchons de
cire.

Suggérer, au besoin, I'utilisation de I'huile
minérale et d’éviter les cotons-tiges.

— Tous les 2 ans a partir de
40 ans®*

Demander le dépistage des cataractes et du
glaucome par un optométriste.

— Tous les 5 ans a partir de
45 ans?®

Demander un test d’audition par un
professionnel habilité.

2. Cavité buccale et dents

— Lors d’un constat d’érosion
dentaire - annexe 278

Evaluer la présence de reflux gastro-
cesophagien (RGO).

— Réguliérement?®

Surveiller la santé bucco-dentaire.

Encourager les routines quotidiennes
d’hygiéne buccale, les soins dentaires
professionnels périodiques et les autres
soins bucco-dentaires préventifs.
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3. Appareil cardiovasculaire

— Dépistage précoce et plus
fréquent des facteurs de
risque'®"

Calculer le score de Framingham.

» Surtout en présence de Trisomie 21, de
Prader-Willi ou d’'un syndrome de
microdélétion 22911 144-146

— Annuellement'?'3

Surveiller les signes d’insuffisance
cardiaque (essoufflement, fatigue, prise de
poids) et diriger en cardiologie au besoin.

4. Appareil respiratoire

(0

— Annuellement

— En présence de signes ou de
symptomes de difficultés
respiratoires’+ 6

Surveiller 'aspiration et les signes de

troubles de déglutition.

» Ex. : dégagement de la gorge aprés la
déglutition, toux, étouffement, salivation
excessive, repas qui se prolongent,
aversion alimentaire, perte pondérale,
infections pulmonaires fréquentes ou
asthme.

Diriger le patient vers un orthophoniste pour
évaluer la déglutition lorsque les signes et
symptdmes de troubles de déglutition sont
détectés.

Faire le dépistage de 'asthme avec la
spirométrie ou un examen fonctionnel
respiratoire pour confirmer le diagnostic
d’asthme.

Envisager d’autres causes de toux ou de
sibilances, comme l'aspiration.

Interroger le patient quant au tabagisme et a
I'exposition a la fumée secondaire. Effectuer
le dépistage de la maladie pulmonaire
obstructive chronique (MPOC) comme pour
la population générale.
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5. Appareil digestif

)

Faire le dépistage du RGO.

Prendre en charge le RGO et lors de
l'instauration d’un traitement par de
nouveaux médicaments (p. ex. AINS)
— Annuellement'""° pouvant aggraver le RGO. Surveiller
I'apparition de symptdmes associés.

Evaluer les facteurs de risque d'infection au
H. pylori chez la personne asymptomatique
et effectuer le dépistage si jugé pertinent.

— En cas de changement de Faire le dépistage du reflux, de l'ulcére
comportement ou du gastroduodénal, de la constipation, de la
fonctionnement?%-22 maladie coeliaque et du pica.

S’informer de la fréquence et de la
consistance des selles dans le but de

— Réguliérement?®° dépister la constipation (p. ex. avec I'Echelle
de Bristol — annexe 3) et traiter les causes
médicales réversibles.

Demander la recherche de sang
microscopique dans les selles (RSOSI).

Vérifier les mises a jour du MSSS : lien

— Tous les 2 ans a partir de
50 ans jusqu’a 74 ans si risque
moyen de cancer colorectal

— A partir de 40 ans si risque
légérement ou modérément
accru de cancer colorectal®®
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https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2022/22-902-15W.pdf

6. Santé sexuelle

6

Discuter des symptémes liés a la santé
sexuelle, des cycles menstruels et de la
contraception.

Dépister les ITSS.
— Réguliérement?+28
Dépister les sévices sexuels.

Dépister les symptédmes précoces de la
ménopause, en particulier en présence du
syndrome de Down.

_, Tous les 2 a 3 ans a partir de Faire une cytologie cervicale (Test Pap).

21 ans jusqu’a 65 ans chez la
femme qui a été sexuellement
active (incluant tout contact
génital avec ou sans pénétration)
et qui a un col de l'utérus peu
importe l'identité du genre?®

» Lorsque le test Pap aura été remplacé
par le test de dépistage du VPH (virus
papillome humain), il sera recommandé
de faire celui-ci tous les cing ans, selon
l'immuncocompétence de la personne.

Pour connaitre I'état de la transition vers

— Apres 65 ans, discussion avec le test VPH dans votre région : lien

le professionnel de la santé®®

Demander une mammographie de

dépistage :

— Tous les 2 ans a partir de » Programme québécois du dépistage du
50 ans jusqu’a 74 ans pour les cancer du sein (PQDCS) : lettre envoyée
femmes selon le genre inscrit a par la poste, sinon contacter le PQDCS
la RAMQ?*® de la région;

» Pour la communauté 2SLGBTQIA+,
vérifier les mises a jour : lien.
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http://www.depistagesein.ca/wp-content/uploads/2023/09/SYNTHESE-LIGNES-DIRECTRICES-DEPISTAGE-CANCER-DU-SEIN-CMS_Septembre-2023.pdf

7. Appareil locomoteur

— Dés le début de I’dge adulte®'-*

Dépister 'ostéoporose en mesurant la
densité minérale osseuse
(ostéodensitométrie) chez les deux sexes.

Solliciter les conseils d’un radiologue quant
aux méthodes de rechange pour évaluer le
risque de factures de fragilisation si le
patient ne peut subir une ostéodensitométrie
habituelle, comme en évaluant seulement
'avant-bras du patient.

Commencer la supplémentation précoce et
adéquate en calcium et en vitamine D, a

moins de contre-indications (p. ex. chez les
personnes ayant un syndrome de Williams).

Etre conscient des affections médicales et
des médicaments concomitants chez les
patients ayant une déficience intellectuelle
(DI) lors de I'évaluation des options
thérapeutiques de 'ostéoporose (p. ex.
insuffisance rénale ou troubles de la
déglutition) et obtenir des conseils (p. ex.
d’'un endocrinologue ou d’un pharmacien).

8. Systéme hormonal

— Annuellement (si facteur de
risque élevé)

— Lors de changements
comportementaux ou
fonctionnels®4°

Doser la TSH (glande thyroide) en cas de
maladie concomitante ou de changement de
comportement ou du fonctionnement.

» Chez les patients qui prennent du lithium,
un antipsychotique atypique ou de
deuxiéme génération ou des
anticonvulsivants, établir la fonction
thyroidienne initiale suivie d’évaluations
annuelles.

Faire un dépistage précoce du diabéte.
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9. Maladies infectieuses

— Réguliérement*'

Proposer les vaccins contre la grippe, la
COVID-19 et le S. pneumonie.

Proposer le vaccin contre I’hépatite A et B
pour tous les patients a risque élevé, comme
ceux qui doivent prendre de fagon prolongée
des médicaments potentiellement toxiques
pour le foie ou ceux qui vivent dans des
foyers de groupe.

Mettre a jour tous les vaccins recommandés
selon le protocole d'immunisation du
Québec (PIQ), dont le vaccin contre le
tétanos.

10. Sommeil

— Réguliérement*¢-48

Dépister les problémes de sommeil.

Evaluer 'apnée obstructive du sommeil,
surtout chez les patients qui sont obéses et
ceux qui présentent des anomalies
craniofaciales ou certains troubles
génétiques (p. ex. trisomie 21).

11. Dermatologie

— Réguliérement

— Lors de changements
comportementaux ou
fonctionnels*%%°

Examiner la peau pour dépister des
maladies cutanées ou des lésions
infectieuses, traumatiques ou de pression.
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12. Génétique

Les progres des tests génétiques, tels que les Chromosomal Micro Array (CMA) ou
la technique d’analyse chromosomique sur microréseau (ACM), permettent la
détection de trés petits changements génomiques chez les patients déja évalués a
I'aide d’outils cytogénétiques traditionnels.

= Certains centres recommandent d’obtenir une technique d’analyse chromosomique
sur microréseau (ACM-CMA) et des tests du X fragile avant la consultation
genetique.

= La Dl est associée 25 % du temps a une anomalie génétique.
= La proportion d’étiologie génétique associée a la DI augmente en présence :

» D’une DI sévere a profonde avec malformation(s) congénitale(s), épilepsie ou
présentation médicale complexe;

» D’une DI Iégére a modérée avec malformation(s) congénitale(s), épilepsie, ou
présentation médicale complexe;

» Des antécédents familiaux de DI et/ou de consanguinité.
51-55
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13. Annexes

» Annexe 1

PHOTO 1 : Tableau de Snellen standard et tableau de trident de Snellen

Pour le tableau de trident de Snellen : le professionnel de la santé demande a la
personne examinée d’utiliser 'une ou l'autre de ses mains (en pointant du doigt) pour
indiquer dans quelle direction pointe le trident, soit vers la droite, la gauche, le haut ou
le bas.
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» Annexe 2

PHOTO 2 : Exemple d’érosion dentaire
https://www.biodental.be/post/erosion-dentaire
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» Annexe 3

Echelle de Bristol Les 7 TVPES de selles

L'échelle de Bristol est un outil m&dical qui permet de classifier la consistance des
selles en 7 types distincts. En analysant leur forme et texture, cetie échelle aide &
8valuer la santé digestive et a diagnostiquer d'éventuels troubles intestinaux.

CONSTIPATION IDEALE DIARRHEE

B (&) [

Dur, séparé en morceauy, comme des noix. . Q
Ce type de selles est frequemment associé a la constipation . .
sévére et peut étre le signe d'une déshydratation ou d'une . . .

carence en fibres.

En forme de saucisse, mais grumeleuse.

Plus faciles & expulser que le type 1, ces selles demeurent le
signe d'un transit intestinal trop lent. Elles peuvent indiguer
un régime pauvre en fibres ou une mauvaise hydratation.

Une apparence plus lisse, avec quelques fissures en surface.
Ce type est proche de la normalité et indigue un transit
relativement sain, bien que legérement ralenti.

Ressemble a une saucissse ou un serpent, lisse et douce.
Ce type de selles indique un transit intestinal optimal et un
bon equilibre entre hydratation et fibres alimentaires. C'est le
modele a viser pour une sante digestive optimale.

Comme une saucisse, mais avec des fissures a la surface. -

Men:eaux mqusaux hoid;hien défil!is. 7 7 - PR

Selles faciles a expulser, mais peuvent étre un signe de transit

intestinal légérement accéléré. Ce type peut résulter d'un exces '..

de fibres ou d'une légére inflammation intestinale.

Morceaux déchiquetes, agglomeérés en une matiére pateuse.

Ce type de selles est associé a un transit intestinal trop rapide. Les
selles de ce type peuvent étre liées a une diarrhée légére ou a une
irritation intestinale due au stress ou a une intolérance alimentaire.

Fade, humide, aucun morceau solide. Entierement liguide.
Ces selles indiguent une diarrhée sévére et un transit intestinal trés
rapide. Souvent observé dans les cas d'infections gastro-intestinales,

d'intolérances alimentaires, ou lors de la prise de certains medicaments.

Jo, ® indexsanté..

Le répertoire santé du Québec
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» Références du présent document
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