Interventions de prévention primaire selon I’Age POUR LES FEMMES DE 21 A 49 ANS
(*Pour utilisation en prévention et en dépistage primaires. D’autres tests et examens physiques pour des problemes
préexistants ou immédiats sont recommandés.)

GRAS : données suffisantes Italique: données acceptables Régulier : consensus
Préoccupations de la patiente :

Anamneése/counseling

Tabagisme :

Alcool :

Autre :

Activité physique :

Alimentation/nutrition :

Exposition au soleil :

Counseling sur I’activité sexuelle, le sexe sans risque et les ITS :

Suppléments a envisager :

Vitamine D - 400-2000 Ul/jour

Apport en calcium - 1000mg/jour surtout de source alimentaire
Grossesse ou allaitement - 1500-2000mg

Examen
HT: Pds: TT: IMC: PA:

Systeme ciblé :

Pelvien :
Investigations/tests de dépistage

e Cancer du col : début a 25 ans si active sexuellement
Aux 3 ans si résultats normaux

e ITS : gonorrhée/chlamydia
LRMV VIH/ VHB

e Planification familiale : sérologie de la rubéole

e Diabéte : score FINDRISC >14

e Lipides : évaluation du risque

e Examendelavue:de 19 a40ansaux10ans
De 41-49 ans aux 5 ans a moins de risque élevé

Immunisations

1. dT, vaccin dcaT x 1 durant la vie, VPH, RRO
2. Grippe

3. Pneumocoque si a risque élevé seulement
4. Méningocoque conjugué

5. Varicelle, polio

PLAN DE MISE EN CEUVRE



Interventions de prévention primaire selon I’age POUR LES FEMMES DE 50 a 64 ANS
(*Pour utilisation en prévention et en dépistage primaires. D’autres tests et examens physiques pour des problemes
préexistants ou immédiats sont recommandés.)

GRAS : données suffisantes Italique: données acceptables Régulier : consensus
Préoccupations de la patiente :

Anamneése/counseling

Tabagisme :

Alcool :

Autre :

Activité physique :

Alimentation/nutrition :

Exposition au soleil :

Counseling sur I'activité sexuelle, le sexe sans risque et les ITS si a risque élevé :

Suppléments a envisager :
Vitamine D - 1000-2000 Ul/jour
Apport en calcium - 1200mg/jour surtout de source alimentaire

Examen
HT: Pds: TT: IMC: PA:

Systeme ciblé :
Pelvien :

Investigations/tests de dépistage

e Cancer du col : aux 3 ans si résultats normaux
e ITS : gonorrhée/chlamydia
LRMV VIH/ VHB
e Diabéte : score FINDRISC >14
e Lipides : évaluation du risque
e Cancer du cdlon : TIF/RSOS aux 2 ans ou sigmoidoscopie flexible aux 10ans
e Cancer du sein : mammographie aux 2 ans
e Ostéoporose : dépistage en fonction des facteurs de risque
e Examen de lavue:de50a55ansaux5ans
De 56 a 64 ans aux 3 ans a moins de risque élevé

Immunisations
1. dT, dcaT

2. Grippe

3. Pneumocoque
4. Herpeés zoster
5. Varicelle, polio

PLAN DE MISE EN CEUVRE



Interventions de prévention primaire selon I’age POUR LES FEMMES DE 65 ANS ET PLUS
(*Pour utilisation en prévention et en dépistage primaires. D’autres tests et examens physiques pour des problemes
préexistants ou immédiats sont recommandés.)

GRAS : données suffisantes Italique: données acceptables Régulier : consensus
Préoccupations de la patiente :

Anamneése/counseling

Tabagisme :

Alcool :

Autre :

Activité physique :

Alimentation/nutrition :

Exposition au soleil :

Counseling sur I'activité sexuelle, le sexe sans risque et les ITS si a risque élevé :

Suppléments a envisager :
Vitamine D - 1000-2000 Ul/jour
Apport en calcium - 1200mg/jour surtout de source alimentaire

Examen
HT: Pds: TT: IMC: PA:

Systeme ciblé :

Pelvien :
Investigations/tests de dépistage

e Cancer du col : aux 3 ans si résultats normaux, arrét a 69 ans si 3 résultats normaux durant les
derniers 10 ans

e ITS : gonorrhée/chlamydia
LRMV VIH/ VHB

e Diabeéte : score FINDRISC >14

e Lipides : évaluation du risque

e Cancer du cdlon : TIF/RSOS aux 2 ans ou sigmoidoscopie flexible aux 10 ans, arrét a 75 ans

e Cancer du sein : mammographie aux 2 ans, arrét a 75 ans

e Ostéoporose : dépistage une fois aprés 65 ans

e Examen de la vue : annuellement

Immunisations
1.dT, dcaT

2. Grippe

3. Pneumocoque
4. Herpeés zoster
5. Varicelle, polio

PLAN DE MISE EN CEUVRE



Interventions de prévention primaire selon I’Age POUR LES HOMMES DE 21 A 49 ANS
(*Pour utilisation en prévention et en dépistage primaires. D’autres tests et examens physiques pour des problemes
préexistants ou immédiats sont recommandés.)

GRAS : données suffisantes Italique: données acceptables Régulier : consensus
Préoccupations du patient :

Anamneése/counseling

Tabagisme :

Alcool :

Autre :

Activité physique :

Alimentation/nutrition :

Exposition au soleil :

Counseling sur I’activité sexuelle, le sexe sans risque et les ITS :

Suppléments a envisager :
Vitamine D - 400-2000 Ul/jour
Apport en calcium - 1000mg/jour surtout de source alimentaire

Examen
HT: Pds: TT: IMC: PA:

Systeme ciblé :

Investigations/tests de dépistage

e ITS : gonorrhée/chlamydia
LRMV VIH/ VHB
e Diabéte : score FINDRISC >14
e Llipides : évaluation du risque a 40 ans et plus
e Examen delavue:de 19340 ansaux 10 ans
De 41-49 ans aux 5 ans a moins de risque élevé

Immunisations

1. dT, dcaT, VPH, RRO

2. Grippe, chaque année

3. Pneumocoque si a risque élevé seulement
4. Méningocoque conjugué

5. Varicelle, polio

PLAN DE MISE EN CEUVRE



Interventions de prévention primaire selon I’age POUR LES HOMMES DE 50 a 64 ANS
(*Pour utilisation en prévention et en dépistage primaires. D’autres tests et examens physiques pour des problémes
préexistants ou immédiats sont recommandés.)

GRAS : données suffisantes Italique: données acceptables Régulier : consensus
Préoccupations du patient :

Anamneése/counseling

Tabagisme :

Alcool :

Autre :

Activité physique :

Alimentation/nutrition :

Exposition au soleil :

Counseling sur I'activité sexuelle, le sexe sans risque et les ITS si a risque élevé :

Suppléments a envisager :
Vitamine D - 1000-2000 Ul/jour
Apport en calcium - 1200mg/jour surtout de source alimentaire

Examen
HT: Pds: TT: IMC: PA:

Systeme ciblé :

Investigations/tests de dépistage

e ITS : gonorrhée/chlamydia
LRMV VIH/ VHB
e Diabéte : score FINDRISC >14
e Lipides : évaluation du risque
e Cancer du célon : TIF/RSOS aux 2 ans ou sigmoidoscopie flexible aux 10 ans
e Ostéoporose : dépistage en fonction des facteurs de risque
e Examen de la vue : de 50-55 ans aux 5 ans
De 56-64 ans aux 3 ans a moins de risque élevé

Immunisations
1. dT, dcaT,

2. Grippe

3. Pneumocoque
4. Herpeés zoster
5. Varicelle, polio

PLAN DE MISE EN CEUVRE



Interventions de prévention primaire selon I’age POUR LES HOMMES DE 65 ANS ET PLUS
(*Pour utilisation en prévention et en dépistage primaires. D’autres tests et examens physiques pour des problemes
préexistants ou immédiats sont recommandés.)

GRAS : données suffisantes Italique: données acceptables Régulier : consensus
Préoccupations du patient :

Anamneése/counseling

Tabagisme :

Alcool :

Autre :

Activité physique :

Alimentation/nutrition :

Exposition au soleil :

Counseling sur I'activité sexuelle, le sexe sans risque et les ITS si a risque élevé :

Suppléments a envisager :
Vitamine D - 1000-2000 Ul/jour
Apport en calcium - 1200mg/jour surtout de source alimentaire

Examen
HT: Pds: TT: IMC: PA:

Systeme ciblé :

Investigations/tests de dépistage

e ITS : gonorrhée/chlamydia
LRMV VIH/ VHB
e Diabéte : score FINDRISC >14
e Lipides : évaluation du risque
e Dépistage d’un AAA : échographie abdominale 1 fois chez les 65-75 ans qui ont déja fumé
e Cancer du célon : TIF/RSOS aux 2 ans ou sigmoidoscopie flexible aux 10 ans, ARRET a 75 ans
e Ostéoporose : dépistage une fois a 65 ans et plus
e Examen de la vue : chaque année

Immunisations

1. dT, dcaT

2. Grippe, chaque année
3. Pneumocoque

4. Herpeés zoster

5. Varicelle, polio

PLAN DE MISE EN CEUVRE



