Date 30/10/1992

Spécial
INTERINSTITUTIONS
TOUS LES LIEUX D'AFFECTATION

EXAMEN DE DEPISTAGE

NOTE RECTIFICATIVE



. Un nouveau programme de dépistage est d'application
depuis  septenbre 1992,

Aux six organi snes de dépistage déja conventionnés sur
la place de Brlljxel l'es, nous avons pu en ajouter quatre nouveaux.
Voir en renvoi®) la liste .

Le programe de dépistage a été lancé i | y a 12 ans,
|"intention initiale des Chefs d' Admnistration ayant eté de faire
bénéficier les ayants droit, c'est-a-dire les conJoint(e)s et les
enfants des fonctionnaires et agents d' un exanen médi cal \orévent if
conparable & celui de la visite annuelle, réservée exclusivenent
aux fonctionnaires et agents.

_ ~ Rapidement i | s'était averé quen droit les
fonctionnaires et agents devaient pouvoir hénéficier eux-nménes de
cet examen de dépistage au méne titre que leurs ayants droit.

. Afin d"éviter un double emploi les exanens de
dépistage périodiques au benéfice des fonctionnaires et agents
peuvent par conséquent tenir lieu de visite annuelle, @& condition
que |es médecins conseils soient informés des résultats

. Les changements techniques dans |e domaine du
dépi stage, ainsi que |'inpact budgétaire, ont amené les Chefs
d"Admi nistration, aprés avis positif du CGAM a nettre en oeuvre
| es mesures de rationalisationappropriées :

1" une modification du contenu des progranmes, actualisés
paral | él ement al|'évol ution des techniques médi cal es,

2 un changenent de la rythmcité des examens en fonction des
tranches d &ge, elles aussi nodifiées, tout'en associant |es
services medicaux de plus pres au suivi d'intervalle ainsi qu'a
| " exploitation épidem ol ogi que des résultats.

La nouvelle mani ere de procéder fera en outre |'objet
d'un exanen annuel tres attentif par les Chefs d' Adm nistration,
afin den voir |'inpact en termes de bénéfices de santé. De
nouvel | es dispositions seront prises |e cas échéant dans trois ans
en fonction des résultats obtfenus.



. . Nous vous rappelons e+que toutes |es personnes déja
inscrites seront convoquees an tenps utile et que toutes celles
non inscrites et désireuses de bénéficier de ces bilans'de santé
peuvent en faire la demande a tout moment en tél éy)honant au'
290 /G A ou ZXh 3R 65 pour Bruxel | es, au(4300) 35973597 (Parl enent
Européen) a Luxenbourg, ou au 5061 Ispra

) ‘ La nouvel l e périodicité des exanens de dépistage est
désormais | a suivante :

- tous les, 5 ans avant 40 ans,-
- tous les 3 ans entre 40 et 59 ans,
- tous les 2 ans & partir de 60 ans.

Quant au suivi annuel d'intervalle, il sera assuré
nmoyennant des fiches de risque qui seront nises a Jour &
| "occasion de la visiteannuelle, qu'il vous est |oisible, nous
vous |e rappelons, de passer soit aupres du medecin conseil de
|"Institution soit aupres de votre nmedecin traitant. Cette
derniére possibiTTTé ne vaut pas pour |e personnel sous tutelle
sanitaire obligatoire de |'institution en raison de risques
prof essi onnel s spéci fiques .

Votre attention est particulierement attiree sur le
programe renmani € de dépi st.aPe en faveur des enfants. Voir en
annexe les fac-simlés détailléSdes différents progranmes et des
fiches de risque.

| I convient encore de noter que si les examens de
dépi stage sont facilement accessibles aux siéges de Bruxelles,
Luxenbourg et Ispra, des négociations sont en cours dans |es
capitales comunautaires ot ce dispositif ne fonctionne pas
encore.

Quant aux personnels excentrés et a leurs famlles,
des solutions de rechange pragmatiques |eur seront proposées et
| es renseignenments peuvent étre obtenus en tél éphonant égal ement a
Mre LOPERAAU 2SR 7B A ou B B B aBr uxel | esau (4300 3597
(Parlenent Européen) a Luxenmbourg, ou au 9061 |spra

Annexes : fac-sim|és des programes et des fiches de risque.



(1)
Bruxel | es

- Academi sch  Ziekenhuls VUS, Laarbeekiaan 101 - 1090
Bruxel les - Tel. 477.55.00,

-Clinique Générale St Jean, Rue du Marais 104 - 1000
Bruxel |l es-Tel. 221.91.11,
Clinique de |'Europe, Square Marie Louise 59 - 1040
Bruxel les - Tel. 230.82.50,
Médicis, Avenue de Tarvuren 251 - 1150 Bruxelles - Tel.

762. 50. 44,
Medl care Louise, Avenue Louise 249 - 1050 Bruxelles - Tel.
647. 48. 65,
Saint Michel, Rue de Lantsheere 19 - 1040 Bruxelles - Tel.
739.07. 11,

ULB- ERASME-ASSUBEL, Quai aux Pierres de Taille 16 - 1000
BRUXEL- LES - Tel . 214.75.51,
Clinique du Parc Léopold, Rue Froissart 38, 7e étage, 1040
BRUXELLES - Tel . 287.57.60,
Preventicare, Avenue de Broqueville 32 - 1200 BRUXELLES -

Tel . 771.16. 44,
Saint Luc, Avenue Hippocrate 10 - 1200 BRUXELLES - Tel.
764.19. 02.

Autres |ieux d affectation

Encore en discussion, nous publierons ultérieurement une liste
des centres retenus .

Les autres | angues seront publiées ultérieurement .



REGIME COMMUN D'ASSURANCE MALADIE
DES COMMUNAUTES EUROPEENNES

R.C.AM. et Senrice* médicaux
Examen* de dépistage

Nom et prénom du bénéficiaire : ...
Nom et prénom de I'affilié T

N° personnel

LES EXAMENS PROPOSES ETANT FACULTATIFS, I L EST POSSIBLE DE RENONCER A L'UN D'EUX.
MAIS TOUT EXAMEN COMPLEMENTAIRE SERA A LA CHARGE DU PATIENT

PROGRAMME DE DEPISTAGE FEMMES
N° 1
moins de 40 ans
périodicité: tous les 5 ans*

1. Examen clinique
et acuité visuelle
2. Radiographies des poumons face et profil
seulement sur indication médicale motivée
3. Examens de laboratoire
~ Examen de sang:
vitesse de sédimentation
globules blancs

formule leucocytaire

globules rouges .

plaquettes

hémoglobine -
fer sérique

glycémie

cholestérol t6t. - HDL-LOL 0
triglycérides
acide urique
urée

créatinine

SGPT, SGOT (ALT, AST)

gamma GT

HBsAg, Anti HBc

test ! VDRL par immunofluorescence

test HIV (offert sur base consensuelle)
- Examen des urines:

albumine, glucose, recherche de sang
+ ex. microscopique
- Maladies tropicales: anticorps falciparum, schistosomiase, amibiase et anticorps s de 'HBV.
examen parasitologique des selles (examen direct et enrichissement)
Ces examens sont réservés aux personnes affectées dans les pays a climat tropical.
4. Electrocardiogramme au repos
5. Examen gynécologique
- cytologie du col utérin et colposcopie
- examen clinique des seins
- mammographie uniqguement s'il y a une Indication médicale motivée
6. Rapport de synthése
(mise a jour Fiche de risque)

* Excepté point 5, examen gynécologique lequel est prévu annuellement.



REGIME COMMUN D'ASSURANCE MALADIE
DES COMMUNAUTES EUROPEENNES

BUREAU CENTRAL
Eunm» de dépistage

Nom et prénom du bénéficiaire : ...
Nom et prénom de l'affilié } e s
N° personnel
LES EXAMENS PROPOSES ETANT FACULTATIFS, IL EST POSSIBLE DE RENONCER A L'UN D'EUX,
MAISTOUT EXAMEN COMPLEMENTAIRE SERA A LA CHARGE OU PATIENT

PROGRAMME DE DEPISTAGE FEMMES
N°2
Périodicité de40 a 59 ans: tousle* 3ans*
Périodicité a partir de 60 ans: tous les 2 ans*

[N

. Examen clinique

2. Examen ophtalmologique complet

Acuité visuelle ou étude de la correction (sans prescription de verres)
- Fond d'oeil:

- Tonométrie

3. Examen O.R.L. complet

(Laryngoscopie directe par fibroscopie uniquement si l'indirecte s'avere impossible).
4. Radiographie des poumons face et profil

seulement sur indication médicale motivée

5. Examen de laboratoire

- Examen de sang:
vitesse de sédimentation
globules blancs
formule leucocytaire
globules rouges

plaquettes

hémoglobine

fer sérique
glycémie

cholestérol tot. - HDL-LDL
triglycérides

acide urique

urée

créatinine

SGPT, SGOT (ALT, AST)

gamma GT

phosphatases alcalines

potassium

HBsAg, Anti HBc

test E VDRL par immunofluorescence
test HIV (offert sur base consensuelle)
électrophorése des protéines sériques (a partir de 50 ans)

Examen des urines:

albumine, glucose, recherche de sang

+ ex. microscopique

Recherche de sang dans les selles (3 jours de suite)

Maladies tropicales: anticorps falciparum, schistosomiase, amibiase et anticorps s de I'HBV.
examen parasitologique des selles (examen direct et enrichissement)

Ces examens sont réservés aux personnes affectées dans* les pays a climat tropical.

* Excepté point 8. examen gynécologique lequel est prévu annuellement.



10.

. Examen cardiovasculaire

- électrocardiogramme au repos
- électrocardiogramme d'effort: cyclo-ergométre (seulement sil y a des facteurs de risque)

. Rectosigmoidoscople

(une colonoscopie totale de référence est conseillée entre 45 et 50 ans;
personnearisquefamilial: contréle tous les 3 ans).

. Examen gynécologique

- cytologie du col utérin et colposcopie
- examen clinique des seins
- mammographie; Périodicité du check-up, tousles 2 ou 3 ans.

. Echographie abdominale et des reins

Un seul examen de référence entre 45 et 50 ans et apres 50 ans, selon la périodicité du programme.

Rapport de synthése
(mise &jour Fiche de risque)



REGIME COMMUN D'ASSURANCE MALADIE
DES COMMUNAUTES EUROPEENNES.

BUREAU CENTRAL
Examens de dépistage

Nom et prénom du bENEfiCiaire © ....weermmevessssrnens

Nom et prénom de I'affilié

N° personnel

LES EXAMENS PROPOSES ETANT FACULTATIFS, IL EST POSSBLE DE RENONCER A L'UN D'EUX,
MAIS TOUT EXAMEN COMPLEMENTAIRE SERA A LA CHARGE OU PATIENT

PROGRAMME DEDEPISTAGEHOMMES
N°3
moins de 40 ans
périodicité tous le* 5 ans

1. Examen clinique
et acuité visuelle

2. Radiographies det poumons face et profil
seulement sur indication médicale motivée

3. Examens de laboratoire

- Examen de sang: \%
vitesse de sédimentation -~
globules blancs %\

formule leucocytaire

globules rouges NG
plaquettes Q O
hémoglobine @
glycémie

cholestéral lot. - HDL-LDL

triglycérides

acide urique

urée

créatinine

SGPT, SGOT (ALT, AST)

gamma GT

HBsAg, Anti HBc

test Z VDRL par immunofluorescence

test HIV (offert sur base consensuelle)

Examen des urines:

albumine, glucose, recherche de sang

+ ex. microscopique

Maladies tropicales: anticorps falciparum, schistcsomiase, amibiase et anticorps s de I'HBV.
examen parasitologique des selles (examen direct e enrichissement)

Ces examens sont réservés aux per sonnes affectées dins les pays a climat tropical.
4. Electrocardiogramme au repos

5. Rapport de synthese
(mise & jour Fiche de risque)



REGIME COMMUN D'ASSURANCE MALADIE
DES COMMUNAUTES EUROPEENNES

BUREAU CENTRAL
Examens de dépistage

Nom et prénom du BENEFICIAITE :© .....eervmrrmsmessssnssssnssssns
Nom et prénom de I'affilié | s ———

N° personnel T,

LES EXAMENS PROPOSES ETANT FACULTATIFS IL EST POSSBLE DE RENONCER A L'UN D'EUX,
MAIS TOUT EXAMEN COMPLEMENTAIRE SERA A LA CHARGE DU PATIENT

PROGRAMME DE DEPISTAGE HOMMES
N°4
Périodicité de 40 a 59 ans; tousles 3 ans
Périodicité & partir de 60 ans: tous les 2 ans

1. Examen clinique
- y compris examen de la prostate par T.R. apartir de 50 ans.
2. Examen ophtalmol ogiquecomplet
Acuitévisuelle ou étude de lacorrection (sans prescription de verres)
- Fond d'oeil:
- Tonométrie
3. Examen O.R.L. complet
(Laryngoscopiedirectepar fibroscopie uniquements I'Indirectesavéreimpossible).
4. Radiographie des poumons face et profil
seulement sur indication médicale motivée

5. Examen delaboratoire
- Examen de sang:
vitesse de sédimentation
globules blancs .
formule leucocytaire

globules rouges
plaguettes
hémoglobine
glycémie

cholestérol tot. - HDL-LDL
triglycérides

acideurique

urée

créatinine

SGPT, SGOT (ALT, AST)

gammaGT

phosphatases acalines

potassium

HBsAg, Anti HBc

test T VDRL par immunotluorescence
test HIV (offert sur base consensuelle)
électrophorése des protéines sériques (a partir de 50 ans)
PSA a partir de 50 ans

Examen des urines;

albuminé, glucose, recherchedesang

+ ex. microscopique

Recherche de sang dans les selles (3 jours de suite)

- Maladiestropicales; anticorpsfal ciparum, schistosomiase, amibiaseet anticorpssde|'HBV.
examen par atllologique des sdlles (examen direct et enrichissement)
Ce» examen» «ont réiervé» aux personne» affectées dan» le» paysa climat tropical.



6. Examen cardiovasculaire
- électrocardiogramme au repos
- électrocardiogramme d'effort: cyclo-ergometre (seulement sil y a des facteurs de risque)
7. Rectosigmoidoscople
(une colonoscopie totale de référence est conseillée entre 45 et 50 ans;
personne arisque familial: contrfle tousles3 ans).
8. Echographie abdominale et des reins
Un seul examen de référence entre 45 et 50 ans et apres 50 ans, selon la périodicité du programme.

9. Rapport de synthese
(mise ajour Fiche de risque)



REGIME COMMUN D'ASSURANCE MALADIE
DESCOMMUNAUTESEUROPEENNES

BUREAU CENTRAL
Exam«ni de dépistage

Nom et prénom du bENEFICIAITE : ......vcvevveesiverseressnsssessesnnees
Nom et prénom de I'affilié D ————————,

N° personnel T

LES EXAMENS PROPOSES ETANT FACULTATIFS, |L EST POSSBLE DE RENONCER A L'UN D'EUX,
MAIS TOUT EXAMEN COMPLEMENTAIRE SERA A LA CHARGE DU PATIENT

PROGRAMME DE DEPISTAGE ENFANTS

1. De0a5ans
- examen annuel par médecin-spécialiste
- percenti) poids/taille
- vérification des vaccinations avec éventuelle mise 4 jour
4 'age de 4 ans ’

~ examen additionnel de f'audition par otorhinolaryngologue et un examen ophtalmoiogique par un
ophtalmologue

sanitaire non comparable avec celui des pays membr@ v

- jusqu'a Fage de 14 ans: examen annue! par pédia \\
- alSanseta 16 ans: examen par pédiatre od N R\Paduites (selon le choix des parents)

~ rapport de synthése au médecin traitant
2. De 6 416 ans
~ examen dentaire annuet avec rapport au dentiste traitant \
~ pour les enfants vivant hors communauté {pays A.C.P,QUA\DEYX RRrs & w‘ﬁ unautés, & développement
3. Examen de laboratoire:
~ pour ies enfants vivant dans les paye
A partir de i'Age de 3 ans:
~ Examen des selles:
- examen direct
- enrichissement (cuiture}
~ Hématologie:
- fer sérique
- reticulocytes
- acide folique
~ lons:
- calcium
- phosphore

~ Sérologies:
- IGM pour 'hépatite A
- antigéne s et anticorps s de I'hépatite B
- anticorps de Yambiase
- anticorps de la schistosomiase

‘Remarque: 1l va de soi que les anticorps une fois apparus et stabilisés ne seront pas répétés i 'aveuglette tous
les ans, puisqu'il en sera tenu compte dans te suivi. ’



v COMMISSION DES COMMUNAUTES EUROPEENNES
* »*
* + | SERVICE MEDICAL
tt ~ t' '
MEDECINE PREVENTIVE
Fiche de Risque*
Nom: .. Prénom:
Date de nai 1ce: Sexe: Nationalité: .
(NUMEro personnei................
I. RISQUE FAMILIAL
1. Cardiovasculatre 2. Cancer
Dyslipidémies Colorectal
Hypertension antérielle Sein
W —
Diabete Autres
— -
Maladies coronaires
—
ictus
Pathologies neuro-
psychiatriques
I —1
Autres
11. RISQUE PERSONNEL
Contraceptifs
Tabac hormonaux
Nulliparité :
Modus vivendi
Alcoot {voyages, HIV)
- 1
Drogues Autres
* La Fiche do Risgue ne remplace pas le dossier médical dont elle fait partie intég elfe sert unig t pour établir un programme de

dépistage individue/.




Connu depuis

Spécifications

Dyslipidémies

Hypertension artérielle

Diabéte

Hyperuricémie

0 goutte

0 Lithiase rénale

Surcharge pondérale

Facteurs favorisant
I'ostéoporose*

Autres

' p. ex.: ménopause précoce, maigreur, peau claire, tabac, alcool, carence alimentaire {calcium, protéines)

lll. RISQUE PROFESSIONNEL

Connu depuis

Spécifications




IV. ANTECEDENTS MEDICAUX

Date

Spécifications

Hépatites

Tuberculose

Maladies tropicales

Autres

Maladies
cardiovasculaires

Opérations
chirurgicales

Date

Specfications

Allergies

Médication en cours

Date:

Sgnature du patient

Sgnature du médecin




Mise ajour Date Risque familial
Mise ajour 1 Date Risque personnel

1

Mise ajour 111 Date Risque professionnel
Mise & jour [\ Date Antécédents médicaux

Risque(s) majeur(s):

15




	b: Informations Administratives  


