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Le relevé médical Greig est un outil clinique fondé sur des don-
nées probantes 2 utiliser lors des bilans de santé préventifs des
enfants d’age scolaire. Il contient des listes de vérification et un
document complémentaire de cing pages qui sert de référence et
peut étre distribué aux patients ou a leurs parents. Cet outil est
inspiré du Relevé postnatal Rourke, qui est largement utilisé pour
les nourrissons et les enfants de la naissance a cing ans.(1) Cette
premiére mise 2 jour du relevé médical Greig, qui a été publié pour
la premiere fois en 2010,(2,3) integre les lignes directrices et les
recherches récentes sur les soins préventifs pour les enfants et les
adolescents de six 2 17 ans. Le relevé médical Greig contient de
I'information et des données probantes qui concernent toutes les
populations d’Age pédiatrique, mais dans la mesure du possible, les
lignes directrices et les recherches canadiennes ont été mises en
valeur.

Les tableaux ont été mis a jour, et d’autres tableaux et révisions
figurent dans le document complémentaire. Tout comme dans le
Relevé postnatal Rourke, trois types de caracteres refletent la qua-
lité des recommandations : les caracteres gras lorsque les recom-
mandations sont de bonne qualité, les caractéres italiques lorsqu’elles
sont de qualité acceptable, et les caracteres normaux lorsqu’elles
sont consensuelles ou peu concluantes. Comme dans le Relevé
postnatal Rourke, le systeme de classification retenu repose sur
I'ancienne classification adoptée par le Groupe d’étude canadien
sur les soins de santé préventifs.(4) Ainsi, les recommandations
sont classées en fonction de I'évaluation de la qualité des preuves.

En vertu de données consensuelles, il est recommandé de pré-
voir un rendez-vous préventif tous les ans ou tous les deux ans pour
les enfants en bonne santé de ce groupe d’age.

Les listes de vérification sont réparties en trois groupes d’age :
les six & neuf ans, les dix & 13 ans et les 14 & 17 ans (inclusive-
ment). Le relevé n’est offert qu'en anglais, mais le nom francais des
rubriques s’établit comme suit : Poids, Taille et indice de masse
corporelle, Histoire psychocosiale et développement, Nutrition,
Education et conseil, Probleémes particuliers, Examen, Evaluation,
Vaccination et Médicaments.

Cinqg pages de lignes directrices et de ressources sélectionnées
liées aux bilans de santé préventifs accompagnent les listes de véri-
fication. Les deux premieres pages portent sur la nutrition, le som-
meil, la sécurité et les ressources Internet et sont congues pour étre
téléchargées, imprimées et remises aux patients ou a leurs parents.

Les courbes de croissance

Il est fortement recommandé d’utiliser les courbes de croissance de
'Organisation mondiale de la Santé adaptées pour le Canada afin
de surveiller et de promouvoir une croissance optimale. Par souci
de clarté, ces courbes ont été remaniées en 2014. Il est possible de
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les télécharger a partir du site des diététistes du Canada, a I'adresse
www.whogrowthcharts.ca, qui inclut également des tableaux de
I'indice de masse corporelle (IMC), des liens pour calculer 'IMC
et d’autres ressources importantes.(5)

Lhistoire psychosociale et le développement

Lhistoire sociale des enfants plus jeunes devrait étre axée sur la
structure et la dynamique familiales (y compris la discipline), le
rendement scolaire et le plaisir & I’école, les activités parascolaires
et les relations avec les camarades (y compris 'intimidation). Les
sujets de discussion changent a mesure que l'enfant grandit en
fonction de I’Age et de la maturité de 'enfant, de ses expériences de
vie et des changements anticipés. Il est important de discuter de
’évolution des relations de 'adolescent avec ses camarades et sa
famille et de s’informer de son fonctionnement a I’école, au travail
et dans les groupes sociaux.

La pauvreté

Au Canada, prés d’'un enfant sur sept vit dans la pauvreté.(6) Le fait
de grandir dans la pauvreté s’associe a2 une morbidité et 2 une morta-
lité importantes pendant ’enfance et plus tard dans la vie.(7,8)
Des prestations gouvernementales sont versées pour contribuer a
soulager la pauvreté, mais de nombreuses familles ne sont pas au
courant de celles auxquelles elles pourraient avoir droit si elles en
faisaient directement la demande ou si elles réclamaient des déduc-
tions et des crédits dans leur déclaration de revenus. Le site www.
prestationsducanada.gc.ca contient plus d’information a ce sujet.

Le tiers des ménages canadiens habite dans des conditions
insalubres ou inappropriées, qui nuisent également a la santé des
enfants et des adolescents.(9) Les jeunes de la rue forment une
population qui présente de nombreux besoins particuliers. Ils sont
non seulement aux prises avec la pauvreté et l'itinérance, mais ils
sont également plus vulnérables a la consommation de substances
psychoactives, a la violence, aux infections transmises sexuelle-
ment (ITS) et a la maltraitance.(10)

Les dispensateurs de soins de premiere ligne doivent absolu-
ment évaluer les populations qui ont des besoins particuliers et
connaitre les ressources qui leur sont destinées. En I'absence de
ressources, les médecins peuvent sensibiliser les gouvernements et
influer sur les politiques gouvernementales afin d’en créer.

Les relations avec les camarades et intimidation

Les médecins devraient s’informer des expériences négatives, y
compris 'intimidation, lorsqu’ils abordent les relations avec les
camarades. Le relevé médical Greig contient des ressources utiles 2
cet égard.
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La santé mentale

11 est recommandé de procéder au dépistage des troubles dépressifs
majeurs chez les adolescents, pourvu que des systemes de diagnos-
tic, de traitement et de suivi soient en place.(11) Le site Web
anglophone www.kidsmentalhealth.ca contient des ressources et
des directives professionnelles fondées sur des données probantes
qui traitent de divers sujets, tels que la dépendance, I'anxiété,
l'automutilation et la prévention du suicide.(12)

La consommation de substances psychoactives

et les dépendances

Cette rubrique a été étoffée pour inclure l'utilisation probléma-
tique d’Internet, le temps excessif passé devant un écran ou a des
jeux en ligne, la participation habituelle a des jeux de hasard en
ligne et les comportements liés au téléphone cellulaire qui
s'associent a un potentiel de risque, ainsi que les habitudes liées a
la consommation de substances psychoactives néfastes telles que le
tabac, I’alcool et les drogues.(13)

Certains jeunes s'adonnent a des jeux en ligne pendant de
nombreuses heures chaque jour. Dans un sondage, 12 % des éleves
présentaient des symptomes indicateurs d’un probléeme lié aux jeux
en ligne.(14,15) Ceux qui souffrent de cette dépendance peuvent
également avoir des troubles de santé mentale, y compris une
faible estime de soi, une phobie sociale et des symptdmes dépres-
sifs.(16,17)

Les mineurs peuvent commencer a participer a des jeux de
hasard dés I’age de neuf ou dix ans. Pour dépister des problemes de
jeu, il faut s’informer de la fréquence, de la tendance a jouer plus
que prévu et des comportements qui semblent indiquer que le
patient dissimule son comportement par rapport au jeu.(13)

De récentes données probantes appuient des interventions com-
portementales de premiere ligne pour prévenir le tabagisme chez les
enfants et les adolescents. Elles sont exposées dans un document
de principes et un point de pratique de la Société canadienne de
pédiatrie sur la prévention du tabagisme, les stratégies d’abandon
du tabac et les inquiétudes relatives au vapotage.(18-20)

Le questionnaire CRAFFT, en anglais, un outil trés sensible
pour dépister les troubles de consommation d’alcool et de drogue
chez les adolescents et les jeunes adultes de moins de 21 ans, fait
partie du relevé médical Greig.(21-23) 11 est également possible
d’observer une dépendance aux médicaments sur ordonnance,
comme les opioides et les stimulants.(24)

La consommation de boissons énergisantes caféinées est problé-
matique chez les jeunes, qui la combinent souvent avec de 1’alcool
et qui sont plus sensibles a leurs effets, surtout s'ils n’ont pas
I’habitude d’en prendre.(25,26)

Les changements corporels
Pour plus de commodité, les tableaux d’indice de maturité sexuelle
(IMS) sont inclus dans le relevé médical Greig.

La santé et les relations sexuelles
La rubrique « santé sexuelle » du relevé médical Greig a été rem-
placée par « santé et relations sexuelles ». Chez I'adolescent, la
santé sexuelle comporte de nombreux facteurs qui influent sur la
maturation sexuelle (physique et psychosociale), la fonction
sexuelle et la santé reproductive. Il faut aborder ces sujets avec
tact. Les discussions peuvent traiter de contraception tout autant
que d’orientation sexuelle, de sécurité lors des fréquentations et de
relations violentes tout autant que d’infections transmises sexuelle-
ment (ITS).

Le Preventive Services Task Force des Etats-Unis recommande
des conseils comportementaux intensifs chez les adolescents actifs
sexuellement afin de prévenir les ITS.(27) Il est recommandé de
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préconiser des relations sexuelles protégées, car selon des données
de bonne qualité, le fait de recommander le port du condom aux
adolescents réduit I'incidence d’ITS.(28) Le document complé-
mentaire du relevé médical Greig renferme un tableau sur les sujets
a aborder en matiére de prévention.

Le relevé médical Greig recommande de tenir compte de la
question du consentement, du sextage, de la violence dans les fré-
quentations et de la contraception, sans oublier la contraception
d’urgence. Les recommandations suivantes, qui sont fondées sur
des données probantes, en font partie :

e Le dépistage de la Chlamydia et de la gonorrhée chez les jeunes
filles et les jeunes garcons actifs sexuellement et a risque

e Le dépistage du VIH chez tous les adolescents actifs
sexuellement de 15 ans ou plus

e Le dépistage des ITS chez les jeunes de moins de 15 ans s'ils
présentent des facteurs de risque

Lexamen de dépistage du cancer du col de I'utérus n’est pas recom-

mandé pour les jeunes femmes de moins de 21 ans. L'examen

clinique systématique et 'auto-examen des seins et des testicules

ne le sont pas davantage.

La nutrition

Les tableaux de recommandations nutritionnelles sont ajoutés aux
ressources du relevé médical Greig pour préciser les portions rela-
tives recommandées dans les quatre principaux groupes alimen-
taires. Ils contiennent de I'information tirée du Guide alimentaire
canadien, de la mise a jour de I'apport nutritionnel recommandé
par Santé Canada et de Ulnstitute of Medicine des Etats-Unis
(devenu la Health and Medicine Division des National Academies of
Sciences, Engineering, and Medicine). Les besoins en vitamine D et
les suppléments de vitamine D font l'objet d’'un vaste débat. Les
médecins devraient s'informer a leurs patients adolescents des
vitamines, suppléments et produits et traitements complémen-
taires et paralleles en santé qu’ils prennent ou recoivent.

Limage corporelle et les régimes alimentaires

Pour surveiller la possibilité de troubles alimentaires, de conduites
alimentaires désordonnées et de régimes amaigrissants, le dispensa-
teur de soins peut s’informer de I'image corporelle, de I'estime de
soi et du désir du patient de perdre du poids et de modifier son
alimentation. Il est important de s’informer des comportements
relatifs au contrdle du poids et des pensées obsessionnelles sur
'alimentation, le poids, la silhouette ou I'exercice.

Lobésité

11 est fortement recommandé de procéder au dépistage de I'obésité
en raison de données de bonne qualité sur Pefficacité de dépister
les patients, de leur offrir des conseils intensifs ou des interventions
comportementales ou de les orienter vers de tels conseils ou inter-
ventions.(29) Le relevé médical Greig contient des tableaux de
recommandations pour les enfants et les adolescents qui font de
I'embonpoint ou sont obeses ainsi que des recommandations sur la
prévention de I'obésité.

Lactivité physique et les comportements sédentaires

Selon les lignes directrices canadiennes, les enfants d’age scolaire
et les adolescents doivent faire au moins 60 minutes d’activité
physique modérée a intense par jour.(30) Les lignes directrices
pour réduire les comportements sédentaires et le temps passé

devant un écran sont intégrées au relevé médical Greig.

Les habitudes de sommeil
Laccumulation d’'un manque de sommeil peut nuire considérable-
ment au fonctionnement diurne, au rendement a ’école et au
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travail ainsi qu'a la qualité de vie.(31,32) Le relevé médical Greig
contient des recommandations sur le sommeil et des stratégies
pour favoriser de saines habitudes de sommeil.

La prévention des blessures et la sécurité

Les cliniciens devraient parler de sécurité aux patients et a leurs
parents. Une liste de sujets de discussion possibles est dressée dans
le document complémentaire du relevé médical Greig et contient
des liens vers les sites Web de la Société canadienne de pédiatrie,
Parachute et le Conseil canadien de la sécurité(33-35) ainsi que
vers d’autres ressources.

D’importants sujets liés a la sécurité sont abordés dans le relevé
médical Greig. Dans la plupart des provinces et des territoires du
Canada, l'utilisation du si¢ge rehausseur est obligatoire dans les
voitures, et le port du casque est fortement recommandé en vélo,
en ski et en patins a certains endroits, tandis qu'il est obligatoire a
d’autres. Les risques liés a l'utilisation de véhicules tout-terrain
(VTT), de la motoneige et du trampoline sont présentés. La pru-
dence au soleil et I'interdiction des salons de bronzage aux ado-
lescents sont également recommandées. Des lois pour limiter
'acces aux armes a feu et en assurer 'entreposage sécuritaire sont
également recommandées. Des ressources pour prévenir et prendre
en charge les commotions cérébrales, pour garantir la sécurité en
milieu de travail et pour éviter les risques pour I'environnement
sont proposées.

La maltraitance
Les dispensateurs de soins doivent demeurer a l'aff(t des signes et
symptdmes de violence, de maltraitance et de négligence.

Les soins buccodentaires et 'utilisation du fluor
Il est clairement démontré que des soins buccodentaires profes-
sionnels réduisent la carie dentaire. Le brossage régulier des dents
a l'aide d’'un dentifrice fluoré et l'utilisation réguliere de la soie
dentaire sont recommandés.(36-38)

11 faut parler de suppléments de fluor dans les régions ou l'eau
potable n’en contient pas assez.(39)

Les problémes particuliers

Une partie du relevé médical Greig est réservée a la consignation
de probleémes particuliers, tels qu'une maladie ou un probléeme
personnel soulevé pendant le rendez-vous ou 'examen, ainsi qu’a
des indications pour trouver de I'information ailleurs dans le dos-
sier du patient.
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Lexamen physique

La vérification de la taille, du poids, de la tension artérielle et de
'acuité visuelle font consensus dans I'examen physique. D’autres
examens sont inclus, car ils sont considérés comme raisonnables
pour dépister certains problemes. Le dépistage de la scoliose
idiopathique n’est pas recommandé chez les adolescents asymp-
tomatiques.(40)

Les examens de laboratoire

Les données probantes n’appuient pas les examens de laboratoire
systématiques.(41) Il faut confirmer I'immunité a la rubéole chez
les jeunes filles actives sexuellement, mais il n’est pas nécessaire de
procéder a un test de laboratoire si la vaccination ou l'infection est
consignée au dossier.(42) Il faut donner de la ferritine aux patients
a plus haut risque d’anémie ferriprive.

Le dépistage des lipides et du glucose plasmatique est recom-
mandé chez les enfants de plus de dix ans qui font de I'embonpoint
ou sont obeses.(43) Les jeunes qui sont diabétiques ou présentent
une dyslipidémie familiale sont également plus vulnérables. On
peut envisager leur dépistage, mais les données sont insuffisantes
pour le recommander. Il n'y a pas de données au sujet du dépistage
des lipides ou de la glycémie au sein de cette population.(44)

La vaccination et le dépistage de la tuberculose

Les recommandations et les rappels au sujet de la vaccination
respectent les lignes directrices du Comité consultatif national de
I'immunisation de ’Agence de la santé publique du Canada.(45)
Les stratégies pour limiter la douleur causée par la vaccination sont
également exposées. Les recommandations particulieres, qui sont
liées aux vaccins contre la varicelle, la rougeole, la rubéole, les
oreillons, le méningocoque et le virus du papillome humain, sont
résumées.
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