
BANQUE AFRICAINE DE DEVELOPPEMENT 

 

CENTRE MEDICAL 

Version 2019                                                                                                                                                                                            CHMH/CM  

  

VISITE MEDICALE PERIODIQUE (VMP) 

                                                             
                                                                                                                                Date : ………............... 

Nom et Prénoms : ………………………………………………………………………………………………. 

Age ou date de naissance :   …………………………………                                      Sexe : …………………     

 
I.   LABORATOIRE :    

1 - Sang :    Etre à jeun.      

 Numération formule sanguine (NFS) ou hémogramme, Vitesse de sédimentation (VS) et  Protéine C Réactive (CRP)  

 Bilan d’hémostase : Temps de céphaline activée (TCA), Taux de prothrombine (TP)  (si coloscopie requise) 

 Fonction rénale : Sodium, potassium, chlore, urée, créatinine, protides totaux   

 Electrophorèse de protéines sériques (tous les 2 ans à partir de 50 ans et si nécessaire, compléter par      
           Immunofixation des protéines sériques/urinaires et dosage pondéral des Ig) 

 Bilan hépatique : Gamma-GT, Transaminases (ALAT, ASAT),  

 Bilan métabolique complet : Cholestérol total, HDL cholestérol, LDL cholestérol, Triglycérides, rapport CT/HDL,    
           Glucose, hémoglobine glyquée (HbA1c), acide urique, calcium, Vitamine D (25 OH), phosphore, magnésium, ferritine,                   
           bilirubine totale et conjuguée   

 Hépatite virale B (AgHBs, Ac anti HBc totaux, Ac antiHBs) et Hépatite virale C (Ac antiVHC) 

 Sérologie HIV 1& 2 (avec accord du client/patient)  

 TSH, T4,   

 Hommes: PSA total et libre, ACE, Ca 19 9, αFP (Tous les 2 ans à partir de 45 ans et tous les ans à partir de 50 ans) ; 

 Femmes : Ca 125, Ca 15 3,  ACE, Ca 19 9, αFP (Tous les 2 ans à partir de 45 ans et tous les ans à partir de 50 ans) 
 

2 - Urines : Sucre, protéine, micro albumine, protéines de 24 heures, cytologie, culture et/ou antibiogramme si indiqué 

3 - Selles : Recherche de sang dans les selles (Hémocult ou autre test immunologique) et kystes, œufs et parasites (KOP) 

NB : Le Centre Médical doit donner préalablement son accord pour toute investigation complémentaire. 

Périodicité de la VMP  (par tranches d’âge) : 

 Age : 30 à 40 ans : Tous les 3 ans 

 Age : 41 à 49 ans : Tous les 2 ans 

 Age : 50 ans et plus : Tous les ans 

 

NB : Barrer les mentions inutiles 
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II.   AUTRES EXAMENS 

 
 Radiographie thoracique (Face/Profil)  

 Echographie Abdomino-pelvienne: Clichés et rapport (être à jeun et boire 500 ccs) 

 Mammographie + échographie mammaire bilatérale : tous les 2 ans à partir de 40 ans (à l’exception des femmes 

ayant des antécédents familiaux de cancer du sein) 

 Frottis cervicovaginal + histologie : (tous les 2 ans à partir de 30 ans)  

   ECG de repos : tracé + interprétation 

   ECG d’effort (à faire de préférence après correction des désordres lipidiques +/- Coronarographie si indiquée) 

   Echographie cardiaque : Clichés et rapport   

   Echodoppler artériel : Trans-supra aortique (TSA) ou artères du cou, aorte abdominale et des membres inférieurs 
(Tous les 2 ans à partir de 45 ans, tous les 2 ans chez les diabétiques, hypertendu(e)s, dyslipidémiques et tous les 
ans à partir de 50 ans) 

   Examen ophtalmologique complet : acuité visuelle, pression intraoculaire, fond d’œil, cristallin, champ visuel,   
OCT si indiqué  (tous les 2 ans à partir de 45 ans, tous les ans chez les plus de 50 ans et à tout âge chez les   

             conducteurs de véhicules automobiles de la Banque) 

 Audiométrie : acuité auditive subjective (tous les 2 ans à partir de 50 ans et à tout âge chez les conducteurs de 

véhicules automobiles de la banque) 

   Coloscopie totale (tous les 5 ans si pas d’anomalie retrouvée et à partir de 50 ans) 

   Ostéodensitométrie (tous les 10 ans à partir de 55 ans) 

 
NB : Vérification des vaccins et leur mise à jour (si indiqué) : fièvre typhoïde, méningite à méningocoques, hépatite                             

     virale B, pneumocoques, etc.  
 

NB : Le Centre Médical doit donner préalablement son accord pour toute investigation complémentaire.    

 
Périodicité de la VMP  (par tranches d’âge) : 

 Age : 30 à 40 ans : Tous les 3 ans 

 Age : 41 à 49 ans : Tous les 2 ans 

 Age : 50 ans et plus : Tous les ans 

         


