3-5 ANS COMMENTAIRES ET RECOMMANDATIONS

Soutien psychologique/social et évaluation du bien-étre général, de 'image corporelle, du stress
et de 'adaptation.

TRANSITION

PASSAGE

VE Rs LE gAAOIIESE DEVIEIETCOMEORIEMENTS o) Revue de l'alimentation, de I'activité physique et des comportements a risque (tabac, alcool, drogues).

M : N g SEXUALITE ET SANTE EN MATIERE

DES JEUNES ADULTES
ATTEINTS DU
SYNDROME DE TURNER

Ce document vous

donne 'ensemble des
recommandations et des
suivis cliniques au moment
de la transition vers

le milieu adulte.

Traitement de substitution des hormones ovariennes. Substitution nécessaire jusqu’a I'age de la ménopause.
Contraception et prévention des infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS). Santé en
matiére de reproduction et options de fertilité. Revue de la santé des seins et des organes pelviens.

Suivi de la tension artérielle plus frequent si le résultat se situe aux limites de la normale.
Lhypertension artérielle devrait étre traitée.

Si présent, obtenir des conseils sur la coupe des ongles d’orteils, 'ajustement des chaussures et le soin des
pieds par un podiatre.

Selon les criteres ABCDE .
(Asymétrie; Bords irréguliers; Couleur non homogéne; Diameétre croissant; Evolution).

MALADIE THYROIDIENNE
(TSHetanti-TPO) B e

DIABETE (Glycémie aléatoire et a jeun, analyse Le diabéte est 2 a 4 fois plus fréequent. Les symptomes du diabéte sont une soif inhabituelle

d’urine, HbA_ et épreuve d’hyperglycémie .. AL, o .
provoquée par voie orale, aubesain) | BEEEEEE B (polycipsie) et un besoin fréquent duriner (polyurie).

Si cholestérolémie élevée : modification des habitudes de vie (alimentation de meilleure qualité,
diminution des portions, perte de poids et activité physique fréquente et réguliere) et si requis,
traitement medicamenteux.

CHOLESTEROL ELEVE (Lipidémie 3 jeun,
cholesteérol, LDL, HDL, triglycérides et ALT)

Si présence d’anémie ou de faibles réserves en fer, devancer le dépistage.

£ *Si grossesse envisagée : évaluation complete de la fonction cardiaque par ECG, IRM cardiaque.
(sans anomalies Si absence d’anomalie cardiaque, dépistage de la dilatation et de la dissection de I'aorte par IRM.
el Bracelet d’alerte médicale en cas de maladie cardiaque/risque de dissection de l'aorte.
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Si anomalie cardiaque, évaluer la nécessité d’'une antibiothérapie préventive avant toute intervention
invasive (intervention dentaire, chirurgie).

ANTIBIOTHERAPIE PREVENTIVE

(prophylaxie de 'endocardite bactérienne spontanée)
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Adapté des recommandations de Bondy, cAY o

L
Dépistage de l'ostéoporose et d’'une faible densité minérale osseuse. Un apport adéquat en calcium et en
$ vitamine D par le biais de I'alimentation ou d’un supplément est fortement recommandé ainsi que des

exercices physiques réguliers.
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N (au nom du Turner Syndrome Consensus Study Group). o
: Care of Girls and Women with Turner Syndrome: .
.
°
°

DEXA (analése de la densite minérale osseuse)

(250H vit.

A Guideline of the Turner Syndrome Study Group.
J Clin EndocrinolMetab2007, 92(1) : 10-25. 'c.
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le comité d’approbation interdisciplinaire du nouveau matériel

CE DOCUMENT A ETE APPROUVE PAR
de formation ou d’information destiné a la clientéle
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Document révisé par Carole Bélanger,

en endocrinologie (aolt 2016).
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