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La belle cité de Prague organisait cette année le
22¢ congres WONCA Europe. Le theme 2017 était
«Se développer ensemble dans la diversité».
Plus de 3000 participants se sont répartis entre
les multiples ateliers, laboratoires de compé-
tences, sessions orales, posters commentés et
sessions pléniéres avec orateurs prestigieux.
Vous ne percevrez donc dans les lignes qui sui-
vent qu’un échantillon trés incomplet du contenu
de ce congres.

Pourquoi rate-t-on
des diagnostics de cancers ?

Cette étude rétrospective tchéque a analysé

250 dossiers de patients suivis en médecine géné-

rale et chez lesquels un diagnostic de cancer a été

posé tardivement. De ces situations et de la revue

de littérature associée, plusieurs types d'erreurs

ont été relevés:

e des antécédents personnels ou familiaux incom-
plets;

e un examen clinique trop limité;

e des signes d'alerte («red flags ») négligés;

¢ une confiance exagérée dans lavisd'un spécialiste;

e labsence d'un second avis quand on ne détecte
rien et que les symptomes persistent.

D’aprés l'exposé du Dr 0. Ach-Hibner, médecin généraliste
a Brno (CZ).

Mots-clés: erreur, cancer.

Enfants atteints
de condylomes anogénitaux :
signe d’abus sexuel ?

C'est face a cette question que cette jeune généraliste
portugaise a décidé de réaliser une revue de la litté-
rature. La réponse est que la principale origine des
condylomes en pédiatrie est constituée par les hé-
téro-inoculations accidentelles. Une origine sexuelle
par abus n’est retrouvée que dans 0% a maximum

47% des cas. Ce sont les enfants agés de plus de
4 ans qui sont le plus a risque d’étre victimes d’'abus.
Le médecin confronté a cette situation doit donc
étre prudent et ne signaler la situation qu’en cas de
forte suspicion d'abus sexuel. La simple présence
de condylomes est insuffisante pour affirmer l'abus
sexuel. Pour étayer cette éventuelle suspicion, il faut
réaliser une anamnese et une hétéro-anamnese dé-
taillées a la recherche de sources d’hétéro-inocula-
tion ainsi qu'a un examen clinique a la recherche de
signes objectifs de violences sexuelles.

Par ailleurs, les condylomes chez les enfants ont
une résolution spontanée en 1 a2 ans. Le traitement
est donc exclusivement indiqué auprées des cas trés
symptomatiques (prurit...).

D'aprés l'exposé du D™ M Fevereiro, médecin généraliste
a Povoa de Warzim (P).

Mots-clés: condylome, HPV, pédiatrie.

Infection sexuelle a Chlamydia :
diagnostiquer, traiter
et informer

Les infections a Chlamydia trachomatis sont en aug-
mentation dans de nombreux pays européens dont
les Pays-Bas et la Belgique. La fréquence de cette
infection sexuellement transmissible reste élevée
malgré les efforts consentis pour son dépistage et
sa prise en charge. De plus, aprés traitement, le
taux de recontamination reste trés important, de

Uordre de 20% aprés a peine 6 mois. Il apparait donc

comme primordial d’informer et de traiter le parte-

naire des patients diagnostiqués.

Il est donc recommandé:

e d'informer le patient de son diagnostic, du mode
de transmission et de la nécessité d’avoir des rap-
ports sexuels protégés. Cette information est pré-
férable en consultation et pas par téléphone (ce qui
est le cas actuellement dans 65 % des infections);

e d'informer le patient de la nécessité d'informer
son/ses partenaires afin qu’ils obtiennent un trai-
tement également;

¢ de motiver le patientainformerson/ses partenaires;

e de proposer au patient une lettre standardisée et
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éventuellement anonyme a envoyer pour informer
le/les partenaires potentiellement infectés.

e de proposer une prescription de 1 g d'azithromycine
pour le partenaire (pas autorisé dans tous les pays
mais bien en Belgique). Le traitement direct du par-
tenaire semble actuellement la méthode la plus ef-
ficace pour réduire le nombre des réinfections.

D’aprés l'exposé du DT G Donker, médecin généraliste
a Utrecht (NL).

Mots-clés: Chlamydia, IST.

Béneéfices insoupconnés
de U'éducation a la sexualiteé

Cette équipe portugaise s'est intéressée a 'éduca-
tion sexuelle des jeunes de 13 a 16 ans. Elle a ré-
colté aupres de 368 jeunes toutes leurs questions a
propos de la sexualité afin d’établir un programme
d’information adapté. Un questionnaire des connais-
sances avant et aprées formation a permis d’objecti-
ver les progrés obtenus.

Premier constat: il existe un important déficit des
connaissances chez les jeunes a propos de la phy-
siologie reproductrice féminine, de la contraception
et des IST.

Second constat: 'éducation sexuelle a U'école a per-
mis de réduire les IST, d’améliorer le controle de
la fertilité des jeunes filles, d’améliorer le respect
des autres et a eu un effet bénéfique sur l'égalité
homme/femme.

L'oratrice plaide pour une plus grande collaboration
entre Uécole et les professionnels de santé de pre-
miére ligne dans l'éducation sexuelle.

D’apres l'exposé du DT AR Luz, médecin généraliste
en formation a Porto (P).

Mots-clés: éducation sexuelle, prévention.

Détection de la pauvreté
en médecine générale

La pauvreté est fortement associée a une mau-
vaise santé physique et mentale, une espérance de
vie réduite et une moindre prévention. Les enfants
sont particulierement sensibles aux effets néfastes
de la pauvreté sur leur santé. De plus, ces effets
chez lenfant persistent trés longtemps, méme
apres l'éventuelle disparition de la pauvreté. Il est
donc utile de détecter les patients qui souffrent
de pauvreté afin de renforcer notre action aupres
d’eux de maniere a gommer une partie des inégali-
tés sociales de santé.

Mais comment faire cette détection sans étre indiscret
ou intrusif? Par une simple question: «Est-ce que
vos moyens vous permettent de boucler le mois?».
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Cette simple question offre une sensibilité de 98 % et
une spécificité de 67 % pour détecter la pauvreté.

D’aprés l'exposé du DT D. Pruteanu, médecin généraliste
a Valence (SP).

Mots-clés: inégalité sociale en santé, dépistage.

Aucun avantage métabolique
a Uaspartame

Cette revue de littérature a propos de laspartame
n‘apporte pas d'élément pour soutenir son utilisa-
tion. En effet, lors d’expériences in vitro, l'aspartame a
montré une augmentation de lincidence de survenue
de tumeurs. Cela n'a pas été le cas in vivo. Par contre,
la survenue d'une ménarche plus précoce et une aug-
mentation des adipocytes ont été constatées in vivo. Un
passage de l'aspartame dans le lait maternel a égale-
ment été démontré sans que l'on puisse en évaluer les
éventuels effets sur le bébé. En conclusion, il n’existe
pas de preuve pour affirmer que l'aspartame offre un
quelconque avantage métabolique ou nutritionnel.

D’apres l'exposé du D" AR. Brochado, médecin généraliste
a Porto (P).

Mots-clés: aspartame, nutrition.

Comment aborder la santé
sexuelle en consultation ?

Selon I'OMS, la santé sexuelle est trop peu abordée
en consultation et n'est pas enseignée aux profes-
sionnels. La question de la santé sexuelle devrait ce-
pendant étre abordée tout comme celle du sommeil,
de lappétit ou du bien-étre au travail. C'est pour com-
bler cette lacune que 'OMS a publié des recomman-
dations pour la communication relative a la sexualité
(Communication bréve relative a la sexualité).
«Avez-vous des questions sur la sexualité ou des
préoccupations dans ce domaine ?» est une ques-
tion standard qui peut étre posée et qui reste so-
cialement acceptable. «Etes-vous satisfait de votre
vie sexuelle et affective ?» permet d’ouvrir la porte
a un éventuel échange a ce propos. «Certains pa-
tients qui ont le méme probléme que vous (cancer,
HTA, diabéte...] mont dit qu’ils rencontraient des
problémes sexuels. Est-ce également votre cas?»
sous-entend que la problématique touche de nom-
breuses autres personnes.

L'OMS conseille ensuite d’informer le patient et de
lui communiquer les possibilités de prise en charge
disponibles.

D’aprés l'exposé du Dr C. Rodrigues, médecin généraliste
en milieu rural (P).

Mots-clés: sexologie, dépistage.



