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Fin janvier à Edimbourg, s’est tenu le 7e forum 
Vasco da Gama pour les jeunes généralistes. 
L’occasion d’en apprendre plus sur des thèmes 
très variés mais aussi d’échanger et de faire de 
nouvelles connaissances avec des jeunes généra-
listes venant d’autres pays.

Voici un résumé des quelques sujets qui y ont été 
abordés.

Comment traiter les peaux de 
couleur en médecine générale ?
En Belgique, tout comme au Royaume-Uni, le cursus 
de médecine forme peu aux pathologies spécifiques 
et à la prise en charge des peaux de couleur. Pourtant, 
celles-ci sont sujettes à des problèmes spécifiques 
tels que l’hyperpigmentation post-inflammatoire et 
les chéloïdes, conséquence d’un derme plus épais. 
Une meilleure connaissance de la première ligne 
concernant les différences de présentation, de trai-
tements et de gestion des complications aiderait à 
diminuer les inégalités de prise en charge.

L’acné est un problème dermatologique fréquent chez 
les jeunes. Sur les peaux de couleur, elle a beaucoup 
plus de risques de produire une hyperpigmentation 
post-inflammatoire qui laissera des marques plus 
foncées sur la peau. Il convient donc de traiter plus 
rapidement l’acné chez ces jeunes. Tout d’abord avec 
une tétracycline per os, et puis si l’acné ne répond 
pas après 6 à 8 semaines, avec de l’isotrétinoïne.

Les cicatrices cutanées donnent beaucoup plus sou-
vent lieu à des chéloïdes sur les peaux de couleur. Si 
le patient y est sujet, on peut prévenir celles-ci par 

exemple avec des crèmes corticoïdes. Le traitement 
des chéloïdes sévères consiste en des stéroïdes 
sous pansement occlusif ou encore des injections 
intra-lésionnelles, du laser ou une excision qui se-
ront réalisés par un dermatologue. Des traitements 
existent donc et nous ne devons pas hésiter à référer 
nos patients pour traiter des chéloïdes gênantes.

Le mélasma, tâches cutanées apparaissant sur les 
zones exposées au soleil et principalement le vi-
sage, est plus fréquent et plus difficile à éradiquer 
sur les peaux foncées. Le mélasma a 3 causes : 
l’exposition au soleil, la grossesse et la contracep-
tion orale. Le traitement préventif consiste en une 
bonne protection solaire. Une fois les tâches appa-
rues, cela n’est pas toujours curable ! On peut pro-
poser des crèmes ou des sérums dépigmentants à 
base d’acide azélaïque, d’acide tranexamique et de 
vitamine C. D’autres traitements dermatologiques 
existent comme le peeling chimique.

Le système pileux présente aussi des différences en 
fonction de l’origine ethnique. La pseudo-folliculite 
de la barbe est une pathologie apparaissant chez 
les hommes. Celle-ci peut mener à des cicatrices 
plus importantes sur les peaux de couleur. Il sera 
donc important de donner aux patients les conseils 
suivants : exfolier, hydrater la peau et raser moins 
souvent. De temps en temps, on associera des corti-
coïdes locaux au traitement.

La « chronic folliculitis keloidalis » ou acné chéloï-
dienne survient au niveau du cuir chevelu chez les 
personnes ayant des cheveux bouclés. Elle provoque 
souvent des chéloïdes. Le traitement consiste en un 
lavage journalier avec un antiseptique, ou en des té-
tracyclines per os afin d’éviter de nouvelles lésions. 
On traite les cicatrices déjà présentes par du laser 
ou des injections.
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Une alopécie de traction peut survenir chez des 
patients avec une coiffure tressant les cheveux très 
serrés. Elle est irréversible. L’alopécie cicatricielle 
centrale centrifuge survient quant à elle en général 
chez des femmes de peau foncée d’une quarantaine 
d’années. Le traitement consiste en des stéroïdes lo-
caux, des tétracyclines per os ou du tacrolimus local.

En tant que généralistes, nous devons donc être at-
tentifs à traiter plus rapidement et agressivement 
les problèmes dermatologiques sur les peaux de 
couleur afin de prévenir l’apparition de cicatrices 
et de pigmentation. Nous pouvons les référer chez 
un dermatologue et proposer certains traitements à 
notre portée.

En prévention, nous devons aussi rappeler à nos pa-
tients les règles de base :
•		bien nettoyer la peau 2 fois par jour ;
•		exfolier et hydrater la peau ;
•		appliquer de la crème solaire régulièrement.

La crème solaire doit s’appliquer toutes les 3-4 h, 
à une protection 30+ minimum. Suivre cette re-
commandation réduit grandement le risque 
d’hyperpigmentation.

D’après l’exposé du Dr Thuvarahan Amuthalingam,
Royaume-Uni.

Mots-clés : dermatologie, couleur de peau, inégalités.

Opportunités de recherche  
en médecine générale
La médecine générale est à présent reconnue 
comme une spécialité médicale à part entière. Elle 
doit donc s’appuyer sur des recherches fiables afin 
de dispenser une médecine basée sur des preuves. 
Pourtant, la recherche en médecine générale reste 
moins active que dans les autres branches de la mé-
decine. Une des pistes pour l’améliorer serait d’y im-
pliquer plus précocement des jeunes généralistes.
Dans ce workshop, nous avons pu échanger sur 
notre expérience en recherche. Beaucoup de parti-
cipants avaient surtout une expérience de recherche 
par leur travail de fin d’étude. Ceux désirant se lan-
cer en recherche ne savaient souvent pas vers qui 
se tourner.

Par après, les organisateurs ainsi que le Pr Shlomo 
Vinker, président de WONCA Europe, ont donné 
quelques conseils pour les généralistes désireux de 
se lancer :
•		avoir un mentor qui peut vous guider dans les pre-

mières recherches ;

•		commencer par de petites publications dans des 
congrès (posters, présentations, etc.) ;

•		avoir du temps dédié à cela et organiser sa pra-
tique en fonction ;

•		travailler sur des questions de recherche perti-
nentes pour sa pratique et ses patients, ou des 
pathologies courantes en médecine générale ;

•		avoir accès à des bases de données ;
•		construire un réseau.

L’EGPRN (european general practice research 
network) qui fait partie du réseau WONCA, a pour 
but de promouvoir, soutenir et coordonner la re-
cherche en médecine générale. Un point d’accroche 
pour se lancer ?

D’après l’exposé des Drs Luisa Silva, Albert Rios, Yusianmar
Borrero, Andry Rabiaza, Aaron Poppleton, Royaume-Uni.

Mots-clés : médecine générale, recherche.

Perturbateurs endocriniens
On s’intéresse de plus en plus à l’impact que peut 
avoir l’environnement sur la santé. C’est notamment 
le cas de la cellule environnement de la SSMG qui a 
participé à l’élaboration de cette présentation.

Un perturbateur endocrinien (PE) est une substance 
exogène qui va interagir avec notre système endocri-
nien et en altérer le fonctionnement. De nombreuses 
molécules sont des PE avérés tels que le bisphé-
nol, les phtalates ou les composés organofluorés. 
Chaque molécule a des effets différents sur l’orga-
nisme. Les conséquences potentielles pour la santé 
sont donc nombreuses : troubles de la fertilité, can-
cer du sein et de la prostate, obésité, troubles du 
comportement, etc. Les individus sont beaucoup 
plus à risque durant la période in-utéro et les pre-
mières années de vie. Il faut donc être particulière-
ment attentif aux PE chez les enfants en bas âge et 
les femmes enceintes.

Une étude de L. Trasandea a modélisé l’impact 
économique de l’exposition aux PE dans l’Union 
Européenne et celui-ci serait de 157 billions par an ! 
Le coût le plus élevé est dû à l’exposition aux pes-
ticides (organofluorés) et les conséquences sur la 
santé les plus couteuses sont les troubles du déve-
loppement neurologique. Dans cette étude, les au-
teurs ont uniquement comptabilisé les PE avérés. 

 a.	 L. Trasande et al. Estimating Burden and Disease Costs 
of Exposure to Endocrine-Disrupting Chemicals in the 
European Union. J Clin Endocrinol Metab.  
Avr 2015 ; 100 (4) : 1245-55.
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Or, le nombre de PE réel est certainement bien plus 
élevé mais le lien de cause à effet, bien que suspecté, 
n’a pas encore été prouvé pour ces molécules.

Le bisphénol A se trouve principalement dans les 
plastiques et est surtout relâché quand ceux-ci 
sont chauffés. Il interagit avec les récepteurs ostro-
géniques et altère la production d’insuline. Il aug-
mente donc le risque de diabète de type 2 et des 
maladies cardiovasculaires. Il serait responsable 
de 42 000 cas d’obésité infantile par an et couterait 
1,5 billion d’euros par an au niveau européen !

Les phtalates sont des molécules également pré-
sentes dans les plastiques, ils augmentent leur 
flexibilité. On les trouve dans les PVC, les gants, les 
cathéters, les jouets ou encore dans certains par-
fums et déodorants. Ils inhibent la testostérone et 
induisent une féminisation. Ils sont par conséquent 
responsables d’une diminution de la fertilité mascu-
line et ainsi de 600 000 cas de procréation médicale-
ment assistée chaque année en Europe.

En tant que médecin généraliste, il est important 
d’avoir conscience de l’existence des PE et de leur 
impact afin de pouvoir conseiller une prévention 
adéquate chez nos patients à risque.

D’après l’exposé des Drs Laure Clinckemalie, Joke Versmissen,
Florence Franceschini, Quentin Douillet et Sarah De Munck,
SSMG, SSM-J et Jong Domus, Belgique.

Mots-clés : perturbateurs endocriniens, environnement, 
prévention primaire.




