La prévention quaternaire, |
‘une tache explicite du médecin généraliste

Dans le domaine de la santé, il est de notoriété publique que la prévention se décline
selon un modéle chronologique entre prévention primaire, secondaire et tertiaire.
Dans cet entretien, fort de son expérience de médecin généraliste, Marc Jamoulle subvertit
ce modele et I'enrichit d'une dimension relationnelle (a). Opérant ainsi une mise en question de
son statut de praticien de la médecine, il en est arrivé a définir ce que pourrait étre la prévention
quaternaire : la prévention de la médecine non nécessaire ou la prévention de la surmédicalisation.

Je sais que vous avez beaucoup
questionné votre role

de médecin généraliste. Quel a
été le sens de votre réflexion ?

Selon moi, la question centrale est
celle de la relation avec le patient, cette
rencontre particuliere entre deux étres
humains, chacun chargé de connais-
sances diverses, ou 1'un est en position
de demande et ]’autre en position d’of-
fre. J'ai voulu comprendre ce qui ani-
mait les gens a venir chez moi, a me
choisir comme interlocuteur sur des su-
jets parfois extrémement personnels.
Quelle est la légitimité de cette étiquette
de médecin qui, sous le seul prétexte de
ma connaissance du corps, me donne
un droit a I'intrusion dans la vie privée ?
C’est étonnant de voir que des do-
maines comme la santé mentale ou la
sexualité ont été entierement absorbés
par la médecine. Beaucoup de méde-
cins généralistes sont devenus des psy-
chothérapeutes sans que cela ne pose
vraiment question. Ils se sont arrogés
un droit de regard sur la vie des gens
sans pour autant disposer d'un guide de
référence éthique ou moral cohérent.
Désormais, plus rien n'échappe a la mé-
decine, de la naissance a la mort vous ne
pouvez plus exister sans médecin. Cette
préséance du fait médical au nom de la
santé est stupéfiante d’un point de vue
sociologique, voire méme anthropolo-
gique. Quoi de plus étrange que se re-
trouver en consultation avec, en face de
moi, quelgu’un qui estime légitime que
je détienne le pouvoir de dire ou de dé-
finir la normalité ?

C’est sur la base de cette
réflexion que vous avez
construit votre modéle
relationnel de la prévention ?

Lors d'un cours de santé publique,

reprenant cet outil « khi carré » a mon

compte, je me suis amusé a mettre en

abscisse le patient et en ordonnée le
médecin de maniére a pouvoir
construire une typologie des relations
qui se nouent entre eux. Si l'on trace
une croix au milieu du carré, on ob-
tient quatre situations différentes dans
la relation médecin-patient.

Les définitions des trois premieres si-
tuations existent déja. Il suffit de penser
au modele chronologique de la préven-
tion : primaire, secondaire et tertiaire.
La premiére situation obtenue corres-
pond effectivement a ce que 'on entend
par prévention primaire : ]Ja maladie est
absente et ne trouvant pas de maladie,
le médecin raconte au patient tout un
tas de carabistouilles autour de ce qu‘il
faut ou non faire, sur ce qui est dange-
reux ou pas. Toute I'éducation pour la
santé se retrouve dans cette case. Dans
la deuxiéme case, les médecins cher-
chent des maladies que les patients
n‘ont pas. Par exemple, vous venez
chez moi et je vous annonce que je sou-
haite vous faire un toucher rectal parce
que je vous cherche un cancer et que
j’ai été formé pour ca. C’est exactement
la définition du dépistage. Le médecin
“parie” sur la mala-
die. La troisieme case
correspond a la situa-
tion ot les gens sont

Pas de maladie

Qu’en est-il de la quatriéme
case ?

1l reste en effet a définir la quatrieme
case, c’est-a-dire la situation ot les pa-
tients viennent en consultation futurs
dépendants de la médecine. C’est la
case du malade imaginaire tel que dé-
crit par Moliére, la case des somatisa-
tions. Les médecins ont tendance a
fabriquer ce genre de personnage, en-
couragés en cela par le modéle de pro-
duction capitalistique dans lequel
s’inscrit notre systéme de santé. Ce
n’est un mystére pour personne que
ceux qui produisent des médicaments
ou des appareils de scanner ne le font
pas pour le bonheur des peuples mais
pour faire du profit, et ce méme sileurs
produits sont formidables. Résultat des
courses, on crée une inflation, une sur-
production constante de facon a rem-
plir la case 4. En faisant le choix de
prescrire une séance de scanner pour
chaque mal de téte on en vient a sur-
déterminer I'angoisse exprimée par les
patients face a la mort. Et en investis-
sant cette fonction symbolique propre
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% T¢we hurmain, on fait énormément
de profit mais on voit aussi les dé-
penses de santé exploser dans tous les
pays sans que personne ne puisse les
maitriser.

Concrétement, que préconisez-
vous?

D’abord s’assoir et réfléchir car ces

questions ne se résolvent pas dans des:

livres ou des conférences mais au jour
le jour, une consultation apres l'autre.
Quand un patient me dit qu‘il souhaite
faire un scanner, vais-je prendre le
temps d’explorer son angoisse cachée
ou m’en débarrasser en lui signant un
papier sans me soucier du cofit finan-
cier, des risques d'irradiation ou de sa-

voir si ¢a le plonge encore plus dans la .

médicalisation ? Il n'y a pas de recette,
c’est une question d’attitude, il faut se
montrer pragmatique pour chaque
consultation particuliére. On estime
par exemple que l'hépital en fait un
million par an, soit un million d’occa-
sions pour questionner le droit de la
médecine a investir tous les champs de
I'existence. Mais les acteurs impliqués
sont-ils seulement formés a réfléchir a
ce genre de question ?

Vous militez donc pour que

les médecins soient davantage
formés. Mais a quoi doivent-ils
étre formés ? Pouvez-vous

me donner un exemple ?

Les futurs médecins sont formés 2 la
médecine, pas a I'’écoute. Prenons le cas
de cette meére de famille marocaine ex-
patriée en Belgique pour étre mariée
avec un cousin qui, lui, est né en Bel-
gique. Elle vient d’ac-
coucher de son
premier bébé mais,
dans l'impossibilité de
retourner au Maroc
pour voir sa famille et
surtout sa mere, elle ne
cesse de pleurer. Un médecin normal lui
dira que c’est la conséquence de son
baby blues. La plupart des médecins
ignorent que, dans la culture des pays
nord-africains, le contact mere-fille au
moment de I'accouchement revét une
importance cruciale. Au lieu de lui pres-
crire un antidépresseur pour qu’elle se
sente mieux, il suffirait donc de lui dire
de prendre un billet d’avion pour aller
voir sa mere pendant 40 jours. Voila
comment on diagnostique une dépres-
sion du post-partum sans réellement
questionner le pourquoi de cette dé-
pression. On fait le choix d"une médica-

,« Désormais, plus rien
n’échappe a la médecine,
de la naissance a la mort
vous ne pouvez plus
exister sans médecin ))

lisation plut6t que de développer une
approche centrée sur le lien entre la dé-
tresse de cette jeune maman et I'extrac-
tion culturelle qu’elle a subie.

S’agit-il toujours d’éviter
la médicalisation ?

Pas nécessairement. Dans le cas
d’une patiente atteinte d'une multima-
ladie accompagnée de graves pro-
blémes immunologiques, mon réle a
été de l'aider a y voir clair parmi la
multitude des médecins spécialistes.
J'ai dli gérer et maitriser les informa-
tions pour que l'on n’en fasse pas trop.
J’ai par exemple déterminé que sa crise
d’épilepsie était causée par un nou-
veau médicament. Ici mon role consis-
tait a lui dire qu’elle était effectivement
malade et qu’elle n’avait rien a faire
dans la case 4 des malades imaginaires,
mais devait rejoindre la case 3 ou les
gens sont vraiment ma-
lades. Au final et contre
l'avis des fonctionnaires
de la prévoyance sociale
qui, niant sa maladie, lui
avaient refusé un com-
plément de pension, je
lui ai fait reconnaitre son droit.

C’est ce genre d’état d'esprit
qui, selon vous, fait défaut
chez les médecins ?

La médecine est centrée sur le méde-
cin et non sur le patient. Le motif qui a
poussé le patient a entrer en contact
avec le systtme de santé n’intéresse
personne. Ce qui importe c’est le résul-
tat de la production du systeme de
santé. La position du médecin est ver-
ticale et dominante. Il n'est pas en re-
lation horizontale avec son patient. La
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demande en tant que telle n’est pas
considérée. Bien entendu, ce n’est pas
le cas de tous les médecins. Personne
ne fait de la mauvaise médecine mais
rares sont ceux qui réfléchissent a la
médecine qu’ils pratiquent.

Si je vous comprends bien,

la prévention quaternaire

est une forme de résistance
par rapport a une position

de médicalisation a outrance ?

En quelque sorte. Toutefois, il y a au-
tant de danger a précipiter quelqu’un
dans la case 4 par surmédicalisation, en
lui faisant croire qu‘il est malade alors
qu'il ne l'est pas, que de remplir cette
case avec des gens qui ne doivent pas y
étre parce qu’ils sont effectivement
malades. Je pense notamment a cette
patiente qui, en raison de la bévue
d’un radiologue ayant manqué le diag-
nostic d'une sclérose en plaques pour-
tant manifeste, a été jusqu'a penser
que la perte de l'usage de son bras était
d’ordre psychologique. Croyant avoir
inventé sa maladie, elle pensait donc
occuper la case 4 et s'imaginait avoir
avant tout besoin d’un psychothéra-
peute. A mon sens, ce genre de mau-
vaise médicalisation pourrait 8&tre
évitée par la mise en place d'un dispo-
sitif de contrdle qualité dont, en Bel-
gique, la médecine est dépourvue.
Certes, la campagne tres coiiteuse vi-
sant a inciter les médecins a prescrire
moins d’antibiotiques a trés bien g g

a- NDLR. Ce texte est un extrait d'un entretien paru
dans le périodique trimestriel Prospective Jeunesse
Drogues | Santé | Prévention (60) : 7-11. Le texte inté-
gral peut étre consulté sur le site : www.prospective-
Jeunesse.be/IMG/pdf/DSP60-Jamoulle pdf
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B marché. Apres deux ans, les mau-

vaises habitudes ont toutefois repris le
dessus. Pourquoi ? Parce que, précisé-

ment, cette campagne ignore 1'essen-
tiel, a savoir l'influence des firmes
pharmaceutiques a I’égard des méde-
cins. Si on le faisait et qu’on osait dé-
noncer la pratique de la représentation
médicale au motif qu’elle perturbe gra-
vement la délivrance de prescriptions
par la mise en avant de produits inu-
tiles, dangereux et inadéquats, on se
ferait assassiner par l'industrie phar-

maceutique.

Votre approche relationnelle

de la prévention est,
en quelque sorte, une

quota était atteint !

au Secours'!

Je suis trés en colére contre I'industrie pharmaceutict
je suis pharmacienne-assistante en officine en milieu ™
j'ai été dans l'impossibilité de délivrer une ordonnance z czussz
de la pratique des quotas ou produits contingeniés.

Nous avons un patient parkinsonien qui a besoin de 6 boizes
de Modopar® 125 mg dispersible tous les mois. Notre réparditeur
nous a livré une seule boite ce mois-ci. La responsable des achats
nous a expliqué que pour répondre a la demande des officines
du secteur ils avaient besoin de 200 boites par mois, or la firme
pharmaceutique Roche leur a livré 89 boites prétextant que leur

p,
!

Ce n’est pas un probléme de rupture de stock chez le fabricant
qui préfére exporter. Mais au moins que les industriels aient
le courage d’informer les prescripteurs. C’est trop facile de faire
passer le pharmacien pour un incapable et un incompétent !

transposition de votre pratique

Je pense que le modele de préven-

tion relationnel vient rempla-
cer utilement le modele
chronologique ot la préven-
tion se résume a une vue du
médecin sur une tache a réa-
liser avant la survenue d'un
événement. Dans cette vision
chronologique, la prévention
quaternaire correspond aux
soins palliatifs. L'originalité du
modele que je propose n’est
pas tellement d’avoir une
nouvelle définition de la pré-
vention quaternaire, mais de
développer une vision rela-
tionnelle de la prévention,
plus qualitative et aussi plus
individuelle. Je suis évidem-
ment intéressé par la santé
publique mais je suis d’abord
un clinicien de patient indivi-
duel et un médecin de famille.
« Qu'est-ce que je dois faire, doc-
teur ? » Telle est la question
qui en premier lieu m’attire.
Et a moi d’aider le patient a
trouver comment faire pour
qu’il puisse survivre. Car au
final, la question centrale de-
meure toujours identique.
Comment survivre sociale-
ment, politiquement, écono-
miquement et mentalement ?

Entretien conduit

par Julien Néve

avec Marc Jamoulle,
généraliste (Belgique)

Bernadette Chambon
Pharmacien assistant {07)

Gouverner, c’est pré-

voir. Prévoyant la fin de carriere

de nombreux députés aux législatives

de juin 2012, le premier ministre Frangois

Fillon a signé in extremis une mesure en

leur faveur*. Car le sort du parlementaire
battu appelle la sollicitude.

Réticent vis-a-vis des partis, le général de
Gaulle leur avait organisé un coup tordu.
Au scrutin de liste a la proportionnelle, il
préféra le vote uninominal majoritaire a
deux tours. Dans le premier cas, les ténors
de tous bords ont la victoire assurée, dans
le second, dignitaires comme candidats obs-
curs doivent périodiquement arpenter les
marchés, serrer la louche aux badauds, se
taper les préaux d'école, les foyers de vieux,
les cours de ferme. Evidemment, il existe
des circonscriptions prévisibles, propices
au parachutage. Bien sir, dans certaines cir-
constances, un dne porteur d’une croix de
Lorraine ou du poing a la rose I'emporta
haut la patte. Mais la plupart du temps, le
chemin de l"aspirant représentant du peuple
est pavé de vicissitudes. Et les aléas électo-
raux ont leur cortége de miséres.

La encore favorisé, le fonctionnaire per-
dant son siége regagne son poste dans son
administration d’origine. En revanche, le
salarié du privé s’en va pointer au chdmage,
le praticien libéral tente de reconquérir une
clientéle évanescente. A grand-peine.

Désormais, les recalés du suffrage uni-
versel pourront trouver asile sous la robe

PARDON Sl JE VOUS DERANGE

Sortie (porte de)

noire de l'avocat. A condition de justifier
“de huit ans d’exercice de responsabilités
publiques les faisant directement participer
a I'élaboration de la loi”. lls seront recus
avocats par un concours de circonstances.
A la place d’une connaissance théorigue et
pratique, le bénéficiaire apportera a son ca-
binet d’accueil un carnet d’adresses et des .
clients potentiels. Plut6t que d'aller plaider
les pensions alimentaires ou les murs mi-
toyens, il se consacrera aux affaires por-
teuses a coup de déjeuners en ville. Il saura,
le cas échéant, faire montre de talents an-
nexes. Tel ex-député, ci-devant chirurgien-
dentiste, sera, au Palais, le seul chér-maitre
capable d’extraire une dent de sagesse. Ce
qui ne constitue pas un mince avantage.
Le Conseil national des Barreaux rejette la
mesure sous un prétexte futile. Elle ouvrirait
I'acces a la profession a des gens « ne dispo-
sant pas nécessairement d’une expérience
suffisante ». Il oublie les deux adages ayant
visiblement inspiré I'ancien gouvernement :
“c’est en forgeant qu’on devient forgeron”,
“c’est au pied du mur qu’on voit le mur”.
N’empéche... Ce concept d’acquisition
de compétence par la proximité mériterait
d’étre ouvert 2 d'autres secteurs. Je sais un
brancardier qui apreés quinze années de ser-
vice faisait un médecin fort plausible...
Luc Cifer

*Décret 2012-441 du 3 avril 2012 relatif aux condi-
tions particuliéres d’acces a la profession d’avocat.
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