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Conflits d’Intérét :

* Je n’a1 aucun lien avec I’industrie et je ne regois pas les représentants medicaux
depuis 35 ans

* Je suis membre de 1’ Association Mieux Prescrire qui edite le journal Prescrire

» Je suis membre de la Société de Formation et de Thérapeutique (sftg.net)(fr)
et j’a1 signe la charte des valeurs de ces deux groupes

« Je suis membre du Groupement Belge des Omnipraticiens (be)

» Je suis membre du Wonca International Classification Committee

* Je suis assitant libre au département de médecine générale de I’Université de

Liege.

° gl e ViS, de mon travail et de mes patients que je remercie de ce qu’ils m’ont

onne

2
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Action menée

Prevention quaternalre
patient

r identifier un patient ou une

population a risquea.de surmédicalisation, le
protéger d'interventions meédicales invasives, et
lui  proposer des procédures de soins

éthiguement acceptables.

 thique




Quelques auteurs qui ont fait surgir le concept

Umberto Eco (1932 — 2016)



RBM et/ou EBM Pour une médecine basée sur la relation

Relation

Patient

Widmer, D., Herzig, L., & Jamoulle, M. (2014). Prévention quaternaire: agir est-il toujours
justifié en médecine de famille?. Revue Médicale Suisse, 10(430), 1052-6.

Even G "Les «deux tétes» du médecin" L'Harmattan, Paris 2017




Coté médecin

e porter attention aux attitudes et aux paroles, au-dela du seul recueil des données
médicales ;

e assumer un effet psychothérapeutique de la relation et en faire un outil ;

* prendre en compte les émotions ressenties par le soignant au méme titre que
d'autres symptomes ;

* savoir utiliser a bon escient les effets symboliques de I'acte médical, par exemple
I'effet placebo ou la prescription d'examens complémentaires ;

e étre attentifs a certains signes "d'alerte" émis par les patients a travers leurs

paroles ou leurs gestes

Veille documentaire Prescrire : Even G "Les «deux tétes» du médecin" L'Harmattan, Paris 2017



Coté médecin

porter attention aux attitudes et aux paroles, au-dela du seul recueil des données
meédicales ; Le radiologue a fait oh, oh quand il a vu mes clichés

assumer un effet psychothérapeutique de la relation et en faire un outil ; Qu’est ce
gue je ferais sans vous docteur?

prendre en compte les émotions ressenties par le soighant au méme titre que
d'autres symptomes ; La patiente pleure en silence

savoir utiliser a bon escient les effets symboliques de |'acte médical, par exemple
I'effet placebo; ma sceur a pris du truc 6K et va tres bien ou la prescription
d'examens complémentaires ; Je veux un scanner

étre attentifs a certains signes "d'alerte" émis par les patients a travers leurs

paroles ou leurs gestes; Hum, il ne dit plus rlen, Il va me la donner ma métha?



Jean Carpentier, (1989). Medical Flipper. Cahiers libres, 402. Paris: la Découverte.

Le patient



On traite ici d’'un concept...

Prevention clinique

, : .. ...dans un monde de référence:
Prévention clinique:

Application d’une action médicale
au moment opportun

la médecine de famille

|S a clinical prevention
prevencion clinica
prévention clinique

By

klinische preventie

prewencja kliniczna
prevencao clinica

klinik onlem

dw phong

Ogden, C., & Richards, I. (1923). The meaning of meanings. A.Harvest/HBJ book.

Referent (terminologie)
Eco, U. (1979). The Role of the Reader: Explorations in the Semiotics of Texts. Idiana University press.



Nous abordons quatre éléments:

e Le médecin

Temps

dans un lieu de consultation

Le patient



Avant Apres

Evenement

Clark, E. G. (1948). The epidemiology of syphilis with particular reference to contact investigation. The American Journal of Medicine, 5(5), 655—69.

Bury, J. (1988). Education pour la santé : concepts enjeux planifications. Bruxelles: De Boeck-Université.



192 BRITISH JOURNAL OF VENEREAL DISEASES

PREVENTION IS ACCOMPLISHED BY INTERCEFPTIMNG THE * CAUSES"™ CONTRIBUTING TO THE
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Fig. | .—Matural history of disease and levels of prevention.

Clark, E. G. (1954). Natural History of Syphilis and Levels of Prevention. British Journal of Venereal Diseases, 30(4), 191-197.



Notre modele

se base sur la maladie
i a non oUi
relation et le
temps
non
non/non non/ oui

Faux négatifs

Quand un patient™gncontre un médecin

Nous partageons
e Valeurs

; oui i
* Espérances oui /non oui / oui
* Peurs malade Faux positifs
* Attentes
e (Connaissance Q

Jamoulle, M. (1986).[Computer and computerisation in general practice]. In Les informa-g-iciens. Presses Universitaires de Namur. Belgium



Les trois

définitions
existantes Prévention ?rimaire' Pré_vention s:.econdaire{ o
Action menée pour éviter Action menée pour prévenira un
trouvent leur Jlei ou supprimer la cause d':x <tade précoce le développement
p|aCe dans la probléme de santé d'un .dlin pEObledrTle de Sant|e;j"un
patient ou d'une population patient ou dune population en
table avant son émergence réauvisant sa durée ou sa
(ex vaccination'd prograssion . (ex ; dépistage de
’ ' I'hvnertensicon)
. ; . " Prévention ‘ertiaire
Action menee pour ident fier Action menée pour réduire |'effet
un patient ou une population a et la prévalence d'un probléme de
N risque de surmédi:alisation, le Sa”;? Chro”'qulet‘f' une personne
Oous en , " . ou d'une population en
- proteger d'interventions minimisant le handicap
avons médicales invasives, et lui fonctionnel induit par un
Proposeé une proposer des procédures de probleme de santeé aigu ou
. R chronique (ex ; prévention des
quatriéme soins ethiquement acceptables. complications du diabéte)

Jamoulle, M., & Roland, M. (1995). Quaternary prevention. In WICC annual workshop (p. Poster). Hong Kong: Hongkong, Wonca congress proceedings. Retrieved from http://hdl.handle.net/2268/173994
WONCA International Classification Committee. (2003). Wonca Dictionary of general/family practice. (N. Bentzen, Ed.) Maanedsskr. Copenhagen.



Patient

llines

IV

Doctor

Disease

[
»

L'anxiété du patient rencontre celle du médecin

Vous n’avez rien- C’est dans la téte-Hypochondrie
— Hysterie - Munchausen - Non disease disease -
Medically unexplained symptoms -Worried well -
Somatoform disorder -Somatization - Somatic
fixation - Abnormal illness behaviour - Non

disease syndrome Functional somatic
syndromes......

C’est le champ de la fatigue chronique mais aussi de la SEP non
encore diagnostiquée.

MJ 2008 15



En relisant les définitions on s’apercoit que le terme prévention a disparu

Action menée pour éviter

ou supprimer la cause d'un AttItUde quaternalre

probléme de santé d'un

patient ou d'une population
avant son émergence
(ex ; vaccination)

Action menée pour prévenir a un
stade précoce le développement
d'un probleme de santé d'un

patient ou d'une population en
réduisant sa durée ou sa
progression . (ex ; dépistage de
I'hypertension).

Action menée pour réduire |'effet
s g g et la prévalence d'un probléeme de
CeS q U atreS defl n Itl O nS santé chronique d'une personne
ou d'une population en

proposent une description de minimisant e handicap

fonctionnel induit par un Action menée pour identifier

I’aCtIVIté d u médeC| n de fa m | ”e probléme de santé aigu ou un patient ou une population a

chronique (ex ; prévention des risque de surmédicalisation, le
7 . complications du diabéte) , e )
et un regard éthique sur son protéger d'interventions
] médicales invasives, et lui
agir

proposer des procédures de
soins éthiquement acceptables.
Jamoulle, M. (2015). Quaternary prevention, an answer of family doctors to overmedicalization. q P
International Journal of Health Policy and Management, 4(2), 61-4. 16
https://doi.org/10.15171/ijhpm.2015.24




Appliquer la P4

Rencontre entre le
patient et le médecin

Anxiéte
Peur
Désespoir
Emotion
Indifféerence

Information de la
santé

: ’ Screening
Education santé

Immunisation . ,
Diagnostic
précoce

Therapie

Le médecin envoie le

patient dans le champ 4 Incidentalome

Le patient est tres

nsible a |
se, S ble a a. Erreurs
désinformation

Widmer, D., Herzig, L., & Jamoulle, M. (2014). [Quaternary prevention: is acting always justified in family
medicine?]. Revue Médicale Suisse, 10(430), 1052—6. Retrieved from
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24930150




Doctor +

\ 4

Disease

— Conseil tabac

)
3 | 3
= K= Depistage sein
o =
+
v
Soins diabetes
Scanner pour mal de téte
18
Bae, J., & Jamoulle, M. (2016). Primary Care Physicians’ Action Plans for Answering to Results of Screening Test based on the Concept of Quaternary Prevention. Journal of Preventive 18

Medicine and Public Health = Yebang Uihakhoe Chi, 49(6), 343—-348. https://doi.org/https://doi.org/10.3961/jpmph.16.059



Le plus souvent réifié

Vue du spécialiste

Ludwig van Beethoven, Fur Elise,

Ursus Wehrli, Noch mehr Kunst aufrAumen, Kein & Aber Verlag

2006
Courtesy ; Thomas Kuehlein, Erlangen, Germany



Souvent terrorisé

aider le
patient a gérer
son
incertitude

et donc la
notre

Courtesy ; Thomas Kuehlein, Erlangen, Germany



‘Complex’
decision making

‘Political’
decision making

Close to
agreement
‘Rational’

Chaos

Disintegration
and anarchy

“The edge of
chaos’

decision making ‘Judgemental’

decision making
Close to certainty

Stacey RD, Strategic management and organisational dynamics: the challenge of
complexity. 3rd ed. Harlow: Prentice Hall, 2002. Cited after Innes AD et al. Complex
consultations and the ‘edge of chaos’ British Journal of general Practice 2005;55: 47-52

Far from certainty




Ou manipulé



https://www.youtube.com/watch?v=Bglpy83gISs

Pour d'approfondir la connaissance de P4

www.hetop.eu/heto

H TOP Blfr v QD44

Recherche sans troncature (sans wildcard)
Ne pas chercher dans les définitions
® W Sélection terminologies ' filtrer les concepts traduits

Vos recherches QD44 prévention quaternaire (Q-code)

8 ressource(s) trouvee(s) en 0,03 s Description Higérarchies Relations PubMed / Doc'CISMeF

= Meilleurs candidats
QD44 prévention quaternaire [Q-code]
QD441 surmédicalisation [Q-code] Voir toutes les langues off O Ajouter une métadonnée
QD442 fabrication de maladie [Q-code]
QD443 surinformation [Q-code] Identifiant d'origine
QD444 surdépistage [Q-code]
QD445 surdiagnostic [Q-code]
QD446 surtraitement [Q-code] Libellé préfére

QD44

2-phenylindole [MeSH Concept Supplémentaire]

= MeSH (1)
# Q-Codes (7) Ei= quaternary prevention

B 1 prévention quaternaire

Libellé catégorie

B B Prévention quaternaire

£1= Quaternary prevention

Terme d'entrée Q-Code

£ noharm B prevention of medicine

Acronyme Q-Code

P4



http://www.hetop.eu/hetop/Q?la=fr&rr=CGP_QC_QD44
http://www.hetop.eu/hetop/Q?la=fr&rr=CGP_QC_QD44
http://www.hetop.eu/hetop/Q?la=fr&rr=CGP_QC_QD44

QD4 prévention clinique (a-code)

P4; un chapeau pour
de nombreux autres Description Hiérarchies Relations

concepts Arborescence compléte

= Q Q-codes
= QD enjeu du meédecin
= QD4 prévention clinique
QD41 prévention primaire
QD42 prévention secondaire
QD43 prévention tertiaire
= QD44 prévention quaternaire
QD441 surmédicalisation
QD442 fabrication de maladie
QD443 surinformation
QD444 surdépistage
rabrce i R format fr P and the O-Codes Retreved from — QD445 surdiagnostic

http://orbi.ulg.ac.be/handle/2268/211268
QD446 surtraitement




Mis-information

Billet apporté par une patiente; Médicaments demandés pour une voisine. Consultation MJ 18 mai 2018



Mis-information

Urgences le 04/04/2018.

Anamneése de |'affection actuelle :

Patiente de 46 ans,vient consulter pour douleurs lombo-sacrées depuis 3j et
résistantes & la prise de paracétamol et d'lbuprofene 600.Est connue co
fioromyalgique et a des antéc de lombalgies sur arthrose facettaire .

Conclusions diagnostiques :
Sciatalgie, discréte protrusion discale post para meédiane g L5-S1. arthrose
interapophysaire ++ 15-s1. ras par ailleurs

Oxynorm instant 2x

|

~—Fradonatodis3x ®

—

</fm”ﬂ;niéhtroosé :\\3 \

Valium 5 3x




Mis-information

In 2007, the
manufacturer of
OxyContin and three
senior executives
pleaded guilty to
federal criminal charges

that they misled
regulators, doctors, and
patients about the risk
of addiction associated

Number of Deaths

with the drug. T T T T T T T T T T

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Bl Opioid analgesic Heroin*

*Heroin includes opium.
1999-2013 Statistics: COOUNCHS NVSS Multiple Cause of Death Files
2014 Statistics: American Society of Addiction Medicine (ASAM). Opioid Addiction: 2016 Facts & Figures

Leung, P. T. M. et all.(2017). A 1980 Letter on the Risk of Opioid Addiction. New England Journal of Medicine, 376(22), 2194-2195.




overtreatment

The ‘science side’ of
the debate over
ADHD diagnosis has
tended to respond to
diagnostic-validity
challenges by
asserting that ADHD
is, in fact, a bona fide

Daily doses per 1000 inhabitants

mental disorder and | ﬂﬂmﬂmﬂ
by avoiding discussion | m m mﬂﬂﬂ_ﬂmﬂmﬂmﬂm\ﬂ

. . ' & (\ﬁ & \l- S AP
of its problematics, et NG Qv\ NG \%0 & %’bo K S &

@ C;A <<° £ N

of A

including the - & < & "

pOtentlal _SOCIaI and Figure 2 | Worldwide consumption of methylphenidate. In 2003, Iceland and the United States

cultural biases. had the highest per capita consumption of methylphenidate in the world. Growth in consumption
between 1999 and 2003 was highest in European countries. The only country in which methylpheni-
date consumption decreased during this period was Israel. Figure reproduced, with permission, from
REF.115 © (2005) International Narcotics Board.

Singh, I. (2008). Beyond polemics: science and ethics of ADHD. Nature Reviews. Neuroscience, 9(12), 957—64.




Central auditory processing disorders (CAPD)

normal population: 2-3% Q\)
AD(H)D and dyslexia: ~ 50% ’

'y processing Speech perc

speed ~ 7 in noise

rimination =

Attention

Schneider, P. (2015). Neural basis of Sound perception. Heidelberg.



Disease mongering

high cholesterol being
promoted as a disease
rather than a risk factor
for cardiovascular
diseases

Jovanovic, M. (2013). Creating the “dis-ease” of high cholesterol: a
sociology of diagnosis reception analysis. Social Science & Medicine.

“Here's how it works. First we discover the drug and
identify the market, then we invent the disease.”

Creating in people the belief that they are ill in order to sell them a product,
usually a high-priced pharmaceutical, has long been practiced, but is now so
widespread that it might be called a standard operating procedure.

Vance, M. A. (2011). Disease mongering and the fear of pandemic influenza. International Journal of Health Services : Planning, Administration, Evaluation, 41(1), 95-115.



Medicalized conditions.

overmedicalization T T
Medical condition

Medicalization is the process by which non-
medical problems become defined and treated as
medical problems, usually as illnesses or
disorders.

Erectile dysfunction

Our estimate of the total direct health care [

costs In 2005 attributable to the twelve vl el
medicalized conditions was $77.1 billion B

Normal sadness:

Obesity
Sleep disorders

disorders

Conrad, P., Mackie, T., & Mehrotra, A. (2010). Estimating the costs of medicalization. Social Science & Medicine (1982), 70(12), 1943-1947.



Table2 Imj|

o
Gifts

Drug samples
Pharmaceutica

representative !

Honoraria and |
funding
Conference tra’

Industry-paid I

CME sponsorsl

Interaction with

However, there

Drug samples
Pharmaceutical

representative speakers

Honoraria and research
funding
Conference travel

Industry-paid lunches

CME sponsorship

Interaction withPSR

Prescribing behaviour

Sicians and the
bciation with physicians’

65

%

Higher prescription of the company

21 41

drug

Irrational prescribing

16 18 34

Significant increase in prescribing of
sponsor drug'®

Significant increase in prescribing of
sponsor drug®

Avoidance of industry-sponsored
CME associated with more rational
prescribing habits®

Higher prescription of the company

drug®*

Quality of evidence
wlary requests (GRADE)

Moderate

High

ased prescription of High
sor’s drug®

ased prescription of Low
sor’s drug®*

ased prescription of Low
sor’s drug®

ased formulary request High
smpany drug'’ '

Moderate

ased prescription of High
sor’s drug®*




La Prévention quaternaire a eu et a toujours
une étonnante répercussion internationale

O OO

‘f Wonca

"/"QP&O

WONCA SIG Quaternary Prevention
and Overmedicalization




Répercussions du concept

khéng bénh

Panh gia caa BS

co bénh

Dy phéng cdp mdt

Céc hoat dbng nhém tranh hoac
loai b tac nhan gay ra van dé
sirc khde cho ca& nhan hodc cdng
dgng trurdre khi nd gay ra hau
quéa. Bao gbm gido duc nang cao
sirc khde va mot sé hinh thirc
béo v& chuyén bigt (vi du nbw
ti&m ching vaccin).

Dw phong cép bén

Cac hoat déng nhdm xac dinh
ca nhéan hodc cdng ddng cé
nguy co bj can thigpy khoa qua
mirc cin thiét, nhdm bao vé ho
khai cac can thiégpy khoa co
tinh chét xdm 1dn, va cung cép
cho ho nhiFng tha thudty khoa
phi hegrp w& mat khoa hoco (vi dy
Y hoc thyc chimng).

Dw phong cap hai

Cac hoat ddng nham phat hién van dé
sirc khie & giai doan sém clda mét ca
nhén hodc céng ddng, tir 36 gitp didu tri,
gilp gidm nhe hoac giop trénh bénh co
thé lan rong hoac kéo dai (vi du nhw
phurong phap can thiép, tAm soét, tim
kiém wa phat hién s&m bé&nh).

Dw phéng cdp ba

Céc hoat ddng nham giadm nhe cac hiu
qua cén lai cda van d& sire khde cda ca
nhén hoac cdng déng nham gidm thidu
cac hau qua - di chirng tén thuwong
chirc néng cia van dé sirc khoe cép
tinh ho&c man tinh (vi dy nhw tranh cac
bién chirng cha bénh tiéu dwdrng). Bao
gdm vigc phuc hdi chire nding.

?_\ B2

.oentada para Acc:

siente
mal

“ar a un paciente o a

-a poblacien en riesgo de
sobremedicalizacion,
protegerios de
intervencioneas medicas
invasivas, y proponeries
procedimientos ¥ o cuidados
eticamente aceptables (ex
MEBE)

el efecto -

problema de s

una persona o de i
poblacion, reduciendo la
minuswvalia fisica inducida por =
problema de salud agudo o
cranico {p. ej. prevencion de las
complicaciones de diabetes).
Incluye rehabilitacién



http://www.ph3c.org/P4
http://www.ph3c.org/P4
http://www.ph3c.org/P4
http://www.ph3c.org/P4
http://www.ph3c.org/P4




Y SOCIETE SCIENTIFIQUE de
Vesrc  MEDECINE GENERALE

Prévention quaternaire (P4)

14 Responsable : Dr Jimmy Fontaine

Définition

Selon le dictionnaire de la WONCA, la prévention quaternaire
se définit comme une « action menée pour identifier un patient
ou une population a risque de surmédicalisation, le protége
d’interventions médicales invasives, et Iui proposer des
procédures de soins éthiguement et médicalement
acceptables ».

En savoir plus

Buts de la cellule P4

i Sensibiliser les médecins a la P4
i Elaborer des fiches utiles en pratique courante de
médecine générale
o1 Impliquer directement nos lecteurs dans la vie de la cellule -

2t Rassembler les différentes initiatives locales et les mettre en
monde

Fiches pratiques

Blog: https://prevencioncuaternaria.wordpress.com

http://www.ph3c.org/P4

Le groupe P4 du Comité
International de Classification de la
WONCA

—

E\
"y
s

. 2
o=

miguel.pizzanelli@gmail.com

36


https://prevencioncuaternaria.wordpress.com/
https://prevencioncuaternaria.wordpress.com/
https://prevencioncuaternaria.wordpress.com/
http://www.ph3c.org/P4
http://www.ph3c.org/P4
http://www.ph3c.org/P4
http://www.ph3c.org/P4

Wonca Special Interest Group on Quaternary Prevention and Overmedicalisation

Proclamation de Rio de Janeiro, Décembre 2016

Manifeste

La Prévention quaternaire, présent et futur

26 décembre 2016 (version en espagnol

A la mémoire de Mario G. Acuna



http://www.ph3c.org/PH3C/docs/27/000449/0000842.pdf
http://www.ph3c.org/PH3C/docs/27/000449/0000842.pdf
http://www.ph3c.org/PH3C/docs/27/000449/0000842.pdf
http://www.ph3c.org/PH3C/docs/27/000449/0000842.pdf
http://www.ph3c.org/PH3C/docs/27/000449/0000842.pdf
http://www.ph3c.org/PH3C/docs/27/000449/0000842.pdf
http://www.ph3c.org/PH3C/docs/27/000449/0000842.pdf
http://www.ph3c.org/PH3C/docs/27/000449/0000842.pdf
http://www.ph3c.org/PH3C/docs/27/000449/0000842.pdf
http://www.ph3c.org/PH3C/docs/27/000449/0000842.pdf
http://www.ph3c.org/PH3C/docs/27/000449/0000842.pdf
http://www.ph3c.org/PH3C/docs/27/000449/0000842.pdf
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", Federacion Argentina
sume Fac m de Medicina Familiar y
Federacion Argentina de Medicina Genera

5 General
Soc. Uruguaya de Medicina Capitulo de
Familiar y Comunitaria Medicalizacién y P4

Curso Introductorio a la Practica de
la Prevencion Cuaternaria (P4)

Dirigido a profesionales de la salud que tengan interés en conocer los
conceptos de la P4 para aplicarlos en su practica

El curso se realizara en el aula virtual de la FAMG
Cerrara en clases presenciales en los Congresos de la FAMG y FAMFyG.

Equipo docente: Jorge Bernstein, Marc Jamoulle (Bélgica?,(Ricardo La Valle,

Mariana Marino, Agustina Pinero, Miguel Pizzanelli (Uruguay)
Fecha: comenzara el 8 de agosto
El curso sera arancelado
Pronto habra mas informacién
Puede escribirnos a jorge.bernstein@outlook.com




« La santé est un état de résistance. Résistance a la maladie bien sir.
Résistance aussi a la violence et au harcelement, résistance aux
drogues, résistance a I'exploitation, résistance a la mal bouffe,
résistance a la pollution, résistance aux conditions de logement
désastreuses, résistance au marché pharmaceutique, y compris
résistance a la marchandisation de la santé et donc résistance
parfois a la médecine elle-méme. Nous, comme professionnels de

santé, tentons d’aider nos patients a résister »

Jamoulle, M. (2017). Ethique d’un médecin de famille. Care Editions. Retrieved from http://orbi.ulg.ac.be/handle/2268/212820



Contact : miguel.pizzanelli@gmail.com

WONCA SIG on P4 convenor

© Photography by Stephen Feldman 2006
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