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fa | re Prevention quaternaire gatle D

Action meneée pour identifier un patient ou une
population a risque de surmédicalisation, le
protéger d'interventions médicales invasives, et

de soins

lui  proposer des procédure

CEE——)

éthiguement acceptables.

Ethique)

medecin




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




Quelques auteurs qui ont fait surgir le concept

Umberto Eco (1932 — 2016)



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

Le patient



On traite ici d’'un concept dans un monde de référence

clinical prevention

La prevention clinique

prevencion clinica

prévention clinique

Application d’une action médicale

au moment opportun en médecine IS 3 klinische preventie
de famille prewencja kliniczna
prevengao clinica
klinik dnlem
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:

Temps

Le dispensateur de soins

Le patient

dans un lieu de consultation



Le modele classique se base sur la chronologie et la maladie

Les termes Primaires (1), Secondaire (ll) et Tertiaire (lll) sont empruntés a I'histoire naturelle de la syphyllis. ( ciarke 1948)
Ce modéle a été compléeté en 1988 par Jacques Bury qui a proposé le concept de Prévention Quatrenaire pour parler

de Soins Palliatifs

Avant Apres
I IT 111 IV

11

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.
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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
relation et le

temps

Nous partageons

Valeurs
Espérances
Peurs
Attentes
Connaissance

non

oui

malade

maladie
non oui
non/non non/ oui

Faux négatifs

Quand un patientrencontre un médecin

ol st oui / oui

Faux positifs

9.

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 14



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. 15
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
17
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 17

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



Répercussions interational 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
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Implications éthiques

« Ethiquement acceptable » dans Ia
P ; . ) Pr. Dr. Myon-Jong Bae, MD, PhD

définition de |la prévention quatenaire South Corea

signifie que |'objectif final de prévention

guaternaire oblige a conduire la pratique

clinique selon les principes bioéthiques

Dr. Jorge Bernstein MD
Buenos Aires, Argentina



La prévention quaternaire implique quatre principes éthiques:

* Non-malfaisance :

* Les MGs ont |'obligation éthique de protéger les patients contre les dommages potentiels.

* Les MGs jouent un réle important dans la prévention de la cascade de services médicaux
inutiles.

* Bienfaisance

* Les MGs doivent mettre en place une pratique fondée sur des preuves intégrant la valeur
percue par le patient.

* Respect de |I'autonomie
* Les MGs menent une prise de décision partagée pour permettre aux patients de s'autonomiser.

* Justice

* Les MGs participent a la justice distributive en empéchant la surmédicalisation.



Billet apporté par une patiente; prescription demandée pour une voisine. Consultation MJ 18 mai 2018



En 2007, le fabricant
d'Oxycontin et trois
cadres supérieurs ont
plaidé coupable
d'accusations criminelles
fédérales pour avoir
induit les autorités de
réglementation, les
médecins et les patients
en erreur au sujet du

risque de dépendance o
aSSOC|é é |a drogue 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

v
o
et
©
o)
(]
Y
O
S
Q
Q
=
=
=

M Opioid analgesic Heroin*

*Heroin includes opium.
1999-2013 Statistics: CDUNCHS 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.




Enseigner la prévention quaternaire?

* 'enseignement de |la prévention quaternaire est un
domaine complexe ou |I'épidémiologie, la
communication, la relation médecin-patient,
I"approche centrée sur I'étudiant et de nombreuses
autres capacités doivent étre présentes de maniere

éequilibree.

Dr Bruno Heleno, MD, PhD
Portugal

w

m,%! )
(

4
4

Dr Mariana Marino MD
Buenos aires, Argentina

Dr Miguel Pizzanelli, MD, MSc
UDELAR Montevideo

Pr Dr Gustavo Gusso, MD, PhD
Sao Paolo, Brazil



* Les etudiants en médecine voient souvent les
«sciences biologiques» comme étant distinctes des
guestions politiques ou économiques. L'enseighement
de la prévention quaternaire devrait intégrer
I'approche «biopsychosociale» et les points de vue
individuel (micro) aussi bien que meso et macro.

S

™

Pr. Dr Hamilton Wagner, MD Pr. Maciek Godycki-Cwirko MD, PhD, Hab PHS  Pr. Giorgio Visentin MD Luis Filipe Gomes MD, PhD
Curutiba, Brazil Lodz, Pologne Veneto, italie Faro, Portugal



Exemples

* Discutez de la différence entre la maladie vue par le médecin
et vécue par le patient.

 Améliorer la réflexion critique sur la balance
bénéfices/risques et comprendre que toutes les
interventions médicales peuvent causer des dommages.

* Utilisation rationnelle des procédures de test et de
diagnostic.

* Diagramme d'approche selon les axes macro micro méso

Gomes, L. F,, Gusso, G., & Jamoulle, M. (2015). Teaching and learning quaternary prevention. Revista Brasileira de Medicina
de Familia e Comunidade, 10(35), 1-14.


https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/article/viewFile/1050/701
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/article/viewFile/1050/701
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/article/viewFile/1050/701
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/article/viewFile/1050/701
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/article/viewFile/1050/701

Enseigner le prévention quaternaire

it s *
.= Depto Medicina Familiar y Comunitaria »‘i! _
o m.c Facultad de Medicina - UdelaR & i ‘
I A

LAREPURL
Aprendizaje en Territorio Concursos y Llamados Integrantes

L'-
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Inicio Biblioteca Carteleras Formularios Web Reunion de G°3 2017 UDAs

Curso Optativo sobre Prevencion Cuaternaria

Curso Optativo: Introduccién a la Prevencion Cuaternaria. Concepto y aplicacion a la
practica médica.

b

f‘g‘ ﬂ
.-
Dr Miguel Pizzanelli

Conférence WONCA, Rio de Janeiro

SOCIETE SCIENTIFIQUE de
\735775: MEDECINE GENERALE
° °
Prévention quaternaire (P4) FIrSt thlonql
k & Responsable : Dr Jimmy Fontaine Q u q t e r n a ry
Définition L] ®
Selop Ie_ dictionnaire de la VWONCA', la prévention quaternaire P reve ntlo n c o u rse I n

se definit comme une « action menée pour identifier un patienf]
ou une population a risque de surmédicalisation, le protége

-
d'interventions médicales invasives, et Ilui proposer de: Pe ru J u n e 201 8
procédures de soins éthiquement et médicalement]

acceptables ».

Sensibiliser les médecins a la P4

Elaborer des fiches utiles en pratique courante de
médecine générale

Impliquer directement nos lecteurs dans la vie de la cellule

Rassembler les différentes initiatives locales et les mettre e
monde

v. zedM::ImlnA;::m:v l" WOI'\CO

General " -
“ames®

“ Buenos Aires Argentlna

Curso Introductorio a la Practica de
Sovramedicalizzazione e prevenzione quaternaria la Prevencion Cuaternaria (P4)

hes pratiques

27



Implications anthropologiques de la P4

Intérét pour la pratique clinique: normes et
valeurs

Inventaire de I'expérience/ expertise clinique
Enquétes anthropologiques sur des populations
spécifiques (migrants, zones rurales,...)

Intérét pour la politique de santé —
réglementations et évaluation des technologies
Intérét pour la santé globale

llario Rossi PhD
Lausanne

Daniel Widmer , MD
Univ. de Lausanne

Patrick Ouvrard MD
SFTG, Paris

“




Elargir EBM

Technologies de santé:

- Médicaments Expertise clinique

- Dispositifs Paradoxe des soins primaires
- Procédures, mesures

Recherches quantitatives

: Recherches qualitatives
Recherches mixtes ]
RCT Anthropologie




Approche anthropologique pour la prévention
guaternaire

Enjeux éthiques de la clinique analysés selon différents registres:

* Santé globale

* Politique nationale

* Culture d’entreprise

* Pratiques cliniques et de soins
* Expérience des patients

Une famille belge, Charleroi, 2017



Implications socio-politiques de la Prévention quaternaire (P4)

v’ P4 n'est pas un outil. Ce n'est pas une
technique. Ce n'est pas une Xieme forme
de médecine

v’ C’est une facon de voir le monde,
d’envisager une nouvelle facon d’étre
médecin et de savoir comment doit étre la
meédecine.

v’ C'est pourquoi la P4 est un mouvement a
connotation politique.

Pr. Dr. Ricardo Lavalle, MD, PhD
Buenos aires, Argentina




La P4 implique:

De proposer un nouveau modele de médecine.

Des valeurs éthiques. Inclusion de la dimension humaine
et sociale. Tolérer l'incertitude.

Que la santé est un droit, pas un objet de marché.

Que la santé en tant que science est essentiellement
sociale.

Qu la pratique de la médecine est un art et,
en tant que tel, subjectif, local, audacieux et faillible. Frate Menotti

Musée de Bari, italie

Une conception politique et utopique de notre activité.



Jose de Almada self-portrait.
Porto. Museo Soares dos Reis.

Merci

Dr Marc Jamoulle MD, PhD Pr. Dr Michel Roland MD, PhD
Charleroi, Belgique Bruxeles, Belgique



