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CONFLITS D’INTERET

Je n’ai aucun lien avec 1’industrie
pharmaceutique

Je suis membre du Groupement Belge
des Omnipraticiens (GBO)

Je suis membre du Wonca International
Classification Committee

Je suis chercheur en médecine générale
(Louvain, Liege, Rouen)

Je vis de mon travail et de mes patients
gue je remercie de ce qu’ils m’ont donne

Frida Kahlo. Autoportrait. 1942. Buenog Ayres. MBA



Je suis médecin de famille a Charleroi depuis 1974
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Analyser I'interaction et adapter le
travail a I’lhomme

Surveiller la santé des travailleurs.
Secourir en cas d’accident
Prévenir les risques professionnels

Farr et al. Santé conjuguée - janvier 2010 - n ° 51

L’entreprise

e Advising on Law and Ethics
e Assessment of Occupational

ME‘_)TEFE'(_‘”VEA?‘,’_ Hazards to Health
e Assessment of Disability and
Fitness for Work

e Communication

e Assessment of Environmental
Exposures to Health

e Research Methods

e Health Promotion

¢ Management

Le médecin du travail.

Harrison, ). and L. Dawson (2016).

S v Mmoo
Le contrat e j S S

de travail r;

La personne au travail



World Health Organisation healthy workplace model.

Health and safety concerns in the

De |a Sa nté physical work environment
au travail au

Health, safety, & well-being

B|en'ét e au concerns in the psychosocial work
travail

environment including organization

of work & workplace culture

Personal health resources in the
workplace (support &
encouragement of healthy lifestyles

by the employer)

Ways of participating in the
community to improve the health of
workers, their families. & members

of the community

Harrison, ). and L. Dawson (2016). "Occupational Health: Meeting the Challenges of the Next 20 Years.'
Saf Health Work 7(2): 143-149.




Accompagner
Soigner
Protéger
Défendre

La Société

e Centré sur la personne
Longitudinalité
Globalité

Le médecin de famille.

Le contrat
social

Les patients



Le médecine de famille, intermédiaire du contrat social?

CE QUI N’EST PAS PREVU PAR LA LOI
OU LES REGLEMENTS EST SOLUBLE - Sl
DANS LA MEDECINE

LE CERTIFICAT MEDICAL EST A LA PERSONNE CE QUE LE DROIT DE GREVE EST A LA COLLECTIVITE

UN CERTIFICAT EST UN ACTE MEDICAL QUI AU-DELA DE SON OBJET PERMET DE RENCONTRER UN HUMAIN



QUELQUES SITUATIONS DE MEDECINE GENERALE EN RAPPORT AVEC LE TRAVAIL (et le médecin du travail) VECUES SUR 45 ANS

Sans papier, sans formation, travail au noir, chomeur longue durée, rupture de contrat
unilatérale (travailleur jeté), menace patronale, harcelement moral caractérisé, épuisement
physique et psychique, harcelement sexuel, maladie professionnelle, risque professionnel
suspecte, accident de travail reconnu, patient simulateur, employeur véreux, pas d’assurance,
pas de transmission de documents, pas de secrétariat social, patient non syndiqué car syndicat
interdit, pas d’argent pour un avocat, avocat pro-deo incompétent, accident non reconnu,
accident refusé par assurance, accident signalé trop tard, pathologie préexistante, pathologie
niée, pathologie réputée simulée, prouver la douleur, longueur incroyable de la durée de la
procédure en assurance Loi (jusqu’a 10 ans!), incapacité definitive a 'emploi occupé, refus de
prolongation d’ITT par le médecin de I'assurance, refus de prolongation post accident par le
médecin de la mutuelle, non reconnaissance de la capacité de travail par le médecin du travail,
non reconnaissance de la capacité de travail par le médecin du chdmage, recours au médecin
expert impossible, médecin expert a égo surdimensionné, refus de demander |'aide du CPAS,
refus de prise en charge par la CPAS, perte du logement, SDF, suicide, pas de travail adapté, pas
de travail a mi-temps, perte d’estime de soi, impossibilité psychologique de se reconnaitre
handicapé, pas de job pour handicapé, divorce, psychiatrisation.

9



Rappel : les fondamentaux en
santé

Evolution de la température de I'Hémisphére Nord depuis 2 000 ans
(écart par rapport a la moyenne 1000-2000, en°C) (Sources : Sonechkin et al. puis NASA)

)

Bretagne, Falaises de Belle-lle-en-Mer
"Réchauffementclimatique
médiéval"
|

"Petit age glaciaire"

Température Moyenne
1000-2000
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© Olivier Berruyer, www.les-crises.fr
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Life Expectancy

at birth (2013/15) All Persons

Handsworth O

77
77

La ville, I3 vie, Ia mort dans Paris
et ses banlieves au long du RER B

Indices comparatifs de mortalité pour la période
2005-2008 (base 100 = lle-de-France)
T : 3 surface des barres est proportionnelie
Within only SIX StOPS you can shave b el v
2 13 population des communes

nine years off the average life Sowceds e - NGB S8 o G0 208
expectancy of a citizen.

Source: ONS Deaths 201315 " | Birming

© Bimingham Public Health 2017 | City Cowc !

Espérance de vie le long des lignes de métro de Birmingham UK - 2017

Paris, indices de mortalité 2005-2008 le long du RER B




Parlons donc de prévention
(time line)

* Pour le médecin du travail : gestion
des risques personnels et/ou liés au
travail

* Pour le médecin de famille gestion
des risques personnels et/ou
environnementaux

B.Van Orley. 16eme s. détail
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En prevention clinique: quatre éléments:

Le temps

Le médecin

Le patient

dans un lieu de consultation

13



Primaires Secondaire Tertiaire

I 1

Evenement

Donc prévention basée sur la maladie

Clark, E. G. (1948). The epidemiology of syphilis with particular reference to contact investigation. The American Journal of Medicine, 5(5), 655—69.
14

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



192 BRITISH JOURNAL OF VENEREAL DISEASES

PREVENTION IS ACCOMPLISHED BY INTERCEFPTING THE * CAUSES"™ CONTRIBUTING TO THE

J J ! y N

- - - >
MNMATURAL HISTORY OF ANY DISEASE OF MAN

DISEASE PROCESS

-

Agent Agent becomes
Host

established and
Environment increases by
interacting 1o bring

multiplication ‘—hanges
host and agent together Or increments

Recovery
. Signs
Tissue and

Dnsabilicy
Symproms

Defect

L

. P
- L

Pre-pathogenetic Pericod
T
HEALTH
FROMOTION

Period of Pathogenesis

-
-

L.
Fo

- > —=
Agenr-Hosr FTnteraction influenced by Enviramment

REHABILITATIORN

PROTECTION I I T T

EARLY DIAGHROSIS
AMD PROMPT
TREATMENT DISABILITY

MNutrition

Health education

Housing By immunization LIMITATION To prevent total

Recreation By sanitation against To prevent spread i i i disability and 1o

Personality allergens in industry To prevent sequelac To limit disabality return  the patient
development By specific nutrients To shorten disability To prevent death L usefulness

L. | —

LEVELS OF APPLICATION OF PREVENTIVE MEASURES

Fig. | .—Matural history of disease and levels of prevention.




Définitions de la prévention utilisées en médecine générale

Prévention primaire

Action menée pour éviter 2
Y

ou supprimer la cause d'un . :‘

probléme de santé d'un W2 ;

- 1 - ”r / 4 ’
patient ou d'une population 7 ..,:- ¥ |
avant son emergence e V
(ex ; vaccination) Prévention secondaire @

Action menée pour prévenir a un 5 4
stade précoce le développement Rodin

d'un probléeme de santé d'un

l.. | patient ou d'une population en
1 reduisant sa durée ou sa Prévention tertiaire
|

3 | progression . (ex ; dépistage de

3) I'hypertension). et la prévalence d'un probléme de

&\ l santé chronique d'une personne
ou d'une population en

?x minimisant le handicap

4 fonctionnel induit par un
probléme de santé aigu ou
7 TR Source ; Glossaire WONCA de médecine chronique (ex; prévention des

L. de Vinci Cracovie générale 1986 complications du diabete)

Action menée pour réduire |'effet




De la prévention basée sur la maladie a une prévention 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




Notre modéle »
' Maladie -/'Savoir

se base sur la ol e - -
k Eice

temps

non

non/ oui

non/non

Faux
négatifs

Quand un patient™encontre un médecin

Nous partageons

* Valeurs i .

* Espérances oui /non oui / oui

* Peurs Malade - Faux positifs

* Attentes Inquietude

* Connaissance Q

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



Patient

llines

Nous avons défini un lieu de relation en désaccord
AL Doctor +

v

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 mais aussi de la SEP non encore
diagnostiquée.

IV
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Les trois o ' 2 -
7 o e, o e e
définitions
existantes Prévention ?rimaire' Pré_vention §econdaire~' -
Action menée pour éviter Action menée pour prévenira un
trouvent leur o ou supprimer la cause d'us <tade précoce le développement
p|aCe dans la probléme de santé d’un .d"f;‘ P:0b|édn"le de Santleg'un
patient ou d'une population patient ol d'une population en
table avant son émergence réauisant sa durée ou sa
(ex ; vaccination! prograssion . (ex ; dépistage de
’ ‘ I'hvnertensicn)
. , . " Prévention “ertiaire
Action menée pour identifier Action manée pour réduire |'effet
un patient ou une population a et la prévalence d'un probléme de
N risque de surmédicalisation, le Sa”;? Chro”'qulet‘fj'une personne
ous en , " . ou d'une population en
E protéger d'interventions minimisant le handicap
avons médicales invasives, et lui fonctionnel induit par un
Proposeé une proposer des procédures de probléme de santé aigu ou
i ins Gthi ' tabl chronique (ex ; prévention des
quatrleme soins ethiqguement acceptables. complications du diabéete)

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.



En relisant les définitions on s’apercoit que le terme préyention 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 prévenira un
stade précoce le développement
d'un probléme 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
& LT et la prévalence d'un probleme 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 du médecin de famille probléme de santé aigu ou un patient ou une population 3

chronique (ex ; prévention des . R
complications du diabéte) risque de surmédicalisation, le

et Sl regard éthlque Sur son protéger d'interventions
ag | I médicales invasives, et lui

proposer des procédures de

Jamoulle, M. (2015). Quaternary prevention, an answer of family doctors to overmedicalization. soins éthiquement aCCGptableS-
International Journal of Health Policy and Management, 4(2), 61-4.
https://doi.org/10.15171/ijhpm.2015.24
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Appliguer la P4

Rencontre entre le
patient et le médecin

Anxiéte
Peur
Désespoir
Emotion
Indifféerence

Information de la

sante . Screening
Education santé

Immunisation . :
Diagnostic
précoce

Le médecin peut envoyer

le patient dans le champ 4 Incidentalome

Le patient est tres

sensible a la
~ . 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
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Une idée similaire, provenant du monde du business

Chaos
Far from '
agreement ‘Complex S5 2
decision making Disintegration
and anarchy
‘Political’ ‘The edge of
decision making chaos’
Close to
agreement
"R'ational’ 3
decision making ‘Judgemental’
decision making
Close to certainty Far from 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



Doctor +

v

Disease

- Conseil tabac

Depistage sein

Patient
llines

Soins diabetes

Scanner pour mal de téte

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

aider le
patient a gérer
son
incertitude et
donc la notre

Courtesy ; Thomas Kuehlein, Erlangen, Germany
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Prevention quaternaire:

médecin patient

Action menée pour identifier un patient ou une
population a risque de surmeédicalisation, le
protéger d'interventions médicales invasives, et
lui proposer des procédures de soins

ethiguement acceptables. éthique



Et 'ethique ?

L’éthique, c’est se préoccuper de la finalité d’un acte dans ce qu’il a de
bon ou de mauvais. C’est avoir une réflexion critique sur le sens, la
valeur et les conséquences d’un acte

L’éthique procéde d’une réflexion active sur un ensemble de valeurs
que nous portons en nous.

s
Elle étudie les hiérarchies de valeurs et les critéres de choix
particulierement dans le domaine de la santé
(J.Bernard )

Carlier, P. (2018). Ethique, responsabilité, secret, conflits de valeur en santé
au travail. Journée scientifique 2018 de la SSST, Société Scientifique en Santé
au Travail (SSST).

‘)‘,.mensura
7/%




Ressources

P4; un chapeau pour
de nombreux autres
concepts

Jamoulle, M., Grosjean, J., & Darmoni, S. (2017). Access to multilingual individual
rubries.in URI format for ICPC-2 and the Q-Codes. Retrieved from
http://orbi.ulg.ac.be/handle/2268/211268

QD4 prévention clinique (a-code)

Description Hierarchies Relations

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
QD445 surdiagnostic
QD446 surtraitement

28


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

Autres ressources

Farr, De Brouwer, Thimpont. (2010). "Les relations entre le
médecin du travail et le médecin généraliste.” Santé conjuguée 51.

https://www.maisonmedicale.org/Les-relations-entre-le-medecin-
du.html

Harrison, J. and L. Dawson (2016). "Occupational Health: Meeting the
Challenges of the Next 20 Years." Saf Health Work 7(2): 143-149.

Carlier, P. (2018). Ethique, responsabilité, secret, conflits de valeur en
santé au travail. Journée scientifique 2018 de la SSST, Société
Scientifique en Santé au Travail (SSST).

Vigneron, E. Pour une approche territoriale de la santé, L'Aube, 2003

Broad, L. Urban Poverty: A Birmingham context. Social affairs Forum -
Lisbon , April 2017 https://slideplayer.com/slide/12689090/

Berruyer, O. Evolution de la température de I'Hémispere Nord depuis
2.000 ans. www.les-crises.fr

Merci

P. Farr',
C. De Brouwer’
et J. Thimpont’.

(1) CBMT asbl
(Service Externe
pour la
Prévention et la
Protection au
Travail) ;

(2) Unité de
Santé au Travail
et de Toxicologie
du Milieu, Ecole
de Santé
Publique,
LLLB.;(3)
Fonds des
Maladies
Professionnelles.

Les relations entre le médecin du travail et
le médecin généraliste

Le médecin du travail (MT) et le méde-
cin généraliste (MG) visent tous deux
a maintenir et a promouvoir la santé
de la population. Pourtant, I’ action
synergique des deux professions s’ avére
une évidence qui ne se rencontre
qu’ insuffisamment sur le terrain...

Missions du médecin du travail

Le médecin du travail est un médecin imposé
aux salariés ; il se doit donc de gagner la con-
fiance et de démontrer son indépendance tant
vis-a-vis de I’employeur que des travailleurs et
de leurs représentants, qualité essentielle et
indispensable, pour remplir ses missions défi-
nies dans les arrétés royaux du 27 mars 1998
relatifs aux services internes et externes de
prévention et de protection de santé au travail
et du 28 mai 2003 relatif a la surveillance de
santé des travailleurs :

Analyser I'interaction entre I’homme et le tra-
vail et ainsi contribuer a une meilleure harmo-
nie entre I’homme et sa tiche d’une part et
veiller a adapter le travail a ’homme d’autre
part.
Assurer la surveillance de santé des travail-
leurs.

+ Controler I’organisation des premiers secours
et des premiers soins pour les travailleurs
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