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Conflits d’Intérét :

* Je n’a1 aucun lien avec ’industrie et je ne recois 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 Societé de Formation et de Therapeutique (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 doctorant en sciences au departement de médecine géenerale de
I’Université de Licge.

* Je vis de mon travail et de mes patients que je remercie de ce qu’ils m’ont
donne
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Action menée

Prevention quaternalre
patient

r identifier un patient ou une

population a risquexde surmédicalisation, le
protéger d'interventions médicales invasives, et
lui proposer des procédures de soins

éthiguement acceptables.

 thique




Quelques auteurs qui ont fait surgir le concept

Umberto Eco (1932 — 2016)



Prevention clinique

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

Prévention clinique: la médecine de famille

Application d’une action médicale
au moment opportun

Referent (terminologie)

clinical prevention

Symbole
Is a

prevencion clinica

prévention clinique

o o

klinische preventie
prewencja kliniczna

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

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

dv phong



Nous abordons quatre éléments:

Sa(\‘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
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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 maladie
i a non oui
relation et le
temps
non
non/non non/ oui

Faux négatifs

Quand un patien™gncontre un médecin

Nous partageons
e Valeurs

; oui '
* Espérances oui /non oui / oui
* Peurs malade Faux positifs
* Attentes
* 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 §econdair<={ o
Action menée pour éviter Action menée pour prévenir a un
trouvent leur el ou supprimer la cause d':x <tade précoce le développement
p|aCe dans la probléme de santé d’un .dlin pECbledrTle de Sant|ef"un
patient ou d'une population patient ou dune population en
table avant son émergence réauvisant sa durée ou sa
(ex Vaccination" prograssion . (ex ; dépistage de
’ ' I'hvnertensicon)
. p . " 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”(tj? Chro”'qulet‘f] une personne
Oous en , " . ou d'une population en
oy protéger d'interventions minimisant le handicap
avons médicales invasives, et lui fonctionnel induit par un
Proposeé une proposer des procédures de probleme de sante aigu ou
. R chronique (ex ; prévention des
quatrieme 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.



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 prévenira 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
& 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 fami”e probléme de santé aigu ou un patient ou une population a

chronique (ex; prévention des risque de surmédicalisation, le

et un regard éthique sur son e rtégr dinteentns
) 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. 1
https://doi.org/10.15171/ijhpm.2015.24




Un chapeau pour de nombreux autres concepts
- Doctor

Disease

QD4 prévention clinique (Q-code)

Tobacco
counseling

Description Hiérarchies Relations

Breast cancer X
screening Arborescence compléte

= Q Q-codes

S = QD enjeu du medecin

, = QD4 prévention clinique
(lllfmt': QD41 prévention primaire

Scan demand for headache QD42 prévention secondaire

QD43 prevention tertiaire

. = QD44 prévention quaternaire
Une rencontre, plusieurs types

< QD441 surmédicalisation
de probleme

QD442 fabrication de maladie

QD443 surinformation

Bae, J., & Jamoulle, M. (2016). Primary Care Physicians’ Action Plans for Answering to Results of Screening Test QD444 surdépistage
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 QD445 Surdiag nostic

Jamoulle, M., Grosjean, J., & Darmoni, S. (2017). Access to multilingual individual rubrics in URI format for ICPC-2 QD446 surtraitement
and the Q-Codes. Retrieved from http://orbi.ulg.ac.be/handle/2268/211268




Appliguer la P4

Rencontre entre le
patient et le médecin

Anxiété
Peur
Désespoir
Emotion
Indifférence

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




Pour d'approfondir la connaissance de P4

www.hetop.eu/h rr=CGP QC QD44

H TOP B0fr 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 (a-code)

8 ressource(s) trouvée(s) en 0,03 s Description Hiérarchies Relations PubMed / Doc'CISMeF
= Meilleurs candidats
QD44 prévention quaternaire [Q-code]
QD441 surmédicalisation [Q-code] Voir toutes les langues off & Ajouter une métadonnée
QD442 fabrication de maladie [Q-code]
QD443 surinformation [Q-code] Identifiant d'origine
QD444 surdépistage [Q-code]
QD445 surdiagnostic [Q-code]

QD44

QD446 surtraitement [Q-code] Libellé préféré
2-phenylindole [MeSH Concept Supplémentaire]
# MeSH (1)
7 Q-Codes (7) quaternary prevention

B B prévention quaternaire

Libellé catégorie

B B Prévention quaternaire

Ei= Quaternary prevention

Terme d'entrée Q-Code

EE= no harm EiE prevention of medicine

Acronyme Q-Code



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

Répercussions du concept

khéng bénh

Panh gia caa BS

co bénh

Dy phéng cdp mdt

Céc hoat dbng nhém tranh hoac
loai bd tac nhan gy ra van dé
sirc khde cho cé& nhan hodc cdéng
dgng trurdre khi nd gay ra hau
qué. Bao gbm gido duc nang cao
surc khde va médt sd hinh thie
bdo vé& chuyé&n bigt (vi du nhuw
tigém chung vaccin).

Dw phong cép bén

Cac hoat dédng nhidm xac dinh
cd nhan hodc cdng ddng cd
nguy co bj can thigp y khoa qua
mire chn thiét, nhdm bao vé ho
khai cac can thiégpy khoa co
tinh chét xdm 14dn, va cung cédp
cho ho nhiFkng tha thudty khoa
phit hegrp w& mat khoa heco (vi dy
¥ hoc thye chirmg).

F

Dw phong cap hai

Cac hoat ddng nham phat hién van dé
sirc khie & giai doan som cla mot ca
nhé&n hodc céng ddng, tir 46 gitp didu tri,
gilp gidm nhe hoac giop trénh bénh co
thé lan rong hoac kéo dai (vi du nhw
phurong phap can thigép, tAm soét, tim
kiém wa phat hién s&m bé&nh).

Dw phéng cdp ba

Céac hoat ddng nham giadm nhe cac hiu
gua cén lai cda van g& sire khde cla ca
nhén hoéc cdng déng nham gidm thidu
cac héu qud - di chirng tSn thuong
chirc néng cia van dé& sirc khde cap
tinh ho&c man tinh (vi dy nhw tranh cac
bién chirng cha bénh tidu duwdng). Bao
gdm vige phue héi chire nang.

e

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




\ SOCIETE SCIENTIFIQUE de
Vesc  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
i1 Elaborer des fiches utiles en pratique courante de
medecine genérale
2 Impliquer directement nos lecteurs dans la vie de la cellule -

i1 Rassembler les différentes initiatives locales et les mettre en
monde

Fiches pratiques

http://www.ph3c.org/P4

Le groupe P4 du Comité
International de Classification de la
WONCA

WONCA SIG Quaternary Prevention
and Overmedicalization

miguel.pizzanelli@gmail.com

Blog: https://prevencioncuaternaria.wordpress.com
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https://prevencioncuaternaria.wordpress.com/
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
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:4‘ Opp. % . / Federacion Argentina
sumefac OI:KO 5 M E m de Medicina émmm y
fam!l ’e‘lM'F\)Q’ General

Soc. Uruguaya de Medicina Capitulo de Fderecin Apmine de Medichs Qe
Familiar y Comunitaria Medicalizacion 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 sdr.
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
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