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Résumé
Depuis le milieu du 20°™ siécle on a organisé la prévention clinique sur un mode chronologique. Le
3t AaaSYSyid LINFYRAIYFGALdZS RQdzyS LINBZSYyiliAiAzy OKNR)
sur la relation ouvre de nouvelles perspectives sur le travail des médecins et spécifiquement sur le
champ préventif. Le concept de prévention quaternaire apparait, apportant un regard critique sur

fQF IANI YSRAOIE StGytuS|iNSyY@odSROINBNBETREQt 02NR Yy S

Examinons le travail du médecin de famille ; comment ne pas nuire ?

Selon un de mes collégues, un bon docteur doit étre un bon acteur. Mais les principales qualités

requises de la part du professionnel du champ de la santé sont des bases éthiques solides, une

compétence scientifique a jour et une bonne capacité aux relations humainesl. Lf y QS&ad LI & Y
RS aFA&ANI RS ljdz2A 2y LI NIS ljdzr yR Af & hSiasit RS vy
de santé, il est devenu difficile de cerner ce qui forme la compétence scientifique.

La bonne médecine

Dans les trente dernieres années de ma pratique professionnelle, la technologie a modifié

profondément le traitement de certaines catégories de maladies. Une maladie de Hodgkin Y QS & & LJ dza
synonyme de mort et les fumeurs peuvent continuer a fumer avec un stent coronaire. . A Sy |lj dzQA £ y
soit pas sur j dzS8 f S& YSRSOAYya LlzAaaSyd Y2RAFASNI £ QSial
situation précaire’Y A f a LISdz@Syd OSNIIFAYSYSyd FYStA2NBNI |

[ S& RNR3IdzSa yS az2yid LI a fSa WORIHS deNBA HdwAS KRS
f QSGKAIdz2S YSRAOFES y2da O2YYIl y Rbs dRderer dob de@S NI £ S 4
abandonnés dans des homes ot ils font le profit des fonds R QA Y @ S & i Ikest &viBevtSue dans

les pays de forte économie les limites de la bonne médecine ont été atteintes. Mais personne ne
O2yylLAlG fQFftUSNYFGADSD
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Mauvaise médecine

Les soins de santé sont pollués par les forces du marché®, S G f | OA0ftS Rdz al @2 AN
déplacce RSa az2Aya OSNA f DGdes étrdz hiinkaidsysontRidwelbiderst IjedzS @
maladS&8 Sy LidzA a&l yOS | dzI y R °. Refmédaci éstlaniipB sonk, SuppdicecaR Sa Y SR
au tombeau et notre existence entiére est médicalisée®’® . Les classifications des maladies ont été

I RIFLIGSS& | dzE 0 Sat2RS/E GeSy HiMlyaR dBAANAISS NE & YAY Sy i
peuvent avoir dans les agences de santé™ et dans des soi-disant experts médicaux ou en santé
mentale™*?,

La distinction traditionnelle et profondément ancrée dans notre culture entre le vécu du malade et

la maladie objectivée par la médecine est en train de disparaitre. Une personne qui se sent malade

alya F@2ANJ RS YIflIRAS yQl LJa RS LI OS RIya yz2i
LI a £ QF OOSLIGISNI Sald LISNhedz O2YYS 1jdzSft |jdzQdzy 1jdzA @Sd
La distinction entre le normalet le pathologiqué® se dissout. Les compagnies pharmaceutiques et les

LA OKAI GNB&a aQSYLI NByid RSa SY20A2yVaes &pens&yn F2y i F
a2Aya RS alyidsS yS O0Saa Saymédechédeéfelzsivy, Jeysui-GaphbsGec¥tYeSy SSa L
sur-traitement™ . Partout les besoins des humains sont transformés par des gestionnaires Sy & LINR FA f &
R Q dzliehrddk & | G

Le bon chemin

Dans cette atmosphere de pression économique on peut se demander comment on peut encore

avoir f S G SY luiar unRoﬁIi@n@ét le soigner correctement et ce dans des limites éthiques

acceptable. Le risque, confondu avec la maladie, est devenu IQ | NH dzhéSuyS des fabricants de

maladies. Les patients porteur dQK & LISNII Sy aAz2y y2y O2YLX Aljde8Sa RS@
patients dont le cholestérol est trop élevé deviennent des dyslipidémiques. Le signe est la maladie. Et

cela alorsﬂque le réle des biomarqueurs dans la prévention des maladies est fortement remis en

question ~'.

Le glissement de la gestion de la maladie a la gestion du risque®® signifie que tout un chacun est
candidat a la médecine. Comme le dit le Dr Knock dans IQ dzdzdNBE Y I 3AauNF € S Rdz YsY
Romain'® ; Tout homme bien portant est un malade qui s’ignore.

Etc2YYS f QF @ AG aophé@Fy (hd2 yL f @ EAAIYOKIZdzSE S & YFEAYUGSyl y
médicale? et il devient de plus en plus difficile de séparer la bonne de la mauvaise médecine.

t2eé2ya O02YYSyli dzy YSRSOAY 3ISYSMknf A &ffloBte c@sQSy 0 A
contradictions et évite ces abimes éthiques.

La prévention Clinique, entre maladie transmissible et gestion de maladies, le pain

quotidien du généraliste.

Chercher le chemin dans la jungle des publications et médiatisations scientifiques, savoir quelle
mesure prendre ou conseiller au moment le plus opportun, voila quelques défis qui guettent le
généraliste.

[ | O2yiAydzAGS RSa&a a2Aya Said Fdz OdzdzNJ RS f I LINI
interpersonnelle, la connaissance du patient et la disponibilité des données personnelles de santé au

02y Y2YSyiod 9y | O00dzydzt I yi RS f QAYTF2NNI A2y LISNEA:
de longues années, le médecin de famille devient un organisateur de médecine préventive. Et en

STFSUZ tF LINBOSYGA2zY OfAyAldsSs 0QSad SyotfSyOKS!
adéquates au moment pertinent.
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[ LINB@SyiliAz2zy Of AyAljdzS Said dzyS ARSS LX dzit i NBOSY
f Qdza temifSdu tSl’Ef:ept de diagnostic®’. La quarantaine, premier geste de prévention organisée, a

pris naissance dans la Croatie du 14°™ sigcle mais il a fallu attendre la fin du dix-neuviéme pour que

les mesures de quarantaine soient vraiment médicalisées. En 1903 le terme « poste de santé »

(Health station) est substitué au terme Lazaretto qui datait de la Peste® [/ QS & (i Eurbp2 ME ) dzQS
particulierement en France et en ltalie la distinction entre malade, malade suspecté ou en bonne
aryas | LINdncd en h8decibef? AaYr LIZANTI2 dz& j dzQl dz GAY3IGASYS
yQs { iliséd gile datrile domaine de la santé publique et faisait référence a la compréhension et au
contréle des maladies transmissibles®.

QX
>
(p]
O«

La ligne du temps et les soins centres sur la maladie.

Le terme Prévention primaire a été suggéré a la fin des années 40 par Leavell & Clark®*. Ils

décrivaient ainsif Sded dzNBa | LI AOF6fS t dzyS YIfIFIRAS 2dz £ dz
RQAY G SNOSLII SNI 4di8 avantQuuBi a3 RES X 3y Wik cettedistziug, YasS €
Prévention secondairorme un ensemble de mesures de détection S RQAY i SNIBY G A 2y LI
contrdler un probléme ou maladie et en minimiser les conséquences tandis que la Prévention

tertiaire doit se focaliser sur la réduction des complications attendues RQdzy S Yl f I RAS 2dz L
existant, par le traitement et la réhabilitation *

Ces concepts ont été utilisés partout et enseignés a des générations R Q$ GdzZRAIIYyGa Sy YS
t 2dzNIFyd RQIdzOdzya 2y SadAvysa 0Sa *Ri@PlipaftidésA 2 ya LI
I dzi SdzNB a2y G RQFOO2NR &dz2NJ fF RSTFAYAGA2Y RS fF t|

de la promotion de la santé avant que les problémes ne surviennent.

[ Qdza I 3S Rdz GSNX¥S t NB@SyiAz2y aSO2yRIFIANB @FNRS fc
souvent dans son sens chronologique ¢ signifiant aprés ¢ LJF NJ f S& OF NRA2f 23dz54a
pharmaceutique tandis [j dz§ f Sa Ot AyAOASya Si fS SLIARSYA2f 23
YIflIRAS&aY RlIya ab aA3IYyATAOFIGAZ2Y F.@OFyl |jdzQdzy S@SYy

Le concept de Prévention tertiaire, qui inclut naturellement le champ curatif, concerne les

procédures de réhabilitation aussi bien que la prévention des complications. Ce terme est peu en

usage. Dans la base de données des Medical Subject Headings (MESH) la Prévention tertiaire est

définie comme « les mesures ayant pour objectif de fournir le support et la réhabilitation appropriés

pour minimiser la morbidité et maximaliser la qualité de la vie aprés une maladie de longue durée ou

dzyy GNY dzYlI GAaYS no 5Fya €1 o6lFasS tdzowYSRI Af yQl LI
concerne une grande partie de la littérature publiée sur la gestion des maladies.

AAAAA

{dzNJ o+ aS RS OSGdS RSTAYAGAZ2Y GNBA YSRAOIFES Si
du terme Prévention quaternaire, dans son sens chronologique, pour désigner les soins
palliatifs?”?#?° [ |  FAIdzNBE m AffdzaiNBE OSGiS Orairzy OKNRy2ft
alyidS £ LINBGSYAN LISdzi siNB LRaAGA2YYS yQ AYLRNI
berceau au tombeau.
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Vision chronologique de lactivité médicale |

I Probléme de santé I

U

-_— IAvant I IAprés I -
| ] Ligne du temps >

Primaire | Secondaire ITertiaire I IQuaternaire I

I Dépistage I Soins Curatifs & I Palliatif I

Rehabilitation

Leavell & Clark 1958 Bury 1988

Figure 1: Vision chronologique de atti®ité médicale. Dans cet exemple, le probléeme de santé
surgit avant que le patient ne se sente maladeet donc i | sbagit de d®pi stage o
secondaire. Dans cette figure le terme Prévention quaternaire est usité dans le sens soins

palliatifs.

La ligne du temps et les soins centrés sur le patient.

[ QF LILINE OKshr le @dBight piaBoSée par Mc Whinney et son école ouvre une nouvelle

perspective sur les activités médicales .9y NBOSY (NI yi f Q2NAlFYA&LFGA2Y R
sur la médecine, sur le malade et non sur la maladie, on peut positionner les concepts dans un

tableau a double entrée et obtenir une figure intéressante.

En 1986, f QI dziprSpdzalldin kroisement entre patient et docteur, entre conscience et science qui

délimitent quatre nébuleuses®. Le terme nébuleuse est utilisé car la limite entre santé et mal étre et

entre santé et maladie nQS a (0  LJI Hacildl 2 idedifleddNEV dz2 A |j dzQ A f Sy az2Aiaid:z
qguotidienne, cette limite est au centre de la consultation. Le médecin et sa science sont pressés de

dire si la maladie est présente et a un moment donné le bien portant se vit malade.

En 1994, Hellstrdm aussi a croisé les concepts de malade et de maladiemaisR Qdzy' S F I ce2y f S3§ |
différente. Il proposa quatre types de perception entre patient et médecin et entre malade et bien

portant 2

En créant ces quatre champs basés sur la relation médecin malade on note que la ligne du temps se

positionne obliquement (fig 2Erreur ! Source du renvoi introuvable.) de gauche a droite et de haut

en bas. La vie nous entraine inéluctablement vers la méme fin. Tout un chacun deviendra malade et

mourra, docteurs et patients !
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Si le patient se sentenbonnesanté S 1j dzS8 €S R20GSdzNJ yS  dzA exteNR dzdS |
idéal pour faire de la prévention quQ 2 Yy I LILIFiéverBion lpdiniteEelle par exemple les

@ OOAY I GA2ya 2dz(ha@®QIRdzOI GA2Yy t 1 &l yds

Cependant le médecin fait tout ce qui est en son pouvoir pour découvrir une maladie méme chez les

biens portants® ed @ f Q2 0 2 S Ol AefFautdesSedamers Pricdkndifsl desHirtesia mettre en

évidence Scolioses, MST ou cancers® L f & eh & RrévenBod gecondair@ghamps I1)

I Vue relationnelle de I'activité médicale I

(-) Médecins (+)

(-) Maladie

Patient

IV I
(+)

Malade

Jamoulle 1986

Figure 2 quatre champs de I'activité médicale correspondent a quatre formes de d’activité
préventive ; (I) le patient n’est pas malade et le médecin initie une promotion de la santé ou une
campagne de vaccination; (Il) le patient ne se vit pas malade et le médecin dépiste les maladies; (lll)
malheureusement le médecin trouve une maladie et maintenant le patient le sait (mais parfois refuse
de I'accepter), le médecin soigne, essaie d’éviter les complications et aide a la réhabilitation, c’est la
prévention tertiaire ; (IV) le patient se vit malade et le médecin ne lui trouve rien. Prévenir cet état est
le but de la prévention quaternaire.

Si patients et médecins acceptent la réalité du probleme, on est dans le champ de la médecine

curative. Diabetes, tension artérielle trop haute, maladie de Lyme ou cardiopathie doivent étre

traitée.! Yy dZAf ONR GAlj dzS &S LI2 NabrBeiisqua ldzhidmpliQtio thrit @A 1S Y ST
la maladie elle-méme que du traitement doivent étre évitées. De plus il faudra mettre en route les

processus de réhabilitation. Réductions des complications et réhabilitation forment par définition le

champ de la prévention tertiaire (111

[ S ljdzk G NASYS OKI Y Lleyafestiekentdaldde et ISmédelfindmdilui tFolivOphst S ®

dQ I y 25Y3lideyhkifle pas de cause du mal étre, identifie une mauvaise cause ou NQS Yy (i NB dzdS LJ
quand il y en a une. Erreur par excés ou par défaut. Les deux protagonistes sont prisonniers du vécu

du patient. Toutes les activités médicales dans les autres champs de la prévention peuvent propulser

le patient dans le quatrieme champ. La promotion de la santé, le dépistage, les soins méme peuvent
fFA2ASNI £ LISYaSNI I dz LI A Syablesdprdz® b fouffGriteliLa siénfe RS S i
yQSail Ri@l dzOdzy S

I QS&id f SnalénterdyetR R df | o NE & | yééz 2dz NBI LI NX AaaSyi
dans la médecine. /| QS & (i tS L )\Sy' R dz dZYIQ)\ RQI LINB a f Q§

f
cardiopathiesou OSf dzA RS obs@d. ¥ Q OBGIf ldoled RS & FS Y Y Sakoir eduy OS NB LJ

5
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RSa YSaal3aSa NBAGSNBA RS RSLAAaAGEFISH® / QSad OSft dzA
plus petites anomalies et ceux qui expriment dans le champ de la médecine leur souffrance profonde

et méconnue R Qs (i NB Il KstizitleAt \jub la pratique de la médecine elle-méme peut étre 3

f Q2NAIAYS RS GNRdzof Sa aSHHENBAXG J) dSF \j ASNIARIA (I LINRSY
tertiaire.

Cette vue relationnelle est en phase avec la définition de la prévention de la
Wonca

Les définitions des trois premieres formes de prévention ont été publiées en 1995 par le Comité de
classification de la Wonca dans le Glossaire de médecine générale et de famille®. Ces trois premieres

A N v A s

définitions sont parfaitement adaptées au champ quQ St £ S 2 00 dzLIS [ RISsFED 51l IR QEA/ BdzN
quatrieme, soit la Prévention quaternairee semble faire aucun doute. Sur base du modeéle des

I dZziNB& RSTAYAGAZY a-Elorf dIdayz® S duiif) dayhité RINMBabsifcadtign dOIS t £ S
Wonca a Hong Kong en 1995 3

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

Cette définition a été acceptée par le Comité de classification de la Wonca lors de la réunion qui

aQSadl IdiDokE defversity 3 Durham en 1995 et a ensuite été publiée dans le Dictionnaire de

médecine générale et de famille *° . LorsquQ S f f S éeSansile qudrient® champ de la table, la

définitiona QI RI LJ0 S LI NIFFigkeB)S Y Sy (i

Ce tableau est trés efficace pour enseigner ces concepts aux étudiants. lIsy QSYy y Q2dzof A Sy i ¢
contenu. On peut bien sur lire le contenu de la table sans le (i S NJ§r8vention » et considérer les

quatre champs comme des domaines R QI O A @A (i GontR deisirGeRoBt@e4 sgins avec une

insistance sur 1Q S @ Anfi dBsdmnplications et la réhabilitation.

La table reflete bien les obligations du médecin de famille tout au long de la vie du patient. Elle
correspond bien au principe des soins intégrés qui recommandent de mixer les soins curatifs et
préventifs. UneO2 y adzt G 0A2Yy RQdzy YSRSOAY LIsalzde garge (NF I A G SYS

SGNB €S8 Y2YSyld LI dNJ O2 yashrér fa ghEdNe f@d qdNelpiti&test R S F dzy
RAFOGSGALdZS OLLLOSE RS aQSyl dzg MAnénedtdmps $dutd | F I A
FGGSYGABSYSY G L2 dZNJ S -2 (N SRID dzy0 A RIGHO § MIOR & fA1Q | A KB

La prévention quaternaire, fruitddune r el ati on

Méme si on est persuadé |j dzS  SdzZlOKS®DG dzy y2y aSya Rdz LRAYyUG R
personne asymptomatique % comment faire avec ce patient permanent et ce docteur inquiet qui

donnent un grande valeur a la détection de maladies insidieuses S OS f lenceSd¢ preuiv@ | 0 &

RQS T T AQQxySSy AiSS R Sommddtiévitéd k téftition de prescriptions de médicaments «

me-too » prescrits par un médecin spécialiste sous influence ? Comment éviter les pieges de la
YSRSOAYS RSTSyaAadsS 2dz OSdzE RS f QAYRdAzZAGNRAS  LIKI N
vendeurs * ? Comment savoir si une procédure préventive, particuliére, quelque soit son champ, est

basée sur une connaissance scientifique ? Toutes les réponses a ces questions forment la base de la

Prévention quaternaire. [ I LINB @Sy A2y ljdzZ GSNYIFANBE Sad dzyS ¥l e
limites scientifiques et éthiques de notre job.
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Connaissance du médegévolution naturelle de la maladie

Absene > Présene

Conscienceu T

Prévention secondaire:

Action menée pour prévenir a un stade préc
le développement d'un probléeme de santé d
patient ou d'une population en réghnt sa
durée ou sa progression

(ex ; dépistage de I'hypertension)

I

vécu du patient prgyention primaire
Action menée pour éviter ou supprimer la
cause d'un probleme de santé d'un patien
d'une population avant son émergence
(ex ; vaccination

Se sent bien

\Y

. . . 1]
Prévention quaternaire

Prévention tertiaire

action menée pour identifier un patient ou |astion menée pour réduire I'effet et la

une pppula_tlon_ arisque d? prévalence d'un probléme de santé chroniqt
ermedlca_Ilsatlonz I(_e plrote_ger . i d'une personne ou d'une population en
d'interventions médicales invasives, et lui |ninimisant le handicap fonctionnel induit pal

proposer des procédures de soins un pobléme de santé aigu ou chronique (ex
éthiquement et médicalement acceptables prévention des complications du diabéte)
(ex EBM)
Se vit malade
Figure 3 Les quatredomaines de | dacti vit ®@préw@dioncal e et de | a

exprimés dans le cadre de la relation médecin malade.

La consultation est une rencontre entre deux étres humains, dans lequel un est le patient, qui a le
roledumaladeetf QF dzi NB ljdzA 22dzS €S NS GKSNI LISdziAljdzSd |
sensation. La connaissance du médecin (fausse ou vraie) influence la perception (vraie ou fausse) du

LI GASYyd SiG OS o0ASYy &adzNJ RIya Mdiy WOdIZLE NES yRQAZ v BN A G
et conscience.

Le terme science comprend ici la connaissance biologique, mentale et sociale et en outre
f Q20 aSNBI A2y RS OS | dzA asS LI} aas AOA Si YIAYQG:
consultation elle-méme. LaF 2 NXY' I GA2YyY Rdz YSRSOAY fQSYiNIAYyS t O2
azy 220 RS fI YSGUNB Sy SOARSY OS dnadvas endeSudat I NI {0 A
toujours plus les limites de son exploration diagnostique. Ceci pourrait expliquer partiellement
f QAYLENIFyOS S0 t8 O2HG StSPS RS t+F YSRSOAYS RSF

De leur c6té, les patients, quoique mentalement adéquats sont entrainés inéluctablement vers les

territoires incertains de la maladie et de la mort. Ils deviennent incapables de résister . f I £ QI Y EA S
portée par le fait que, au moins dans la civilisation nord occidentale, la maladie est porteuse

dQSEQOf dzaAz2zy &a20AFtS Si 1jdzS tS8 O02N1Ja SiG S 0O2NLA

Les patients créent naturellement leur état de la maladie® [ | & Séyfdintalédd Bnglj R@A f & | A
de substrat somatique est comme le rire, typique des humains. Ce phénomeéne, quand il est

fortement exprimé, a toujours été connu comme hypochondrie ou hystérie et le terme consacré

actuel est somatoform disorder La limite de cette catégorie semble toutefois peu claire. Sa

prévalence semble directement proportionnelle au nombre de thérapeutes.
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CIFANB RQdzy oA SySaliz Nyl yRIS adrdricyydei SMEBSinR Bais te@anger
ROSNNBdzNJ LI NJ SEOS &2 S ARANLIS S BNIRS RAI2yWabawdzsy FAL Y
Moliére qui rencontre Jules Romain et le Dr Knock qui rend le Malade imaginaire heureux®. Dans la

pieéce de Jules Romain, le Dr Knock, un quasi charlatan prend la place du vieux médecin du village.

¢ NB & O ngéSpouk due téutuh dadun se sente malade. Mais la population, au lieu de lui en

vouloir, le porte aux nues, fait sa fortune et il apporte la prospérité au village en le transformant tout

entier en un immense h6pital39.

LapreventionNOAOAOT AEOAh O1 AEAI D AGET OAOOA
/| 2y UNb € SN £ QI YEA 2 38 yapphgler sRpBssibfe lles c@hBajfsdndef dildqubtes? y S i
comme par exemple les recommandations EBM, sont les deux processus déterminants la prévention

guaternaire basée sur la relation (champ V).

Patient et médecin sont perdus dans le champ quaternaire. Pour éviter ce piége, il faut prendre des

mesures. Les étudiants en médecine doivent apprendre a entendre les plaintes et a controler leurs

propres doutes. Les médecins doivent implanter des med dzNBS & RQF a&ddz2NJ> yOS RS | d:
comment appliquer des recommandations fondées sur les preuves et identifier la fabrication de

maladie®. Les médecins ont a apprendre que parfois, ms YS &A 0QS&i RATFTFAOAL ST |
FIANB Si RQFNNBGSNI RSa Ay@gSadAdararazya alya FTAyY
soins Primaires est quasi nulle.

Dans les trois autres champs, des mesures doivent étre prises pour éviter que les patients ne

tombent dans le quatrieme. Iy 1 SNy S S a2y LI GO0OK@g2N] RQAYTF2N)YI
dQF YEASGS Si RS RSYI YRS tig&de b Prosthtd ou fircyhcerFda 6RSS® [ S
(champ )X I dz RSttt RS&a O2YLX AOIA2ya 1jdzQAta Sy3aSyRNJ
patient dans la cancérophobie® !y LINR (1202t S RQAYIFISNRS R2yG f Sa
expliqués peut terroriser un patient (champ Ill). | yY'S I (i {(adtdtotzRI8 duRn@decin sur sa

propre attitude et une bonne communication avec le patient ¥ 2 NY'S € | LA SNNE RQl y3f
consultation.

Le glissement dune prévention organisée sur le temps vers une prévention organisée sur la relation

2dzONB RS y2dz0Stf S& LISNELISOGADSE RSeriiduifnferBeleth 2y & ad
questionner ses limites éthiques. Dans ce sens la prévention quaternaire est plus une affaire de

médecin que de patient.

Deux cas cliniques

On pourrait remplir le champ quatre avec des douzaines de soi-disant YR A | 3 yD2 &uhctiddal Q

somatic symptomsé* £ nondlisease diseasesé”, de symptdmes médicalement inexpliqués (MUS)*

a somatisation®Z £ | f AGSNI 0dzNBE YSRAOFES NBI2NHSY RQSES:
confronté & un moment ou un autre a cette question angoissante.v dzZQSad OS ljdzS? 2S5 LIS dzE

Pour illustrer ces situation difficiles - ou écouter doit remplacer faire - f Q| dairéSueteNdi-dessus
deux exemples provenant de ses consultations habituelles. Ces cas décrivent des personnes en
bonne santé qui deviennent extrémement préoccupée par leur état de santé. La question est

Mol i "re, fAThrevamadgad n awgiydniwikigedid.oag/wikidhe Imaginary Invalid>. French
speakers can enjoy Louis Jouvet playing Dr Knock on
<http://www.youtube.com/watch?v=gMqEKkyNnjbE&feature=related>.

® Le terme disease mongering est rendu ici par $abrication de maladieQ
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profondément culturelle dans le premier cas. [ QF dzG NB (G NI A i S R dzy&s dSBuNNEB dzNJ R
sont une illustrations du quatrieme champ.

Elisabeth, 727 Belge

Fatma, 301 Maghreb
Elisabeth est suivie depuis longtemps pour un

Une tache noire sous le mamelon la cancer du sein bien soigné. La premiere erreur
préoccupe. Elle est trés anxieuse. Elle parle a été de cocher la recherche de ACE au lieu CA
vite. Hier, elle a ap 153 dans sa prise de sa
home s dcieésdanskmaisonq u 6 el | | esttrés élevé et la patiente sait ce que ¢a veut
vi ent | us tEdeadt® posshded¢uar | di r e. S o nleamacompagnéiadee |

jour et exorcisée par un Iman bien connu. tendresse est mort 7 |
Elle a peur maintenant que les diables ne la colon. Chez elle la colonoscopie est négative et
rendent malade et ne la tue. Sa derniére un test de contrt'l e esi
mammographie, faites deux mois plus tot, positif donec. Mai s el |l
était négative. Mais elle veut étre sure que la tel diagnostic implique. Elle ne me croit pas. Elle

tachenoren 6est ri en de gr | imagineque je ne luidis pas toute la vérité pour
déshabille et découvre ses seins. Ecoutée, la protéger. Il faudra de nombreuses
pal p®e, rassur ®e, el consultations et beaucoup de patience pour

enlever ses doutes et regagner sa confiance.

MJ, consultation de médicine de famille, Belgique, 2002. Le CEA et le CA-15-
3 sont les marqueurs biologiques utilises pour suivre certains cancers (CEA
pour le cancer du colon et CA-15-3 pour le cancer du sein)

Impact international du concept de Prévention quaternaire

Prévention quaternaire est un nouveau terme pour un concept ancienT 5 QF 6 2 NRX Ley S LJ &
limites ne sont bien sur pas neuves mais le concept de Prévention quaternaire met un chapeau sur

un ensemble de disciplines et attitudes comme la médecine basée sur les preuves, IQl & & dzNJ y OS R
qualité, la médecine défensive, les propositions nosographiques abusives et les questions éthiques

liée a la relation médecin malade et en particulier aux patients avec lesquels la relation est difficile.

La prévention quaternaire, initialement proposée comme une interprétation amusante des tableaux
adoubleentréess | LINAA RS LX dza Sy LJ dza RQAYLERZNIIFyOS OK
premiere fois lors dQ dzy’ & Vgheh Nakpuis lors, il a été admis dans le dictionnaire de médecine
générale®. Il a été publié en francais* et repris par plusieurs auteurs, nord américains®,
espagnol*®**®  portugais®® et brésiliens®. L € I Sis I @1°% ét FaB pattdt Bk f Q! 9 ah
recommendationRQ2 NHI YA &l GA2y RSa az2kya RS &FyidS LINAYI A

N>

En2010,ilafaitIQ2 0 2SOl R QGupyal laks Jurcangrés HeNaBNonca a Bale ainsi que de la
Lldzo f A Ol GA2y RQdzy GSEQGS ™ Offphgs Dtérief donbddzactsAaSces Sy 1
publications®. Lasociél S O NBaAf ASYyyS RS YSRSOAYS RS TFlLYAfCES

¢ Web page citations on quaternary prevention, <http://docpatient.net/mj/P4 _citations.htm>.
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1léme congrésd et le groupe espagnol Equipo Cesca® lui consacre un séminaire online a Barcelone en
2011 précédé de discussion en ligne.

Le prisme de la relation médecin malade interroge les limites opérationnelles et éthiques de

la connaissance. La mise eni u v desla prévention quaternaire ouvrira une nouvelle ére de
recherche en médecine de famille.
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