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De |la prevention chronologique a la prévention relationnelle;
la prévention quaternaire comme tache du médecin de famille
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Une vision chronologique
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Marc Jamoulle*

La préevention clinique est traditionnellement exprimée comme une vue du médecin sur une tache a réaliser
avant la survenue d'un évenement. Initiee par Leavell et Clark en 1958 elle est completee en 1988 par J-A Bury

gui dénomme prévention guaternaire les soins palliatifs.
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Une vision relationnelle

Le paradigme change, le patient devient central aux soins, la prevention clinique est percue au travers de la relation
entre le medecin et le patient. Le croisement de |la science du médecin et de la conscience du patient permet de
repartir la prevention en quatre champs. Elli: est traversee en oblique par la ligne du temps. Cette proposition
(Jamoulle, 1986 3) a été avalisée par la Wonca* et 'TUEMO® et permet de cadrer quatre concepts de prévention

clinique.
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Vue du meédecin : la science

| est en santeé Il est malade

Le patient se
Le docteur ne trotne rien

Le patient se sent bien
Le docteur parie sur la maladie

Je suis bien

Prévention primaire Prévention secondaire

Le patient se sent mal
Le docteur ne trouve rien
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Il est, je sulsymalade

Prévention quaternaire Prévention tertiair

Je suis malade

Dans le quatrieme champ, I’anxiété du patient rencontre celle
du médecin, le Dr Knock rencontre Moliere.

Vous n’avez rien - C’est dans la téte - C’est les nerfs - Hypochondrie —
Hystérie - Munchausen - Non disease disease - Medically unexplained
symptoms - Worried well - Somatoform disorder - Somatization - Somatic
fixation - Abnormal iliness behaviour - Non disease syndrome - Functional
somatic syndromes......

C’est le champ de la fatigue chronigue mais aussi de la Sclerose en plaque
non encore diagnostiquée.
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Prévention primaire

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

Prévention quaternaire

action menée pour identifier un
patient ou une population a
risque de surmédicalisation, le
protéger d'interventions
meédicales invasives, et lui
proposer des procédures de soins
éthiguement et médicalement
acceptables (ex EBM)

Les quatre définitions Wonca 4

Prévention secondaire

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 du cancer)

Prévention tertiaire

Action menée pour réduire |'effet
et la prévalence d'un probleme de
santé chronique d'une personne
ou d'une population en
minimisant le handicap
fonctionnel induit par un
probleme de santé aigu ou
chronique (ex ; prévention des
complications du diabete

Cette nouvelle dimension force le médecin
a interroger sa pratique et cadre les nouvelles
taches du meédecin de famille.
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Analyser les programmes préventif et curatif

Se former ala communication

Etudier les malentendus et les croyances
Réfléchir la medecine défensive

Apprendre la décision dans l'incertitude

Déjouer la fabrication des maladies

Garder humilité dans les décisions diagnostiques
Veiller a I’éthique de la relation
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