Deuxieme partie;

Parlons maintenant de Prévention et plus specialement de
Prevention quaternaire

www.ph3c.org/p4



Quand un patient rencontre un docteur




Revoyons donc ce concept de prevention

Ligne du temps T

Evénement

Traditionnellement, la prévention clinique est congue comme une activité médicale réalisée
avant ou apres I'emergence d’une maladie. Le terme prévention primaire est utilisé avant
qu’un probléme ne se pose et englobe I'éducation et la promotion a la santé. La place de la
prévention secondaire n'est pas claire. Les cardiologues utilisent ce terme en tant que
prévention aprés un événement. Le terme tertiaire n'est pas vraiment usité et quaternaire a
ete propose pour les soins palliatifs. Dans cette perspective, le patient est |'objet de soins le
long de la ligne de temps. La maladie est au centre de I'organisation.
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Prévention primaire - Prévention secondaire
Action menée pour éviter Action menée pour prévenira un
ou supprimer la cause d'un | stade précoce le développement
probleme de santé d'un ' d'un probléme de santé d'un
patient ou d'une population | patient ou d'une population en
avant son émergence | réduisant sa durée ou sa
(ex ; vaccination) progression . (ex ; dépistage de

| I'hypertension).

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
probléme de santé aigu ou
chronique (ex ; prévention des
complications du diabete)




. Vue du médecin .
pas de maladie maladie

—————————————————————————————————————————
Prévention primaire ' Prévention secondaire

Action menée pour éviter Action menée pour prévenira un
ou supprimer la cause d'un | stade précoce le développement
probleme de santé d'un ' d'un probléme de santé d'un
patient ou d'une population | patient ou d'une population en
avant son émergence | réduisant sa durée ou sa

(ex ; vaccination) progression . (ex ; dépistage de

| I'hypertension).
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Prévention quaternaire ' Prévention tertiaire

action menee pour Action menée pour réduire |'effet
identifier un patient ou une | ¢t |3 prévalence d'un probléme de
population a risque de ' santé chronique d'une personne
surmeédicalisation, le ou d'une population en

protéger d'interventions minimisant le handicap

médicales invasives, et lui fonctionnel induit par un
proposer des procéduresde | ,ropléme de santé aigu ou

soins éthiquement et chronique (ex ; prévention des
médicalement acceptables complications du diabeéte)

(ex EBM)




Une seule rencontre peut-étre a plusieurs niveaux

Jamoulle M. Prévention quaternaire. Pratiques.
2013;63:76—79. http://hdl.handle.net/2268/179632.

Antord Barmu. Jussto, Detsal
hAuses Fostabat | Busnds Aes
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Dy phong cdp mot Dw phong cép hai

Céac hoat dbng nham tranh hodic | Cac hoat dong nham phat hién vén dé
logi bo tac nhan gay ra van gé sirc khde & giai doan sém cia mot ca
strc khde cho ca nhén hoéc cong  nhén hodc céng dbng, tor 46 gitp didu tr.
agng trurére khi nd gay ra hau gilip gidm nhe hodc gidp tranh bénh cd
qua. Bao gdm gido dyc néng cac  thé lan réng hodc kéo dai (vi dy nhu

strc khde va mét sé hinh thire phirang phap can thigp, tAm soat, tim
bo v& chuyén bigt (vi dy nhu kiém v& phat hién sém bénh).

tiém ching vaccin).
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Dy phéng cép ba

i R . Cac hoat dng nham gidm nhe céc héu
Cac hoat ddng nham xéc dinh quad con lai cla van G2 suc khoe cla ca
cdnhénhodic cgngdéngcd  nhan hoaic cong dbng nham gidm thidu
nguy co bj can thigpy khoaqua  cac hau qua - di chiing ton thuong
N mirc cén thiét, nhdm bao v§ ho | chic nang cia vén dé suc khde cép
cam khoi cac can thigpy khoa cé tinh hodc man tinh (vi du nh tranh cac
thay | tinhchétxém lén, va cungcdp  pign ching cia bénh tiéu duong). Bao
bénh cha ho nhifng thuthuaty khoa  54m yigc phuc héi chire nang.
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. paciente o a

—s1iacion en riesgo de
sobremedicalizacion, una persona -
protegerlos de poblacién, reducienac-
intervenciones médicas minusvalia fisica inducida pc
invasivas, y proponerles problema de salud agudo o
procedimientos y o cuidados =~ crdnico (p. ej. prevencion de las
eticamente aceptables (ex complicaciones de diabetes).
MBE) Incluye rehabilitacion
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Miguel Alcaliz

La Iégende de St Michel (détail)
Valence 1421

~ Musée des beaux arts, Lyon
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Ce concept, P4 pour les intimes, s’applique
aussi aux 3 autres champs



Paciente

— Médecin

Comment appliquer P4?

+

Maladie

Vécu malade

1V

Attitude
quaternaire

1

Entendre le patient
Controler la médecine



Champs d’activité en medecine géneéerale I.

Disease - Disease +

Activité 1. Activité 2.

lliness -

Activité 4. Activité 3.

lliness +

Courtesy Daniel Widmer



Champs d’activité en medecine géneéerale

Disease - Disease +

Activité 1.
Prévenir la survenue
d’'une maladie

Activité 2.
Dépister précocement

lliness -

Activité 4. Activité 3.
Eviter la Eviter les complications
surmédicalisation d’une maladie

L'activité 4 impacte les 3 autres

lliness +

Courtesy Daniel Widmer



Préevenir la médecine |.

Le modele P4 est une interrogation
sur le bien fondeé de I'action

Construit sur I'action individuelle

Il peut s’appliquer aux populations

Etude 329 Paroxetine MSD

Nicotine
Cannabis

Dépistage sein Mediator

Vaccin grippe - Dépistage prostate Sang contaminé
Vaccin HPV  « Check Up »



Prevenir, d’accordl.
mais comment faire pour ne pas
nuire en prevenant?



Penser P4 en Prevention primaire...

-Vous n’étes pas malade, le docteur ne vous trouve rien

Vaccin grippe
Vaccin soit disant contre le cancer du col

Mais aussi parler de

De la mal bouffe

De la coke

De I'héro

De la nicotine

Du chit

Du sexe et du SIDA
Du sport

De 'amour

De la mort

Notre bor_1heur Mon bonheur croit tous
est au coin de la les jours

rue



Les vaccins sont une grande reussite

lIs ne peuvent étre un grand marche de la peur

a propos de la vaccination anti-HPV (Gardasil, cervarix)

Avec les Drs: G. Delepine*, N. Delepine*, A. Siary*, M. Coletti*, Cl. Michal-Teitelbaum *, J.P Hamon* etc

Quelle est son évaluation
IQM | médico-économique ?
E T —"

Gardasil : cancer du col ou cancer des politiques?

~~. Quelle éthigue dans les soins
| via « le plan cancer »?

Quelle justification ? .
) Quelle place pour le vaccin dans ]

i T o . la stratégie de lutte contre le
[ Quelle « balance bénéfice / risque » ? & . N
—, . cancer du col et a quel cout ?




Prévenir la maladie

c’est aussi parler
de

Notre incapacité
a faire face a
certains vrais
problemes de
nos patients

Jan Provoost, 1525, Le Jugement dernier. Detail.
Musée Groeninge. Bruges



Comportement malade Som ati saticl.

Bien portant plaintif Tr Ouble SOmatOform
e

wialadi® du f

Hystérie

Symptomes médicalement inexpliqués



Penser P4 en Prevention I.
secondaire...

-Vous n’étes pas malade, le docteur vous cherche une maladie

Dépistage de cancers
Dépistage de I'osteoporose
« Check up »
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48 seront traités pour cancer
et 1 sera guéri

Source du graphique :
DEGAM 2013. Hausarztliche Beratung zu PSA-
Screening AWMF-Registernr. 053/040 Klasse S1.
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Schroder et al., NEJM 2009 (ERSPC St udy)
Moyer et al., Annals of Internal Medicine 2012

Le dépistage de masse du cancer de la prostate est devenu non éthique


http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/053-040l_S1_PSA_Screening_2013-11.pdf
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/053-040l_S1_PSA_Screening_2013-11.pdf
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http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/053-040l_S1_PSA_Screening_2013-11.pdf
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/053-040l_S1_PSA_Screening_2013-11.pdf

Déepistage de masse du cancer du sein

N BE CANCER DU SEIN
Objectifs :

Expliguer fintérét du dépistage organisé (double lecture
notamment} ;

Expliguer la maladie ;

Délivrer un message positif, accompagner les malades.

Programme :
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Résultats du dépistage par mammographie

S fermmes sur 1000 ont un cancer

Mammographie complémentaire
du sein

1000 femmes participent au
dépistage

Pour 7% des femmes aucun
cancer du sein n'est constaté
{75%)

echographie (80%)

biopsie (60%)

; « G femmes sur 1000 subissent une

27 des 1000 femmes dépistées
operation

doivent subir d'autres examens
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complémentaires inquiétants
Résultat de l'opération

résultats des examens
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https://kce.fgov.be/sites/default/files/page documents/KCE 216 breast cancer screening.pdf



https://kce.fgov.be/sites/default/files/page_documents/KCE_216_breast_cancer_screening.pdf

Ne pas se faire dépister
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trouve pas de cancer du sain.

Chaz l‘ 85 femmes on trouve un cancar du sein
e
i i el elles sont traitées.
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| {'_) [ termmes ont un cancer du ssin
| mals sont encore en vie 10 ans aprés
| la découverte du cancer,

8 fermmes maurent du cancer du sain
! dans les 10 ans aprés la découverte du

Dépistage du cancer du sein chez les femmes
de 50 a 59 ans

Source du graphique : Kohn L, Mambourg F, Robays J, Albertijn M,
Janssens S, Hoefnagels K, et al. Informed choice on breast cancer
screening: messages to support informed decision 2014 [Internet].
Brussels, Belgium; 2014. Available from:
https://kce.fgov.be/sites/default/files/page _documents/KCE_ 216 br
east _cancer_screening.pdf

Se faire dépister
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Chez ; 4..J|i:'(} femimes on ne
trouve pas de cancer du sain.

Chaz i 38 femmas on trouve un cancer du sein
{1 et elles sont traitées.
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5 femmeas meurent du
| cancer du sein dans les 10 |
i ans aprés la découverte du

| cancer, G e
| Cesbfemmes meurantdu || wm

; Pl i 7
Caclr ClU SNN Meme s | i ) temmes restent en vie encore au molns 10 ans

| i ] | ; |
i g;f;?gru: ;!meu:ouw — i | aprésladécouverte du cancer grace au dépistage du |
; ' { cancer du sain. :

i Le dépistage du cancer du sein découvre ke cancer
| phus 161, Cela rend le trallement plus efficace.
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: 2 ? femmes aont un cancer du s&in mais sont

| ancore an vie 10 ans aprés |la découvere du cancer.

Crbbe b bR
| S

i sont traitées an trop. Elles ont un cancer

| du sain ‘dormant’ qui ne sa développe pas, Sans

| dapistage, elles ne 'auraient jamais remarqueé.

| Les médecins ne savenl pas si un cancer dormant i
| risgue de se réveiller un jour. Iis fraltent donc aussi les
| cancers darmants. On parle de ‘surtraitlemant’. |

Il est difficile de conseiller les femmes pour savoir si elle doivent se faire dépister



https://kce.fgov.be/sites/default/files/page_documents/KCE_216_breast_cancer_screening.pdf
https://kce.fgov.be/sites/default/files/page_documents/KCE_216_breast_cancer_screening.pdf

WE LOOK HARDER FOR BREAST CANCER

cancer diagnoses
and deaths

i 108, B0 wcb Le dépistage par la mammographie
est il justifiable si on considere son taux
important de surdiagnostic

et son effet mineur sur la mortalité?

FIGURE 6.2 New Diagnoses and Deaths from
Breast Cancer in the United States, 1973-2005

Welch HG. Overdiagnosed: Making People
Sick in the Pursuit of Health 2012 .

Incidence constantly increasing
with a stable mortality

Cancer du sein: incidence et mortalité estimées en
France (1980-2005)

N
o

Karsten Juhl Jergensen, MD, John D. Keen, MD, MBA and
Peter C. Gotzsche, MD

From the Nordic Cochrane Centre, Rigshospitalet,
Department 3343, University of Copenhagen, Blegdamsvej
9, DK-2100 Copenhagen, Denmark (K.J.J., P.C.G.); and
Department of Radiology, John H. Stroger Jr Hospital of
Cook County, Chicago, 111 (J.D.K.).

Radiology 2011
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Incidence -=-mortalité

Aurélien Belot, estimation nationale de lincidence et de la mortalité par cancer en France entre 1880 et 2005, INVS



http://radiology.rsna.org/content/260/3/621.full.pdf+html
http://radiology.rsna.org/content/260/3/621.full.pdf+html

A propos de Tertiaire...

-Vous étes malade, vous le savez et le docteur vous soigne

Raison de plus pour que le docteur se survelille

Et que patient et le docteur veillent aux effets
déleteres

* de la médecine et ses diagnostics bizarres
* Des risques traités comme des maladies

« des techniques d’'imagerie,

« des investigations,

 des medicaments



Les influences
du marche
de la santé

Pieter Pourbus, 1536, Detail.
Musée Groeninge. Bruges



Le grand marché de la sante

. Sur :
politique de sante publiquée m e‘7'lCaIi¢,~c‘rrl‘iOl7|.

J Ution nel/ Fausses publications

s s O »

Dommages
Bigpharma

classifications

Maladje Comme marque
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