
1 

www.ph3c.org/p4 

Deuxième partie;  

 

Parlons maintenant de Prévention et plus  spécialement de  

Prévention quaternaire 



Quand un patient rencontre un docteur 

© Stephen Feldman 



Revoyons donc ce concept de prévention 
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Une seule rencontre peut-être à plusieurs niveaux 

Jamoulle M. Prévention quaternaire. Pratiques. 

2013;63:76–79.  http://hdl.handle.net/2268/179632. 



http://www.ph3c.org/P4 
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P4 Perou 



Ce concept, P4 pour les intimes, s’applique 
aussi aux 3 autres champs 

Miguel Alcaliz 
La légende de St Michel (détail) 
Valence 1421  
Musée des beaux arts, Lyon 
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IV 

Attitude 

quaternaire Controler la médecine 

Entendre le patient 

Comment appliquer P4? 



Champs d’activité en médecine générale 

   

Disease - 

  

Disease - 

 

Disease +  

 

Disease +  

Activité 1. Activité 1. Activité 2. Activité 2.  

Illness - 

 

Illness - 

 

Illness + 

 

Illness + 
Activité 4. Activité 4. Activité 3. Activité 3. 

Courtesy Daniel Widmer 



Champs d’activité en médecine générale 

   

Disease - 

  

Disease - 

 

Disease +  

 

Disease +  

Activité 1. 
Prévenir la survenue 

d’une maladie 

Activité 1. 
Prévenir la survenue 

d’une maladie 

Activité 2. 
Dépister précocement 

Activité 2. 
Dépister précocement 

 

Illness - 

 

Illness - 

 

Illness + 

 

Illness + 

Activité 4. 
Eviter la 

surmédicalisation 

Activité 4. 
Eviter la 

surmédicalisation 

Activité 3. 
Eviter les complications 

d’une maladie 

Activité 3. 
Eviter les complications 

d’une maladie 

L’activité 4 impacte les 3 autres 

Courtesy Daniel Widmer 



Le modèle P4 est une interrogation 

sur le bien fondé de l’action 

 

Construit sur l’action individuelle 

 

Il peut s’appliquer aux populations 
 

Vaccin grippe 

Vaccin HPV 

Dépistage  sein 

Dépistage prostate 

« Check Up » 

Mediator 

Sang contaminé 

Nicotine 

Cannabis 

Etude 329 Paroxetine MSD 

Prévenir la médecine 



Prévenir, d’accord 

mais comment faire pour ne pas 

nuire en prévenant? 



 

Penser P4 en Prevention primaire... 

Notre bonheur 

est au coin de la 

rue 

Mon bonheur croit tous 

les jours 

•Vous n’êtes 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 l’héro 

De la nicotine 

Du chit 

Du sexe et du SIDA 

Du sport 

De l’amour 

De la mort 



Les vaccins sont une grande réussite 

 

 

Ils ne peuvent être un grand marché de la peur 



Prévenir la maladie 
c’est aussi parler 
de 
 
Notre incapacité 
à faire face a  
certains vrais 
problèmes de 
nos patients 

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



  

Bien portant plaintif 

Symptômes médicalement inexpliqués 

C’est dans la tête 

Comportement malade 

Hypochondrie 

Nommer ceux de la case IV 



•Vous n’êtes pas malade, le docteur vous cherche une maladie 

Penser P4 en Prevention 

secondaire... 

  

Dépistage de cancers 

Dépistage de l’osteoporose 

« Check up » 



Sur 1410 hommes 

Dépistés pendant 9 ans 

Pour le cancer de la prostate 

250 auront une biopsie 

83 auront une complication  

de cette biopsie 

3 auront une complication 

 grave 

48 seront traités pour cancer 

 et 1 sera guéri 

Source du graphique : 

DEGAM 2013. Hausärztliche Beratung zu PSA-

Screening AWMF-Registernr. 053/040 Klasse S1. 

Online Zugriff am 4.2.2014 unter: 

www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/053-

040l_S1_PSA_Screening_2013-11.pdf 

 

Données :  

Schröder et al., NEJM 2009 (ERSPC-Study) 

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


Dépistage de masse du cancer du sein  



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


Dépistage du cancer du sein chez les femmes 

de 50 à 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  

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


Karsten Juhl Jørgensen, MD, John D. Keen, MD, MBA and 
Peter C. Gøtzsche, 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, Ill (J.D.K.).   

Radiology 2011 

http://radiology.rsna.org/content/260/3/621.full.pdf+html 
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Le dépistage par la mammographie  

est il justifiable si on considère son taux  

important de surdiagnostic  

 

et son effet mineur sur la mortalité? 

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


•Vous êtes malade, vous le savez et le docteur vous soigne 

A propos de Tertiaire... 

  

Raison de plus pour que le docteur se surveille 

 

Et que patient et le docteur veillent aux effets 

délétères 

 

• de la médecine et ses diagnostics bizarres 

• Des risques traités comme des maladies  

• des techniques d’imagerie,  

• des investigations,  

• des médicaments 



 
 
 
 
Les influences 
du marché 
de la santé 

Pieter Pourbus, 1536, Detail. 
 Musée Groeninge. Bruges 
 



Surtraitement 
Marketing de la maladie 

Dommages 
Bigpharma 

Fausses publications  

Incidentalome 

 c
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Le grand marché  de la santé 
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Merci 

 


