LA NOTION DE RISQUE
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Le risque pour la santé est la probabilité de survenue d'un dom-
mage chez un individy, dans un groupe ou dans I'ensemble de la
population. Absence certaine de dommage pour le risque zéro
(il existe, un facteur causal peut étre supprimé ou disparatere 1,
dommage certain pour le risque un. Entre ces limites, toures les
valeurs sont possibles et la difficuleé est de se représenter I'impor-
tance d'une probabilivé wds faible. Une chance sur deux est une
proportion que I'on se représente, la différence entre une sur mille
ou une sur cent mille ne semble pas trés importante pour un indi-
vidu qui va « prendre le risque », par exemple accepter la possi-
bilit¢ d’un accident anesthésique. A échelle d'une population et
pour le gestionnaire de fa prévention, un mort ou cent morts, ¢'est
trés différent. La compréhension de fa diversité du risque, par sa
nature, sa gravité, ses dézerminants, son niveau de connaissance et
sa perceprion, conditionne la mise en ceuvre de la prévention et la
qualité de ses résultats.

L'importance des mots
et des concepts

Plusieurs termes du langage courant ou de celui des épidémio-
logistes et des spécialistes de la prévention sonc urilisés pour
caraceériser des notions proches. I est utile de comprendre leur
spécificité, tout en érant conscients de la difficuleé & défendre leur
bon usage.

Le danger est une notion que I'on peut différencier utilement
de celle de risque. I s"agit d’une réalivé factuelle, e risque étant la
conséquence de la relation avec cette réalité, Une plage avec des
courants est dangereuse, celui qui se baigne malgré la pancarte
signaiant le dangcr prcnd un risque, cehai qui en tient compte
et va s¢ baigner ailleurs évite le risque. Cetze distinction a un
intérér concepruel pour anatyser la notion de risque, mais dans
la pratique, les cermes d'exposition 4 un danger et dexposition
au risque sont uzilisés indifféremment, comme les expressions de
comportement dangereux et de comportement A risque. Danges
et dangereux sont les deux termes disponibles pour caractérises
le premier conceprt alors que le verbe risquer s'ajoute au substan-
eif risque et & Padjectif risqué, impliquant fa notien de survenue
possible d’un événement et non la simple existence du facteur
qui peut le produire, Se préoccuper des risques, c'est prendre en
compte fa probabilité de voir un danger se concrétiser, dans un
contexte donné,

L’expositz'on aux ﬁzcteur: de risgue par un acte volontaire ou
nen est I'une des netions fondant la compréhension et la gquan-
tification du risque. Si 'on étudic le risque d’accident de la route,
plusicurs dizaines de facteurs peuvent caractériser Pexposition
suivant les kilométres parcourus, le type de voles empruntées, les
moyens de transport utilisés. A ces faits extérieurs  Pusager s'as-
socient des facreurs de risque comportementaux liés & U'expérience
de la conduite, aux habitudes, 4 la relation avec les régles ou & des
contextes occasionnels tels que ['éeat de fatigue, la consommation
de produits psychoactifs ou le fait d'étre pressé. La diversité de ces
mécanismes contraint 4 concevoir lensemble du dispositif comme
un syseéme done les résultats traduisent I'interaction enzre tous les
facteurs de risque impliqués (ou de sécuricé, ce sont les deux faces
du méme probléme). Chaque facteur peut étre 'objer d’une action
de prévention spécifique et il faudra utiliser toutes les ressources
de F'épidémiologie quantifiée pour isoler la fraction de dommages
évités et connaitre I'efficacicé attribuable 4 une action donnée. Les
interactions rendent la tiche difficile, donc intéressante. Quand
la mortalité sur les routes s'est effondrée de plus de 40 p. 100
de 2003 & 2005, fa vitesse moyenne mesurée s'¢était réduite & un
niveau expliquant plus des trois quarts de cette réduction. Pendant
la méme période, le taux d’accidents avec une alcoolémic élevée
s érait abaissé dans des proportions trés proches. Fallait-il envisager
deux bénéfices distinets ? I érait possible d’acezibuer cette amélio-
ration A leffer favorable de Pabaisscment des vitesses de circula-
tion des personnes sous inflezence de Palecol ou & une réduction
du nombre de kilométres parcourus sous Uinfluence de Palcool.
Plusieurs arguments permetcent d’attribuer la plus grande pare de
la diminution des accidents impliquant un usager sous Iinfluence
de I'alcool 4 la réduction de fa vitesse.

Les facteurs de risque sont parfois purement qualitatifs, présenss
(produit sanguin contenant un virus, présence d’une arme i feu i
un domicile) ou absents (absence d’usage d'une ceinture de sécu-
ricé ou d’un préservatif), parfois quantifiables, et la détermination
de la relation entre la variation du factear causal (quantité de dan-
ger} et son expression (quantité de dommage) permet de fonder
une prévention adaptée, par exemple recenir un seuil légal pour
I'alcoolémic considérée commie comparible avec la conduite.

Les formes du risque

Elles découlent du questionnement qui s'applique 4 toutes les
relations humaines avee des événements ou un environnement :
of1, qui, quand, comment, pourquoi ?



Le « ot » est facile & imaginer, le risque d'encéphalite A tigues
west pas le méme dans la Mayenne ou dans les Vosges, celui de
chure sera plus imporeant dans un escalier ou une salle de bains
que dans un séjour, celui d'accident de la route sur une route
secondaire que sur une autoroute {au kilométre parcouru !). Une
pollution atmosphérique ou de l'eau peut étre localisée 3 une zone
réduire ou s'éendre 4 un tesritoire plus large. La géographie du
risque est une notion importante, qui associe éeroitement la géo-
graphie physique ct la géographie humaine, donc les cultures et
les habitudes.

Le « gui » ouvre fe champ des personnes et des groupes. Le ris-
{ue pour soi nest pas le risque pour les autres et nous pouvons éere
plus arrentifs aux risques qui menacent Jes autres qu' ceux auxquels
nous nous exposons. Avelr un comportement que 'on interdic 2
ses enfants est une actitude d’une grande banalicé. Dans Pensem-
ble, Patrention au risque pour les autres dépend directement de leur
« proximité affective », mais elle ne disparait pas quand le sujet
exposé est un inconnu, tout au moins pour les personnes qui ont
le sens de la vie en sociéré. Ce « qui» s'étend 4 des groupes dont
les cricéres é’apparccnancc sont trés variés. L'age, le sexe, le statut
social, le niveau d’éducation et de revenus interviennent constam-
ment dans la relation avec les différentes formes de risques.

Le « guand » est une source dinquiétude, pour le décideur
comume pour Uindividu. Le risque peut ne pas se concréeiser dans
des délais courts. Un sédentaire qui n’accorde pas son alimen-
tacion A ses dc’pcnscs énergériques, qui passe en surpoids, puis
devient obése ne sait pas quand il développera et ¢'il développera
un diabére ou une patholegic vasculaire. L'un des problémes
posés par la gestion du risque Iié a lamiante a été fa longueur de
ha période de fatence entze le début de Pexposition aux fibres et le
développement d'un cancer plewral. Dans I'ensemble, une sociéeé
industricile a une assez bonne capacité de maiurise du risque pro-
voquant des effers immédiats (réduire la contamination bacté-
riclogique des aliments) et une plus grande difficuleé & gérer le
risque différé (développement d'aliments industriels trop salés,
contenant des nutriments dans des proportions déséquilibrées}.
la complexité et le renouvellement permanent des produits sont
nuisibles & leur usage maferisé an quotidien.

Le « comment » désigne In forme sous laquelle le risque se tra-
duit par un dommage. Il caractérise ta fin de la séquence, coneré-
tisant Fexpression du ou des facteurs qui I'ont dérerminée, qu'il
s'agisse de mort, de maladic ou de handicap. Sil'on s'intéresse au
risque de motrt prématurée (mourir avant U'age moyen de décs
dans une population), il est possible de caractériser ce phénomeéne
dans une statistique démographique des causes de déeds, sans
disposer des explications permettant de comprendre ce qui s'est
passé en amont. Ce « comment » ne se limite pas aux lésions
abservables, ii peur s'agir de pathologies fenctionnelles, notam-
ment mentales,

Le résultat de la relation entre des humains et des facteurs de
risque (qui peuvent &ure intrinséques) sera lexpression de dys-
fonctionnemenss et daltérations strncturelles dont les symptd-
mes, cliniques, biologiques ou morphologiques pourrons étre
reconnus. Cette classification des conséquences regroupe des
signes, des syndromes, des maladies et des handicaps :

¢ perturbations du fonctionnement des structures constituant
Pindividu;

» modifications de Pexpression biophysique ou biochimigue
de ce fonctionnement (perturbation de Pélectrocardiogramme,
taux d'une hormone circulante...) ;
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modifications structurelles (1ésions) :

anomalies congénitales ;

Iésions inflammatoires ;

lésions traumatiques ;

lésions dégénératives au niveau des organes, des tissus et des
cellules ;

— lésions altéranc la croissance et la différenciation des tissus ;

- développement de lésions tumorales, bénignes ou malignes.

Toutes les nuances introduites dans les distincrions entre le
normal et le pathologique n'empéchent pas de reconnaire des
faits observés comme des marqueurs de ce que 'on voudrait éviter.
Leur identification ct leur quantification permetcent de fonder la
reconnaissance de L'efficacité d’une prévention. La difficuleé est
de ne pas se limiter & des objectifs qui ne sont que des indicateurs
intermédiaires er non des garanties du résulra final (le diabete est
une mafadic qui a permis un développement trés large de ce type
de débat, normaliser une glycémic n'a de sens que si nous sommes
capables de préciser la relation entre ce suceés et celui de la pré-
venrtion des complicacions, notamment vasculaires).

Le « pourguei » cst le questionnement dont les réponses per-
mettent d'exercer des actions de prévention. Il explore la cau-
salité et certe dernidre peur prendre des formes complexes. Des
séquences d'événements, initialement disjointes, se conjuguent
pour finalement produire le dommage pour la santé. Les termes
« multifactoriel » ou « plurifactoriel » dominent la compré-
hensien épidémiologique de la notion de risque. La conjugaison
des capacités de traitement des ordinateurs et des progrés dans les
méthedes d’analyse mathématique a permis lidentification et la
compréhension des liens entre des facteurs. Il ne faur pas imagi-
ner une production purement mécanique des résultats & pareir de
grandes quantités de renseignements. Les cimetitres de données
sont la plaie de I'épidémiologie et il faur avant tout avoir de P'ex-
périence et de Fimagination pour organiser les érudes pertinentes
produisant des résultats valides et utifes.

Le lien entre P'uledre de Pestomac et le cancer de cet organe a
d'abord été nié, puis reconnu comme une relation purement sta-
tistique, sans explication étiologique satisfaisante. La découverte
des relations entre te développement d'une inflammation, puis
d'une atrophie de la muqueuse et éventuellement d’un cancer a
amélioré la vision descriptive séquenticlic des [ésions. Ces consta-
tations ont ét¢ faites alors que 'on observait une réduction pro-
gressive de 'incidence du cancer de Pestemac dans tous les pays
industrialisés ayant développé lindustrie du froid et assuranc
une meilleure prévention de la contamination bactérienne des
aliments A leurs habitants. La dernitre étape de fa compréhen-
sion facilitant la prévention a été atzeinte quand l'association des
signes morphologiques de gastrite & fa présence d'une bacrérie,
Helicobacter pylori, a été érablie, rendans possible la mise en ceuvse
d'un traitement efficace. Une prévention générale portant sur la
conservation des aliments (prévention primaire) avait précédé la
possibilité d'un traitement spécifique d’ane premiére étape lésion-
nelic {prévention secondaire), permettant d*éviter son évolution
vers une maladie potendiellement mortelic (prévention dune
complication, dite parfois prévention tertiaire).

Cet exemple montre qu'il faut avoir de la curiosicé et de 'ima-
gination pour comprendre un mécanisme causal et que cetee
connaissance n'est pas indispensable & la réussive d'une préven-
tion. Cette dernitre peut se fonder sur des constats empiriques
incomplets. Le risque d’erreur est alors d'autant plus important
que les hypothéses explicatives sont nombreuses. Quand une

-
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¢rude épidémiologique a permis daffirmer gue les fumeurs chro-
nigues dan paguet de cigarettes par jour avaient un risque de
développer un cancer bronchique multiplié par un facreur supé-
rieur & 10 par rapport au non-fumeur, ce niveau de connaissances
ne permetrait pas d'affirmer le role causal du tabac. La piste des
cancérogénes produits par la combustion du papier ou celle de
la présence d'assenic dans les cigarettes ont €cé des fausses pistes
envisagées pendanr plusiears années et habilement soutenues par
Findustric du tabac.

Nous disposons depuis longtemps de conceprs adapeés aux
sources du pourquoi, mais des éléments nouveaux apparaissent
toujours (le VIFL, un toxique, un sport nouvean, une innovation
de Pindustric alimentaire). Les branches maitresses de Uarbre clas-
sificatoire sont :

o les gines (allant de Ja rransmission dominante i des formes de
prédisposition 2 une pathologic impliquant plusicurs facteurs) ;
les agents physiques :

~ chaleur, radiations ionisantes ;

~ agents mécaniques

» les agents chimiques, incluant les nusriments ;

o les agents infecticux (parasites, bactéries, virus) ;

o les facreurs comportementaux induits par Fenvironnement.

Ces facteurs élémentaires vont érre mis en ceuvre du faic
d'une expasition au risque qui peut éure involontaire {contami-
nation par Je virus de la grippe, piéton tué sur un rottoir par
un véhicule apres une perte de contrdle) ou comporter une part
de choix conscient (fumer, alimenzation inadaprée aux besoins,
sédentarité). Le risque est habicueilement un « sous-produit »
non désir¢ du comportement, i peut, plus rarement, faire pas-
cie des motivations de celui qui s'expose. David Le Breton [6] a
analysé ces aspects passionnels qui font rechercher la confronta-
tion au danger comme une forme d’affirmacion de soi et de son

existence, notamment par des pratiques extrémes de certains
SPOLTS.

La connaissance du risque

Nous ne pensons pas en permanence & évaluer un niveau de ris-
que pour adopter une atritude assurant sa prévention. Nous
avons intégré progressivement des comportements qui contri-
buent i notre sauvegasde, et la fagon de descendre un escalicr ou
de conduire une voiture fait partic de ces automarismes gui per-
meteent de vivee sans &xre obsédé par sa séeuricé, De plus en plus
fréquemment, du fait de la rapidicé d’évalution de notre environ-
nement {nouveaux objets, nouveaux corps chimiques, nouveaux
usagcs), il cst nécessaire d'évaluer avec précision un risque pour
optimiser un choix. Les chercheurs qui exploirent les méthodes
capables de produire les connaissances nécessaires sont confrontds
4 deux difficuleés principales :

~ le temps nécessaire pour avoir un résultac utilisable peur érre
leng, notamment dans les cas ol Pexpression du risque est dit-
férée, ot Paffirmation ricuclle : « le temps des chercheurs n'est
pas le temps des décidenrs »

~ Ie codit des études 3 entreprendre est parfois dissuasif quand
i faut surveiiler des groupes importants pendane des périodes lon-
gues pour définir des risques faibles,

La quantification des risques commence par la connaissance de
la fréquence des dommages dans une population donnée, clic est

suivie de Panalyse de tous fes facteurs qui peuvent contribuer 2
Jeur production. Le procédé consiste & éuablir un lien searistique
entre le factenr et le risque, en multipliant fes comparaisons entre
des groupes qui différent par des caractéristiques identifiables. La
compréhension déraillée des mécanismes est d'autant pluslenre et
progressive que 'on a affaire & un systéme associant de multiples
composantes {11,

Les dtudes descriptives visant a éiabliv la probabilité de survenue
d’un dommage ne posent pas de probleme méthodalogique, il faut
simplement se donner les moyens de Pobservation pour produire
le résultat attendu, étre artentif A la précision du réselrat et com-
parer des sources différentes quand c’est possible.

Fxemple : en France {métropole) pendant Lannée 2005, les certificats
de décés traités par Ulnserm indiguent que 5 377 personnes sonil mories
d'un accidens de transport. Un dénembrement indépendant du precé-
dent, assuvd par les policiers e les gendarme, aboutif & un résultar trés
proche : 5 318 décés duns les trente jorrs qidd suivent laceident. I exisre
encore nne irés légere sous-déclavation dans les cevtificats de décés car
I mortalité accidentelle tardive (apres la fin die premier piols suivant
Faccident) est une réalité, les assurenrs Lot estimée 4 4,2 p. 100, H faiut
YEPRAYHET §IE, ST HNE priode longue, le dénambrement de Ulnserm
sS'est progressivement rapproché des valewrs du ministéve de Plntdrienr
alors qu'il produisail des vésultats neitement inférieirs dans le passé:
11375 tués en 1979 pour Lnserm, 15 636 pour [lntérienr, Hyaun
progres régulier et important dans lu certification des canses de décés.

Les érudes & visée explicative (¢tudes étiologiques) tentent d'as-
surer la compréhension des mécanismes du risque, et l'origine
du questionnement provient souvent des deudes deseripeives.
Connaitre le niveau du risque global 1ié & un accident de la route
(88 rués par million d'habitanes en France en 2005) est un rensei-
gnement trop impréeis pour fonder une pelicique de prévention,
il convient de segmenter cetre valeur en foncrion des muldiples
facteurs d'influence que T'on peut envisager. Le principe de base
est celui de la comparaison et la mérhode la plus simple consiste
A obscrver la population générale ou un échantillon représenta-
Gl (enquéie dite transversale). Le facteur pris en compre peut &ere
exerinséque (utiliser une voiture ou une moto}, mais également
intrins&quc, par cxcmplc le sexe s

Exemple : eit 2005 les domndes de lnserin pemetient de constaier que
66 garcons de § i 14 ans ont 8¢ fuds dais i aceident de transpord ot
37 filles, alvis e fes dens poprlations sont tics proches (co sonf les
dénamminatenrs permeltaint de calenler bn fréquence amnelle, dite auss
taiex de mortalité). Le vapport de cos fréquences indique gue le visqie
est 1,8 fois plus dlevé pour un gargon gue pour une fille. Si Lon com-
pare ces résultats @ cenx de e tranche d'dge 15-24 ans dans laquetle se
situe Faccés & ba conduite, le visque relatif sest aggravd, 1139 hommes
et 277 fenmes (4,2 fois plus d rowimes).

Approfondir la connaissance obrenue peur se faire en powr
suivant Videntificazion de nouveaux facreurs, tout cn demeurant
dans le cadre des érudes transversales.

Fxemple : e fois constaté gque le kilsimdtrage moyen parcoura par les

femmes se rapproche de celui des homnes ef qu if ne pent expliquer
différence observde, i est possible, par exeinple, de fieive e décompre des
vetrails de points du pesmis de conduire ot les anitalations de perniis,
En 2008, 94 p. 100 des perinis mw.'t.l;.'{‘sﬁz.'-f!tf de peinis Lant dté chez
des homenes, 6 p. 106 chez les femaees, L étape sutvantc va analyser fes
résssltars des dasages de Ualeool chex fes individus fmpliuds dans les
accidents mortels et constater que les accidents avec une aleoolémic a
tanx iflicite sont beanconp plus [réquents chez les howaes.



Quand les études transversales se vévélent insuffisantes pour
préciser I'influence d’un facteur, il est possible d’accrofure les capa-
cités de conclure deenquéte en consticuant des groupes dexposés
et de non exposés au factenr érudié pcndant ane période donnée
(enguétes dites de coborte). Comme les enquétes transversales, clles
produisent directement un risque relatif puisque I'on peut com-
parer Uincidence de P'événement dans les deux groupes.

Exemple : dtude prospective du risque d'avoir un handicap moteur on
paychique chex des enfants nés prématurdment. Il sevail inapproprié
de faire une éiude d'un tel facteur de risgue en population géinérale ou
suer tn échantillon représentatif) le nombre de personnes 4 inclure dans
Vétude devrait étve trés important pour que le nombre de prématurds
concernds permette une conclusion. If est plus pertinent de comparer un
growupe de prématurds ef wn groupe dquivalent en nombre denfanis nés
4 terme dans les mémes maternités, Lobtention de denx fréguences per-
et de calouler divectoment un visque velatif et lexeés de risque.

L'enquéte sur une cohorte peut &tre prospective, mais égale-
ment rétraspective en teconstituane un échantillon tel qu’il aurait
pu étre défini dang une érade prospective.

Exemple : sutvi d'une population qui a étd exposée & lamiante pour
préciser les lions entre la survenne de plagues plesrales et le visque de
miésothéliome. Le visque de développer des altévations pleurales apris
avoir été exposé & lamianie est bien documentd, tout comme le risquz
de développer un mésorhéliome. Le délai entre le débui de lexposition
et Lapparition de ces atteintes est irds long. Lapparition de plagues
plenrvales au sein dlune population qui a étd exposée est un factenr d'in-
guidinde, faisant vedowier le développement dun cancer de la plévee
(mésothéliome). Il est alors possible et utile de constitner un groupe
danciens onvriers de Uindustrie du fibrociment pour préciser si cenx
qui ot développé des plaques plenrales ont en ensuite un visque acorn
de développer un mdsothéliome, comparativement A cenx gl avaient
4 exposds dans des conditions identigues et qui n'ond pas déweloppé de
plagues plewrales.

Les denx méthodes précédentes, en population générale ou
appliquée & un échantillon représentatif pour la premiére, ou sur
nne cohorte sélectionnée sur exposition pour la seconde, repo-
sent sur I'observation de personnes réunies en uilisant des eri-
réres qui wincluent jamais lexistence du dommage que 'on veut
coprendre. Clest cerre caraceéristique qui permet de caleuler
dircctement des risques relatifs en comparant les incidences dans
Jeux groupes.

[a troisicme mérhode cxpiorc un groupe de cas présentant le
dommage éeudié. Eile va préciser les conditions d’exposition aux
fwcreurs de risque envisagés, avant apparition de ce dommage.
Ces conditions serons comparées i celles observées dans un groupe
cémoin de personnes non atteintes pour caleuler un risque relacif
approché qui est dénommeé « odds-ratio ». Ce terme incompré-
hensible dissuade d’approfondir cette notion. Les Québecois qui
wnt sensibles aux importations inutiles de termes anglophones
utitisent la dénomination de « rapport des cotes ». Un rapport
Stabliv une relation entre deux nombres er a norion de cote est
familiére aux amaceurs de paris, Quand un bookmaker accepte un
pari avee une cote de quatre contre un, tout le monde comprend
quee celui qud a misé un curo en recevra quatre 8'il a choisi Uévéne-
ment qui se réalisera. La notion de quote-part nous est également
Linilitre lors d'un partage avec, par exemple, quatre parts pour
iy e wne pour Pautre. Il ne s'agic pas d™une fracrion, mais d'une
partic d’un coeé et de quatre de Pautre, ce qui n’est pas un quart. Si
i champ est partagé en cing parts égales et que 'un des héritiers
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en a une et un autre quatre, ['un obtient un cinqui¢me du champ
et l"autre les quatre cinquiémes,

Le tabagisme passé d'un groupe de personnes chez fesquelles
un infarceus du myocarde a été observé peur &re érabli par I'in-
terrogatoire. Une relle connaissance ne permet pas d’affirmer
une relation entre cette pratique et le risque d'avoir un infarcrus.
Si, 4 la méme époque, des personnes en bonne santé habirtant la
méme région, avec des caractéristiques comparables, notam-
ment quant au sexe, 4 I'ige et i la carégorie socioprofessionnelle,
sont interrogées sur feur tabagisme, il est possible de comparer
deux groupes de deux valeurs, celui des personnes arteinres et
celui du groupe témoin non atreint par ce dommage. Ce song
ces quatre nombres qui permettront de caleuler le « rapport
de cote ». Pour soutenir cette bonne pratique québecoise du
langage, femprunte lexemple suivant au cours de statistique de
Puniversité Laval [11].

Pas d'infarctus
du myocarde

Infarctus
du myocarde

A déja é1é fumeur 172 173
N'a jamais été fumeur 90 346

Si fe rabagisme érait indépendant du risque de présenter un
infarcrus du myocarde, les deux valeurs correspondant & 90 ¢t 346
devrait étre 45 et 173 puisque 173 x (90/346) = 45. Dans la réa-
lité observée e nombre de fumeurs chez les personnes ateeintes a
éeé de 172, soit une valear 3,82 fois plus élevée. Cette valeur estle
rapport des cotes, elle est parfois désignée sous le terme de risque
relacif approché,

L'odds-ratio a d’autres avantages de nature purement mathé-
matique pour comparer des risques, il facilite la quantificarion des
risques muleiplicarifs, Dans cetre sitnation, deux facteurs de risque
distincts produisent un risque final égal au produit de leur odds-
ratio respectif. Cette notion est souvent mal comprise, la notion
de multiplication étant pergue, i torr, comme Uexpression d'une
« potentialisation » cntre les deux risques, I faur distinguer ad-
dition, la multiplication et la porentialisation. Dans Padditivicd, le
risque dans le groupe exposé est la somme du risque commun aux
deux groupes et du risque spécifique i ce groupe. La multiplica-
ton intervient quand les facteurs de risque ont chacun leus propre
odds-ratio e partagent des mécanismes daction (par exemple, la
perturbation de Pattention). $i le cannabis multiplie par un fac-
teur proche de deux le risque d’avoir un accident mortel de Ja cir-
culation et si Ialcoolisation observée sur les routes le multiplic en
moyenne par huir, la présence conjointe du cannabis et de Palcool
chez les individus impliqués dans un ensemble d'accidents mor-
tels produira un odds-ratio proche de seize. Dans certaines circon-
stances, Uinteraction entre deux facteurs produit une quansicé de
dommages atcribuables aux deux facteurs supéricure & I'effer mul-
tiplicatif. Le terme de potentialisation est explicive et donc utile
pour désigner cette majoration du risque.

La conscience du risque

La rigueur mathémarique ct froide de la définition du risque ne
doit pas la réduire a cerre face objective. 1y a un autre visage du
risque qui exprime l'intensité avee faquelle onle ressent. La gestion



44 LA PREVENTION : FONDEMENTS ET METHODES

d’un risque, par I'individu ou par les décidenrs tégitimes, est un
dialogue permanent enere la réalité er I fagon done elle est per-
cue. Distinguer I'objectivité de Ia connaissance produite par des
méthodes scientifiques de la subjectivieé de la perception du méme
probléme pac un indjvidu ou un décideur est indispensable sil'on
veut savoir de quei Fon paxle er espérer agix utilement. Accorder
par principe une priorité & 'un ou 4 l'autre de ces abords pour
&aborer une déeision conduit au diafogue de sourds, 2u conflic et
finalement a l'inefficacité 7],

Le voyageur terrorisé 2 I'idée de prendre avion er qui, par
ailleurs, utilise allégrement sa voirure sans la moindre crainte a
objectivement tort. Le risque d’éere rué dans un accident d’avion
est plus faible que dans un accident de la rouse pour le méme
nombre d’heures de parcours ou de kilométres parcourus. Il faur
ccpcndanc érre atcentif au fair que cette perception anxieuse et
inhibitrice d’une activité peut constituer un handicap profes-
sionnel et la prendse au sérieux, sans ironie ni mépris. Cette dis-
tinction est égalemcnt valable pour ceux qui ont a organiser la
prévention. Un risque reconnu et quantifi¢ peut &cre négligé par
un décideur, alors qu'il pourrait agir. Dans le méme temps, il peut
étre préoccupé par un risque induisant des dommages beaucoup
plus faibles, mais pour lequel il y a une demande sociale d'action.
Préférer Iappréciation de 'importance d'un risque & partir de
sondages d’opinion, sans entendre les épidémiologistes, peut étre
une déviance dangereuse. Il est également inapproprié d’#tre uni-
quement préoccupé d'objectivicé et de quantification. La fagon
dont unc population ressent un probléme doit également étre
prise en censidération.

Non seulement la perception de la notion de risque varie d'un
individu 4 Pautre et d'une sociéeé & lautre, mais dans les deux cas,
elle varie également dans le temps. Cetee évolution se fait pres-
que towjours dans le sens d’un aceroissement de 'aversion au ris-
que. Elle intervient dans toutes les formes de risque, notamment
celles qui sont liées & une acdvitd professionnelle, La prévention
de lasilicose ou des complications de I'exposition aux poussieres
d'amiante est un exemple évident de la distance qui a séparé fa
connaissance du risque et la mise en cuvre de moyens capables
de le réduire ou de le supprimer. La prévention du risque théra-
peurique subit la méme évolution et nous verrons que le dévelop-
pement du prineipe dit de précaution est la forme la plus achevée
de certe évolution, qui peur entrer en conflit avec la notion def-
ficacicd. Au niveay individuel, il est tenvant daceribuer certe évo-
lution & Pexpérience et de Tui donner le statur dacte réfléchi er
rationnel. Se frotter aux ennuis assurerait une forme de sagesse
trds « pensée ». Le phénomeéne est plus complexe, des automa-
tismes de prévention se mettent en place au cours de la vie, et ils
peuvent installer des inhibitions de prise de risque impliquant le
cerveau profond et les émotions, tout autant gue le cerveau cor-
tical <« raisonneur ». Un geste aussi banal que Pusage d’une cein-
rure de sécurité peut &rre ressenti comme nécessaire au point de
créer une forme de malaise quand elie n’est pas portée. Certaing le
ressentent, d’autres non,

La crainte, la peur font partic des mécanismes qui instaurent la
prudence. Clest cette réalité qui commande une grande retenue
dans la conduire des actions de prévention ; informer et confé-
rer des aptitudes ne doivent pas étre confondus avee une forme
de rerrorisme saniraire fondé sur la peur. A Pévidence, Uinforma-
tion est, en elle-méme, porteuse d'inquidtude, vn fumenr érair
plus cranquille avane le débur des anndes 1950 que maintenanc.
L'utitisavion de Yinformarion sur le risque doit convainere par sa

réalité, sans dériver vers exploitation des sentiments et de la peur.
Cette conception de nature éthique de la gestion du risque nous
différencie des publicitaires qui tentent d’obtenir des comporte-
ments per la séduction et Je contourncment des moyens de défense
des persannes auxquelles ifs s"adressent. Dans un domaine syméuri-
que, viser & obtenir le renoncement & un comportement exposant
4 un dommage ne doit pas passer par la manipufation de l'affectif.
Cest i lindividu de passer par les différentes érapes d’un processus
teds érudié par les spéeialistes de la prévention des risques :

— jentends I'énoncé d'une connaissance relative & un risque;

~ je reconnais son exactitude {une forme de « protection » est
assurce pat le déni: ce n'est pas vrai, ils exaglrent...} ;

- je la crois imporrance pour mol {ne pas se sentir concerné est
unc autze forme de « protection »)

— je voudurais en tenir compte 3

~ je passe a lacte ;

— jai réussi (ou jai échoug, mais un jour je ECOMIMENCErai.. ).

Ce schéma sapplique 4 toutes fes formes de risque lices A des
comportements et non & des fairs extérieurs A Iindividu ec qu'il ne
maitrise pas, Il 'y a que quatre risques majeurs accessibles 4 fa pré-
vention qui font perdre pius de 100 000 années de vie aux Francais
chaque année : le rabac, I'alcool, I'accident de la route et le couple
sédentarié/suralimentation. Le schéma décrit ci-dessus s'applique
A ces guatre situations, comme & de multiples aucres (2, 4, 8],

Le but de la prévention n’est pas de chercher & éliminer tous les
risques identifiés pour lesquels nous disposons de moyens dagir.
Ceux qui ont en charge la définition des politiques publiques
doivent écre capables d'associer les connaissances disponibles et
Iexpression de la volonté du groupe, déument informé, pour trou-
ver les solutions acceptables. Sur les sujers conflicruels, il ne faur
pas espérer des consensus, il sagit plutde d'équilibres instables
entre des options incomparibles. Le visque du tabagisme passif
peut étre rolérd pendant des décennies puis refusé dans les faits
prés de vingr ans apres l'adoprion de la lol qui devair assurer la
protection des non-fumeurs. La connaissance du risque s'érait
précisée et la demande sociale de certe protection érait devenue
trés majoritaire, ce gui a permis de produire un texee d'application
en accord avee les exigences de la loi. La vie d’une sociéré nlest
pas purement rationnelle et ce type d'exemple met en évidence
Vimportance de la diffusion progressive d'une forme de culture
de la gestion des risques dans une population qui finic par rendre
possible ce que 'on croyait difficilement aceessible vings ans aupa-
ravant. La pazience et I'obstination sent aussi importantes que la
connaissance pour faire évoluer les situations apparemment blo-
quées. Dans ce contexte de négociation pour obrenir fa meilleure
solusion possible, la gestion de la prévention des risques sort du
domaine de la méthodologie scientifique pour devenir un sujet de
débat public, avec ses contraintes et ses contradictions.

Le principe de précaution

L’expression a envahi notre vie publique en vingt ans, depuis son
premier usage lors dune conférence sur la protection de fa mer
du Nord en 1987. Le concept était alors limicé aux risques de
dommages irréversibles pour Penvironnement. I est rapidement
sorti de ce domaine limité, ce qui a appauvri sa signiﬁcation deve-
nue progressivement synonyme du terme de prudence, appliqué
depuis longtemps 4 ka prise de décision dans un domaine ot le
risque est incereain. A Textension du champ s'est souvent associde



incompréhension de {a notion de risque incertain, assimilée 4
une simple hypothése de risque, encore dépourvue de fondements
justifiant sa prisc en considération. L'Europe communautaire a
accru la confusion dans un rexre de {a Commission du 2 février
2060 qui tentait pourtant de préciser la notion de précaution :
« Le principe de précaution, que les décideurs utilisent essentiel-
lement dans la gestion du risque, ne doit pas étre confondu avec
Pélément de prudence que les scientifiques appliquent dans Péva-
luation des données scientifiques. Le recours au principe de pré-
caution présuppose que les effets porentieliement dangereax d'un
phénoméne, dun produit cu d'un procédé, ont écé identifiés et
que I'évaluation scientifique ne permet pas de déterminer le risque
avec suffisamment de certitude, » Qu'est-ce qu’un effet poten-
tiellement dangereux identifié que I'on ne pent déterminer avee
suffisamment de certitude ? La connaissance d'un risque se fonde
sur des constatations empiriques et éventuellement des données
expérimentales incluses dans un raisonnement de nature scien-
tifique. Le début de Paventure est purement qualitatif, souvent
limité & une hypothése fondée sur des notions théoriques, puis les
données exploitables permettent de calculer les premiéres proba-
bilités de risque, avec un niveau de préeision initialement teés fai-
ble, qui va progressivement s'améliorer. Il me semble impossible
de distinguer la prudence du scientifique de celle du décideur, fes
deux sont logés 4 la méme enseigne du doute. Le premier doute
de la validité de ses évaluations qui commandent acceptation de
ses hypothéses, et le second doute de la néeessité d'instanrer des
contrainzes qui se révéleront inutiles, compre tenu du niveau de
fiabilité de I'évaluation des risques concernés [3, 5, 10].

Une sociéeé accepte ou refuse un risque en fonction du service
rendu et de Ja nature du dommage encoura. Il s'agic d'un choix
entre des avantages ¢t des inconvénients. Ce choix est distinct du
choix de I'individu. Une société peut ne pas prendre parti sur un
risque donné et laisser Pindividu décides de 8’y exposer ou non.
Clest le cas notamment quand les dommages seront purement
individuels et ne mettent en jeu ni aucrui, ni éventuellement le
fonctionnement social. La ligne de partage du champ des décisions
n'est pas invariable ¢t fixée sur ces cricdres simples (risque pour
s0i ou risque pour les aucres), la collectivieé intervient constam-
ment dans le risque personnel, et elle peur également ne pas inter-
venir dans des risques coileetifs. Le processus d’acquisition des
connaissances sur un risque nouvellemens identifié est conrinw. 11
v a nécessairement une part d'arbitraire dans le choix qui scra fait
d'attendre ou de commencer & agir, puis du choix des méthodes &
utiliser, allant de la suppression du risque encore incertain, si Cest
possibic, Ades politiqucs de réduction des risques.

Conclusion

Cesnotions descriprives sur la nature et la diversicé de fa notion de
risque suscitent des questions conditionnant les choix qui fondent
fa qualieé de la vie dans une sociéeé. Qui est légitime pour gérer le
visque ? Quel équilibre peut-on érablir entre le rdle de lindividu
et celui du groupe, du pouvoir politique ? Qui est responsable ?
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Eventueliement, qui est coupable de n’avoir pas su comprendre,
organiser ct protéger ¥ Rien n'est évidenc dans ces domaines. Le
droit pénal est de plus en plus souvent mis & contribution dans
des drames sanitaires traduisant des insuffisances dans la qualicé
de gestion de cerrains risques. Ces procés ont 'avantage de per-
mettre 'usage des moyens d’enquére du juge pour approfondir
la connaissance des actions entreprises ou défaillances. Ils sont
donc utiles pour la compréhension du mécanisme des erreurs
décisionnelles. Ils sont souvent décevants pour les parties civiles,
I'érendue des dommages paraissant sans commune mesure avec
la natare de ces « délits non intentionnels ». Ils posent enfin
le probléme grave des incohérences de comportements face aux
différents cypes de risque. Je suis allé entendre Jes cing heures de
réquisitions des deux procureurs dans le proeés de 'hormone de
croissance. Les fautes étaient détaillées, précises, indiscutables.
Elles étaient & I'évidence & Porigine du risque de contaminarion
des enfants traités. Ces risques n’éraient pas quantifiables 4 I'épo-
que des faits. La sanction de ces comportements pose le probléme
de fa tolérance qui existe face & la production de risques élevés et
documentés avee précision, facilement évitables, par excmple le
risque induit par fa production de véhicules inutilement lourds et
rapides. Ces caractéristiques ne sont pas exigées par la fonction de
transport, elles permettent seulement de rransgresser les régles de
limites de vitesse et de tuer cenx qui utilisent des véhicules d’une
masse raisonnable en cas de perte de contrdle et de collision. Il y
a des décennies que ces risques ont été quantifiés par les assureurs
et les accidentologistes et ils ne sont pas traicds avec les mémes
exigenees gue dans le domaine du risque sanitaire. L'un des pro-
blémes majeurs du sitcle dans lequel nouy sommes engagés sera
'adoption de références cohérentes dans la gestion des risques par
la prévention. Nous en sommes loin.
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