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Les risques sanitaires

P> Des changements récents
affectent I’approche des risques
sanitaires dans le cadre de la
santé publique en France. La
question posée est celle des
facteurs qui conduisent a
repenser les principes, regles et
définitions structurant la
démarche scientifique
d’évaluation des risques
sanitaires. L'importance prise et
reconnue a la demande sociale
de protection contre les risques
percus par le public profane
explique cette évolution aux
conséquences encore incertaines.
L'impact de cette récente
évolution se mesure dans le
plébiscite suscité par le principe
de précaution et par la montée
en puissance des mesures de
sécurité sanitaire. <
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ans le champ de la santé

publique, les risques sani-

taires sont devenus un

sujet majeur de préoccupa-

tion, de connaissance et
d’intervention publique dans nos
sociétés démocratiques développées
[1]. En France, ce changement récent
traduit la diffusion dans I’ensemble
de la société d'un sujet resté jusque-
la limité & un petit cercle de scienti-
fiques. Pour ces derniers, le risque
(sanitaire) représente un concept
capable de rendre compte (décrire et
prédire) de la survenue d’événements
adverses a |’échelle de la population,
concept directement en relation avec
des possibilités d’intervention pour le
réduire. Tout risque sanitaire est ainsi
défini comme la combinaison de la
probabilité de survenue d’un danger
donné et de la magnitude de ses
conséquences. La démarche scienti-
fique vise un double objectif: d'une
part, estimer-évaluer le risque, d’autre
part en fournir une explication cau-
sale, par ailleurs tres difficile a
démontrer [2]. Pour de multiples rai-
sons, l'utilisation de cette approche
par le risque au service de la santé
publique restait exceptionnelle dans
notre systéme de santé voué au cura-
tif [3]. Autrement dit, non seulement
le risque sanitaire n’avait de consis-
tance qu’une fois quantifié et estimé,
mais de plus cette connaissance
s’avérait rarement traduite sous forme
d’action publique. Le drame du sang
contaminé, crise majeure en liaison
avec un probléeme de santé publique
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(le Sida) [4], a contribué a populariser
le concept de «risque sanitaire » tout
en développant de multiples contro-
verses sur son contenu et sur les rela-
tions entre connaissance scientifique
et gestion publique des risques.

L’attention et les débats se sont focali-
sés sur la gestion des risques sani-
taires. Aux questions propres au
champ scientifique: combien 2 quels
facteurs de risque? quelles consé-
quences ? s’en ajoutent de nouvelles,
de nature sociétale: faut-il ou non
accepter de prendre certains risques,
méme si la connaissance disponible
se limite a de simples hypothéses
(organismes génétiquement modifiés
[OGM], greffes xénogéniques, encé-
phalopathie spongiforme bovine
[ESB], etc.)? L’incertitude autorise-t-
elle I'inaction, sinon sur quelles bases
décider de l'intervention publique et
quelles sont les réponses acceptables?
Paradoxalement, ce nouvel intérét
pour le risque et sa gestion se traduit
par une remise en cause du cadre
scientifique et de son monopole sur
I"évaluation du risque a travers trois
évolutions: le champ du risque s’est
étendu a celui du danger comme
risque potentiel, I'évaluation scienti-
fique s’est trouvée contestée par la
perception sociale et individuelle du
risque [5] et sa gestion poussée a se
renouveler par la demande de sécu-
rité sanitaire. L'objet de cet article est
de proposer une synthese des diffé-
rents courants et changements qui
affectent les deux éléments interdé-
pendants de la construction des
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risques sanitaires, leur connaissance
et leur gestion, en partant de I’assimi-
lation, socialement construite, entre
risque et danger [6].

Risques sanitaires
et dangers

L’explosion du champ des risques
sanitaires est un phénomeéne auquel
nous assistons depuis quelques
années et a la construction duquel
participent scientifiques, publics pro-
fanes et gestionnaires publics. Elle a
deux causes essentielles: d’une part,
la disparition progressive des limites
entre les concepts de risque et de
danger (hazard), d’autre part la forte
demande sociale (réelle et/ou percue)
de protection contre toutes les
menaces auxquels les individus et/ou
la société seraient exposés. La conju-
gaison de ces deux causes de nature
différente, I'une cognitive, I’autre
socio-politique, a pour effet de
remettre en cause le paradigme
conditionnant l'intervention publique
a la démonstration de I'imputation
causale du risque. En France, la
menace de la responsabilité juridique
rétrospective est venue renforcer ce
mouvement [7].

La définition scientifique probabiliste
réduisait le champ du risque sanitaire
a la seule catégorie d’événements
adverses identifiables par une inci-
dence mesurée par I'épidémiologie
[8]. Au point que pour certains,
risque reste synonyme d’incidence
[9]. Le corollaire en était que sans
incidence constatée, pas de risque, et
sans estimation de la probabilité-
magnitude en relation avec une
source, pas de réponse pour gérer le
risque. La contestation de cette défi-
nition s’est développée a partir de ses
insuffisances, tant a prendre en consi-
dération certains risques non obser-
vables ou non rapportées (cas des
risques hypothétiques faiblement
étayés), qu’a permettre une anticipa-
tion précoce de risques difficiles a
caractériser. Avec pour effet une ten-
dance a considérer la plupart des
dangers comme des risques.

Le danger, lui, est défini comme une
menace potentielle pouvant donner
lieu a un risque sanitaire dés lors que
des effets adverses sont identifiés et
appréciés en relation avec sa source.
Dans ce sens, si le risque sanitaire
traduit la concrétisation d’'un danger,
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tous les dangers ne constituent pas
des risques sanitaires. Par exemple, le
tabac est un danger qui donne lieu,
via le tabagisme, au risque (probabi-
lité et cause) de cancer du poumon,
ou encore la listeria est un danger
présent dans certains aliments qui, a
certaines conditions (quantitatives et
qualitatives) peut devenir un risque
sanitaire. Mais aussi, une substance
toxique est un danger pouvant cacher
un risque qui, faute de surveillance
ou de conséquences cliniques
visibles, ne peut étre identifié et
caractérisé comme risque; ce fut le
cas de l'amiante pendant de nom-
breuses années, le risque d’encépha-
lopathie subaigué spongiforme trans-
missible (ESST) & partir de I'ESB, etc.
Le probleme se complique dans la
mesure ou, selon les secteurs,
I"acceptabilité de la présence d’'un
danger varie: la toxicité connue de
certains produits chimiques utilisés
dans I'industrie ou a I"échelle indivi-
duelle n’entraine pas leur interdiction
a priori, mais seulement a posteriori
quand le risque (fréquence + magni-
tude) est caractérisé; il en est de
méme pour le médicament; en
revanche, dans l’alimentation, tout
danger devrait, en principe, étre
écarté, méme si certains sont tolérés.
Cette acceptabilité ou inacceptabilité
renvoie a la connaissance du risque
sur laquelle se fonde toute évaluation
avant d’ouvrir sur la question de
I'action publique.

La construction cognitive
des risques sanitaires

La distinction entre risque et danger,
propre a |’approche scientifique, n’est
pas partagée par le public profane
[10]. Un danger peut étre pergu
comme un risque important tandis
que bien des risques ne sont pas per-
cus comme dangereux, c’est-a-dire
ne retiennent pas son attention. Ce
qui fait de l’acceptabilité (ou de
I"inacceptabilité) des risques sani-
taires une construction sociale pro-
gressive, au cours de laquelle s’oppo-
sent |’évaluation issue de la
démarche scientifique et celle déter-
minée par la perception sociale du
risque [11]. Chacune possede sa
propre légitimité et s’accompagne de
limites spécifiques. L’objectivation
scientifique est un processus long et
lent, aux conclusions incertaines et

réfutables. Une enquéte épidémiolo-
gique visant a savoir s’il existe un
risque (attribuable) de leucémie chez
les enfants habitant autour d’une
usine de retraitement des déchets
nucléaires fournit des résultats pro-
blématiques ([12], voir aussi [13])..De
méme, les recherches concernant
d’éventuels effets indésirables attri-
bués au vaccin contre |I’hépatite B
[14]. Souvent, l'investigation d'une
hypothése faiblement étayée conduit
a un constat d’incertitude. La percep-
tion des risques et des dangers par le
public, se démarque de I|'approche
scientifique par sa nature subjective
et résolument évaluative, entendue
comme jugement de valeur sur leur
acceptabilité [15]. Longtemps négli-
gée pour sa nature subjective, la per-
ception du risque est aujourd’hui
reconnue comme une forme légitime
d’évaluation des risques sanitaires.
Elle est devenue un objet d’étude
scientifique dans la mesure ou elle
s'est imposée a la fois comme une
approche concurrente et comme une
variable pertinente de l’intervention
publique. La plupart des travaux sur
la perception du risque montre que
ses déterminants sont multiples, qu’ils
varient en fonction de la nature du
risque et que des valeurs y tiennent
une place décisive [16], telles
I’acceptabilité de nouvelles technolo-
gies, le jugement moral, le souci de
I"environnement et celui des généra-
tions a venir.

La difficulté majeure est de rendre
compte de ces perceptions dans la
gestion du risque. Faut-il utiliser cette
connaissance sur les perceptions, par
ailleurs volatile, pour les modifier,
objectif auquel correspond le déve-
loppement du champ de la communi-
cation sur le risque [17] ou, au
contraire, I'intégrer dans les décisions
publiques, selon le modele, mal
défini, de démocratie sanitaire ?
Autrement dit, face a une hypothése
de risque fortement percu par une
grande partie du public (cas des
OGM), les choix de gestion retenus
peuvent relever de deux logiques dif-
férentes, scientifique ou politique. La
question deés lors ne se limite plus a
I"appréciation du risque (y a-t-il un
risque pour la santé ¢ De quelle
magnitude ¢ A quel niveau d’exposi-
tion ?2), mais s’étend a celle de
I’acceptabilité sociale a courir ce
risque, en fait a accepter I'incertitude.



La construction
de la gestion
des risques sanitaires

Poussée par la demande sociale de
protection contre tous les dangers
percus que renforce la menace de la
responsabilité juridique, I'interven-
tion publique face aux risques sani-
taires issus du systeme de santé, de
I’alimentation et de I’environnement
est devenue un impératif politique. Le
changement est de taille, d’autant
que l'intervention publique sur des
problemes de santé publique a partir
du risque (Sida, tabagisme, maladies
cardio-vasculaires, etc.) était excep-
tionnelle en France, et en général
timide. Ce tournant en matiere de
gestion des risques sanitaires
s’accompagne de deux tendances
récentes: d’une part, parmi les mul-
tiples formes possibles d’action, le
recours a des mesures de sécurité
sanitaire devient de plus en plus fré-
quent [18]; d’autre part, la référence
faite au principe de précaution des-
sine les contours d’un nouveau
modele pour I'intervention publique,
réduisant un peu plus le recours au
modele préventif. Ce double mouve-
ment paradoxal a pour effet d’inver-
ser les relations de détermination
entre connaissance et gestion des
risques sanitaires, en méme temps
que la priorité politique accordée a la
sécurité sanitaire marque une radica-
lisation de la gestion. La comparaison
entre I'ancien modele préventif et le
nouveau, figuré par le principe de
précaution, permet de souligner les
fondements et les implications de ce
changement.

La prévention se fonde sur une
connaissance factuelle méme si tres
réduite, propose d’agir sur les facteurs
de risque et vise a réduire le risque
(I"incidence) a I’échelle de la popula-
tion exposée. La connaissance des
facteurs de risque représente un
impératif, du fait que seule leur iden-
tification permet de déterminer les
modalités d’action visant a en réduire
la fréquence, condition pour réduire
I'incidence: par exemple, les facteurs
de risque de transmission de I'infec-
tion a VIH, telles les relations non
protégées et la réutilisation de
seringues par les usagers de drogue.
Mais les effets de I'action définie a
partir des facteurs de risque seront
d’autant plus tardifs que leur connais-
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sance est difficile a produire. En
méme temps, les formes d’action, en
général ciblées sur des groupes parti-
culiers, posent des problemes de
nature politique [19]. De plus,
I"objectif visé et accessible est une
réduction du risque, pas sa suppres-
sion. Le modele préventif comme
démarche liant connaissance et
action, peut s’appliquer a des com-
portements ou a des produits/activi-
tés. Dans le dernier cas, la prévention
vise la source du risque, sous forme
de mesures de sécurité sanitaire: par
exemple, supprimer 'amiante, inter-
dire la commercialisation de cer-
taines parties de la viande bovine
(matériaux a risque spécifié), ou
encore rendre obligatoire le recours a
la biologie moléculaire pour amélio-
rer la détection de certains agents
pathogenes dans les dons de sang,
représentent des mesures de sécurité
sanitaire. La prévention appliquée a
des produits/activités se différencie
doublement de celle propre a la
démarche de santé publique centrée
sur les comportements: d’une part,
elle ne vise pas une population iden-
tifiée par son exposition ou sa vulné-
rabilité, mais la source supposée du
risque et se veut donc universelle;
d’autre part, elle s’exerce par des
mesures réglementaires visant ou affi-
chant un objectif de quasi-suppres-
sion du risque, voire d’éradication.
Ses formes d’action privilégiées sont
Iinterdiction, la suspension, |’autori-
sation de mise sur le marché; autre-
ment dit, elle est plus radicale et
s’exerce a travers la régulation.
L’émergence du principe de précau-
tion a permis de ne plus limiter aux
risques (estimés et évalués) le champ
de la sécurité sanitaire, mais de
I"étendre aux dangers [20].

Qu’elle soit entendue comme une
approche ou avancée comme un
principe, la précaution propose d’agir
en situation d’incertitude, parfois
méme de se contenter d’une simple
hypothese de causalité ou d’inci-
dence. Son objet ne se limite pas seu-
lement au risque, mais s’étend au
danger, soupgonné de se réaliser sous
forme de risque. Dans cette perspec-
tive elle s’affiche comme une réponse
capable de dépasser les limites de la
prévention ou les difficultés de sa
mise en ceuvre en gérant |'incertitude
au bénéfice de la sécurité; en méme
temps, son utilisation témoigne de

I'importance reconnue a la percep-
tion du risque et de la nécessité d’en
réduire l'intensité. S’y ajoute la pers-
pective que le défaut de précaution
puisse étre retenu rétrospectivement
lors d’actions judiciaires pour établir
la responsabilité des gestionnaires du
risque, voire leur culpabilité. Indiscu-
tablement, I"écho enthousiaste que ce
modele suscite aupres du public et de
certains gestionnaires est tout aussi
réel que les questions soulevés par
ses perspectives d’application. Diffi-
cile a utiliser pour modifier des com-
portements a risque, son champ
d’application privilégié est celui de la
sécurité sanitaire, et ce d’autant plus
aisément qu’il s’agit de produits ou
d’activités ne circulant pas encore sur
le marché: OGM, xénogreffes,
viande aux hormones, etc. Quand il
porte sur des produits ou activités
présents sur le marché, les difficultés
a s’y conformer apparaissent, surtout
quand ils apportent des bénéfices
sanitaires certains: cas de mesure de
suspension de la vaccination contre
I'hépatite B chez les préadolescents,
risque hypothétique de transmission
du nouveau variant de la maladie de
Creutzfeldt-Jakob par transfusion san-
guine. Dans les domaines de l’ali-
mentation et de |"environnement, la
difficulté structurelle a estimer un
risque a partir d'un danger sans inci-
dence ni causalité fondées, rend toute
mesure d’interdiction périlleuse,
compte tenu des conséquences
sociales, économiques et politiques
qu’elle entraine. Si a I’heure actuelle,
il est hasardeux de prédire quelle sera
la réalité de la place accordée a la
précaution, on peut avancer un pro-
nostic: son apport effectif a la santé
publique dépendra du discernement
avec lequel il sera appliqué, tandis
que son utilisation intempestive ne
manquera pas de freiner le dévelop-
pement de la recherche sur les
risques sanitaires ®
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Ouverture, a la rentrée Universitaire 2000,

d’un Diplome d’Etudes Spécialisées Complémentaires
(DESC) en addictologie

Une mesure du plan triennal

Dans le cadre du plan triennal de lutte contre la drogue et de
prévention des dépendances, adopté par le Gouvernement le 16 juin
1999, un certain nombre de mesures visaient & améliorer la formation
initiale et continue des médecins.

En effet, il est nécessaire de permettre aux personnes ayant acquis
des compétences en toxicomanie, en alcoologie et en tabacologie
d’avoir une reconnaissance universitaire.

Comment il se déroule ?

Il est mis en place sur deux ans et comporte deux volets de formation :
—une «théorique » (120 heures d’enseignement) constituée de
6 modules (problématique générale, santé publique : aspects sociaux
et législatifs, approche spécifique des addictions, les conduites a
tenir),

— une « pratique » comportant 4 semestres de stages validants.
Comment s’inscrire ?

Chaque interne, médecin ou spécialiste qui souhaite s’inscrire est
invité a prendre contact au secrétariat du 3¢ cycle de sa faculté de
Médecine d’origine avant le 1°* décembre 2000.

Contact presse : MILDT - Patrick Chanson - Tél. : 01 40 56 62 88.
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Summary
Health risks

This summary provides a status
report on recent changes affecting
approaches to health risks in the
French public health sector. The
essential issue relates to factors
which lead to a complete rethinking
of the principles, rules and defini-
tions which structure the scientific
approach to risk assessment. The
importance which has been given
to such risks, the nature of which
are widely-perceived by the general
public, explains the reasons for this
development, the consequences of
which are as yet uncertain. The
main impact of this development is
illustrated by a greater public awa-
reness of the need to take precau-
tions and by the rapid expansion of
health safety measures. In France,
the current public interest in health
risks follows hot on the heels of a
period of total disinterest for public
health measures based on risk ana-
lysis. Such widespread attention on
an area which was hitherto mono-
polised by a handful of scientists is
paralleled by a questioning of the
rules and conventions related to risk
identification and assessment. The
aim of this summary is to examine
this change in relation to three dis-
tinct social phenomena: high social
demand for health and safety; the
questioning of the established dis-
tinction between risk and danger;
the importance of risk perception in
risk assessment and risk manage-
ment. Analysis of these issues helps
to bring to light the modifications
which affect the relationship bet-
ween awareness and management
of risks. There are two main, clo-
sely-linked consequences of this
change : the first of these is illustra-
ted by the importance granted to
the precautionary principal, which
can help to offset the inadequacies
of traditional prevention; the
second is shown by the radical and
generalised nature of health and
safety measures implemented by the
public authorities — these measures
are clearly intended as a response
to public demand for protection
against danger.
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