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SOMMAIRE

o Les jugements intuitifs que portent les gens lorsquiils évaluent les Situations et les
événements comportant des risques (auss appelés™* perception du risque par lepublic+)
séoignent souvent des jugements portés par les personnes qui, en Sappuyant sur des données
scientifiques probantes, sont responsables d'assurer |a sécurité publique. La perception du risque
par le public se fonde sur des préférences legitimes en la matiére autant que sur des craintes

!n%ustl 1ées. L'expression de ces craintes non fondées et la réaction du public aleur endroit
influencent parfois le processus de reglementation de fagon contre-productive et peuvent fausser
des mécanismes commerciaux socialement rentables. Dans ce rapport, nous présentons un cadre
d'analyse de larelation entre la perception et la réglementation du risque dans e but de
promouvoir la sécurité publique, en nous fondant sur les documents scientifiques qui traitent de la
perception du risque. Nous examinons ensuite les données empiriques dont nous disposons pour
confirmer les hypotheses avancees. L e cadre d'analyse qui en resulte est ensuite appliqué au
domaine de |'évaluation de I'innocuité des médicaments en vue d'en tirer guel ques
recommandations générales quant aux stratégies de communication a mettre en oeuvre pour
atteindre des niveaux de sécurité plus éleves.
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1. Introduction

1. INTRODUCTION

_ Les agents chargés de la réglementation doivent-ils se préoccuper de la perception du
risque par |e public? Les maigres ressources sociales consacrées ala poursuite de la securité ne
seraient-elles pas utilisées ameilleur escient al'exploration des données scientifiques fondant la
réglementation éJoh,nson, 1989)? Ces questions sont souleveées de fagon rePaee par les
professionnels de |'évaluation du risque qui consomment un volume important de ressources en
vue de défendre leurs interventions (on |eur inaction) et d'expliquer les délais qui jalonnent le
processus décisionnelle en matiere de réglementation. L'opinion la plus repandue, parmi les
evaluateurs de risque, est que les groupes disposant de renseignements tronqués, qui comprennent
mal |a problématique en jeu, sont victimes de craintes irrationnelles. La frustration des agents
chargés de |a réglementation provient du fait que la diffusion de renseignements exacts et précis
ne répond que rarement aux plaintes du public. En réalite, en essayant d'étre ouverts, objectifs et
précis, les scientifiques sont souvent soupconnés et accuses d'étre indifférents ala securité
publique, IIs sont continuellement forcés de defendre leur propre intégrité et le processus
d'évaluation du risgue.

. Lefait de fonder nos jugements en matiére de risgque sur des preuves scientifiques
* objectives + en utilisant |e schéma traditionnel de |'analyse du risque * ne tient Pas compte des
éléments subjectifs de la perception du risque +. Par conSéquent, il est important * que ceux qui
|orenr]e_nt_ les decisions soient sensibles aux preoccupations du public en matiere de santé pour gque
es décisions de gestion du risque reflétent adequatement ces préoccupations et soient, en fin de
compte, acceptées par le public + (Krewski, Somers et Birkwood, 1987 :175).

Dans le présent rapport, nous présentons un cadre d'anal?/se et une description des liens
entre la perception du risque par le public et e processus de réglementation. L e rapport explore
diverses strategies de communiceation et examine le role que jouent celles-ci dans I'amélioration de
la securité publique puisque la diffusion des données en matiere de risque peut constituer un
élément essentiel pour |a gestion de ce genre de lien. Dans |a derniére section de |'article, nous
appliquerons ce cadre a l'analyse des stratégies de communication qu'il convient d'établir dans le
domaine de |'évaluation de I'innocuité des médicaments.
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i Plusieurs considérations expliquent pourquoi |es agents du gouvernement chargés de la
reglementation qui protége et encourage la santé publique devraient étre au courant de la fagon
dont les différents groupes sociaux du Canada percoivent |e risque, sa croissance et ses variations.
Ces considérations sont discutées dans les lignes qui suivent.

2.1 Influence exercée sur la politique gouver nementale

_ Puisque |e risque est un phénoméne omniprésent, le fait de tenir Compte de tous |es
risques potentiels et de les évaluer pourrait paralyser toute activité productive. La peur devient
une force sociale majeure lorsqu'il Sagit de déterminer les objectifs politiques (Somers, 1989). Les
perceptions du risque naissent a lafois de I'expérience directe et des faits et gest_es de ceux qui
influencent I'opinion publique (Douglas et Wildavsky, 1982%. La perception du risque R
gu'engendrent divers événements est souvent contredite par 1'évaluation scientifique de ces mémes
risques (Slovic, Fischhoff et Lichtenstein, 1980b). Il en résulte que |'attention accordée aux
craintes du public peut fagonner des objectifs stratégiques gouvernementaux qui se concentrent
sur des dangeyrs sociaux vivement apaBrehendes mais improbables plutbt que sur des événements
moins redoutés mais plus vraisemblanles. * L es politiques ayant pour but premier de dissiper les
craintes du public peuvent entrainer des déboursés considérables et peu rentables. I nversement,
des risgues serieux 2peuvent étre négligés du fait de l'indifférence générae + (Krewski, Somers et
Birkwood, 1987 : 203).

2.2 L'influence exer cée sur les mécanismes du marché

.. Lesperceptions des gens influencent ce qu'ils achetent de sorte que des craintes
injustifiées ou une confiance exagérée des consommateurs en des produits sans mérites entrainent
des distorsions economiques considérables. En d'autres termes, lorsque les individus prennent des
decisions, les colts et |es avantages sous-jacents dont ils tiennent compte dans le choix d'une
option peuvent ne pas correspondre aux consequences reelles des options analysees. Par exemple,
des patients peuvent refuser de prendre certains médicaments ou de suivre certains traitements a
cause de craintes non fondées qu'ils nourrissent, ce qui a pour consequence d'accroitre les risques
auxquelsils sont exposés. Au contraire, d'autres patients peuyvent suivre des traitements ou utiliser
des médicaments qui semblent plus sirs qu'ils ne'le sont en realité. La principale justification ;Iaour
une réglementation des économies de marche est la défaillance du marché. L'agent chargé de la
_reg! ementation peut étre contraint d'agir sur les forces du marche pour améliorer les choix
individuels et Br_evenl r I'altération considérable des mécanismes que provoquent les phobies non
fondées du public.

2.3 L'influence exercée sur les comportementsindividuels

Puisque I'exposition au risque dépend partiellement du comportement des individus (par
exemple, le respect des régles) et puisque |es perceptions du risque motivent des comportements *
sirs +, de telles perceptions déterminent |'efficacite de divers programmes de protection. Par
exemple, en genéral, les patients ne sont pas assez prudents lorsgu'il Sagit de mettre les _
meédicaments hors de portée des enfants (par exemple, en rangeant ceux-ci dans des pharmacies
fermeées a clé) parce qu'ils ne percoivent pas I'acuité du risque dans ce domaine. La connaissance
de cette tendance peut permettre de comprendre que certains modeles d'emball age des medi-
caments sont particulierement dangereux pour les enfants (Kline et Leiss, 1989; MacGregor,
1989a). Dansle méme ordre d'idées, si I'agent chargé de |a reglementation croit (1ue les patients ne
redoutent nullement les doses excessives de médicaments, il peut renforcer la réglementation des
médicaments prescrits par ordonnance et restreindre |'acces aux produits * grand public +.

Lamodification du comportement des individus exige la compréhension de leur
conception du risque dans différents contextes sociaux (Whyte, 1989) et de |a facon dont cette
conception mene aux décisions, aux interventions et aux réactions ala diffusion de |'information
en matiére de risque (Gregory, 1989). Le réle que joue I'individu (par exemple les électeurs, les
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2. Importance de la perception
du risque par le public

personnes C,UI partagent des intéréts particuliers, les patients, les membres d'une famille, les agents
charges de la réglementation) est 8rovoque par une situation et Par le contexte socia et historique
danslequel le risque se présente. Ces facteurs exerceront une influence sur lafagon dont un
individu donné (J),ense au risgque, sur lefait qu'il y pense ou non, sur les diverses valeurs de risque
prises en considération et sur la fagon dont ses attitudes et sa perception du risque sont
structurées. Les tentatives de modification du comportement doivent étre soutenues par une
connaissance approfondie de |a conception du rl_sc%ue_de I'individu et de la fagon dont ce dernier
auratendance a traiter |es données nouvelles. L'intuition des experts ne remplace pas |'expérience.
En matiére de risque, I'information qui n'est pas comprise et lesinterventions qui ne réussissent
pas a provoquer |e comportement désiré ne peuvent pas ére considérées comme réussies d'un
point de vue socidl, et cela, quelque élogieuse que puisse étre I'opinion des experts qui les ont
congues (Gregory, 1989).

2.4 L'influence exercée sur |'évaluation des nouvelles preuves derisque

_ Laperception du risque constitue un filtre pour |'accession a de I'information et & des
données nouvelles et pour leur interprétation (Nispett et Ross, 1980|). Cen'est pas seulement le
cas pour les citoyens en général mais egalement pour les experts et [es politiciens. Le processus de
réglementation lui-méme peut, en effet, subir des distorsions en matiére de communication et
d'evaluation du risque, A litre d'exemple, mentionnons que, selon Philbrook (1989), seul un
pourcentage minime de réactions negatives spontaneées aux medicaments est rapporté par des
meédecins dont |'évaluation est biaisée par une perception personnelle préalable du risque. Un tel
comportement réduit les occasions d'apprentissage. La connaissance des perceptions du risque
peut ére mise a profit pour améiorer [a diffusion de I'information au cours du processus de
réglementation et pour sassurer d'un apprentissage convenable along terme.

2.5 L'influence exercée au chapitredel'intégrité et de la confiance

. Bien quelaconfiance en autrui et en soi-méme constitue un important facteur
d'éradication de craintes non fondées, il est important de renforcer I'image d'intégrité du processus
de réglementation. La contradiction engendrée par des preuves infirmatives peut se résoudre en
réduisant la confiance accordée aux données, ains qu'au processus et aux experts qui |'ont
generee (Nisbett et Ross, 1980). La compréhension de la dynamique de |a perception du risque
est fondamentale pour I'élaboration de stratégies de communication du risque qui ne mettent pas
en cause l'intégrite du processus de réglementation et de gestion du risque, telle que percue.
défaut de proteger |a perception de I'intégrité du processus entrainera inévitablement
I'accroissement de la perception du risque par le public.
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L'annexe A présente les voies principales 3u'empruntent les diverses perceptions du risque
pour modeler |e processus de réglementation. Ce diagramme fournit un apercu schématique des
principaux mécanismes, directs et indirects, qui permettent aux diverses perceptions du risque de
penétrer ou d'influencer le processus de réglementation. Nous distinguons deux modes principaux
de perception du risque

a) les perceptions des groupes partant un jugement global sur le risque et
I'acceptabilité des diverses options, et

b) les perceptions qui se rapportent exclusivement aux faits (par exempleet
principalement, des estimations de la probabilité de conséquences hiérarchisées).

Lacontradiction entre |es perceptions du rl_solue d'évaluateurs professionnels et |es
perceptions du profane, dont il est question dans I'introduction du présent rapport, survient

rincipalement dans le domaine des jugements globaux sur les niveaux de risque. Les experts ont
endance aforger de tels jugements en combinant des calculs de probabilité et quel (%ueﬁ, .
évaluations quantitatives simples des conséguences (principalement les taux de mortalité clinique).
Les profanes, d'autre part, ont davantage tendance a décrire les conséquences par des attributs
multiples qui ne sont pas seulement ratfachés au dénouement final d'un évenement mais également
au contexte d'exposition au risque. Ces jugements tendent a minimiser I'importancedes
El’ObabI lités dans la détermination des niveaux de risque et dans |'acceptabilité d'options a risque.

a contradiction revét, en conséquence, deux dimensions : I'une fondee sur des préoccupations de
nature factuelle, |'autre sur des valeurs sociales. En ce qui concerne les questions factuelles
relatives ala vraisemblance d'un événement et a ses consequences, I'évaluateur peut, avec raison,
faire valoir la qualite supérieure de son information, de sa compréehension et de son analyse par
rapport a celles d'un public profane. En ce qui atrait aux questions de valeurs et de preferences, il
faut toutefois reconnaitre la souveraineté du public.

_ Idéalement, |e processus de réglementation devrait améliorer |a connaissance qu'ale public
des faits et des processus analytiques, de facon a ce que ce public BL_IISSG sdlectionner des options
reflétant de vrares préférences, tant dans le domaine des debats publics que dans des situations
faisant aBgrel a un choix personnel (Coppock, 1989). C'est ce que nous appelons le consentement
eclaire. ailleurs, |'agent charge de la réglementation devrait glaner, parmi les perceptions du
public, les valeurs adoptées par ce dernier pour étre en mesure de faire, en son nom, des choix
politiques conformes a ces valeurs. Ce processus est appelé consentement éclaire présume
puisque I'agent choisit comme |'aurait fait le public, i celui-ci avait maitrise les données
pertinentes. Ecarter |la perception du risque par |e public comme une entrave au processus de
reglementation est injustifiable autant que téméraire. Le fait dignorer les biais perceptuels du
jugement des experts entraine souvent des décisions qui abaissent le niveau de securité.

31 L?rrilnsiaiL?enS du processus d'établissement des politiques et de la gestion

Comme nous I'avons signalé, * |a perception du risque + est une variable clé qui marque
toutes les étapes de |a politique en matiere de risque et du processus de gestion du risque. Ces
étapes comprennent : I'amorce du processus, I'identification du risque, |'estimation du risque,
I'évaluation du risque, la réduction du risque et |e controle du risque (OCD,E, 1983). Laliste ci-
dessous contient des définitions de ces étapes. Chacune de ces étapes représente un aspect
différent de la perception du risgue et certaines caractéristiques peuvent prendre la vedette; ces
différents aspects peuvent fournir, aux agents chargés de la réglementation et aux gestionnaires,

7

des données utiles pour la recherche w??a perception.
Voici une courte définition de chague étape.
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3. Réle de la perception du risque dans le processus
de gestion et d'établissement de politiques

. Amor ce du_processus : Amorce du processus d'établissement de fpc,)l itiques et de
gestion du risgue en réponse ou en prévision a un probleme identifié.

. | dentification du risque : Observation et reconnaissance de nouveaux parameétres
de risque, de nouvelles relations entre des parametres de risgque existants ou de
changements d'ampleur de ces paramétres.

. Estimation du risque : Quantification des probabilités et des conséquences d'un
risque identifie.

. Evaluation du r |sgue . Processus de définition de niveaux de risgue acceptables
pour lesindividus et la collectivité. Inclut I'identification des effets secondaires
négatifs et |'établissement des rapports entre |'exposition au risque et les
conséguences.

. Réduction du risque : Intervention qui consiste a abaisser la probabilité
(cjl'oc_currence ou lavaleur de la conséquence d'un risque, réduisant par lal'ampleur
u risque.

. Controdle du risque : Processus qui consiste a vérifier s lesinterventions de
réduction du risque ont eu les effets prévus.

3.2 Amorcedu processus et identification du risque

~ Lesobjectifsde ré?J ementation sont établis au cours des étapes d'amorce du processus et
didentification du risque. Une partie des projets naissent des affaires courantes de I'organisme de
reglementation et de |'exercice de ses responsabilités officielles (par exemple, les systemes de
controle et de rapports). D'autres projets découlent des priorités scientifiques (selection officielle
des candidats au processus d'évaluation du risque). En outre, dans de nombreux cas de gestion de
la sécurité, un nombre croissant de projets sont determines par les plaintes du public et par )
I'influence qu'exercent une variété de groupes ayant des interéts communs. Clark (1980 : 8) afait
remarquer, par exemple, qu' * alors que les agents américains de réglementation des médicaments
et d'évaluation du risque sont denoncées comme ultra-conservateurs par des etudes sociales
collectives... des groupes de consommateurs puissants, organisés et convaincants leur reprochent
smultanément d' "étre en train de se vendre al'industrie " et de négliger ains la responsabilité qui
leur échoit d'assurer la sécurité du public. + En conclusion, il déclare que * pour |e meilleur et pour
le pire, la sécurité du public est, et restera vraisemblablement, une question politique de premier
plan. Les données scientifiques et |es analyses économiques - méme au niveau de qualite peu usité
atteint en pharmacologie - ne deviendront tout simplement jamais une preéoccupation centrale et
celaméme s la décision face au risque concerne le probleme le plus technique qui soit. +

_Au Canada, peut-étre a cause méme d'une culture encline au consensus et a un traitement
du risque de style consultatif éThor_npson, 1986?, les risques en matiere de santé sont pergus
comme des problemes individuel s importants plutdt que comme de grandes questions d'intérét
public (Whyte et Burton, 1982). Toutefois, les échos du débat public, diffuses par les médias
américains et |es liens économiques et institutionnels en place, devraient probablement, au
Cana_glla, ouvrir les questions de securité débattues publiquement aux Etats-unis et influencer les
priorités.

De par sanature, la peur est asymétrique : il est plus facile dempécher ses manifestations
que de rassurer |es gens effrayés (Sorenson et al, 1987; Weinberg, 1977). Par conséquent, les
mesures préventives destinéeS a * inoculer + les perceptions du risque au Canada par des stratégies
de communication appropriees (par exemple, en demystifiant le risque et en diminant les* .
surprises +) peuvent soustraire |les affaires publiques a des manifestations d'hystérie aveugles ou a
lamanipulation de groupes qui nourrissent des intentions cachées. La transmission d'information
sur des risgues encourus peut augmenter la compréhension des questions débattues ou des actions
posées et elle exerce une influence positive lorsque le public croit qu'il a été informé de facon
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adéguate. |1 n'est toutefois pas réaliste de sattendre a Ce que la diffusion de I'information sur le
risque réduise nécessairement le conflit et rassure le public (Coppock, 1989).

_ . *Laconnaissance des aspects techniques, scientifiques et médicaux des Situations ou des
événements a risque est généralement superficielle au sein du grand public, toutefois les personnes
de sexe masculin, les jeunes adultes et |es individus plus instruits sont mieux informés + (Krewski,
Somers et Birkwood, 1987:191). Par ailleurs, il ne semble pas que le niveau de connaissance soit
corrélé avec |'attitude ni avec 1a perception du risque (Whyte et Burton, 1982). La capacité de
I'information sur le risque de rassurer e public est fonction des attributs de sa source (p. ex., la
[égitimité) et de saqualité (p. ex., saprécision) (Coppock, 1989). La compatibilite entrele
message communique et |es perceptions sur |e risque communement répandues constitue un indice
determinant du niveau d'attention sélective accorde par e public al'information diffusée et de la
rétention de celle-ci. Par consequent, la connaissance des perceptions du risgque est vitale s I'on
veut gerer de facon efficace le processus de réglementation. Les données des enquétes et des
sondages publics constituent, au Canada, une importante source dinformation en matiere de
Perg:eptl ons du risque et de priorités de réglementation, Cette source d'information est toutefois
limitée par le fait que les données relatives a la perception d'un probleme par le public ne peuvent
étre recueillies dans e cadre d'un sondage que lorsgue ce probleme est devenu un * enjeu public +
(Whyte et Burton, 1982 : 49).

3.2.1 Approche psychométrique

Si on veut étre en mesure de prévoir laréaction du public a de nouveaux risques ou de
nouvelles réactions a des risgques existants, il faut découvrir ce gue les gens veulent dire quand ils
Pretendent que quel que chose comporte (ou ne comporte pas) de risques et déterminer les

acteurs qui sous-tendent ces perceptions (Slovic, Fischhoff et Lichtenstein, 1982). Le modele
Igychometrlque qui a éé misau point par un groupe de chercheurs au Decision Research
Légene, Oregon) et par divers autres collaborateurs sefforce de cerner comment les jugements
relalifs au niveau de risque d'activités, de substances et de technologies données Sont fonction de
certains attributs de ces risques. Ces attributs incluent:

a) * |es caractéristiques de la situation ou de I'événement qui sont censées rendre
compte des perceptions et des attitudes face au risgue (p. ex., le bénévolat,
I'appréhension, I'information, la capacité de controle);

b) les avantages que procure chaque événement ala collectivité,

C) le nombre de déces Causés par la situation dangereuse au cours d'une année
moyenne;

d) le nombre de déces causés par la situation dangereuse au cours d'une année
désastreuse; et

€) la gravité de chagque cas de mortalité Cause par la situation ou I'événement

considéré en comparaison des décésdusad
Lichtenstein, 1982 : 84-85).

Les résultats de ces efforts de recherche confirment de fagcon répétée que le risque percu
est un concept pluridimentionnel et gu'une definition formelle du risque ne tenant compte que du
{/?%hde ngrgtfl) ité ou de blessures se [imite, grosso modo, a une seule de ces dimensions (Cole et

ithey, :

autres causes + (Slovic, Fischhoff et
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3. Réle de la perception du risque dans le processus
de gestion et d'établissement de politiques

_ Ensefondant sur un échel onnementslpw_chométn que et sur des techniques d'analyses
multivariees, le Decision Research group (Slovic, 1987) a conclu que le | Lé?ement portant sur le
niveau de risque d'un événement ou d'une Situation est principalement fonction de ce quils ont
défini comme:

a) * un risgue appréhendé +, c'est-a-dire une situation caractérisee par le manque de
contréle, |'appréhension, |a,1 probabilité d'une catastrophe ou de conséquences
fat_aet[ &eetet ladistribution inégale des risques et des avantages, tels que percus par le
SUj €t

b) * un risgue inconnu +, c'est-a-dire I'incapacité relative du sujet d'observer et
d'appréhender le phénomeéne, de le comparer a d'autres et d’en percevoir sur le
champ les retombées nocives. Une troisieme composante prise en considération
Flans certai ?eﬁ études concerne le nombre de sujets exposes a la situation ou a

‘événemen.

_Vlek et 8tallen (1981) ont fait appel & une méthode psychométrique différente pour
Icaracétter(ljI ser les jugements portant sur le risque. Deux facteurs ont été identifiés dans le cadre de
eur étude

a) ['ampleur d'un accident potentiel et
b) le niveau d'organisation des mesures de sécurité.

Von Winterfeldt, John et Borcherdi rg (1981 : 286-7) ont évalué la Ij_ustesse des =

Perc tions relatives au risque de mortalité et ont conclu que : * la probabilite du déces opére a
itre de déterminant primaire dans le cadre des jugements intuitifs sur les niveaux de risque; i

cette probabilité est relativement basse, et que la possibilité d'occurrence d'accidents a grande,
échelle saccroit, les risques de catastrophe commencent a modeler les jugements. + L'éude laisse
entendre que, dans le cadre d'un debat d'interét public sur un niveau de risque acceptable dans un
contexte ou la probabilité d'une catastrophe a grande échelle est faible, experts et profanes
peuvent fonder leur jugement en matiére de risque sur le méme critére, a sayoir sur le taux de
mortalité. Dans de tels cas, la diffusion de renseignements peut réduire les écarts de perception du
risque entre les deux groupes.

3.2.2 ROledesaccidents

. Il est clair qu'une bonne compréhension du réle de |a perception du risque dans la
definition des priorités politiques exige de prendre en consideration les moyens dont disposent les
Broupes ayant des intéréts communs pour renforcer et manipuler les craintes du public (p. ex.,

ouglas et Wildavsky, 1982; Johnson et Covello, 1987) ou pour attirer |'attention de ce dernier
sur des événements ou des Situations dont les dangers sont cachés mais non moins considérables.
Il convient de tenir compte de la facon dont les institutions publiques (p. ex., les tribunaux) et les
processus (p. ex., les procédures judiciaires) définissent, modélent et rendent [égitimes les _
perceptions et |es attitudes face au risque ainsi que des reactions que celui-ci engendre. |1 convient
egalement de tenir compte des repercuss ons des accidents sur les perceptions du risque et du réle
de ce genre d'événement dans |a transposition des perceptions et des craintes latentes sur e plan
del'action (p. ex., plaintes, activisme politique, etc.).

.. L'influence que les groupes ayant des intéréts communs peuvent exercer pour amplifier ou
mobiliser les perceptions du risque et bien documentée. Cette influence est plus considérable
|orsque les experts sont en désaccord sur le plan technigue, lorsque ce désaccord est public et
lorsqu'il sagit de risques dont |es facteurs sont évalues a un haut niveau sur les échelles de *
I'appréhension + et de * I'incertitude +. Leur influence est également plus forte s les contraintes
qu'ils tentent d'imposer ne sembl ent_Fas intervenir directement avec des modes de comportement
et de vie bien éablis (Douglas et Wildavsky, 1982).
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L e réle des accidents dans |'éablissement des priorités ?ouvernemental esafait |'objet de
recherches psychométriques. Un des importants concepts ayant découlé de ces recherches
consiste en ceci que la gravité et les repercussions d'un accident sont determinées partiellement

par ce que I'événement dénote (Slovic, Lichtenstein et Fischhoff, 1984). * Un accident qui codte la
vie a de nombreuses personnes peut n'entrainer (1_ue des remous sociaux mitigés (mises a part bien
sOr les réactions de la famille et des amis des victimes) s cet accident alieu dans le cadre d'un
systeme familier et parfaitement compris (tel qu'un accident de chemin de fer). Toutefois, un
accident mineur se produisant dans un systeme peu familier (ou appréhendeé comme tel),.. peut
avoir des consequences sociales considérables sil est percu comme le prodrome d'une Srie
d'événements catastrophiques + (Slovic, 1987 : 284).

. Kasperson et al (1988) viennent de mettre au point un cadre conceptuel qui éablit une
relation entre |'éval uation technique du risque et |es perspectives psychol ogiques, sociologiques et
culturelles de la perception du risque et des comportements engendrés par 1e risque. 11s decrivent
un processus correspondant a |'amplification sociale du risque. Ce processus Comprend deux
étapes majeures : |a transmission de données relatives au risque ou al'événement arisgue et les
meécanisimes de réponse mis en oeuvre par la collectivité.

_ De nombreux facteurs restent a explorer avant de comprendre comment la perception du
(szque est ampl |f{ €e par les processus sociaux. Toutefois, on dispose d'ééments de preuve dans les
omaines suivants.

a) L 'expérience d'accidents dramatiques ou spectaculaires ou d'événements a risque
accroit |a capacité de mémoriser ou d'imaginer I'événement augmentant ains la
perception du risque (Slovic, 1986).

b) Une pléthore de renseignements sur un événement geut servir d'amplificateur de
risque (p. ex., la couverture des médi asg(M azur, 1984; Consell national de
recherches, 1980; Kasperson et al, 1983).

C) Les mésententes entre divers intervenants ou divers évaluateurs de risque
renforcent la perception du risque (Mazur, 1981).

d) Les rapports qui exPI iquent en termes simples les risques et les processus qui les
génerent atténuent e niveau de risque percul.

3.3 Estimation du risque

_ L'estimation du risgue est |e processus qui consiste a quantifier les probabilités et les
conseguences de certains risques (OCDE, 198%. Il existe des preuves experimentalesde
I'intervention d'une variété de biais cognitifs dans le traitement de I'information relative au risque
gi{w modifient |a perception des probabilités de déenouements a risque (Kahneman, Slovic et
T'versky, 1982). Cette question se pose lorsque I'estimation des risques fait intervenir une
évaluation des probabilités par des experts, tel que, par exemple, dans |le domaine des prédictions
sur I'action cancerogene des composés chimiques et sur |les comportements conformes aux
ordonnances des medecins.
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Il est prouvé que I'étre humain, lorsqu'il tente d* établir des statistiques intuitivement +, est
severement [imité. A cause méme de leurs aptitudes cognitives lacunaires, presque tous les
individus utilisent des modél es heuristiques et des mécanismes de smplification dans |e traitement
de I'information (Hogarth, 1975). Ces mécanismes, tout comme les processus de saisie et de
retention selectives de l'information, desservent les gens dans de nombreuses situations mais
peuvent engendrer des biais importants dans le cadre du processus d'évaluation des risgues.

Tversky et Kahneman (1974) ont identifié trois grands types de mecanismes heuristiques
que |es experts eux-mémes tendent a utiliser lorsqu'ils estiment Tes probabilités : |a
représentativité, I'accessibilité aing que I'ancrage et I'ajustement.

3.3.1 Représentativité

_ _ Le premier mécanisme fait appel a|'utilisation de stéréotypes ou de * regrésentatl ons+
imageées des conditions d'occurrence d'un évenement (Kahneman et Tversky, 1972). Lorsque les
gens estiment la probabilite d'un événement, ils ont tendance a assimiler les circonstances de celui-
Cl asareprésentation * idégle +. Par consegfuent, ils ont tendance a etablir cette probabilite comme
étant fonction des ressemblances ou des différences entre ces circonstances et |a représentation
idéale. Shear (1989) afourni des exemples de medecins qui estiment les effets secondaires d'un,
meédicament en se fondant sur |a ressemblance superficielle des %/mptome_s ignorant ainsi certains
indices diagnostiques clés dans I'histoire médicale du patient ou de sa famille:

. Ces mécanismes heuristiques de représentation font peser les menaces suivantes sur la
validité de I'évaluation des probabilités (Tversky et Kahneman, 1974).

. | gnorance des probabilités de base ; Les différents taux dincidencedun
événement dans une population devraient se refléter dans les jugements, a moins
qu'il n'existe une preuve irréfutable que I'événement évalué est unique. Les preuves
expérimentales laissent entendre que de telles donnees statistiques sont
8gtnelrlal ement ignorées lorsque les sujets regoivent une information pertinente et

allée.

. | gnorance de la taille de|'échantillon : De larges échantillons, sélectionnés au
hasard, conformément alaloi des grands nombres, ont des caractéristiques
smilaires a celles des populations dont ils ont €té extraits. Toutefois, |es petits
échantillons n'ont pas cette propriéte; et celaméme s laplupart desgensont
tendance a attribuer a une population, dans son ensemble, |es caracteristiques tirees
d'échantillons restreints. Par exemple, Shear (1989) rapporte que des cliniciens ont
tendance a poser des diagnostics sans appel dans des cas raresméme S
I'échantillon de malades qu'ils ont la possibilité d'observer est trop réduit pour
autoriser toute genéralisation.

. |gnorance de la prévisibilité : Les mécanismes heuristiques de représentation ont
tendance aréduire la P_ro ension d'un évaluateur a examiner de facon critique la
validité prédictive de l'information dont il dispose. On observeradonc une
tendance a associer un niveau reduit de risque avec un événement ou une action
8UI sont_ decrits favorablement et a associer un niveau plus élevé de risque a une

escription moins favorable. Cela se manifeste en dépit du fait que le degre de
favoritisme de |la description n'est pas touche par la fidelite de la description ou par
la capacité de celle-ci de prédire avec exactitude.
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. Illusions de validité : La confiance accordée aux predictions devrait se fonder sur
lafidélité et sur la pertinence des données, et non pas sur |es associations mentales
qu'elles évoquent quant a la ressemblance entre la description et quelque autre
programme stéréotype.

. Ignorance de larégression versla moyenne : On devrait sattendre a ce qu une
performance se situant tres nettement awi-dessus de la moyenne regresse vers celle-
ci lors d'observations subségquentes. De la méme fagon, une performance qui se
Situe tres nettement en-dessous de la moyenne est plus encline asaméliorer lors
d'essais ultérieurs. Les évaluateurs ont tendance a ignorer ce phénomene parce qu'il
vaal'encontre de la croyance selon laguelle la valeur des variables, sur |e plan des
extrants, devrait étre auss extréme que la valeur des variables du domaine des
intrants (Tversky et Kahneman, 1974).

3.3.2 Accessiilité

. Le second mécanisme fréguemment utilisé dans I'évaluation de |a probabilité est ggp_elé le
mecanisme heuristique d'accessibilité. 11 entre en jeu lorsque les gens rattachent la probapilite
d'un événement avec lafacilité qu'ils ont d'imaginer, son deroulement ou avec la fréguence
d'occurrence d'un événement similaire dans le passe. Le probleme principal que souléve ce
mécanisme tient a ceci que |afacilité d'évocation d'un eévénement se rapporte davantage a son
importance et a sa complexité qu'a sa freguence. Johnson (1989) a souligne que les individus
Peuvent évoquer facilement |'apparition et |es consequences du cancer ou d'une mal formation du
oetus mais qu'ils éorouvent beaucoup de difficulté a comprendre et &imaginer les conséquences
de I'anémie aplastique ou de |'agranulocytose. Aing, la probabilité et les conséguences de ces
dernieres affections tendent a éfre sous-estimees. Le genre de jugement qui fait appel a Ce
Irne%?ngstme heuristique est également influencé par laformation particuliere et I'expérience de
évaluateur.

De laméme fagon, la fréguence de |a réminiscence d'un événement ne dépend pas
seulement de sa frequence objective mais egalement de son importance. Ce mécanisme
d'évaluation de la probabilitéest particulierement sensible aux distorsions puisque |les gens sont
el ectifs par _rapdoort aux choses qu'ils observent et retiennent. La rétention depend du temps
écoule a partir de la réception de I'information. Le mécanisme heuristique d'accessibilité resulte en
conséguence d'un biais en faveur des événements les plus récents. A titre d'exemple, la perception
du public des probabilités de risque est influencee davantagcg{)ar les reportages spectaculaires,
dans |les médias, d'évenements menagants (par exemple, lacatastrophe de Three Mile Island et le
déraillement ferroviaire a Mississauga) c1ue par |a plethore d'études scientifiques bien documentées
ou par des statistiques de base. Un reportage tél évise récent sur |es victimes de lathalidomide a
contribué davantage a orienter les perceptions du risgue du public que ne I'afait la dissémination
?Shd%al Is kreI fggs)a des programmes d'envergure visant a évaluer |'innocuité des medicaments

ilbrook, .

3.3.3 Ancrage et ajustement

_ L e troisiéme mécanisme heuristique d'évaluation des probabilités est appelé |'ancrage et
I'ajustement. Le processus d'etablissement de probabilités se greffe aune valeur initidle
apparemment raisonnable (appelée une * ancre +). Ensuite, a mesure que |es données pertinentes
sont recuelllies, I'estimation Initiale est régustée. |l existe des preuves substantielles de R
I'insuffisance de cet ai_ustement, I'estimation initiale (quelque arbitraire qu'elle soit) jouant un role
primordia dans I'établissement de la valeur définitive de la probabilité en question.
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_L'adoption de valeurs initiales différentes peut modifier lavaleur finale qui en est extraite.
Un phénomene semblable a été rapporté par Edwards (1968); il Sagit du * conservatisme + des.
experts face aux données nouvelles, a savoir le fait que ceux-ci ne regjustent pas leurs probabilites
conformément aux taux de révision prescrits par le théoréme de Bayes.

Les autres biais signalés par les psychologues incluent les é éments suivants.

a) Le mode de présentation des données influence le processus d'évaluation. Des
données vivantes, interessantes et qualitatives exercent une plus grande influence
sur I'évaluation que des données monotones et quantitatives (Hogarth, 1975).

b) Le Contexte modifie la perception de la variabilité des extrants. L 'évaluation de la
variabilité d'une série de nombre est influencée par la vaeur absolue de ces
nombres (Lathrop, 1967).

C) Il existe une tendance a assigner des probabilités plus élevées a des événements qui
plaisent a un individu ou a ses supérieurs (Sander's, 1973).

d) Les probabilités faibles sont généralement surestimees et |es fortes sous-estimées.

e) Il existe une tendance a surestimer la probabilité conjointe d'événements
indépendants et a sous-estimer |es probabilités d'événements digonctifs
(Moskowitz et Wallenius, 1984).

f) L es estimations d'une distribution théorique tendent & étre groupées : les écarts
sont sous-estimes. L 'estimation des quantiles extrémes est gartl culierement
vulnérable au biais (Lichtenstein, Fischhoff et Phillips, 1982).

_ Alors qlL)Je les biais perceptuels et cognitifs peuvent réduire la qualité de |'estimation du
risque, les attributs du processus et |a fagon dont ses résultats sont communiqués peuvent
également influencer négativement les perceptions du risque.

3.4 Evaluation du risque

* |'évaluation du risgque est |e processus complexe qui consiste a définir des niveaux |
acceptables de risque pour les individus ou la collectivité, Cette étape concerne le Igen[e de risques
et de préudices qui, en tenant comgte des 9%roupes exposes, du milieu ot se déroule I'événement a
risque, etc., sont acceptables. + (OCDE, 1983 : 26). Les perceptions du risque par e public
devraient étre considérées, dans|e cadre du processus d'evaluation, alafois comme le reflet du
besoin de réduire le niveau d'anxiété et comme un facteur important dans la détermination des
retombeées éventuelles.

_ Tel que nous I'avons observé, les évaluateurs professionnels du risgue tendent a passer
sous silence les attributs qualitatifs des situations a risgue pour se concentrer sur ce quils
percoivent comme des mesures objectives. En procédant aing, ils oublient que les préoccupations
du public quant au risgue constituént un Phenomene socia réel que les programmes de securité

ublique peuvent partiellement réduire. 11 est cgrt&ga?ow ble d'explorer d'autres moyens de réduire

e niveau d'anxiéte, tels que les programmes d'éducation du public en matiere de risque; toutefois,
le fait d'ignorer les craintes de la population ou de les écarter sansy accorder |'attention qui leur
est due viole le principe de |a souveraineté du consommateur et passe sous silence le fait que
certains domaines de sécurité sont percus par le public comme étant du domaine et de la
responsabilité exclusifs du gouvernement (par opposition a d'autres domaines dans lesquels le
comportement sécuritaire individuel n'est pas prescrit mais plutdt suggere). Le refus de
reconnaitre les attentes du public peut amener I'érosion de la confiance que le public accorde au
processus de réglementation et a l'intervention politique qui en résulte.

341 Retombées
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_ Plusimportante encore, sans doute, est la menace de * retombées + qui peuvent provoquer
une véritable onde de chocs. Certains accidents qu'on n'a pu éviter peuvent entrainer des
reparussions beaucoup plus dévastatrices que les dommages qui en découlent directement. Ces
reparussions d'une portee plus large doivent étre prises en considération lorsqu'on évaluéles |
avantages d'un programme de sécurité. || peut étre adéquat d'allouer des ressources pour prevenir
un accident, méme s les effets directs de celui-ci sont censés étre minimes et S sa probabilité
d'occurrence est faible, lorsgu'une seule occurrence de ce genre d'accident peut provoquer des
événements qui menacent gravement les processus sociaux et le fonctionnement des institutions.
Par exemple, il est dans|'intérét du gouvernement et des compagnies pharmaceutiques de
prévenir, sur le marche des produits * grand public +, les accidents ou |es risques qui peuvent
susciter I'hystérie collective et la destruction de ce marche CE)ar une réglementation excessive ou
par une distorsion, aussi notable quindésirable, des habitudes de consommation.

3.4.2 Effet du style

_ Un autre phénomeéne important, susceptible d'influencer la qualité des décisions au cours
de |'etape d'évaluation du risque, est |'effet de style qui montre que les perceptions et les
%ugemen_ts relatifs aux risques et aux avantages peuvent étre influencés de facon significative par la

ormulation méme du probleme. Tversky et Kahneman (1981) ont entrepris une serie _
d'expériences qui demontrent |es effets considérables que la formulation du probléme peut avoir
sur les jugements relatifs aux risgues et aux avantages. Les* decideurs + prennent des risques pour
éviter une * perte certaine maisils sont plus circonspects dans le cas de * gains surs +. En
modifiant |e cadre de référence de la définition du probleme et en formulant celui-ci en termes de *
gains + plutdt qu'en termes de * pertes +, on suscite un pré§ugé favorable et vice versa. La R
reglementation de la santé, de la securité et de |'environnement est particuliérement vulnerable a
ces problémes d'évaluation et dinterprétation de I'information relative au risque parce que la
formulation des options en termes de gains ou de pertes de vies amplifie ce phénomene. La
richesse du contenu affectif et I'ampleur de I'incertitude sont des terrains propices au
développement des distorsions, de la manipulation et des désaccords aigus.

3.4.3 Probabilitésfaibles

Enfin, ii existe une autre déformation importante du processus d'éval uation qui sous-tend
de nombreux conflits entre les agents charges de la réglementation et le public. Les probabilités
faibles d'événements trés nuisibles ont tendance a étre évaluées par |e public en termes de
consequences plutdt que de probabilités d'occurrence (Whyte, 1989), alors que les responsables
de la reglementation ont tendance a se concentrer sur la valeur prévisible des conséquences. |l est
un fait que les agents responsables de la réglementation ont tendance a ne pas tenir compte des
risques d'événements ou de situations dont Ta probabilité d'occurrence est tres faible.

3.5 Réduction et contrdle du risque

* Laréduction du niveau de risque consiste a abaisser la probabilité d'occurrence et/ou la
valeur de la conseguence d'un risgque, en réduisant par le fait méme I'ampleur de cerisque. +
(OCDE, 1983 : 26). L'intervention dont il est question peut aler de la prescription de contraintes
reglementaires serrées ou de l'interdiction de certains |prodmts ou de certains comportements, etc.,
ades activités qui favorisent des interventions benévoles (par exemple, des programmes
dinformation et d'éducation) ou a l'inaction. La mise en oeuvre de ces options et leur choix sont
influencés de diverses facons par |a perception des niveaux de risque. Generalement, * les gens
réagissent aux éveénements ou aux Situations qu'ils percoivent. Si leurs perceptions sont erronées,
les efforts consacras ala ?rotectl_on du public et de I'environnement seront probablement mal
dirigés + (Slovic, Fischhoff, et Lichtenstien, 1980b : 186% L a connaissance des perceptions du
risque est importante dans [e choix d'une stratégie de réduction du risque. Une telle stratégie
dintervention peut tendre a modifier les perceptions, a encourager les comportements individuels
surs et aréduire les craintes pour rendre un programme de réglementation plus acceptable ou
encore aamplifier le risque pour que le programme puisse bénéficier d'un appui politique.
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C'est a cette étape qu'il convient de faire face a des problemes de perception particuljers.
Ces problemes comprennent la réconciliation des opinions contradictoires d'experts en matiere de
risque, d'agents chargés de la réglementation et de profanes ainsi que I'amélioration des
connaissances du public quant aux activités permettant d'accroitre la sécurité et quant aux
techniques pertinentes de la gestion du risgue.

L 'étape de réduction des risques devrait inclure une étape de controle (ou de suivi) au
cours de laquelle lamise en oeuvre du programme est surveillée. L'éape de contrdle devrait
inclure des activités destinées a réduire I'importance et |I'occurrence des accidents et d'autres
événements risques a mesure quiils se produisent. Ces activités doivent comprendre alafoisla
dissemination d avertissements et d'avis d'urgence et des interventions destinées a contenir les
retombées improductives. Une campagne d'information sur le risgue soutenue par une .
8omprg[ahfin5| on adequate des perceptions du risque constitue un ingredient clé de toute stratégie

e contréle réussie.

3.6 Communication du risque

) Nous avons mis I'accent, tout au long du présent rapport, sur |es répercussions
importantes que |es perceptions du risque peuvent entrainer en orientant les programmes de
reglementation destinés aréduire les risques et en déterminant leur niveau de succes. Nous avons
également mis |'accent sur le fait que la variable de controle cl€, si I'on veut modifier les
perceptions du risque et influencer le niveau d'intervention engendre par ces perceptions, est le
mode de communication sous-tendant |e processus de reglementation. Covello, von Winterfeldt et
Slovic (1987 : 221) ont fait remarquer que * la diffusion de I'information en matiere de risque
revét diverses formes, allant des étiquettes d'avertissement sur le produit — par exemple, sur les
|oaquets de cigarettes et les bouteilles de saccharine — aux interactions entre les fonctionnaires et

es membres du public sur des questions auss explosives que celles du sida, des déchets enfouis
du Love Canal et de la catastrophe de Three Mile Island. Des expériences récentes ont montré
que la diffusion de données scientifiques en matiere de risques pour la sante et |'environnement
peut générer des difficultés énormes et de grandes frustrations pour le personnel concerné+. On

eut Citer les plaintes formulées par |es responsables de la reglementation, par les membres de

'industrie et par les experts scientifiques quant al'ignorance du public des (?uestlons techniques,
quant a sa propension aux craintes irrationnelles et quant al'ampleur de |'influence exercée par des
meédias tendancieux et des groupes ayant des intentions cachées. Le public a tendance a interpréter
I'inaction du gouvernement et des représentants de |'industrie comme de I'indifférence ou comme
un manque d'intérét. Les messages d'information sur le risque sont également souvent considérés
comme des tentatives de manipulation.
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3.6.1 Problémesrdiésalacommunicationsdu risque

Covello, von Winterfeldt, et Slovic (1986) Ont fait une synthese des ouvra%eﬁ traitant des
efforts de transmission de données relatives ala sante et aux risques environnementaux. I1s ont
émis |'hypothése que les problémes de communication proviennent

a)
b)
0)

d)

de caractéristiques et de problémes liés aux messages (p. ex., les limites propres
aux évaluations scientifiques),

de caractéristiques et de problémesliés ala source (p, ex., les limites de
compétence des * vulgarisateurs + et des experts qui évaluent le risque),

de caractéristiques du canal (p. ex., les limites quant aux modes de transmission de
I'information scientifigue en matiere de santé ou de risques environnementaux), et

de caractéristiques du récepteur (p. ex., les caractéristiques des personnes a qui
sadresse I'information).

3.6.2 Amédioration delacommunication du risque

Les orientations a adopter pour améliorer les communications comprennent les €l éments

suivants.

a) Au moyen de prcz?rammeﬁ éducatifs ap?ropri és, équiper le public de connai ssances
et de techniques de base leur permettant de comprendre les données scientifiques
relatives au risque (une stratégie along terme).

b) Transmettre le message de fagon simple en omettant |es termes techniques
complexes.

C) Minimiser la confrontation publique entre les experts techniques, en particulier le
type de confrontation provoque par des procédures d'opposition.

d) Faire participer des représentants compétents du public au processus d'évaluation
du risque.

) Elaborer des messages de transmission de |'information qui traitent des aspects
qualitatifs de la perception du risque.

f) Eviter ou contrebalancer |es reportages des médias qui dramatisent les
événements.

1 Les preuves fournies par Gunter et Waober (19S3) signifient que les médias, exercent, dans I'é aboration des

perceptions relatives au risque, une influence moindre que celle qu'on leur préte habituellement.
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Amédlioration de la communication du risque (suite)
9) Eviter les smplifications abusives et |es distorsions.
h) Assurer une évaluation équilibrée des risgues et des avantages.
) Encadrer I'intervention.

) Sous-jacente a cette f%on d'aborder la diffusion de I'information, on retrouve I'idée qu'un
debat bien documenté et que des consommateurs bien informés auront tendance, respectivement,
ase dérouler et a se comporter de fagon a permettre la mise en place de niveaux de sécurite
optimaux. Cette approche reconnait le fait que les individus ont droit & une information efficace et
Pertl nente. La présentation efficace de I'information signifie tout autant une transmission sous une

orme accessible, au bon endroit, au bon moment et au bon auditoire, qu'une augmentation de la

robabilité que le contenu du message soit interpreté correctement (M aqGrego_r, 1989ab; Wright,

reighton et Threlfall, 1982). L 'éaboration de. _ra;te?mﬁ de communication efficaces exige une

bonne compréhension des modé es mentaux utilises [orsqu'on analyse les problemes de risque
auxquels on fait face et lorsgu'on choisit ses moyens d'action.

_MacGregor (1989b), par exemple, dans |le cadre d'une étude sur |'efficacité des étiquettes
d'avertissement, a fait remarquer qu™ un avertissement, pour étre efficace, doit étre remarqué par
I'utilisateur du produit. Plus I'accés al'avertissement est facile pour un individu, plus la probabilité
que cet avertissement soit lu augmente... Toutefois, la conception d'avertissements efficaces exige
également de veiller aux facteurs psychol ogiques associées au processus dinformation et ala
Perceptl on du risque. + 11 souligne également que le langage de |'avertissement ne devrait pas étre
rop complexe. * Un avertissement peut également rater la cible pour des raisons linguistiques s
lestermes utilises pour exprimer les risques attachés au produit sont mal compris. Cela peut se
produire, soit parce que e contexte dans lequel I'avertissement est présenté est ambigu ou parce
que les termes exprimant le risque et qui ont un sens precis pour des experts en la matiéere, sont
interprétés de facon plus large par un auditoire profane + (MacGregor, 1989b). L ‘avertissement
doit sintégrer au bagage de connaissances organise de |'individu fou ason modele menta) dansle
domaine concerné parce qu'il est interprété et encodé a partir de la structure cognitive existante.
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3.6.3 Madification du comportement

L es stratégies de communication peuvent également viser upe modification du
comportement. Dans |e cadre de cette orientation, I'accent est placé sur le * format de
présentation + comme moyen efficace de livraison du contenu informationnel et comme amorce du
changement de comportement. Kline et Leiss (1989) ont fourni des exemples de stratégies pour
I'élaboration d'avertissements en matiere de santé qui font appel a des moyens modernesde.
publicité et de mise en marché pour modifier les comportements. L'efficacité de la communication
est envisagée comme un effort de changement qui ne touche pas seulement la base de données et
les processus cognitifs des individus mais également |eurs attitudes et leurs valeurs. Ces
chercheurs fondent leur modéle sur |es travaux de Beltramini (1988) qui a identifié deux
categories pertinentes dans le domaine des messages d'avertissement en matiére de santé : le
contenu informationnel et le format de présentation, L 'orientation expéerimentale qui sous-tend le
choix des stratégies de communication tente d'identifier les changements d'attitude et de
comportement resultant de |'assimilation des diverses options présentées quant au contenu, ala
forme, et au mode de diffusion desm es. Le choix stratégique est fondé sur quatre ééments:
le positionnement, le choix d'un concept de marketing, la segmentation du marché et la sélection
d'un médium efficace.

) Alors que de nombreuses éudes portant sur la communication mettent |'accent sur un flux
dinformation qui part des gestionnaires du risque vers le public, il faut reconnaitre que les
perceptions du public quant au risque doivent étre également communiquées de fagon efficace aux
agents responsables dela réglementation. La diffusion de I'information sur le risque est un
processus bilatéral. Pour étre efficace, ce processus doit reposer sur des canaux de
communication efficaces alant du public aux gestionnaires du risque (Gregory, 1989).
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4. PERCEPTI ON[IRééFM EBPEAFI\]—I%?\FI%' EMENTATION

_* Les produits pharmaceutiques ont envahi_notre vie quotidienne; ils offrent des avantages
et desinconvenients. Presque tous les individus utilisent des medicaments & un moment ou aun
autre, cherchant a en obtenir |es bénéfices et acceptant les risques qu'ils présentent + (Jungermann,
Schutz et Thuring, 1988 :147). Certains de ces produits sont disponibles en vente libre; dautres
peuvent étre prescrits en tout temps par un meédecin alors que d'autres encore ne peuvent étre
obtenus que dans des circonstances particulieres. Dans tous ces cas, |es risques sont influences par
les comportements plus ou moins téméraires des individus. Ces comportements dépendent d'une
connaissance precise des n&iu&e et de réactions appropriées. Dans le cas de produits *;grand
public +, |a dissemination de I'information rel ative aux risques est plus ardue puisqu'il
Impossible de se concentrer sur un secteur cible. A celasaoute le fait que les medicaments en
vente libre évoquent automatiquement I'ionnocuite.

. Leprocessus actuel de réglementation des médicaments au Canada et aux Etats-Unis
refléte les perceptions du risque du public de fagon plus implicite qu'explicite, En genéral,
I'évaluation de nouveaux médicaments par le Secrétariat américain aux produits alimentaires et
pharmaceutiques (U.S. Food and Drug Administration) reflete la tendance a accepter un plus haut
niveau de risque pour de plus grands avantages. S un médicament nouveau n'offre que de maigres
avantaqes potentiels par rapport a d'autres produits existants, pour une maladie qui ne met pas en
danger la vie des patients et qui est relativement répandue, on exélé;era une base de donnees
relativement fournie pour soutenir la preuve de |'innocuité du médicament. Per ailleurs, si un
nouveau médicament présente d'importants avantages dans |e traitement d'une maladie grave,

¢écialement dans |e cas ou aucun autre medicament satisfaisant n'est disponible, le processus

approbation pourra se fonder sur un nombre de données beaucoup plus restreint. Un systeme
credible repose en grande partie sur I'ouverture; celle-ci prend géneralement la forme de réunions
publiques de comités consultatifs permettant des discussions libres entre divers scientifiques. La
participation de scientifiques compétents et réputes a ces comités consultatifs est vitale pour la
qualite du processus maisil n'y a pas de doute que des scientifiques, méme qualifiés, doivent eux-
mémes acquerir, dans le domane de la réglementation scientifique, de |'expérience et de la
formation. Le manqgue d'expérience et |e recours a des comités speciaux Beuvent influencer
négativement la qualité du processus de prise de décisions (Temple, 1989).
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. Lemanque de compréhension et |'information deéformée des profanes peut engendrer des
craintes et exercer, sur les projets de reglementation, des pressions susceptibles de réduire plutot
que de renforcer la capacite a augmenter la securite. Des prescriptions réglementaires severes ne
sont pas synonymes d'un accroissement de la sécurité parce que la sélection de nombreux
meédicaments repose sur la décision de réduire le risque total en choisissant parmi des risques de
diverses cate%;orles. En realite, lorsque des pressions politiques résultant de perceptions erronees
du Pu_th font retirer certains medicaments du marche, d'autres médicaments moins efficaces et
parfois plus dangereux leur sont substitués (Johnson, 1989).

4.1 Meédicamentsprescritset réaction du public

) Les médicaments prescrits par ordonnance font intervenir le médecin atitre
dintermédiaire. En consequence, I'utilisation de médicaments prescrits est influencée par |a
relation qui existe entre le patient et le médecin, par la perception du risgue du medecin et par la
perception du risque du patient (qui_ peut étre influencée par ce que le medecin dit des risques
courus). Comment peut-on caractériser les médicaments en fonction des risques qu'ils présentent?
L es médicaments sont généralement achetés et consommés volontairement; touterois, les patients
atteints d'affections plus graves se sentent moins libres. Dans toute situation, ceux qui pergoivent
et cumulent |es avantages des medicaments acceptent les risques attachés a l'usage de ceux-ci et
peuvent controler ces risgues, jusqu'a un certain point, par des comportements conformistes
appropries. Le plus souvent, les risques sont immediats (p. ex., les effets secondaires) et, dans de
nombreux cas, I|s deviennent réversibles des gu'ils ont éte identifiés. Lorsque la consommation de
meédicaments dépend de |'ordonnance d'un médecin, |es patients, de toute evidence, ont reconnu le
niveau de connalssance superieur du médecin et ont, en tait, délegué partiellement a ce médecin
leur pouvoir décisionnel. Aing, |es medicaments font partie d'une catégorie impliquant de plus
faibles * appréhensions + et un niveau d* incertitude + moins éeve, masils sont susceptibles
d'entrainer des effets secondaires moderes. Le niveau de ces risques sera plus bas dans des
Situations ou les medicaments sont prescrits et plus éeve pour des risques inexpliqués sur le
marché des médicaments en vente libre.

. Ces observations ont été confirmees par les éudes préliminaires portant sur la perception
du risque attaché aux medicaments achetés Bar ordonnance au Canada (Santé et Bien-étre social
Canada, 1984) et en Suede (Slovic et al, 1939). Contrairement ala perception de niveaux de
risque élevés generalement associée a |'utilisation de composes chimiques, aucune crainte des,
meédicaments prescrits n'est ressortie de |'étude. * Les médicaments obtenus par ordonnance, a
I'exception des somniféres et des anti-dépresseurs, étaient percus comme presentant des avantages
assez élevés et des risques faibles, |ls semblaient appartenir a une catégorie nettement différenciee
des autres produits chimiques et des drogues illicites. Les préoccupations relatives aux somniferes
et aux anti-depresseurs proviennent peut-étre des vastes campagnes publicitaires entreprises au
cours des dernieres années, qui mettaient |'accent sur les risques d'accoutumance a ces drogues et
ades médicaments similaires aing que sur les risques de surdose + (Slovic et al, 1989 : 109).
Toutefois, ces médicaments étaient vus comme émettant un signal d'avertissement percutant, dans
les cas ou des effets secondaires négatifs se produisaient.

_ L'&ude suédoise demandait aux répondants comment ils considéraient les risques de
différents événements ou Situations comme, par exemple, la consommation actuelle de drogues
comparee ala consommation du passé. Bien que les risques de la plupart des situations ou
événements examinés (y compris les produits chimiques, les maladies cardiagues, e cancer, |es
changements climatigues et |es voyages) aient eté percus comme plus éleves al'heure actuelle que
par |e passé, aucun changement ne sest' manifesté dans |a perception des risques attachés aux
médicaments sur ordonnance.

Dans le cadre des réponses fournies par |es partici Pants aun sondage permettant d'établir
une relation potentielle hypothétique entre un médicament et certains cas de mortalité, la crainte
de retombees etait évidente. * A |a moindre indication de situations problématiques, 75 % des
répondants voulaient (%ue,le meédicament soit retiré du marché. Toutefois, une des conclusions les
plus étonnantes de cette etude a éte a%ue la preuve d'un certain niveau de securité et d'efficacité

combinée avec des avertissements adéquats, pourrait renverser, dans une forte proportion, les
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demandes initiales de retrait du médicament du marche + (Slovic et al, 1989 :110). Ce sondage
indique que la zone de réglementation d'un médicament peut étre moins compromise par les
perce|tqt|ons erronées du public en matiére de risque que par d'autres situations ou evénements
potentiels. Cela peut provenir du processus serré de réglementation et de la preuve du climat de
securité qui regne dans I'industrie des médicaments prescrits. Toutefois, I'augmentation, sur le
marché boursier, de drogues non prescrites, I'accroissement du potentiel d'accidents et [a
detérioration des relations interpersonnelles entre e patient et son médecin ﬁresultant d'une
demande accrue) laissent entendre que les retombées potentielles peuvent aler en saccroissant.

. L"aspect le plus en vue de |a perception du risque dans |es discussions actuelles se rapporte
ala tro%grande confiance accordée par |es patients a leur capacité de se prescrire eux-mémes
leurs médicaments et au manque de confiance qu'ils accordent aux directives visant a assurer un
comportement sir. En effet, l1a plus grande partie de la recherche empirique sur |a perception du
risque dans ce domaine se concentre sur la recherche de moyens efficaces de diffusion de
I'information sur le risgue en vue de rendre le comportement des patients plus sOr.

4.2 Amplification sociale

. Notre discussion des perceptions du risque associé aux médicaments sest limitée jusqu'ici
aune seule de ses facettes : |a réaction, prise globalement, des individus qui composent le public.
Toutefois, un grand nombre des problémes de perception du risque auxquels les agents
responsables de la réglementation des médicaments font face, proviennent de deux autres
éléments du processus de formation des perceptions du public: (1) lesinterventions des * victimes
+, avocats et juges, et (2) les groupes partageant des interéts communs qui ont des intentions
cachées. Nous aborderons ces processus a tour de role dans les lignes qui suivent.

. Lefait que les médicaments prescrits soient utilisés par des malades plus gravement
atteints que |a Popul ation en général signifie que les cas de mortalité sont davantage susceptibles
dére artificiellement lies aleur utilisation. Les incertitudes inhéerentes ala pratique de la
médecine, associees aux questions que souleve |'éaboration de nouvealix produits, entache
d'ambiguité la prescription de médicaments a des Patl ents en particulier. Les responsables de la
réglementation peuvent considérer un medicament comme bénéfique du point de vue statistique
qui, dans I'intérét du public, doit guider leur decision. Dans certains cas particuliers, ce
médicament peut étre consideré par un tribunal (ajuste titre ou non) comme responsable d'effets
secondaires chez un individu en particulier (p. ex., pour quelqu'un qui réagit de fagon anormale a
latoxicité du medicament).

. Lelitigetend & créer des conditions favorables alaformation de petits groupes qui
réagissent avec énormément d'émotivite a des risques dont ils ont une perception accrue. Les
procédures judiciaires alimentent des * nouvelles + qui permettent a ces perceptions exacerbeées,
guoique marginales, d'exercer une influence disproportionnée sur I'* image + que |'on se crée des
perceptions du risque par le public. C'est cette image qui influe sur le processus politique. La forte
concentration et |'acharnement des personnes qui ont des perceptions du risque amplifiées a
I'extréme face a |'innocuité ou ala nocivité des médicaments (p. ex., ceux qui se sentent victimes
d'effets secondaires négatifs) et la distribution particulierement diffuse des patients qui profitent
des avantages des médicaments engendrent une perspective politique biaisee. Ce phenomene se
retrouve dans tous les domaines dela réglementation et il exige une stratégie de communication
qui tend afaire valoir ces avantages, dans I'opinion publique, avant qu'une crise ne se déclare. En
realité, une diffusion soutenue de l'information, a l'issue des jugements des tribunatix (ou pendant
les procédures) peut étre considérée comme une tentative de * camouflage + qui lg)_eut compro-
mettre la bonne foi des personnes transmettant |'information. Ce sont les torts subis par les
victimes qui domineront le débat public plutdt que les benéfices nets des interventions des agents
chargés de la réglementation du risque, avantages invisibles que seules les statistiques permettent
d'identifier.

Le second processus qu'il convient de gérer est celui de I'amplification sociale des

perceptions du risque par des groupes qui, consciemment ou jnconsciemment, Ont des intentions
cachées. Les présumées victimes fournissent une cible révée a I'expression publique de frustrations
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et d'un ressentiment gw concernent davantage les attitudes envers les grandes questions
économiques et sociales plutot qu'envers des risques particuliers. Méme si une stratégie de
communication along terme pouvait diminuer le risque de voir les malades souffrant des effets
secondaires des medicaments comme des victimes de |'indifférence des pouvoirs publics en
matlergt de sécurité, c'est surtout ala gestion par crise que ces derniers font appel dans de telles
circonstances.

4.3 Stratégiesvisant I'amélioration del'innocuité des médicaments

N %uel_l es sont |es retombées de notre analyse pour |es stratéy es de communication en
meatiere de risque dans |le domaine de I'innocuité des médicaments? De telles strategiesde
communication peuvent viser plusieurs objectifs. Tout d'abord, elles peuvent sefforcer de réduire
des craintes collectives qui pourraient parayser les processus de réglementation et de mise en
marché des produits pharmaceutiques. De telles paralysies peuvent accroitre |es risques soci aLx.
Deuxiemement, elles peuvent tenter de minimiser les Crises de confiance en |'efficacité du * filet de
securité + installé par les agences de réglementation et contenir les sentiments de persécution
injustifiés résultant des manquements inévitables, quoique trés rares, de ce mécanisme de
protection. Enfin, ces stratégies peuvent viser a renforcer |es comportements des médecins et des
patients qui réduisent les risques et adiminuer ainsi |a probabilité de décisions judiciaires
présentant |es patients comme des victimes.

4.3.1 Atténuation descraintesdu public

_Lesstratégies qui visent a atténuer les craintes injustifiées et les crises de confiance font

gopel a differentes facettes de la communication. Elles présupposent la mise en place d'une

ructure ingtitutionnelle qui facilite un échange d'information ininterrompu et ouvert entre le
public, I'industrie et les agents resPonSabl es de la reglementation; améliore la diffusion des
données scientifiques dans le public; et permet la mise en place de stratégies éducatives alon
terme fournissant, dans |e cadre du systeme scolaire, une perspective equilibrée des risques ef des
avantages des médicaments et des mesures de sécurité a adopter dans |e cadre de leur usage.
L'intégrité et I'ouverture du processus permettent de créer e climat de confiance susceptible de
reduire les craintes du public. Elles permettent également, a plus long terme, d'éiminer la question
des risques pharmaceutiques des debats politiques. L es scientifiques ne sont pas nécessai rement
lesindividus les plus aptes a transmettre |'information sur le risque. L 'élaboration de systeémes
d'appui ala communication (p. ex., des éguipes constituées de scientifiques et de spécialistes de la
communication) destinés ainformer le public, fait partie de ce que nous avons appelé
précédemment une stratégie d'intervention along terme.

_ Lesstratégies d'améioration des comportements des médecins et des patients en matiere
de sécurité font appel a diverses options. En premier lieu, il convient de se concentrer sur |'usage
d'une drogue en particulier en faisant apé)el ades technlgu&s telles que des systémes de filtrage
(s¥stem,e appelé * candeur brutale MacGregor, 19894). Ce systéme exige que |e patient soit
Informé des caractéristiques d'un meédicament donné et que Ses connai sSances solent evaluées
avant qu'il ne soit autorisé a en faire usage. La consommation sél ective des médicaments peut
également étre implantée en concentrant 1'intervention sur le médecin. On peut y parvenir non
seulement grace a des mecanismes d'information mais egalement en faisant appél aux systemes
provinciaux d'approbation des codts qui forcent |es médecins a ne prescrire que certains
rlngesdgl) S:aments sils veulent que leurs patients soient rembourses par |e régime d'assurance (Johnson,

4.3.2 Stratégies de communication

. Lesstratégies de communication modifient e comportement du patient et du médecin ou
améliorent leur niveau de connaissances et de sengibilisation. Les techniques de mise en marche
recourent communement a des stratégies de modification du comportement. Mais il faut, dans ce
cadre, établir des cibles préecises et apporter un soin particulier aleur conception, S on veut
qu'elles soient efficaces. Il faut peser soigneusement les questions d'éthique lorsqu'on visea
modifier le comportement du public et toute stratégie établie dans ce sens doit étre examinée ala
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loupe avant samise en oeuvre. Les stratégies de communication qui améliorent les modeles
mentaux associés a |'usage des médicaments (p. ex., pour corriger les interprétations erronées des
faits) et qui encouragent 1es réactions bien documentées sont peut-ére moins efficaces a court
terme mais plus acceptables along terme dans | e cadre d'une société démocratique.

4.3.3 Surveillance du marché apreésla vente

La surveillance du marché, aprés lavente, peut fournir des signaux d'alarme qui
permettent de controler systématiquement les effels secondaires négatifs des médicaments.

Pour étre efficace, une stratégie de communication doit étre intégrée et lle doit tenir
compte des effets conjuges (synergies) et des facteurs externes afférents aux medicaments. Les
stratégies fragmentaires peuvent engendrer des répercussions contradictoires et des effets
indésirables (ou inattendus).
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5. RESUME

_ Dans le présent rapport, nous avons aborde la question du lien entre les perceptions du
risgue par le public et le processus de réglementation_utilisé pour faire progresser |a sécurité _

ublique. Nous avons accorde une attention particuliére aux mille raisons qui expliquent pourquoi

es agents chargés de la réglementation doivent comprendre comment la perception des niveaux
de risque par le public se declenche et subit diverses influences. Nous avons montré comment les
perceptions du risque peuvent jouer un role i gpor,tant dans |'identification des risques, leur
estimation, leur évaluation et |es stratégies destinées ales réduire et ales controler. Nous avons
appliqué ce cadre conceptuel al'important domaine des perceptions du risque par le public pour
I'évaluation de |'innocuité des médicaments et nous en avons tiré quel ques recommandations |
g(,ener_rg[ll es sur les stratégies de communication a adopter pour atteindre des niveaux plus élevés de
Securité.
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Annexe A

LE PROCESSUS DE REGLEMENTATION DE LA REDUCTION DU RISQUE ET
L'IMPACT DE DIVERSTYPES DE PERCEPTION DU RISQUE
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