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DOSE ET RÉPONSE POUR LES
PRODUITS CHIMIQUES 

Toutes les substances sont des poisons; il n’en est
aucune qui ne soit un poison. Ce qui différencie un
poison d’un remède, c’est la dose juste.  [Traduction] 

— Paracelsus, XVIe siècle

5.1 RELATION DOSE-RÉPONSE

La toxicité d’une substance ou le risque qu’elle soit nocive pour la santé varie énor-
mément d’un produit à un autre. Toute substance produira des réactions toxiques
en quantité suffisamment importante. Par exemple, le sel de table ordinaire peut
être toxique pour les humains, mais uniquement en quantités très importantes con-
sommées d’un seul coup (c.-à-d. environ 280 g pour un adulte). Lorsqu’une très
petite dose provoque un effet, le contaminant est considéré comme étant plus to-
xique qu’une substance qui a des effets sur la santé uniquement à haute dose. Par
exemple, la toxine botulinique est extrêmement toxique, même en quantités infimes
(la dose mortelle est d’environ 0,00001 mg/kg de poids corporel) et elle est à l’ori-
gine de plusieurs décès chaque année au Canada. Heureusement, seules quelques
substances sont très toxiques et il est possible de faire des choix quant aux risques
pour la santé que les gens acceptent de tolérer.

La relation entre la quantité d’un contaminant administré (la dose) et l’effet sur la
santé (la réponse) est appelée relation dose-réponse. Cette relation est fondamen-
tale pour comprendre comment les contaminants peuvent avoir des effets nocifs sur
la santé. Les principaux facteurs qui influencent la relation dose-réponse sont l’hôte,
la quantité de contaminant reçue (dose) et la toxicité, la voie d’exposition (inhala-
tion, ingestion, contact cutané) et la fréquence ainsi que la durée de l’exposition.
S’agit-il d’une exposition à court terme (p. ex. minutes, heures) ou à long terme (p. ex.
années) et l’exposition a-t-elle été constante ou intermittente? Les expositions à
court terme ou uniques sont appelées expositions aiguës, tandis que les expositions
à long terme, pouvant durer une vie entière, sont appelées expositions chroniques
ou subchroniques.

Étant donné que les réactions à un contaminant diffèrent selon les personnes, la rela-
tion dose-réponse ne peut pas être utilisée pour prédire avec certitude quel effet nocif
particulier aura un produit sur une personne donnée. Les chercheurs parlent plutôt
de la probabilité qu’un effet sur la santé se produise à la
suite d’une exposition. À mesure que la dose augmente,
la probabilité de l’apparition d’effets nocifs sur la
santé pour une personne donnée s’accroît également.

Dose létale - 50 

La toxicité aiguë de différentes substances est souvent
exprimée en DL50 (Dose létale - 50). Il s’agit de la
quantité d’une substance qui entraînerait la mort de
50 p. 100 des animaux de laboratoire ayant reçu une
dose unique. Dans la vie réelle, les niveaux d’exposi-
tion sont toujours plus faibles et l’exposition peut
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durer plusieurs jours, plusieurs semaines, plusieurs mois, voire plusieurs années (c.-
à-d. qu’il ne s’agit pas d’une dose unique) et elle peut mettre en cause différentes
voies d’exposition ou même des voies d’exposition multiples. Par ailleurs, bien qu’il
existe de nombreuses similitudes entre le fonctionnement de l’organisme du rat et
celui de l’être humain, ils ne sont pas identiques. Ainsi, il faut toujours interpréter
les résultats pour la santé humaine. Une DL50 est un moyen utile d’évaluer l’am-
pleur de la toxicité d’une substance par rapport à une autre, mais elle n’est pas très
utile lorsqu’il s’agit de déterminer les effets à long terme d’une exposition à des
doses plus faibles non létales de produits chimiques. On peut utiliser d’autres tests
sur les animaux de laboratoire (techniques expérimentales) pour évaluer les effets
d’une exposition chronique.

Stockage et latence

La plupart du temps, les contaminants chimiques sont excrétés sous une forme
légèrement modifiée ou en tant que sous-produits métaboliques. S’ils ne sont pas
excrétés, les contaminants ou leurs sous-produits sont stockés dans le corps, où ils
peuvent s’accumuler dans les tissus. Les effets sur la santé peuvent passer inaperçus
jusqu’à ce qu’un certain niveau soit atteint. Parfois, il peut s’écouler de nombreuses
années avant que les effets sur la santé des contaminants ne refassent leur appari-
tion. Le temps écoulé entre la première exposition et l’observation d’un effet sur la
santé est appelé période de latence. Bon nombre de types de cancer peuvent avoir
une période de latence de 20 à 30 ans.

5.2 ENQUÊTE SUR LES RELATIONS DOSE-RÉPONSE

L’étude des relations dose-réponse des contaminants chimiques se fait principalement
par le biais d’études toxicologiques menées sur des animaux de laboratoire. Dans
certains cas, lorsque les données sont particulièrement manifestes et convaincantes,
on peut faire appel à des études épidémiologiques sur les humains pour obtenir des
renseignements sur les relations dose-réponse, par exemple des études sur la santé au
travail et des études cliniques, ainsi que des recherches sur les intoxications acciden-
telles. La plupart des autres études menées sur les humains ne fournissent pas suffisam-
ment de renseignements pour établir une réelle relation dose-réponse en raison des
difficultés de régler et de quantifier l’exposition exacte et la réaction qui en découle.

Études toxicologiques

Les études toxicologiques apportent des renseignements indirects sur les effets
potentiels des substances toxiques sur la santé humaine. Ces études sont réalisées
sur des animaux de laboratoire ou à l’aide d’autres modèles qui reproduisent
approximativement les effets sur la santé humaine. Les expositions et les doses de
contaminants peuvent être soigneusement réglées par l’expérimentateur. Ces études
sont appelées « études expérimentales » par opposition aux « études par observation ».

Voici un aperçu des études toxicologiques les plus courants :

• Les études de toxicité aiguë examinent les effets sur la santé d’une dose unique
importante de substance administrée à un animal de laboratoire. Ces études
servent principalement à déterminer les effets précis de la substance sur la santé
à court terme, afin de faire une comparaison avec la toxicité aiguë d’autres sub-
stances et de déterminer les doses inférieures qui seront utilisées pour les études
à long terme.
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• Les études de toxicité subchronique examinent les effets sur la santé d’une
exposition de plus longue durée à de faibles doses d’une substance. On choisit
généralement une période de 90 jours ou plus. En utilisant plusieurs niveaux
d’exposition, on est en mesure d’explorer la relation exacte entre la dose et ses
effets sur la santé.

• Les études de toxicité chronique et les titrages biologiques de cancérogéni-
cité recherchent les effets sur la santé qui apparaissent seulement après une très
longue exposition à une substance. La plupart des effets sur la santé deviennent
évidents durant les études subchroniques, mais certains effets se développent
très lentement (p. ex. le cancer) et peuvent apparaître après des expositions de
presque toute une vie. Les études de toxicité chronique sont très importantes
lorsqu’il s’agit d’évaluer les risques potentiels pour la santé chez les humains,
car les conditions expérimentales sont similaires à celles auxquelles la popula-
tion en général est normalement exposée, c.-à-d. une exposition à long terme et
à faible niveau aux produits chimiques et à la radioactivité.

• Les études portant sur plusieurs générations déterminent les effets sur la
reproduction et sur le développement des animaux de laboratoire (générale-
ment des rongeurs) d’un traitement donné contenant un contaminant, d’une
génération à la suivante. Ce genre d’étude est utile pour définir les effets poten-
tiels des contaminants sur les foetus et sur les nouveau-nés, particulièrement
ceux qui ont été conçus par des mères ou qui sont nés de mères (rats femelles)
ayant été continuellement exposées. Normalement, une étude portant sur deux
générations fournira suffisamment d’information; toutefois, il est quelquefois
nécessaire de poursuivre l’étude sur une troisième génération.

• Les études métaboliques et pharmacocinétiques déterminent le sort d’une
substance à l’intérieur d’un organisme vivant, c.-à-d. la rapidité avec laquelle
elle est absorbée, métabolisée, transportée dans tout l’organisme et excrétée. Les
résultats de ces études servent à faciliter l’interprétation des résultats d’autres
études et à comparer les effets obtenus sur différents organismes vivants.

• Les études sur la toxicité génétique examinent les changements génétiques qui
se produisent chez les bactéries, les champignons, les plantes, les insectes, les
petits mammifères ou les cellules de mammifères cultivées dans un milieu de
culture spécial. Étant donné que des organismes et des cultures cellulaires sont
utilisés au cours de ces études, l’exposition aux contaminants n’a pas à être
étudiée à long terme et les résultats peuvent être produits rapidement.

• Les analyses de structure-activité, à partir de la structure chimique d’un conta-
minant, tentent de prédire les effets toxiques ou cancérogènes en se fondant sur
les propriétés chimiques et physiques du contaminant et sur sa structure
moléculaire. Les sortes de liens chimiques ou le nombre d’atomes de chlore
dans les composés organochlorés sont des exemples de ces propriétés. Ces
études ont eu un certain succès, mais elles sont loin d’être parfaites. 

Études épidémiologiques

L’épidémiologie est l’étude de l’évolution des maladies au sein des populations,
ainsi que celle des facteurs qui influencent ces maladies. La forme la plus simple d’é-
tude épidémiologique examine l’évolution des maladies (morbidité) ou les décès
(mortalité) au sein d’une population humaine définie, ainsi que les facteurs con-
tributifs possibles. Pour des raisons d’éthique, il n’est pas possible de faire des
études toxicologiques de la plupart des contaminants du milieu avec des personnes.
Des études par observation servent donc généralement à examiner la répartition des
effets sur la santé humaine attribuables à une exposition passée ou présente à des
contaminants du milieu.
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Les différentes catégories d’études épidémiologiques par observation sont résumés
ci-dessous.

• Les études écologiques examinent la distribution d’un effet donné sur la santé
dans un certain nombre de zones, de régions ou de groupes. Elles peuvent avoir
recours à de grandes bases de données existantes, comme les registres de cancer
ou les bases de données pour l’enregistrement de certaines maladies. Au cours
d’études écologiques, les renseignements sur la santé et l’exposition de chaque
personne ne sont pas connus. L’étude compare plutôt les taux de maladie de
l’ensemble de la population dans chaque région et peut déceler des excès inha-
bituels de maladies dans certains secteurs ou groupes. Ce genre d’études n’a
aucune emprise sur les facteurs confusionnels, tels que les caractéristiques indi-
viduelles (p. ex. le tabagisme ou le régime alimentaire) qui pourraient influ-
encer les résultats. Elles ne peuvent donc pas par elles-mêmes établir une rela-
tion de cause à effet. Elles sont par ailleurs utiles pour déterminer les différences
de taux de maladie entre les strates géographiques et temporelles, ce qui permet
d’élaborer des hypothèses pour tenter d’expliquer ces différences. Ces
hypothèses peuvent ensuite être examinées de façon plus rigoureuse au cours
d’études analytiques.

• Les études transversales déterminent la présence ou l’absence de problèmes de
santé et la présence ou l’absence d’exposition dans un échantillon de la popu-
lation. Les facteurs confusionnels, tels que les habitudes de vie (p. ex. le taba-
gisme, le régime alimentaire), peuvent être évalués pour chaque individu, s’ils
figurent au questionnaire, offrant ainsi une meilleure compréhension des 
facteurs qui influencent les conséquences pour la santé. Si le facteur de risque
examiné ou la conséquence sont rares (c.-à-d. si leur fréquence est faible), le
nombre de personnes nécessaires pour faire une étude valable de la relation
sera très important.

• Les études cas-témoin examinent la relation entre une conséquence sur la santé
et ses causes possibles en comparant un groupe de personnes qui sont atteintes
de la maladie ou qui l’ont déjà été avec un groupe qui n’est pas ou qui n’a
jamais été atteint de la maladie. Pour chaque individu dans chaque groupe, l’étude
recueille des renseignements concernant l’exposition antérieure aux contami-
nants et d’autres facteurs liés aux habitudes de vie, puis elle compare ces groupes
afin de vérifier s’il n’existe pas de différence dans les taux d’exposition, tout en
tenant compte de tous les autres facteurs (c.-à-d. que les études cas-témoin esti-
ment la probabilité de l’exposition pour une maladie connue). Ces études cas-
témoin font partie des formes les plus courantes d’études épidémiologiques.

• Les études de cohorte suivent toujours une population en bonne santé
lorsqu’elle contracte des maladies. Ce suivi peut commencer simultanément
(s’il commence maintenant et se poursuit dans le futur — une étude prospective
simultanée) ou étudier une population définie dans le passé (p. ex. une cohorte
professionnelle) et étudier ses antécédents de maladie jusqu’au moment de l’é-
tude (une étude historique ou non simultanée quelquefois appelée « rétrospec-
tive »). Dans les deux cas, la population étudiée (la cohorte) est suivie de façon
à examiner ses antécédents de maladie à partir du moment où elle est définie
jusqu’au moment de la maladie ou du décès. Les études de cohorte diffèrent sur
le plan méthodologique des études cas-témoin (véritables études rétrospec-
tives), en ce que ces dernières examinent toujours les antécédents d’exposition de
personnes qui sont déjà malades, alors que les études de cohorte examinent les
antécédents de maladie de personnes en bonne santé au début de l’étude. Les
études cas-témoin sont des études « rétrospectives » en ce qui concerne l’exposition.

Les études épidémiologiques ne constituent qu’un outil parmi tant d’autres destinés
à déterminer la causalité entre une exposition et une conséquence donnée (p. ex. le
cancer). Quelle que soit la rigueur de l’étude (taille de l’échantillon, méthodes sta-
tistiques appropriées et maîtrise des facteurs confusionnels), une seule étude
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épidémiologique suffit rarement à déterminer une relation cause-effet définie.
Cependant, des études épidémiologiques solides accompagnées d’études toxi-
cologiques menées de façon adéquate peuvent être utilisées pour déduire que des
expositions données provoquent des effets nocifs donnés sur la santé. À partir de ces
informations, on peut procéder à un contrôle de l’exposition en question. 

5.3 DOSE SEUIL ET DOSE SANS SEUIL

Les résultats des études toxicologiques visent à déterminer la relation dose-réponse
de chaque produit chimique. Pour certaines substances, aucun effet sur la santé n’est
observé lorsque la dose d’exposition descend au-dessous d’un certain niveau appelé
dose seuil. Pour d’autres, particulièrement pour les substances qui provoquent le
cancer en détériorant directement le matériel génétique de la cellule, on suppose
qu’il n’existe pas de dose seuil. Dans ce cas, on présume qu’il existe une probabilité,
bien qu’elle soit extrêmement minime, d’avoir un cancer même à des doses très
faibles. Les relations dose-réponse avec et sans seuil sont présentées à la figure 5.1.

5.4 ÉTABLIR DES
NIVEAUX QUI
PROTÈGENT LA SANTÉ

Une fois qu’il est déterminé
qu’un contaminant présente un
danger pour la santé, il est
important d’établir les niveaux
auxquels l’exposition ne consti-
tue pas une menace pour la
santé humaine ou auxquels elle
représente un niveau de risque
jugé acceptable par la société.
Pour établir ces niveaux, deux
approches sont généralement
utilisées, selon qu’on soupçonne
ou non une substance de provo-
quer le cancer. La formulation
de doses journalières tolérables
et de doses spécifiques axées sur
les risques est décrite ci-dessous.
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DSENO et DMENO 

Les scientifiques utilisent les résultats d’essais sur des animaux de laboratoire et,
dans certains cas, des données épidémiologiques provenant d’études sur les
humains, afin de déterminer les valeurs seuil qui sont ensuite utilisées comme
valeurs numériques dans l’évaluation du risque. Ces valeurs comprennent la
dose sans effet nocif observé (DSENO), qui est le niveau d’exposition aux pro-
duits chimiques auquel aucun effet nocif important sur la santé n’a été observé,
et la dose minimale avec effet nocif observé (DMENO), qui est la plus faible
dose utilisée dans l’étude ayant un effet nocif mesurable.

Figure 5.1
RELATION DOSE-RÉPONSE

Réponse 
sans seuil

Réponse
avec seuil

Augmentation de la dose de la substance

Intensité
de la

réponse ou
de l’effet

sur la 
santé

DSENO

DMENO

DESNO - Dose sans effet nocif observé - Le niveau d’exposition à un produit chimique
auquel aucun effet nocif n’a été observé durant les études sur des animaux de laboratoire.

DMENO - Dose minimale avec effet nocif observé - Le niveau le plus bas d’exposition à un
produit chimique auquel des effets nocifs ont été observés durant les études sur des animaux.



Dose journalière tolérable (DJT)

Pour les substances qui ne provoquent pas le cancer ou pour les effets non cancé-
rogènes des substances cancérogènes, il est possible de définir un niveau d’exposition
au-dessous duquel il ne devrait pas se produire d’effets sur la santé humaine. Ainsi,
les études toxicologiques sur les animaux de laboratoire ainsi que les études épi-
démiologiques sont utilisées pour déterminer la dose seuil, c.-à-d. la dose sans effet
nocif observé (DSENO) ou la dose minimale avec effet nocif observé (DMENO).
Cette dose seuil est alors convertie en une dose jugée tolérable pour la population
humaine moyenne, au moyen d’un facteur d’incertitude (FI). Celui-ci tient compte
des différences entre les personnes, entre les animaux de laboratoire et les humains
et du genre de données expérimentales dont on dispose. En divisant la DSENO (ou
la DMENO) chez les animaux par un facteur d’incertitude (généralement par 10,
100 ou quelquefois par plusieurs milliers), on peut calculer une dose journalière
tolérable (DJT). Il s’agit d’une norme qui laisse supposer qu’une exposition durant
toute une vie au-dessus de ce niveau peut entraîner un risque accru pour la santé,
d’après les meilleures preuves scientifiques dont on dispose. Le risque provenant
d’expositions à court terme au-dessus de la DJT est généralement minime. 
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DJT = DSENO ou DMENO
FI

Le facteur d’incertitude

Le facteur d’incertitude (FI), également connu sous le nom de facteur de sécu-
rité, est le reflet de l’incertitude associée aux diverses données scientifiques
utilisées pour estimer la dose journalière tolérable (DJT). On utilise un facteur
d’incertitude de 10 lorsque les DJT sont basées sur des études épidémiologiques
d’une exposition prolongée de personnes en bonne santé, ou lorsqu’on sait
qu’aucun effet nocif grave ne se manifeste. Ce facteur tient compte de la dif-
férence de sensibilité des personnes aux contaminants. Si la DJT n’est pas basée
sur des études d’une exposition prolongée des personnes, le FI de base (de 10)
est multiplié par 10 dans chacune des conditions suivantes :

• Lorsque les DJT sont basées sur des études expérimentales utilisant une
exposition à long terme sur des animaux de laboratoire. Ce facteur corres-
pond à l’incertitude qui accompagne l’application aux humains de don-
nées relatives aux animaux. 

• Lorsque les DJT sont établies en fonction d’études scientifiques menées sur
des animaux utilisant des expositions plus courtes aux contaminants. Ce
facteur explique l’incertitude due à l’extrapolation des expositions à court
terme à des expositions à long terme.

• Lorsque les DJT sont basées sur une DMENO au lieu d’une DSENO. Ce fac-
teur explique l’incertitude lors du calcul des DSENO à partir des DMENO.

• Un facteur d’incertitude supplémentaire (jusqu’à 10, voire plus dans cer-
tains cas) peut être appliqué selon la gravité des effets nocifs pour la santé
qui ont été observés. 



Dose axée sur les risques

Les produits chimiques reconnus comme étant cancérogènes nécessitent une tech-
nique autre que la DJT. On tient généralement pour acquis que les contaminants
cancérogènes connus ont une dose-réponse sans seuil, de sorte qu’il n’y aurait pas
de niveau d’exposition à ces contaminants sous lequel la santé ne serait pas atteinte.
Dans ce cas, un risque zéro ne peut être obtenu qu’en éliminant toute exposition
possible des humains. Cela serait impossible dans le cas des contaminants persis-
tants qui sont très répandus dans l’environnement. Il est donc préférable de réduire
l’exposition aux cancérogènes au niveau le plus bas possible. Il peut arriver que l’«
exposition zéro » soit impossible à obtenir, mais elle reste l’objectif pour les sub-
stances toxiques sans seuil.

De fait, dans le cas de ces substances, on doit déterminer l’importance du risque de
cancer qui peut être acceptable, de façon à établir des niveaux de dose acceptables.
Divers niveaux acceptables de risque sont actuellement utilisés dans le monde, dans
des circonstances précises. Ces niveaux varient souvent entre un décès supplémen-
taire par cancer sur 10 000 personnes exposées (1 x 10-4) aux contaminants au cours
de toute une vie et un décès supplémentaire par cancer par million de personnes
exposées (1 x 10-6). L’utilisation de ces niveaux est quelque peu arbitraire et tient
souvent compte de l’équilibre entre le risque pour la santé de la population et le
coût pour la société associé à la réalisation de ces niveaux de risque.

Une fois qu’un niveau de risque acceptable est établi, il est possible de calculer une
dose à laquelle les personnes peuvent être exposées quotidiennement et qui ne
dépassera pas le risque choisi de cancer. Autrement dit, si les personnes sont
exposées à une certaine quantité d’un agent cancérogène chaque jour de leur vie et
que cette quantité est inférieure à la dose calculée, leur risque de cancer sera
inférieur au niveau de risque acceptable. Cette dose est appelée dose axée sur les
risques (DAR). Pour obtenir la dose axée sur les risques, il faut diviser le niveau de
risque par un facteur, également connu sous le nom d’indice de la pente, qui a été
déterminé à l’aide des résultats d’études en laboratoire et d’études épidémi-
ologiques. En quelque sorte, l’indice de la pente indique le risque de cancer pour
chaque dose possible de contaminant. La dose axée sur les risques est généralement
exprimée en milligrammes de produit chimique par kilogramme de poids corporel
par jour (mg/kg/jour). 

Estimation du risque 

Lorsque les humains sont exposés à des quantités de produits chimiques qui
dépassent la dose journalière tolérable ou la dose axée sur les risques, ils peuvent
être soumis à un niveau de risque inacceptable. Le calcul et la comparaison de ces
niveaux de risque constituent « l’estimation du risque ». Afin d’évaluer le risque
associé à l’exposition aux contaminants du milieu, il est important d’établir des
niveaux, tels que la DJT ou la DAR et d’estimer l’exposition de la population à ces
contaminants en calculant leur dose journalière estimée (DJE). (Voir le chapitre 4,
« Exposition », pour une description des DJE).
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Indice de la pente



En quoi la DJE est-elle comparable à la DJT ou 
à la DSR?

NON CANCÉROGÈNES

• Si la DJE est bien inférieure à la DJT, cela signifie que l’exposition à ce con-
taminant ne pose vraisemblablement pas de risque important pour la
santé humaine.

• À mesure que la DJE se rapproche du niveau de la DJT, les préoccupations
concernant le risque pour la santé humaine augmentent.

• Si la DJE est supérieure à la DJT, l’exposition et le risque potentiel pour la
santé humaine peuvent être importants. Des mesures s’imposent pour
réduire l’exposition.

CANCÉROGÈNES

• Si la DJE est nettement inférieure à la DSR, cela signifie que le risque de
cancer dû à l’exposition à ce contaminant est minime.

• À mesure que la DJE se rapproche de la DSR, les préoccupations concer-
nant le risque pour la santé humaine augmentent.

• Si la DJE dépasse la DSR, l’exposition et le risque potentiel pour la santé
humaine peuvent être importants. Des mesures s’imposent pour réduire
l’exposition.
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Une fois que la DJE a été calculée pour un produit chimique, elle est comparée à la
DJT ou à la DAR, selon qu’il s’agit d’un produit cancérogène ou non. En règle
générale, si la DJT ou la DAR est dépassée, l’exposition au produit chimique pose
un problème potentiel pour la santé. Dans certains cas, des renseignements médi-
caux ou toxicologiques supplémentaires peuvent indiquer que les expositions
dépassant la DJT ou la DAR ne constituent pas un problème pour la santé. Dans
d’autres cas, les expositions inférieures à la DJT ou à la DAR pourraient être une
source de préoccupation pour la santé en raison des interactions entre les produits
chimiques ou de la sensibilité de certains membres de la population (p. ex. les
enfants et les personnes âgées). Ainsi, les enfants courent un plus grand risque
lorsqu’ils sont exposés au plomb que la population en général, parce que les
enfants consomment plus de calories par rapport à leur poids corporel que les
adultes et que leur absorption gastro-intestinale est plus importante; de plus, leur
consommation d’air est comparativement plus importante en fonction de leur
poids corporel. Il faut donc se rappeler que la DJT et la DAR sont des estimations
d’exposition auxquelles des effets nocifs ne devraient pas se produire pour la plus
grande partie de la population. Elles ne correspondent pas à un niveau auquel il est
absolument certain qu’aucun individu ne courra de risque.


