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Cadre de référence en gestion des risques pour la santé
dans le réseau québécois de la santé publique

AVANT-PROPOS

La santé publique est interpellée de plus en plus fréquemment dans des questions de gestion des
risques, souvent complexes, empreintes d’ incertitude et controversées. Confronté, a de telles situations
le réseau québécois de la santé publique a réagi au cours des derniéres années de fagon trés variable.
Constatant cet état de fait, le Conseil des directeurs de santé publique a confié al’ Institut national de
santé publique du Québec (INSPQ) un mandat portant sur I’amélioration et I’harmonisation des
pratiques de gestion des risques pour la santé dans le réseau québécois de la santé publique. Afin
d’accomplir ce mandat, I'INSPQ a formé un groupe de travail dont les membres proviennent des
disciplines concernées par la gestion des risques en santé publique, soit du domaine du sang, de la
santé au travail, de la santé environnementale, et des maladies infectieuses.

La présente proposition de cadre de référence issue des travaux de ce comité pluridisciplinaire jette les
bases indispensables a I’ atteinte d’ une plus grande cohérence, tant interrégionale qu’ interdisciplinaire,
dans les pratiques de gestion des risques pour la santé. Son contenu se veut assez général pour
s appliquer dans un large éventail de situations et dans toutes |es disciplines concernées. |l ne constitue
donc pas un livre de recettes a suivre pour gérer des risques spécifiques, ce qui aurait été un travail
fastidieux dépassant largement les objectifs visés. Méme S'ils demeurent des regles genérales
théoriques, les principes directeurs présentés dans cet ouvrage fournissent un encadrement et des
repéres qui pourront guider les gestionnaires de risgues dans leurs différentes fonctions.

Le document a été adopté par les directeurs de santé publique sur proposition du directeur national de
santé publigue lors d’une réunion tenue fin janvier 2003 comme I’outil officiel pour la prochaine
année. L’ appropriation de ces principes par les différents intervenants est fortement suggérée et les
membres du groupe de travail seront disponibles pour vous accompagner dans votre démarche.

M
e &

Marc Dionne

Directeur

Direction des risques biologiques, environnementaux et occupationnels
Institut national de santé publique du Québec
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SOMMAIRE

Le présent document se veut un document de consultation portant sur une proposition de cadre de
référence développé dans le but d’améliorer et d harmoniser les pratiques en gestion des risques pour
la santé dans le réseau québécois de la santé publigue. 1l s adresse a toutes les personnes concernées
par la gestion des risques dans |e réseau québécois de la santé publique.

Ce document présente les faits saillants des travaux du groupe de travail; il ne contient que I’ essentiel
des éléments qui ont fait consensus au cours des discussions de ce comité. Par exemple, il ne
comprend que la derniére formulation retenue pour chacun des principes, de méme que les points les
plus importants concernant leur justification, leur bien-fondé et leur applicabilité. Les informations y
sont présentées de maniere succincte et synthétisée dans I'optique d'aléger le texte et d'inciter les
gens asalecture. C'est dans le document de soutien que I’ on peut prendre connaissance de |’ historique
des formulations de principes, des citations originales des énoncés de principes qui ont servi de base
aux travaux, ou encore des définitions recensées dans la littérature consultée.

Aprés avoir brossé un tableau de la problématique et du projet qui sous-tend le développement du
cadre de référence, ce document aborde les composantes du cadre de référence sur lesquelles porte la
consultation, soit la description du processus de gestion des risques, les principes directeurs et le
glossaire. L'annexe 1 offre une synthése de la démarche qui a mené a la séection et a la
documentation des principes directeurs. On y trouve notamment la liste des thémes sous lesquels sont
regroupés les principes issus de larevue de littérature. Le document est complété par une autre annexe
qui trace un portrait de I’ historique de la gestion du risque toxicologique.

Le cadre de référence proposé est congu de maniére a servir de guide aux professionnels du réseau
guébécois de la santé publique quant a la fagon de gérer les risques pour la santé et de prendre des
décisions éclairées relatives a ces risques. Il constitue la premiére réalisation d’ un projet plus vaste mis
sur pied en réponse au besoin d’ une cohérence accrue dans les pratiques de gestion des risques.

Processus de gestion desrisques

Le processus proposé pour la gestion des risgques en santé publique est basé sur une approche
structurée et intégrée. 1l est constitué de plusieurs phasesinterreliées :

e |adéfinition du probléme et de son contexte,
e |’évaluation des risques,
e [|'identification et I’ examen des options de gestion des risques,

e lechoix delastratégie de gestion,

Institut national de santé publique du Québec Y,
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e |amise en cavre des interventions,

e [|"évaluation du processus et des interventions.

Le processus laisse une place prépondérante et centrale a la communication sur les risques. 1l doit
également étre appliqué en tenant compte de la nécessité de mettre en place des mécanismes de
coordination et de concertation, d’adapter son intensité et son étendue selon la situation, et de
permettre la révision de phases particulieres selon les besoins. Chaque phase est décrite de maniéere
succincte dans le document.

Principesdirecteurs

L es principes directeurs présentés dans ce document ont été dével oppés afin d’ encadrer et de baliser la
gestion des risgues dans le réseau québécois de la santé publique. |ls contribueront a promouvoir une
approche harmonisée pour résoudre les problemes de santé publique et a considérer les valeurs
fondamental es de santé publique tout au long du processus.

Le tableau suivant présente le libellé des sept principes directeurs retenus a la suite de la revue de
littérature. Leur signification, leur bien-fondé, leur applicabilité de méme que les principaux avantages
et inconvénients associés a leur mise en ceuvre sont exposés. |ls sont assortis d’ exemples illustrant leur
application dans des situations concrétes.

Glossaire

Le glossaire regroupe les définitions de termes particuliers ala gestion des risques.

VI Institut national de santé publique du Québec
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Tableau 1:

Synthese des principes directeur s de gestion desrisques pour la santé

Principe

Enoncé

Appropriation de

La gestion des risques par la santé publique doit favoriser le renforcement de la

SES POUVOIrs capacité des individus et des collectivités a prendre des décisions éclairées et a
agir quant aux risgues qui les concernent.

Equité La gestion des risgues par la santé publique doit garantir |a juste répartition des
bénéfices et des inconvénients des risgues au sein des communautés.

Ouverture La gestion des risques par la santé publique doit permettre aux parties

intéressées et touchées de participer au processus afin gu’ elles puissent exprimer
leur point de vue, faire connaitre leurs perceptions et leurs préoccupations face a
la situation, contribuer & la recherche de solutions et influencer les décisions de
gestion.

Primauté de la
protection de la
santé humaine

La gestion des risques par la santé publique doit accorder la priorité a la
protection de la santé humaine.

Prudence

La gestion des risques par la santé publique doit, préner la réduction et
I’ élimination des risques, chaque fois qu'il est possible de le faire et I’ adoption
d’une attitude vigilante afin d’'agir de maniére a éviter tout risque inutile. Cette
attitude s exerce tant dans un contexte de relative certitude (prévention) que
d’incertitude scientifique (précaution).

Rigueur
scientifique

La gestion des risques par la santé publique doit étre basée sur les meilleures
connaissances disponibles, doit reposer sur des avis scientifiques d’ experts issus
de toutes les disciplines pertinentes, doit considérer les points de vue
minoritaires et les opinions provenant de diverses écoles de pensees, et doit
suivre une démarche structurée et systématique.

Transparence

La gestion des risgues par la santé publique doit assurer un acces facile et le plus
rapide possible a toute I'information critique et a toutes les explications
pertinentes pour les parties intéressées et touchées, tout en respectant les
exigences légales de confidentialité.

Institut national de santé publique du Québec
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PREAMBULE

Les professionnels du réseau québécois de la santé publique sont réguliérement amenés a se prononcer
sur la nature et I’ampleur d’un risque pour la santé de la population ainsi que sur les moyens a mettre
en cauvre pour protéger la santé et prévenir lamaladie. Les responsabilités de ces professionnels en ce
gqui a trait a la gestion des risques pour la santé tendent par ailleurs a s'aourdir compte tenu
notamment d’'un changement dans la perception sociale des risques, qui Sest probablement
grandement accru depuis les affaires du sang contaminé, de I’eau contaminée a Walkerton et de la
maladie de lavachefalle.

Pour des situations comparables selon, par exemple, la nature et I'importance des risgues appréhendés,
le niveau d'incertitude et les groupes d’individus menacés (travailleurs, enfants, population générale,
etc.), les pratiques de gestion des risques varient dans le réseau, particuliérement d'une direction de
santé publique a une autre et d’'un domaine de la santé publique a un autre. Ce phénomeéne entraine
occasionnellement des problémes de cohérence, d'équité et de transparence du processus face a
I’ ensembl e des acteurs sociaux impliqués et du public. Consequemment, cela peut contribuer ala crise
de confiance des citoyens al’ égard des experts et des institutions publiques et peut vraisemblablement
conduire a une utilisation inefficiente des ressources consacrées a |’ examen des risques pour la santé
humaine.

Récemment, un groupe de travail créé par le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a
proposé des principes directeurs devant guider I’ élaboration des évaluations ainsi que la gestion des
risques dans un domaine particulier de la santé publique, soit celui du risque toxicologique pour la
santé humaine de nature environnementale (MSSS, 2002). Bien gque plusieurs des principes directeurs
énoncés pourraient éventuellement s appliquer a d autres types de risgques pour la santé humaine, une
telle application n’a pas, compte tenu du mandat limité du groupe de travail, été examinée. De méme,
bien que plusieurs de ces principes s adressent autant de maniéres spécifiques a I’ évaluation des
risques qu'a I’ensemble du processus de gestion des risques toxicologiques, le groupe de travail a
concentré ses efforts essentiellement a déterminer les principes directeurs devant encadrer et baliser les
évaluations du risque toxicologique pour la santé humaine, de nature environnemental e.

Dans un souci d’améliorer les processus de gestion des risques en santé publique et de tendre vers une
plus grande cohérence dans les décisions, le Conseil des directeurs de santé publique a confié a
I"Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) un mandat portant sur I’harmonisation des
pratiques en gestion des risques par la santé publique. Plus précisément, ¢’ est la Direction des risques
biologiques, environnementaux et occupationnels de I’ INSPQ qui a pris en charge ce mandat.

Dans un premier temps, ce mandat s est traduit par la réalisation, au mois de novembre 2000, d une
activité sur la gestion des risgues dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP). Cette
activité, dont les sujets étaient le principe de précaution et |’ acceptabilité sociale des risgues, a permis
un premier pas vers une compréhension commune de ces concepts de gestion des risques. Pour les
responsables de cette activité, il est devenu clair que I’éaboration de principes directeurs pour la

Institut national de santé publique du Québec I1X
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gestion des risgues en santé publique constituerait un levier important d’ harmonisation, celle-ci étant
définie ici comme le processus visant a rendre les pratiques en santé publique cohérentes et
compatibles entre elles et avec les valeurs sociales modernes'.

Afin d assurer e maximum de retombées a ce processus, il a donc été jugé essentiel, de poursuivre la
démarche de fagon plus large, plus explicite et plus structurée. L’ élaboration d’un plan d action a été
la réponse de I'INSPQ a cet important besoin. Présenté a I'hiver 2001 a la Table de concertation
nationale en santé publique (TCNSP)?, le projet proposé dans le plan d’action y a été jugé des plus
utile et nécessaire.

Plan d’action pour une amélioration et une harmonisation des pratiques en gestion des risques
pour la santé dansleréseau québécois de la santé publique

Le plan d'action est un projet amorcé en janvier 2001 qui prévoit la réalisation de diverses activités
s échelonnant sur une période de plus de deux ans. Son objectif général est d’améliorer et
d’harmoniser les pratiques de gestion des risques pour la santé dans le réseau québécois de la santé
publigue. Plus spécifiquement, il visea:

e développer une compréhension commune des concepts et des méthodes utilisés en gestion des
risques pour la santé;

e développer et encourager I'utilisation de principes directeurs et d'une démarche commune de
gestion des risques pour lasanté; et

o favoriser I'amélioration et |’ actualisation des compétences des professionnels du réseau dans les
pratiques de gestion des risques pour la santé.

Lestrois phases successives (tableau 2) du plan d’action consistent a:

1) développer un cadre de référence et implanter un processus de consultation assurant la
participation des professionnels du réseau ala démarche d’ élaboration du cadre de référence;

2) identifier et planifier le développement des outils de support au cadre de référence (ex. : lignes
directrices pour I'application des principes directeurs, protocoles pour la gestion de risques
particuliers) et élaborer ces outils;

3) développer un plan de formation pour I'ensemble des professionnels concernés et élaborer des
recommandations afin d’assurer |’ actualisation des compétences et le soutien aux professionnels
du réseau en gestion des risques pour la santé.

111 ne s agit donc pas d’ un processus d’ uniformisation, ni de la recherche de solutions minimales.
2 Coordonnée par le MSSS, la TCNSP est un comité provincial ou siégent les directeurs de santé publique et

I'INSPQ.
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Tableau 2: Description des phasesdu plan d’action

Phases du plan d’ action Echéancier

e Développer un cadre de référence en collaboration avec les
personnes concernées par la gestion des risques dans le réseau
1 québécois de la santé publique Mars 2003

- Elaborer le document de consultation

- Procéder aux consultations

o |dentifier et planifier le développement des outils de support au

2 cadre de référence (ex. : lignes directrices) Non determine
o Elaborer cesoutils
3 |° Développer un plan de formation Non déterming

e FElaborer des recommandations afin  dactualiser les
compétences et le soutien aux professionnels du réseau

Le cadre de référence ainsi que la réalisation de I’ ensemble des phases du plan d’ action favoriseront
I’utilisation d’une approche plus cohérente et intégrée dans la gestion des risques pour la santé
humaine dans les domaines de la santé environnementale, de la santé au travail, des maladies
infectieuses et du sang au Québec. |ls supporteront les efforts d’ harmonisation et d’ amélioration des
stratégies de gestion des risques dans | e réseau québécois de la santé publique. Les résultats issus de la
réalisation du plan d'action pourront, dans un deuxiéme temps, s avérer fort utiles aux autres
domaines de |a santé publique.

La structure organisationnelle du projet se compose de deux comités: un groupe de travail et un
comité de coordination (figure 1). Le groupe de travail a recu le mandat d'identifier les éléments a
inclure dans le cadre de référence, d’en élaborer le contenu, de procéder aux consultations et
d’ analyser les commentaires qui en émergeront. Les ééments sont ensuite validés auprés du Comité
de coordination qui prend en considération leur acceptabilité et leur applicabilité dans le réseau
guébécois de la santé publique. Aprés cette étape de validation, les ééments du cadre de référence sont
soumis & un processus de consultation auprés de personnes du réseau de la santé publique provenant
de divers secteurs de la santé publique et de différents paliers.

Institut national de santé publique du Québec X1
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Figurel: Structure organisationnelle du projet
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Processus de consultation

Le processus de consultation vise a permettre a toutes les personnes concernées par la gestion des
risques en santé publique de participer a I’ élaboration du cadre de référence. Les personnes consultées
auront ainsi |’opportunité de partager leurs connaissances, leurs préoccupations et leurs opinions
concernant la gestion des risques pour la santé et de faire bénéficier le groupe de travail de leur
expérience professionnelle. Ce processus vise a arrimer le contenu du cadre de référence aux besoins
des utilisateurs potentiels et a favoriser son intégration dans leurs pratiques de gestion des risques.

Le processus de consultation devrait s opérer par étapes et a plusieurs niveaux, potentiellement par les
moyens suivants :

e des consultations auprés de la Table de concertation nationale en santé publique (TCNSP);

e des consultations auprées des Tables de concertation nationale en maladies infectieuses (MI), en
santé au travail (SAT), et en santé environnementale (SE);

o des présentations et des échanges avec les professionnel s de santé publique aux Journées annuelles
de santé publique (JASP);

e lacréation d’'un comité consultatif (consultations d’ un groupe de personnes effectuées en paralléle
au reste du processus); et

e des consultations auprés de groupes nominaux ou d’ experts sur des sujets précis.
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Tous les commentaires recueillis & ces occasions seront considérés et analysés. A ce propos, il est
prévu que les principaux commentaires soient regroupés au sein d’'un document synthése qui
accompagneralaversion finale du cadre de référence.

Documents accompagnant le document de consultation

Plusieurs documents complémentaires ont été produits afin de soutenir les travaux sur le
développement du cadre de référence. Dans un esprit de transparence, ces documents sont disponibles
pour toutes les personnes concernées par la gestion des risgues dans le réseau québécois de la santé
publigue et sont facilement accessibles a partir du site Web : www.inspg.gc.ca/lgestiondesrisques.

L es personnes intéressées a en savoir plus sur le développement du cadre de référence (méthodologie
employée, résultats de la revue de littérature, etc.) ou sur d autres aspects du projet sont invitées a
visiter ce site. Ils pourront notamment y prendre connaissance :

e de la planification du projet en consultant le plan d’action pour une amélioration et une
harmonisation des pratiques en gestion des risques pour la santé dans le réseau québécois de la
santé publique®;

e desstratégies et des activités de communication initialement prévues en consultant le plan tactique
de communication du cadre de référence®;

e des résultats de la revue de littérature sur les principes directeurs et de I’ensemble des fiches
synthése sur les principes directeurs consignés dans le document de soutien au cadre de référence;

e des faits saillants des délibérations du groupe de travail et du comité de coordination dans les
comptes rendus de réunions.

3 Comité de coordination du plan d’ action pour le développement d’ un cadre de référence en gestion des risques,
2001.
* Langis, 2001.
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CADRE DE REFERENCE
PARTIE 1: INTRODUCTION

1.1  Qu'est-cequelecadrederéférence en gestion desrisques?

Le cadre de référence se veut un guide pour les décideurs’ et les professionnels du réseau quant a la
facon de gérer les risques pour la santé et de prendre des décisions éclairées relatives a ces risques.
Ses composantes comprennent :

1) une description du processus de gestion des risques (aussi appelé démarche de gestion des risques
ou cadre décisionnel);

2) des principes directeurs guidant et encadrant la conduite dans la démarche de gestion des risques,
et

3) un glossaire regroupant les définitions des termes particuliers et de certains concepts pertinents
utilisés en gestion des risques pour la santé.

1.2. A qui sadresselecadrederéférence en gestion desrisques ?

Le Cadre de référence en gestion des risques s adresse a toutes |es personnes concernées par la gestion
des risques pour la santé dans le réseau québécois de la santé publique (notamment le MSSS, I'INSPQ,
les directions de santé publique et Héma-Québec). Ces personnes comprennent :

1) les décideurs du réseau tels que: le directeur national de santé publique, le directeur de la
protection de la santé publique, les directeurs de santé publique, les directeurs de I'INSPQ, et la
direction d’ Héma-Québec;

2) les professionnels du réseau cauvrant dans les domaines de la santé environnementale, de la santé
au travail, des maladies infectieuses et du sang concernés par la gestion des risques pour la sant€;

3) lesresponsables de mesures d’ urgence dans les régies régionales,
4) tout partenaire de la santé publique en ce qui atrait alagestion des risques pour la santé;

5) de fagon générale, tout citoyen, tout représentant de la population ou tout groupe d'intérét
concerné par la gestion des risques pour la santé.

® Les mots et les expressions présentés en caractéres gras et italiques dans ce document sont définis dans le
glossaire.
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PARTIE 2 : PROCESSUS DE GESTION DES RISQUES

2.1 Définition

Le processus de gestion des risques, illustré a la figure 2, est inspiré de celui adopté par la
Presidential/Congressional Commission on Risk Assessment and Risk Management des Etats-Unis et
par Santé Canada’. || est basé sur une approche structurée et systématique’ couvrant I’ ensemble des
phases suivantes : la définition du probléme et de son contexte, |'évaluation des risques,
I"identification et I’examen des options de gestion des risgues, le choix de la stratégie de gestion, la
mise en oauvre des interventions, |'évaluation du processus et des interventions, ainsi que la
communication sur les risques. Les phases qui le composent sont représentées par autant de cercles
dont les intersections rendent compte de leurs interrelations.

Certains organismes® emploient |’expression Gestion des risques pour désigner le regroupement
uniquement des quatre derniéres phases du processus’. Soulignons que, comparativement a ce qui est
admis par ces organismes, la définition de gestion des risques retenue dans le présent document est
plus englobante; le processus ne débute pas seulement a la prise de décision; il comprend également
les phases préalables qui concernent |” évaluation des risques et la définition du probleme.

Figure2: Processus de gestion desrisques

Définition
du probleme et
du contexte
Evaluation du Evaluation
processus et des * des
interventions risques

Communication

sur les
: risques s
Mise en Identification

ceuvre des <+ et examen
interventions des options
Choix dela
stratégie

Adaptée de PCCRARM (19973) et de Santé Canada (2000)

® PCCRARM, 1997a; Santé Canada, 2000a.

"Codex committee on general principles, 2000; FAO/WHO, 1997; Kourilsky et Viney, 1999, et Commission des
communautés européennes, 2000.

8 Voir les modéles proposés par le FAO/WHO, 1997; et le MAPAQ, 2002.

° Dans ce cas, ¢’ est généralement le terme « Analyse des risques » qui est utilisé pour désigner I’ensemble du
processus.
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2.2. Caractéristiques générales

L e processus commence normalement al’ éape de la définition du probléme et se déroule dans le sens
des aiguilles d’une montre. La position de la phase de communication sur les risques au centre de la
figure indique son intégration a |’ ensemble du processus et |’ attention particuliére que I on doit porter
a cet aspect lors de laréalisation de chacune des phases.

Le processus doit étre appliqué en tenant compte de la nécessité de mettre en place des mécanismes de
coordination et de concertation, d’ adapter son intensité et son étendue selon la situation, et de
permettre larévision de phases particuliéres selon les besoins.

Communication sur lesrisques

La communication sur les risques fait partie intégrante de la démarche de gestion des risques. Elle
désigne un processus itératif d'échange d'information et d'opinion entre lesindividus, les groupes et les
institutions impliquées dans la démarche. Elle exige des messages sur la nature du risque et d'autres
messages non directement liés au risque lui-méme, mais renvoyant a des préoccupations, des opinions
ou des réactions relatives aux messages sur le risque ou aux dispositions Iégales et institutionnelles
pour la gestion des risques'.

La communication sur les risques s articule entre les gestionnaires de risques et les parties intéressées
et touchées de méme gu’ entre les gestionnaires de risques issus de divers paliers du réseau québécois
de la santé publique ou provenant de diverses organisations. Elle se concrétise principalement par
I” application des principes directeurs d’ ouverture et de transparence.

Coordination et concertation

Malgré le fait que la gestion des risques doit suivre cette approche structurée et systématique, il
demeure que pour une situation donnée toutes les phases ne sont pas nécessairement exécutées par les
mémes gestionnaires. La mise en cauvre du processus pourrait nécessiter I'implication de différents
gestionnaires du réseau de la santé publique dont la mission serait de réaliser des phases particulieres
du processus. |l apparait donc indispensable que les gestionnaires d’'un risque donné (analystes,
décideurs et autres) mettent en place des mécanismes favorisant la coordination et la concertation dans
la gestion des risgues. Il est a noter auss que, méme s les gestionnaires n'exécutent pas
nécessairement toutes les étapes du processus, ils doivent néanmoins s assurer que les actions et les
principes pertinents ont été appliqués aux étapes requises dans le processus.

10 MSSS, 2002.
1 Codex committee on general principles, 2000; FAO/WHO, 1997; Santé Canada, 2000a; et Singh, 2001.
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Il va de soi que, dans le cas d'un risgque géré de maniére intersectorielle, la coordination et la
concertation sont également essentielles entre les gestionnaires du réseau québécois de la santé
publigue et les gestionnaires des diverses institutions impliquées dans la résolution du probléme.

La gestion des risques effectuée de maniére coordonnée et concertée peut accroitre la cohérence et
I’harmonisation des décisions, permettre de bénéficier de |'expérience acquise par différentes
instances et réduire la répétition inutile des efforts consacrés.

Itérativité du processus'?

Bien que les phases doivent étre accomplies généralement de maniéres successives, la forme circulaire
du processus indique qu'il est itératif. Cette caractéristique autorise une révision des phases a la
lumiére de toute nouvelle information significative qui émergerait au cours ou alafin du processus et
gui jetterait un nouvel éclairage suffisamment important sur des délibérations et des décisions
antérieures. Les décisions prises devraient donc, autant que possible, étre révisables et les solutions
adoptées réversibles.

Bien que I’ itérativité soit une qualité importante du processus, cela ne devrait pas servir d’ excuse pour
arréter le processus avant la mise en cauvre des interventions. La sélection d’ une option et sa mise en
cauvre doivent étre réalisées, et ce, méme si I'information est incompléte et requiert la poursuite de la
cueillette d'informations.

Adaptabilité du processus™

L a souplesse doit étre maintenue tout au long du processus de maniére a ajuster |I'importance relative a
accorder al’exécution et alarévision des phases et |e niveau de détail des analyses a effectuer ou des
éléments a prendre en considération. L’ intensité du processus de gestion des risques doit étre adaptée
le mieux possible aux différentes situations et peut varier selon le contexte, la nature et I'importance
du probléme, I'urgence de la situation, le niveau de controverse, I'impact attendu sur la santé, les
enjeux socio-économiques et la disponibilité des données scientifiques. A titre d’ exemple, des
situations urgentes nécessitant une intervention rapide pourraient exiger une application sommaire de
certaines phases du processus. Toutefois, méme si la situation requiert leur examen rapide, toutes les
phases et toutes les activités indiquées dans le cadre devraient étre considérées.

2 PCCRARM, 1997; Kourilsky et Viney, 1999 et Santé Canada, 2000a.
13 MSSS, 2002; PCCRARM, 1997 et Santé Canada, 2000a.
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2.3.  Description synoptique des phases du processus

La description des phases du processus de gestion des risques est basée principalement sur les
approches préconisées par le PCCRARM (1997a) et par Santé Canada (2000).

2.3.1. Définition du probléme et de son contexte

La définition du probleme et de son contexte constitue la phase initiadle du processus qui vise
notamment a identifier un probléme, a le cerner et a déterminer les objectifs relatifs a la gestion des
risques. L’ initiation du processus peut s effectuer sur la base du diagnostic d' un probléme réel de santé
ou de la perception d' un probleme par la population ou par les experts. Une définition claire du
probléme et de son contexte permet la concentration ultérieure des efforts d’ évaluation des risques, le
choix des stratégies efficientes et efficaces de gestion des risques et |'affectation judicieuse des
ressources. Les problémes sur lesquels le réseau de la santé publique choisit de se pencher devraient
étre repérés le plus tét possible™ afin de faciliter une prise de décision opportune.

Cette phase comporte les étapes suivantes :

e |dentifier et caractériser le probléme de santé;

e Analyser le prabléme dans un contexte élargi approprié;

e Evaluer I'urgence de lamise en cauvre de I’ intervention;

e ldentifier les gestionnaires de risques, leurs réles, leurs responsabilités et leur imputabilité®;
o Déterminer les objectifs de gestion des risques;

e FEtablir le plan d’ évaluation des interventions.

En ce qui concerne les actions de communication a mettre en cauvre au cours de cette phase, il s agit
notamment de :

o Identifier les perceptions de la population et des experts reliées au risque;
o Ildentifier les préoccupations de la population face au risque;

o Planifier la mise en oauvre d'un processus de participation du public en général et des parties
intéressées et touchées.

4 Gouvernement du Canada, 2000a.
15 santé Canada, 2000a.
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2.3.2. Evaluation des risgues

L’ évaluation des risques vise a estimer de maniere qualitative et quantitative la probabilité de survenue
et/ou la gravité des conséquences sur la santé qu’ un agent ou une situation dangereuse peut entrainer
chez une personne ou dans une population™® . Elle est une démarche scientifique qui doit étre réalisée
avec une grande rigueur et qui permet de fournir aux décideurs et aux groupes concernés I’ information
scientifique nécessaire a la prise de décision concernant le risque. Elle doit étre basée sur une analyse
méticuleuse du poids de I'évidence scientifique qui supporte les différentes hypothéses et
conclusions®’.

L’ évaluation des risques doit inclure et documenter les six étapes suivantes'® (figure 3) :

1) Identification du danger

L’identification du danger vise a identifier I’agent susceptible de causer un effet néfaste sur la
santé humaine, a tracer un portrait sommaire de ce qui est connu de I’ agent en cause (principales
voies d'exposition, principaux effets, etc.) ainsi qu’a identifier les populations humaines qui
peuvent étre exposées et |es groupes particulierement a risque.

2) Evaluation des hypothéses de causalité

L’ évaluation des hypothéses causales consiste a établir en termes quantitatifs et/ou qualitatifs la
relation entre le degré d' exposition a I’ agent dangereux et la nature, la gravité et I'incidence de
I’ effet sur la santé causées par cet agent. Il s agit notamment de déterminer les effets associés aux
différentes voies d’ exposition, de déterminer la vitesse a laquelle ces effets se manifestent et de
déterminer le mode ou le mécanisme d’ action de | agent.

3) Estimation del’ exposition

L’ estimation de I’ exposition concerne I’ évaluation quantitative et/ou qualitative de la probabilité
et de I'ampleur de I’ exposition a un agent. Il s agit particulierement de documenter les sources
d’exposition pertinentes, les voies d exposition et la contribution de chacune a I’ exposition,
d’ évaluer la fréquence a laguelle les expositions peuvent se produire et de présenter les scénarios
vraisemblables d’ exposition.

16 M SSS, 2002; Santé Canada, 2000a.
¥ Codex committee on general principles, 2000; PCCRARM, 1997.
18 Adapté de MSSS, 2002 et de Santé Canada, 2000a.
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4)

5)

6)

Estimation du risque

L’ estimation du risgue est réalisée en combinant les données sur I’ exposition et sur I’ évaluation
des effets pour la santé associées a cette exposition concernant une population donnée et procéde
par une analyse méticuleuse du poids de la preuve scientifique. A ce titre, il ne sagit pas
nécessairement d' un apport d'informations supplémentaires, mais d’avoir recours au jugement
professionnel pour interpréter les données. Elle s attarde également a I’ identification des groupes
de la population visés par les efforts en matiére de gestion des risques, a la documentation des
sources d'incertitude, des hypothéses et des autres contraintes, et a leur impact potentiel sur
I’ évaluation du risque.

Eval uation des perceptions du risque

Il s'agit ici de documenter les perceptions, les préoccupations et les valeurs pouvant avoir un
impact sur la gestion du risgue, véhiculées tant par le public, les parties intéressées et touchées
gue par les experts chargés de la gestion du risque. Elle concerne également I’ évaluation de
I"influence que pourraient avoir ces é éments sur la gestion du risque.

Caractérisation du risque

La caractérisation du risque consiste a placer les résultats de I'estimation du risque dans une
perspective globale en prenant en considération I’ analyse des perceptions, des préoccupations et
des valeurs réalisées a |’ étape précédente. Ultimement, on procede a I’ identification des facteurs
de risque agissant sur le probléme de santé que I'on cherche a prévenir et leur contribution
relative.
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Figure3: Etapes de |’ évaluation desrisques
1. Identification
du danger
2. Evaluation des 3. Estimation de
hypotheses de causalité I’ exposition
4. Egtimation 5. Evaluation des
du risque perceptions du risque

| |
|

6. Caractérisation
du risque

2.3.3. |dentification et examen des options de gestion des risgues

L’ objectif principal de gestion des risques visant la diminution des facteurs de risque sur lesquels il est
possible et efficace d’agir est formulé et est décortiqué, s cela s avere pertinent, en objectifs
spécifiques. Dans certaines situations, a cause des difficultés reliées a I’ évaluation des effets sur la
santé, il pourrait étre nécessaire de formuler les objectifs spécifiques en fonction d'indicateurs
indirects (ex. : diminution des concentrations de la substance xyz dans I’ atmosphére, diminution des
marqueurs biologiques associés a un facteur de risque). Evidemment, la détermination des niveaux
visés pour la réduction des facteurs de risques ou autres indicateurs doit prendre en considération ce
qui est prescrit par lalégidation, le cas échéant.

La présente phase consiste a considérer les options qui sont appropriées pour atteindre les objectifs
Visés de gestion des risgues et a les évaluer en fonction des co(ts et des bénéfices qu’ elles entrainent.
Cet exercice fournit I"information nécessaire permettant par la suite de choisir la stratégie optimale de
gestion en tenant compte de I’ acceptabilité sociale du risque. Cette phase peut débuter dés que le
probléme est circonscrit. Elle ne requiert pas nécessairement que I'évaluation des risques soit
complétée, bien que cette derniére fournisse souvent des informations importantes pour identifier et
évaluer les options de gestion des risgues.
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L’ examen des options devrait inclure une analyse économique des codts et des bénéfices lorsgue cela
est approprié et réalisable. Lorsque les avantages et les inconvénients ne peuvent étre chiffrés en
valeurs absolues, des régles basées sur des critéres relatifs ou de comparaison constituent une
approche proposée comme une aternative aux traditionnelles analyses économiques de colts-
bénéfices. Dans ces analyses comparatives, les options de gestion sont évaluées sans I’ exigence de
traduire les impacts potentiels en une figure quantitative™.

Cette phase requiert |’ application des étapes suivantes :
e Formuler I’ objectif principal de gestion des risques et |es objectifs spécifiques, lorsque requis.
o Identifier un éventail d options potentielles de gestion des risgues.

o Effectuer une analyse colts-bénéfices des diverses options, i.e évaluer les conséquences positives
et négatives des options en considérant des facteurs tels que :
- I efficacité attendue,
- les colts monétaires,
- lesexigences | égidatives,
- lafaisabilité,
- les conséguences indésirables non intentionnelles (par exemple, augmentation ou création

d’ un nouveau risque associé a la mise en cauvre de I'intervention, ou autre effet indirect non
désiré sur la santé),

- lesimpacts potentiels au niveau social, politique, culturel, éthique, environnemental, et
- lerisquerésidudl.

e Examiner les options en prenant en considération I’ urgence nécessaire de I’ intervention ainsi que
les ressources disponibles.

e Tenir compte de |’ acceptabilité sociale du risque, des options envisagées et du risque résiduel tant
pour les personnes touchées gque pour |a société.

e Tenir compte des perceptions, des préoccupations et des valeurs des personnes touchées et de la
société.

2.3.4. Choix delastratégie de gestion des risques

Au cours de cette phase, les décideurs révisent les résultats de I’ évaluation des risques et I’ information
recueillie pendant I’ examen des options afin de sélectionner les solutions jugées les plus appropriées
pour atteindre les objectifs visés de prévention ou de réduction des risques. Selon les circonstances,
différentes stratégies pourront étre utilisées, allant d’ une approche simple ne comprenant qu’ une seule

¥ Kriebel et Tickner, 2001; Morgan, 1993.
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option de gestion des risques a une approche a facettes multiples, dans laguelle un certain nombre
d options différentes est mis en oauvre a des degrés divers.

2.3.5. Mise en cauvre desinterventions

Au cours de cette phase, les interventions choisies précédemment sont appliquées. La planification de
la mise en oavre des interventions doit clairement identifier les intervenants et décrire leurs
responsabilités respectives. Les gestionnaires de risques doivent s assurer de I’ exécution adéquate et
efficace du plan de mise en cauvre et du déploiement coordonné des intervenants impliqués. Une
attention particuliére doit étre portée sur la coordination intersectorielle des activités de
communication.

2.3.6. Evaluation du processus et des interventions

Cette phase consiste a porter un jugement sur le processus de gestion de risques, sur les interventions
ou sur une ou plusieurs de ses composantes.

Au cours de I’ évaluation, les gestionnaires doivent revoir les actions de gestion de risgques entreprises
et évaluer leur niveau d efficacité dans I atteinte de |’ objectif global et des objectifs spécifiques visés
guant ala réduction des risques pour la santé. Cette évaluation implique généralement la mise en place
d’'un mécanisme de surveillance de I’ éat de santé de la population associé aux objectifs visés de
gestion des risques. L'efficacité est évalué en fonction des résultats de la surveillance pré et
postintervention associés aux objectifs spécifiques de méme que des autres bénéfices et colts réels de
I" application des interventions. Les biais possibles associés a |’ évaluation doivent étre pris en compte
selon |’ art de faire reconnu dans le réseau québécois de la santé publique.

L’ évaluation conduit a la formulation de constats et de recommandations, au besoin, en fonction de
divers critéres qui peuvent concerner le processus de gestion des risgues dans son ensemble, de méme
gue la pertinence, le bien-fondé, la qualité, les effets, les modalités de production des effets et les colts
des interventions®.

%0 Champagne, 2000.
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PARTIE 3: PRINCIPESDIRECTEURS

3.1 Définition

Les principes directeurs sont des régles générales théoriques guidant et encadrant la conduite dans la
démarche de gestion des risques. Le fait d’ ériger ces régles en principes vient mettre |’ accent sur leur
importance dans la gestion des risques et reflete la philosophie sur laquelle s appuie la prise de
décisions en matiére de gestion des risques™.

3.2.  Caractéristiques générales

Les principes directeurs peuvent ére de diverses natures. Certains, telles I'appropriation de ses
pouvairs et la primauté de la protection de la santé humaine, sont basés sur des valeurs ou des
principes éhiques (autonomie, bienfaisance, non-malfaisance) qui servent «a justifier les fins de
I"entreprise de la santé publique »?. D’autres, tels que la rigueur scientifique et la prudence, en
« justifient les moyens » et sont davantage associés a un concept visant en quelque sorte a assurer la
qualité des résultats issus de la gestion des risques.

Bien que certains principes apparai ssent comme une évidence dans la gestion des risques pour la santé,
leur identification permet de s'entendre sur les définitions et de reconnaitre leur influence sur
les décisions et sur la gestion des risques dans son ensemble®. Aussi, dés que le réseau québécois
de la santé publique aura adhéré officiellement & des principes de gestion des risques, cela autorisera
les gestionnaires de risgues a les invogquer de maniere formelle et explicite. Cette adhésion permettra
de connaitre les principes sur lesquels se basent les gestionnaires de risques et favorisera sans nul
doute leur utilisation.

Les principes directeurs viennent affirmer que les gestionnaires de risques en santé publique
manifesteront un biais en faveur de certains paramétres dans leur évaluation de la situation, dans leur
prise de décision et dans |’ application de ces décisions. Ainsi, parmi |’ ensemble des acteurs ayant a se
prononcer sur une situation donnée, issus souvent de multiples organisations, les gestionnaires de
santé publique feront partie de ceux qui regarderont la situation au travers le prisme de principestelles
la protection de |a santé humaine ou la prudence.

2 Santé Canada, 2000a.
%2 M assé (Sous presse).
2 Massg, 2001.
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33.  Application®

Les principes directeurs servent de guides dans le processus décisionnel de gestion de risque plutdt
que de prescription; leur application n’est pas mécaniste, mais requiert plutot de la flexibilité et un
jugement professionnel. Le poids qui est accordé a chacun peut différer selon les contextes (type de
probléme de santé visé, nature de I’ intervention, type de population cible) et ils doivent donc étre vus
comme une base d' arbitrage qui préte aux discussions et au débat. En effet, la gestion de risque éant
fondamentalement un processus en quéte d'équilibre entre des intéréts et des préoccupations qui
peuvent étre divergents, chaque décision de gestion de risque devient un acte de pondération entre
diverses priorités. Ainsi, des compromis doivent quelques fois étre faits lors de I'application de
principes directeurs susceptibles d entrer en conflit avec d autres dans des situations particuliéres. Un
principe privilégié par rapport a un autre dans des circonstances données orientera principalement les
décisions. Par contre, le principe secondaire resté dans I’ ombre influencera également le processus en
conditionnant fort probablement les moyens d’ interventions.

3.4. Positionnement dans le processus de gestion desrisques

Un principe directeur n'influe pas nécessairement sur I'ensemble des phases. Certains sont
susceptibles d étre invoqués a des phases particuliéres du processus de gestion des risques. A titre
d’exemple, le principe de primauté de la protection de la santé humaine est invogqué tout
particuliérement lors du choix de la stratégie de gestion. D’ autres telles |’ ouverture et la transparence,
en lien direct avec la communication sur les risques positionnée au centre du processus, ont des
interactions avec I’ ensemble des phases.

3.5. Présentation des principes directeurs

Cette section présente les sept principes directeurs retenus lors des travaux du groupe de travail en
gestion des risques. Leur présentation procéde par ordre alphabétique et n’est pas indicateur d’une
hiérarchisation. Chaque principe est tout d abord libellé de maniére succincte. On trouve ensuite une
description sommaire de sa signification, de son bien-fondé et de son applicabilité en gestion des
risgues.

L’ application des principes est illustrée par un ou plusieurs exemples reflétant le plus possible les
différents types de situations de gestion des risques pouvant survenir en santé publique : des situations
de gestion de risques de faible portée, représentatives de ce qui survient dans le quotidien du travail
des professionnels, aux situations de gestion d ampleur exceptionnelle (risque tres grand et/ou
situation médiatisée et de grande visibilité€). Composantes cruciales du document de consultation, les

% Basé sur Massé, 2001; Massé (sous presse); NERAM, 2000; Patenaude, 2001.
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exemples sont congus dans |’ optique de susciter un questionnement et de faciliter la compréhension de
I" application des principes.

Au chapitre suivant, d’' autres exemples permettent de voir |’interaction des principes directeurs dans
des situations faisant appel a plusieurs de ces derniers.

Listedesprincipesdirecteursretenus

Appropriation de ses pouvoirs

Equité

Ouverture

Primauté de la protection de la santé humaine
Prudence

Rigueur scientifique

N o g~ w DN PP

Transparence
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APPROPRIATION DE SESPOUVOIRS?®

La gestion des risques par la santé publique doit favoriser le renforcement de la capacité des
individus et des collectivités a prendre des décisions éclairées et a agir quant aux risgues qui les

concernent?®.

Le principe d’ appropriation de ses pouvoirs est intimement lié au principe éthique d autonomie qui
reconnait la valeur de la personne humaine et met I'accent sur une de ses fonctions essentielles
correspondantes au développement du jugement personnel, du discernement, et donc, de la faculté de
choisir. Il permet de respecter la capacité d’ autodétermination de la grande majorité des citoyens,
« plus précisément leur compétence a décider ce qui est bien et souhaitable pour eux dans tous les
domaines les concernant directement, de méme que leur compétence de définir leurs propres priorités
et la hiérarchisation des valeurs».?” 1l reconnait aussi leur capacité d autogestion, ¢ est-a-dire leur
aptitude arégir leur conduite et a prendre les mesures appropriées pour se prémunir des risques qui les
concernent.

Ce principe réaffirme des valeurs déja véhiculées par la santé publique. En effet, le Conseil des
directeurs de santé publique écrivait en 1995 : « Les politiques publiques devraient tendre a renforcer
la solidarité entre les personnes et encourager |I'action communautaire, notamment en cherchant a
développer chez les individus le sens des responsabilités face a leur propre santé et a celles des autres
[...] 8, Par ailleurs, tel que le précise le document de consultation sur le Programme national de
santé publique 2003-2012, I’ Etat se doit d’investir des efforts dans le « développement des capacités
des citoyens a faire des choix tout en assurant la mise en place de conditions qui facilitent ces
choix »*°.

Dans un contexte de santé publique, |’ autonomie doit étre associée non seulement al’'individu, mais
également aux collectivités. Cependant, il peut parfois s avérer difficile de traiter ensemble de
I"autonomie des individus et des collectivités, car les intéréts des uns et des autres peuvent diverger.
Un individu pourrait exercer son pouvoir décisionnel face aux risques qu’il voudrait subir ou ne pas
subir, ce qui pourrait aler a I’ encontre du choix que ferait la communauté pour son propre bénéfice.
Le méme probléme existe entre diverses collectivités. A titre d’ exemple, la présence d’ une industrie
pourrait étre souhaitée par un sous-groupe de la population qui bénéficierait d’ une réduction du taux
de chdmage, mais pourrait nuire par la méme occasion a la population exposée par les émissions
atmosphériques.

% Basé principalement sur Laudy, s.d.; Massé (sous presse); Massé, 1999; NERAM, 2000; St-Arnaud, 1999.
% Adapté de NERAM, 2000; Conseil des directeurs de santé publique, 1995; et Hancock, 1999.

%" Massé (sous presse).

% Conseil des directeurs de santé publique, 1995, p.8.

# Gouvernement du Québec, 2002, p.16-17.
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L’ autonomie appliquée a I’individu et, paralléement, son droit a la liberté et a la vie privée peuvent
poser un probleme vis-avis de la divulgation de I'information sur le risque et peuvent interférer avec
la protection de la santé d' une collectivité. Ains, la divulgation de certaines informations (ex. : statut
de VIH positif ou de sidéen d'un individu) peut porter préudice al’individu au niveau par exemple de
son assurabilité ou de son employabilité, mais a une incidence sur la santé et e bien-étre de plusieurs
autres personnes (ex. : partenaires sexuels).

Si cela était requis, il pourrait s avérer laborieux d obtenir I'autorisation de collectivités avant de
mettre en cauvre des interventions de santé publique. Les principales difficultés soulignées par les
professionnels de santé publique concernent |I’identification de porte-parole crédibles et reconnus,
particuliérement pour les collectivités hétérogénes telles que les groupes d hémophiles, la
communauté gaie ou les communautés ethniques, et conségquemment la délégation des responsabilités
individuelles & ces représentants auxquels certains membres de la collectivité préférent ne pas
Sidentifier.

Par ailleurs, |’ autonomie n’implique pas une obligation absolue d’ autodétermination et d’ autogestion
dans toutes les sphéres de gestion des risques. La délégation de la prise de décision a une tierce
personne ou a une organisation en autorité peut étre justifiée dans certains cas.

Il est reconnu que, pour étre efficaces au niveau populationnel, les interventions de santé publique
doivent étre suivies par une forte proportion de la population. La santé publique doit donc pouvoir
compter sur le fait que les individus assument leurs responsabilités a I’ égard de la communauté et des
autres citoyens dans un esprit de solidarité sociale et qu'ils sont préts a sacrifier une partie de leur
autonomie au profit du bien commun®. Dans certains domaines de la santé publique, les faibles
retombées de longs efforts d’ éducation obligent un recours a des mesures coercitives par I’ entremise
notamment de la législation. Dans le cadre de ses fonctions de prévention et de protection, la santé
publigue peut imposer des limites a I’ autonomie lorsque la santé de la population est menacée. Citons
les exemples du traitement obligatoire de la tuberculose, |'émission d’un ordre d’'isolement d’une
personne contagieuse pouvant mettre gravement en danger la santé de la population®, ou encore
I’ émission d’ un ordre d’ évacuation dans les situations de crises.

L’ application des principes de transparence et d’ ouverture est une condition préalable a la mise en
oauvre du principe d' appropriation de ses pouvoirs. En effet, encourager la prise de décision autonome
implique, d'une part, de fournir a la population I’occasion de participer (principe d’ ouverture) et,
d autre part, la diffusion compléte et honnéte de toutes les informations requises pour comprendre les
enjeux et prendre une décision éclairée (principe de transparence). Par ces moyens, les gestionnaires
doivent créer les conditions qui favorisent la prise de décision la plus autonome possible par I’individu

% Le bien commun, défini comme étant le bien des groupes, des communautés, de toute forme de collectivité ou
de la population générale, est un des principes éthiques mis de I'avant dans le document de consultation sur le
Programme national de santé publique 2003-2012 (Gouvernement du Québec, 2002).

3 Voir dinéa 7, article 106 du projet de loi 36 delaLoi sur lasanté publique.
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ou la collectivité concernée. La nécessité d appliquer les principes de transparence et tout
particuliérement celui d’ ouverture pourrait toutefois avoir comme conséquence d' alourdir le processus
en termes de temps et de co(ts.

Les décisions endossées par la population favorisent I’ atteinte d’ un meilleur résultat dans leur mise en
cauvre. En confiant aux citoyens le droit de choisir, il faut toutefois éviter de tomber dans le piege de
latransformation des victimes en coupables.

LE LIBRE CHOIX DE SE FAIRE VACCINER AU QUEBEC

Les programmes universels de vaccination cherchent &
protéger ultimement la totalité de la population. Dans
plusieurs cas, la présence de personnes non vaccinées
permet la circulation de la maladie. Cela diminue
I’efficacité de I'immunité de groupe qui protége
notamment les personnes vulnérables en raison de
déficit immunitaire ou de maladies débilitantes. Cela
permet aussi la survenue d’ épidémies qui traumatisent
la population, entrainent de la morbidité et parfois de
la mortalité évitable et surchargent le systéme de
santé. Pour cette raison, plusieurs juridictions en
Amérique du Nord ont Iégiféré pour rendre obligatoire la vaccination contre certaines maladies
comme larougeole avant |’ entrée scolaire.

Au Québec, une controverse a divisé les responsables de santé publique au début des années 1990
aprés la grande épidémie de rougeole de 1989. Un échange de correspondance dans les revues
médicales de I’ époque montre deux théses qui s affrontent : |a vaccination obligatoire ou le libre
choix. Au Québec, ¢’ est cette option qui a prévalu. Aucun vaccin n'est obligatoire. Les autorités
de santé publique ont jugé qu'il valait mieux privilégier le libre choix. Cette option implique
plusieurs devoirs pour la santé publique : mettre en place des programmes dont la rationnelle est
impeccable, diffuser correctement cette information aux vaccinateurs et & la population, mesurer le
taux de couverture vaccinae, répondre efficacement aux inquiétudes qui surgissent
périodiquement. On a préféré cette voie ala coercition Iégale. On a pensé qu’ on permettait ains a
la population de s approprier lespouvoirs qui lui reviennent.

Jusqu’ a maintenant, la population québécoise continue d’ appuyer les programmes de vaccination et
les taux de couverture vaccinale sont auss satisfaisants que dans les juridictions ou existent des
légidations contraignantes.  Curieusement, cela a également enlevé un argument aLx
antivaccinalistes qui se plaignent ailleurs de la contrainte imposée par |e |égislateur.

18 Institut national de santé publique du Québec



Cadre de référence en gestion des risques pour la santé
dans le réseau québécois de la santé publique

LA LOI SUR LA SANTE ET LA SECURITE DU TRAVAIL

La Loi sur la santé et la sécurité du travail est une bonne
illustration de I'application du principe d’ appropriation de ses
pouvoirs. Selon le Ministre de I'Epoque, les services de santé au
travail « doivent étre également congus et méme prioritairement,
selon une approche de santé publique® ». Les mécanismes de
participation des travailleurs et de leurs associations sont
incontournables et ils ont été édictés danslaloi.

Le travailleur doit, entre autres, participer a l'identification et a
I'dimination des risques d'accidents du travail et de maladies
professionnelles sur le lieu de travail; par le Comité paritaire de
santé et de sécurité du travail (CSSE), les travailleurs participent
activement a l'identification des dangers et a la mise en
application du programme de prévention de I'entreprise. Ils ont leur mot a dire sur le choix du
médecin responsable et sur |’ approbation du programme de santé que ce dernier propose®. Des
associations sectorielles paritaires ont aussi été formées renforcant la prise en charge et
|'appropriation organisationnel le des pouvoirs.

C'est donc en leur fournissant les informations pertinentes et en tentant de les convaincre que les
professionnels de la santé peuvent contribuer & la protection des travailleurs et a I'élimination des
dangers. La Commission de la santé et de la sécurité du travail (CSST) quant a elle peut gjouter la
contrainte si les réglements ne sont pas respectés.

A titre d'exemple particulier, dans une usine de munitions, aprés avoir été informés par le médecin
responsable des dangers pour la santé que représentait I'exposition au plomb et du niveau de
plombémie qui ne devrait pas étre dépasse (400 :g/l - estimé a partir des connaissances aors
disponibles) pour que ne survienne aucune atteinte, les membres du CSSE ont décidé de
n'appliquer une procédure de réaffectation qu'a partir d'un niveau de 500 :g/l. Ils ont jugé qu'il
n'était pas possible datteindre |'objectif proposé dés la premiére année et qu'il valait mieux
procéder par étapes. Cette décision a vraisemblablement contribué au succeés de I'opération et
permis a l'entreprise d'éliminer ou de réduire substantiellement les expositions. Cela a eu pour effet
d'éliminer presque complétement le recours a la réaffectation et donc de rendre plus facile
I'abai ssement du seuil de réaffectation aprés quel ques années.

% LE MINISTRE D’ETAT AU DEVELOPPEMENT SOCIAL, Santé et sécurité au travail. Politique québécoise de la

santé et de la sécurité des travailleurs, Gouvernement du Québec, 1978, p. 238.

% Loi sur lasanté et la séeurité du travail, chapitre S-2.1, article 49.
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PRISE EN CHARGE DE LA LUTTE A LA RHINITE ALLERGIQUE CAUSEE PAR L’HERBE A POUX

Le pollen de I'herbe a poux (Ambrosia artemisiifolia) est le
principal responsable de la rhinite allergique saisonniére (fievre
des foins) qui atteint plus de 10 % de la population québécoise et
gui entraine des codts économiques évalués a un minimum de 49
millions par année. La pertinence de réprimer la prolifération
excessive de cette plante allergeéne est maintenant reconnue et la
mobilisation en ce sens se fait plus vivante que jamais. Cette
mobilisation du milieu, cette incitation a I'action, ne date pas
d'aujourd’ hui au Québec.

Les premieres interventions ont principaement porté sur le
contrble de I’infestation par I’ herbe a poux. Elzéar Campagna, un
professeur de I'Ecole d'agriculture de Sainte-Anne-de-la-
Pocatiére, de 1936 a 1945, a entrepris le premier |’ éradication de I’ herbe a poux dans la région de
la Gaspésie. Cette campagne, qui a mis a contribution des écoliers, des agronomes et des
agriculteurs locaux, a été un succes au point ou, encore aujourd'hui, la Gaspésie est considérée
comme un refuge au pollen de I’ herbe & poux. A Montréal, des campagnes ont été menées dans
les années 1950 par le Cercle des jeunes naturalistes. Entre 1984 et 1988, des membres de
sociétés horticoles de la région de Québec sensibilisent la population au probléme de I’ herbe a
poux. Alarmé par I'ignorance largement répandue concernant cette plante et ses méfaits sur la
santé, ce groupe de bénévoles fonde, en 1989, I'Association de lutte contre I’Ambrosia
(A.L.C.A)). Aufil des ans, de multiples organisations, citoyens et groupes se sont mobilisés: des
municipalités, les communautés urbaines de Montréal et de Québec, le réseau de santé publique,
des centres de recherche, etc.

L'implication des directions de santé publique (DSP) a débuté en 1986, dans la région de
Lanaudiere, pour s étendre peu a peu aux autres régions du sud québécois. Les intervenants de
santé publique ont d’abord choisi de mener en priorité des actions visant a faire connaitre I’ herbe
apoux ala population (dépliant, activités d’ arrachage), a obtenir de données sur lesimpacts sur la
santé et a créer une pression sociale. Plusieurs études de prévalence ont donc été menées ainsi
gu’ une étude provinciale de colts santé. Les intervenants de santé publique prennent conscience
a cette période que la population ne posséde pas le pouvoir de solutionner le probléme, celle-ci
n'étant pas propriétaire de grands terrains contaminés et la méthode publicisée, |’arrachage,
efficace en soit, pouvant rarement étre employée sur de grands terrains.
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PRISE EN CHARGE DE LA LUTTE A LA RHINITE ALLERGIQUE CAUSEE PAR L'HERBE A POUX
(SUITE)

La DSP de Montréal-Centre effectue au milieu des années 1990 un virage majeur dans |’ approche
de la résolution de cette problématique. Face a I’ efficacité discutable de méthodes de controle
dites traditionnelles ou a leur mise en place difficile sur de grandes superficies, les actions de
cette DSP porteront dorénavant sur la recherche de solutions techniques durables. Elle mise sur
une approche planifiée plus énergique aupres des principaux acteurs que sont les propriétaires de
grands terrains. La mobilisation régionale saccentue par ailleurs dans les régions ou la
prévalence de la rhinite allergique imputable au pollen de I'herbe a poux est importante
(Montérégie, Lanaudiére et Québec).

A lafin des années 1990, il est apparu que seule une action concertée intersectorielle d’ envergure,
ciblant les principaux acteurs-clés, serait |’avenue la plus prometteuse, assurant ains une suite
logique aux orientations prises par plusieurs DSP. Appuyée d’ une part par cette volonté d’ action
et d’autre part par le besoin de soutenir et d enrichir les actions locales et régionales, la Table
québécoise sur |’ herbe a poux (TQHP) a été créée a I’ automne 1999 sous I'impulsion des DSP
afin de faciliter I'arrimage entre les principaux partenaires provinciaux et ainsi, améliorer
I efficacité et la portée des interventions des partenaires interpellés par cette problématique. Les
partenaires de la Table proviennent de divers secteurs d activités alliant les forces de onze
organisations cibl ées; regroupements de municipalités, gestionnaires privés et publics de corridors
de transport routier, ferroviaire ou d’ électricité, ministéres concernés et groupe voué au controle
de I’ herbe a poux.

Ainsi, aprés une appropriation de leurs pouvoirs par les citoyens, ¢’ est maintenant au tour des
décideurs des gouvernements locaux et provinciaux, en passant par les grands propriétaires
corporatifs a adhérer a la démarche du controle de I’ herbe a poux et a viser I'amélioration de la
santé de la population. La création de la « Table québécoise sur |'herbe a poux » permet un
pouvoir d'action accru pour les Québécois et semble aujourd’ hui la piste d’intervention la plus
prometteuse®.

3 Collaboration alarédaction : Elisabeth Masson, DSP de la Montérégie.
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EQUITE®

La gestion des risques par la santé publique doit garantir la juste répartition des bénéfices et des

inconvénients des risques au sein des communautés®.

Tel que le souligne Massé (sous presse), une des hypothéses sur laguelle repose la santé publique est
gu’ une meilleure distribution de la richesse collective et une plus grande justice dans |’ exposition aux
facteurs et conditions de vie a risque sont une prémisse a I’améioration de I'éat de santé de la
population. L'équité implique, d' une part, la juste distribution des colts et des bénéfices dans la
SOCi été (taxes, ressources, privileges) et, d autre part, le juste acceés a ces ressources.

Bien que leur sens soit trés proche, les notions de justice et d' égalité doivent étre différenciées. Le
concept de justice distributive stipule que les interventions ne sont pas forcément appliquées de
maniére égale et uniforme dans la population, mais, au contraire, peuvent étre pondérées en fonction
de certaines propriétés ou caractéristiques des personnes ou des groupes sociaux. Ainsi, certaines
interventions sélectives de santé publique ciblent des populations définies selon des limites
géographiques, des groupes d &ge, des origines ethniques, etc. Le document de consultation sur le
Programme national de santé publique 2003-2012% rappelle que |’ application de la justice implique
une recherche d'équilibre entre des interventions universelles, sadressant a I’ensemble de la
population, et des interventions sélectives axees vers les personnes et les groupes plus vulnérables. Ce
document indique également que la justice impose la considération de |a persistance des effets dans le
temps et leur impact sur les générations futures.

L’ application de ce principe exige que I'on tende vers une plus grande harmonisation provinciale et
une réduction des disparités régionales et interdisciplinaires des pratiques de gestion des risques. Pour
ce faire, des efforts d' évaluation, de coordination et de concertation sont requis dans le réseau de la
santé publique pour en arriver a une compréhension commune de certaines problématiques de risques
pour la santé. Dans certaines situations, les travaux requis pour assurer |’ équité des interventions entre
les régions ou les disciplines de santé publique pourraient se révéler fastidieux et entrainer des délais
dans la prise de décisions et leur mise en cauvre. Etablir un consensus interrégional ou
interdisciplinaire afin dappliquer le principe d'équité ne devrait pas signifier de trancher
systématiquement la question en faveur du plus petit ou du plus grand dénominateur commun en ce
gui concerne I’ évaluation des risques ou les interventions a appliquer. 1l faut rappeler ici que |'objectif
de la gestion des risques n'est pas de distribuer les risques de maniére égalitaire, i.e. de les répartir
uniformément, mais bien de les éliminer en étant justes et équitables dans nos facons de faire.

% Basé principalement sur Hancock, 1999 ; Massé (sous presse); Massé, 1999.
% Adapté de MSSS, 2002 et de NERAM, 2000.
3" Gouvernement du Québec, 2002.
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L’ équité n’implique pas nécessairement une comparaison des décisions prises en regard des risques
survenus dans le passe et des risques contemporains, ni une comparaison entre des risques individuels.
Prendre des décisions équitables ne signifie pas automatiquement qu'il faille prendre des décisions
similaires a celles qui ont été prises dans le passé dans des situations similaires. En effet, les
connaissances et la technologie peuvent avoir évolué, justifiant du coup une décision différente. Par
ailleurs, une comparaison des risques sur une base individuelle savere souvent difficile et
inappropriée puisque I'appréciation du risque varie d'un individu a I'autre (en fonction des
perceptions, des enjeux, du fait que le risque est pris volontairement ou non, etc.).

Il arrive souvent que les bénéfices et les inconvénients pour un risque donné ne soient pas distribués
uniformément parmi la population. L’important est, pour I’ensemble des risques présents dans notre
société, d'éviter de faire peser le fardeau des inconvénients ou d offrir les bénéfices toujours aux
mémes sous-groupes de la population. La répartition des risques doit donc étre évaluée dans une
perspective globale. Dans certaines circonstances, une faible proportion de la population peut accepter
de subir certains risques qui profitent a une majorité (ex.: risque lié a la présence d'une ligne
d éectricité a haute tension ou d'une centrale nucléaire a proximité du lieu de résidence). Il arrive
dans ces situations que I'iniquité subie par un sous-groupe de la population soit compensée
financiérement.

D’autres facteurs font qu'il peut subsister des écarts dans la mise en cauvre d'une mesure de
prévention ou de protection. On ne peut faire fi par exemple de la responsabilité du médecin face a son
patient et donc du jugement professionnel qui est souvent appliqué au cas par cas. L’équité doit
toutefois englober la notion de non-discrimination. Une intervention qualifiée d équitable ne doit pas
exposer « certains groupes ciblés ala discrimination, a1’ étiquetage social ou & la stigmatisation ».

LA PLANIFICATION DESMESURES D' URGENCE NUCLEAIRE AU QUEBEC

Dans le domaine de la planification de mesures d’ urgence
nucléaire®, I’ application du principe d’ équité veut que la
société québécoise, qui retire des bénéfices de la centrale
nucléaire Gentilly 2 par le fait qu'elle produit environ 3 %
de I'électricité consommée au Québec annuellement,
accepte de protéger raisonnablement la population a risque
d étre exposée par des rejets radioactifs qui pourraient étre
émis a |’environnement lors d'un accident. Pour ce faire, la
société investit financierement par le biais de ses
gouvernements dans la planification et la préparation aLix
urgences nucléaires visant la protection de la population a
risque.

3 Massé (sous presse); Gouvernement du Québec, 2002.
% Grenier, 2001.
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LE PROGRAMME D' INDEMNISATION DESVICTIMESD’ EFFETS SECONDAIRES DE VACCINS

La société a avantage a ce que toute la population
soit vaccinée contre des maadies comme la
rougeole ou la poliomyéite. On gjoute alors a la
protection individuelle conférée par le vaccin une
protection collective appelée immunité de groupe
parce que la maladie ne peut plus circuler. Cela
protége les personnes qui sont restées vulnérables
en raison de maladies débilitantes ou de non-
réponse au vaccin.

Les vaccins sont des produits remarquablement
sécuritaires puisqu’ils doivent étre donnés a des
milliards d’'individus en bonne santé. Malheureusement, il peut arriver dans de rares cas que
certains vaccins produisent des effets nocifs. L’ exemple le plus connu est celui du vaccin oral
contre la polio qui produisait parfois la maladie chez ceux qui le recevaient ou chez |leurs proches.
Ce vaccin a été remplacé au Québec par un vaccin plus sécuritaire qui ne produit plus ces effets
secondaires rares, mais inacceptables dans un contexte ou la maladie a é&é éliminée par la
vaccination.

Tout le monde bénéficie de la vaccination, mais seuls ceux qui souffrent d'un effet secondaire
sévere sont pénalisés. Devant cette situation, le Iégislateur québécois a jugé qu'il était plus
conforme au principe d' équité de mettre en place une modalité de compensation pour ceux qui
ont souffert d'un effet secondaire sévére. |l existe donc au Québec un programme de
compensation pour les victimes d effets secondaires. A défaut de leur rendre la santé, il
compense au moins financiérement le tort qu’ils ont subi. La société reconnait ainsi que le fait de
recevoir un vaccin va au-dela de la protection individuelle, mais que I’ ensemble de la société en
retire un bénéfice. En conséquence, on doit compenser ceux qui ont subi un préudice pour le
bien collectif.
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EXPOSITION AUX ALLERGENESDESPETITSANIMAUX EN MILIEU SCOLAIRE

En gestion des risques, le principe d'équité peut
sexprimer par des actions justes et équitables
envers ceux qui ont a subir les risques et les
interventions de controle.

En 1994, dans certaines écoles de la région de
Québec, des enfants affectés par des problemes
d'allergie et de I'asthme liés a la présence de
petits animaux en milieu scolaire étaient exclus
de leur salle de classe pour certains cours. Suite a
une recrudescence rapportée des cas d’ asthme par
des médecins cliniciens, ains que des plaintes de parents, la Direction de la santé publique de
Québec est intervenue afin d’amener les responsables des écoles concernées a appliquer une
série de mesures simples et plus équitables pour les éléves. Par la suite, des recommandations
de mesures plus définitives ont été adressées aux commissions scolaires de la région de
Québec. En plus de viser laréduction de I’ exposition aux allergénes des petits animaux (poils,
plumes...), I'intervention de la DSP a porté une attention particuliére a I'importance du
traitement confidentiel des cas d'allergie ou d’'asthme signalés a la direction de I’ école afin
d’ éviter une marginalisation des éléves et des parents aux prises avec ces problémes.

Latrés grande magjorité des écoles ont donné suite aux recommandations de la direction de la
santé publique et ont évincé les animaux des classes (plutdt que les enfants) ou encore ont
entrepris I’aménagement de locaux plus adéquats pour recevoir les animaux (ex. locaux avec
ventilation indépendante)

Institut national de santé publique du Québec
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OUVERTURE®

La gestion des risques par la santé publique doit permettre aux parties intéressées et touchées de
participer au processus afin qu’elles puissent exprimer leur point de vue, faire connaitre leurs
perceptions et leurs préoccupations face a la situation, contribuer a la recherche de solutions et

influencer les décisions de gestion™.

Au nom du principe d’ ouverture, une communication réciproque soutenue doit étre amorcée le plus t6t
possible entre les gestionnaires du risque et les parties intéressées et touchées. Pour respecter ce
principe, il importe de fournir de maniére équitable auprés de ces parties suffissmment d’ occasions
pour qu’elles puissent exprimer leurs points de vue, leurs perceptions et leurs préoccupations face ala
situation. Les gestionnaires doivent sassurer de la réception de ces informations et de leur
considération dans le processus de gestion des risques. Ce faisant, ils doivent toutefois accorder une
place prépondérante a la considération des opinions émises par les parties touchées. Cette
préoccupation renvoie a I'attitude de solidarité qui présuppose la prise en compte des « besoins
particuliers des groupes sociaux qui présentent davantage de problémes ou de facteurs de risque. »*

Il est & noter que I’ ouverture concerne également I’ attitude réceptive que les gestionnaires du risque
doivent adopter parmi eux face aux opinions provenant de diverses écoles de pensées, sous réserve que
ces opinions, qu'elles soient majoritaires ou minoritaires, soient basées sur une science rigoureuse.
Cette facette du principe d’ ouverture est traitée sous le principe « Rigueur scientifique ».

Une des difficultés liées a I'application de ce principe est d'assurer |'écoute des messages en
provenance de groupes ou d'individus offrant une bonne représentativité de la population. Il est
important en effet de s assurer que des groupes d'intéréts particuliers (plus puissants et/ou mieux
organisés que d autres) ne monopolisent pas les débats.

La participation du public répond a la volonté de la population de participer davantage et d’ étre mieux
associée aux débats sur les risques. Elle favorise également |'augmentation de la crédibilité des
ingtitutions responsables de la gestion des risques et de la confiance des citoyens envers ces
institutions. Elle constitue une précieuse source d’information pour les gestionnaires de risques et rend
possible notamment la prise en compte des valeurs, des perceptions et des préoccupations de la
population face a la problématique de gestion de risques. Méme s'il advenait que des décisions soient
considérées au départ comme non négociables, la prise en compte de ces facteurs viendrait
inévitablement teinter la fagon de réaliser la décision. La confiance du public envers les ingtitutions de
gestion des risques ne sera maintenue que si le public al’impression que ses avis ont été entendus avec

0 Basé principalement sur FAO/WHO, 1997 ; Gouvernement du Canada, 2000a; Kriebel et Tickner,
2001; MSSS, 2002 ; Santé Canada, 2000a ; et PCCRARM, 1997.

I Adapté de Santé Canada, 2000a; Gouvernement du Canada, 2000a

“2 Gouvernement du Québec, 2002.
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tout le sérieux requis et qu'ils ont contribué & I’ orientation du processus de gestion. Les autorités
publigues doivent donc étre redevables au public et lui rendre compte de lafagon dont ses opinions ont
été considérées dans | e processus de gestion des risques43.

La participation du public donne I’ opportunité de percevoir, d'identifier et de comprendre les
sentiments et les émotions qui animent les personnes subissant les risques et de faire preuve
d’empathie. Elle favorise également la convergence de la compréhension des multiples facettes du
risque (vocabulaire, perception, estimation scientifique, etc.), et permet, le cas échéant, de réconcilier
des interprétations contraires sur la nature, la gravité et la probabilité de survenue du risque et de
combler les écarts de compréhension. Ce processus permet également d évaluer I'acceptabilité
sociale desrisques, de I’ option envisagée et du risque résiduel.

Les participants apportent également dimportantes informations permettant de concevoir des
solutions appropriées et d'enrichir les connaissances de base servant a la prise de décision.
L’identification des conditions gagnantes de la mise en cauvre des interventions, avec I’ aide de ceux
gui sont directement concernés, permet d’ éviter de se heurter a des résistances au moment de leur mise
en cauvre. Les participants sont plus enclins & accepter et mettre en cauvre des décisions de gestion de
risque lorsgu’ils ont participé a leur éaboration. Mieux harmonisees avec |es attentes de |a société, les
décisions sont implantées avec plus de succeés et sont plus durables, générant du méme coup des
économies de temps et de codts financiers pour la mise en cauvre des interventions. Par contre, selon la
nature et I"ampleur du processus de participation mis en place, les codts et |e temps additionnel requis
pour impliquer les parties intéressées dans la gestion de risque peuvent se révéler considérables. Tant
les autorités publiques que la population possédent une capacité restreinte en termes de ressources
pour entreprendre et mener a bien de tels processus de participation. |l convient donc d établir des
critéres afin de déterminer, parmi I’ ensemble des questions de gestion des risques, celles qui requiérent
un engagement plus ou moinsintensif de la part des citoyens.

La nature et I’ampleur du processus de participation du public devraient étre adaptées au contexte de
gestion de risques, en fonction notamment de la nature et de la sévérité du probléme, de I'importance
des controverses soulevées, de la possibilité pour les participants d’avoir une réelle influence sur la
décision ainsi que des contraintes de temps et des ressources disponibles. Au niveau le plus faible du
continuum de participation du public (figure 4), les activités de communication consistent
essentiellement & informer et & sensibiliser la population de maniére unidirectionnelle; la population
bénéficie alors d'un faible degré d’influence. Au-dela de ce niveau, les activités de communication
référent a un processus interactif entre les gestionnaires du risque et le public. Les niveaux ne sont
toutefois pas mutuellement exclusifs; en passant d'un niveau a |'autre, les fonctions de
communication sont cumulées. Ainsi, la création de partenariats implique également d'informer et de
sensibiliser, de recueillir de I'information, de discuter et de procéder a |’ engagement des citoyens44.
L’Agence canadienne d'inspection des aliments (2001) insiste sur I'importance d'un partage

43 Agence canadienne d’ inspection des aliments, 2001; Santé Canada, 2000a.
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d informations bilatéral dans les situations ou I'incertitude scientifique prédomine, permettant aux
participants « d aborder ouvertement les ambiguités et les incertitudes». Selon cette agence, les
consultations publiques de grande envergure, compte tenu de I'implication qu’elles requiérent,
devraient étre réservées « a |I’examen de questions ayant un large retentissement sur le public » ou
mettant en jeu des choix difficiles sur des valeurs fondamental es.

Figure4: Continuum dela participation du public
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Source ; Santé Canada, 2001a.

Différentes stratégies de communication peuvent étre employées selon le niveau de participation
souhaité : de I’émission de communiqués de presse, de publicité ou encore d envois postaux pour le
niveau d'information et de sensibilisation jusgqu’au panel de citoyens, aux groupes d'étude et aux
tables rondes pour |'implication du public dans des formes de partenariats, en passant par les ateliers,
les sondages d’ opinion et les comités consultatifs lorsqu’il s agit plutét de recueillir de I’information
ou de consulter la population et les parties intéressées et touchées™. A ce chapitre, rappelons que
I” Assembl ée nationale a voté en juin 2001 la création d’un forum de la population dans chaque régie
régionale du Québec. Les citoyens et les citoyennes composant ce forum seront invités a adresser leurs
recommandations aux conseils d’ administration des régies régionales en ce qui concerne notamment
les moyens a privilégier pour consulter la population sur des sujets variés touchant a la santé et au
bien-étre de la popul ation.

4 Santé Canada, 2000a.
5 Santé Canada, 2000b.
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COMITE DE CONSULTATION SUR LA SURVEILLANCE DU VIH

Jusqu’' al’ arrivée des thérapies contre le VIH en 1996,
les informations colligées dans le cadre du
Programme de surveillance du sida au Québec
permettaient le suivi de I’ évolution de la situation du
sida et la production d estimations concernant
I'infection par le VIH. L’ avénement de ce traitement
efficace a permis une réduction importante de la
mortalité associée au sida et une amélioration de la
gualité de vie des personnes atteintes du VIH et du
sida. La diminution du nombre de cas de sida
diagnostiqués et déclarés a toutefois eu aussi comme
effet de rendre plus difficile le suivi épidémiologique du sida et de I’ infection par le VIH.

Devant ces faits, le ministéere de la Santé et des Services sociaux créait en 1998 un groupe de
travail chargé d' examiner les diverses stratégies permettant de mieux suivre I’évolution de la
situation du VIH au Québec. Le groupe comprenait des gens vivant avec le VIH et aussi des
représentants des organismes communautaires impliqués dans la lutte contre le SIDA. Il
apparaissait important devant un sujet aussi délicat de faire preuve d’ouverture pour assurer le
succes de la démarche.

Les responsables de santé publique ont di faire la démonstration qu'il était impossible de
surveiller la progression de I'infection sans mettre en place un systéme de déclaration obligatoire.
Les éthiciens ont donné leur point de vue et finalement aprés plusieurs compromis de part et
d'autre (cliniciens, épidémiologistes, personnes vivant avec le VIH), une proposition a été
élaborée. Bien qu’'elle soit imparfaite pour plusieurs des intervenants du groupe de travail, elle
avait le mérite de répondre aux objectifs convenus au départ. Cette proposition a été présentée a
I" assembl ée générale de la COQC_SIDA qui |’ adiscutée et approuvée.

Ainsi, méme s le ministére avait la possibilité de procéder par voie légidative, il a préféré un
processus ouvert et transparent pour atteindre les objectifs qu'il s était donnés.

Le VIH est devenu une maladie a déclaration obligatoire en 2002 quel ques années apres le début
du processus.
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PRIMAUTE DE LA PROTECTION DE LA SANTE HUMAINE®

La gestion des risques par la santé publique doit accorder la priorité a la protection de la santé

humaine®.

La protection de la santé humaine fait partie intégrante de la mission de la santé publique et constitue
un des principaux objectifs visés par les actions du réseau de la santé publique. Dans le contexte de
gestion des risques, la protection de la santé humaine est vue de maniére globale en incluant les
notions de maintien et d’ amélioration de la santé et de la sécurité des populations et de prévention des
maladies™. La santé est considérée comme la « capacité physique, psychique et sociale des personnes
d’agir dans leur milieu et d'accomplir les roles qu’ elles entendent assumer d’ une maniére acceptable
pour elles-mémes et pour les groupes dont elles font partie™ ».

Ce principe directeur est intimement lié au principe éthique de bienfaisance et & son corollaire, la non-
malfaisance®. Ce dernier en définit les limites et pose un impératif o évaluation de la possibilité de
nuire par I’ application de mesures préventives. Une bonne gestion des risques en santé publique doit
démontrer le souci de faire du bien et celui de ne pas faire de mal. Le souci de faire plus de bien que
de ma doit cependant primer. Pour sen assurer, il est essentiel d'évaluer les conséquences
potentielles, positives et négatives, des options de gestion des risques et de choisir celles qui peuvent
entrainer une réduction globale des risques pour la santé. Les intervenants de santé publique doivent
soupeser les effets négatifs sur la santé des bouleversements sociaux, économiques, politiques, etc.,
causes par I’ application d une mesure et les bénéfices pour la santé de cette mesure, et cela, toujours
dans I’ optique de la population générale plutdt que, par exemple, dans celle des propriétaires ou des
dirigeants d’entreprise. A titre d’ exemple, la fermeture d’ une industrie polluante pourrait engendrer
des bénéfices pour la santé de la population, mais entrainer du méme coup des pertes d’emplois et des
effets négatifs sur la santé, tels des impacts psychosociaux. Les différentes dimensions de la santé
doivent étre évaluées avec rigueur, ce qui implique que I'on quantifie ce qui doit I'étre et que I'on
utilise les méthodes qualitatives appropriées quand elles sont indiquées.

“ Basé principalement sur Commission des communautés européennes, 2000; Codex committee on general
principles, 2000; Commission de réforme du droit du Canada, 1986; Massé (sous presse); St-Arnaud, 1999.

47 Adapté de Santé Canada, 2000a.

“8 | faut préciser ici que |’ application de ce principe en promotion de la santé n’ a pas été évaluée.

9 Loi sur les services de santé et | es services sociaux (Gouvernement du Québec, 2001b).

* La bienfaisance et la non-malfaisance constituent deux des balises proposées tout récemment dans le
Programme national de santé publique 2003-2012 (Gouvernement du Québec, 2002). La forme d'expression la
plus ancienne de ces principes éthiques est probablement e précepte primum non nocere (D’ abord, ne pas nuire),
inscrit dans le serment d' Hippocrate.
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Ce principe met en évidence que le role des gestionnaires de risque en santé publique consiste a
apporter un éclairage santé et a se positionner en faveur de la protection de la santé humaine dans les
débats auxquels prennent part des gestionnaires de différentes organisations. Ce faisant, les
intervenants de santé publique n'ignorent toutefois pas que des préoccupations d'un autre ordre
(économiques, par exemple) peuvent étre mises dans la balance et que la gestion intersectorielle des
risques fera I’ objet d’'une pondération entre divers intéréts. Les intervenants de santé publique n’ ont
cependant pas afaire le plaidoyer des autres considérations.

L’ article 54 du projet de loi n° 36 de la Loi sur la santé publique™ va dans le sens de I’ énoncé de ce
principe. Il stipule que le ministre de la Santé et des Services sociaux « est d office le conseiller du
gouvernement sur toute question de santé publique. |l donne aux autres ministres tout avis qu'il
estime opportun pour promouvoir la santé et adopter des politiques aptes a favoriser une amélioration
de I’ état de santé et de bien-étre de la population. A ceftitre, il doit étre consulté lors de I’ éaboration
des mesures prévues par les lois et reglements qui pourraient avoir un impact significatif sur la santé
de la population. »

Par ailleurs, dans la nouvelle Loi sur les services de santé et |es services sociaux, le directeur de santé
publigue se voit notamment confier la responsabilité, dans sa région, « d’identifier les situations ou
une action intersectorielle s'impose pour prévenir les maladies, les traumatismes ou les problémes
sociaux ayant un impact sur la santé de la population et, lorsqu’il le juge approprié, de prendre les
mesures qu'il juge nécessaires pour favoriser cette action. » (article 373, paragraphe 4°). Lorsque la
gestion d’'un risque reléve d’un autre ministére ou organisme, il est donc responsable de proposer des
actions a ses partenaires en gestion des risgues et de prendre les mesures nécessaires pour que les
actions appropriées soient mises en ceuvre afin de protéger la santé de la population.

*! Gouvernement du Québec, 2001c.
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INTRODUCTION DE LA NOUVELLE EPREUVE POUR DIMINUER
LA PERIODE MUETTE POUR LE VIH CHEZ LESDONNEURS DE SANG

Au début des années 90, une éude faite aux
Services transfusionnels de la Société canadienne de
la Croix-Rouge a Montréal avait établi que le risque
résiduel de I'infection au VIH était d environ
1/400 000 dons. Des risques résiduels du méme
ordre avaient également été rapportés aux Etats-
Unis et en Europe. Au milieu des années 90, les
fabricants de trousses pour les tests d’ amplification
génigque ont mis au point une épreuve permettant de
faire le dépistage systématique des acides
nucléigues chez les donneurs de sang. Cette
épreuve se réalise sur des minis pools d échantillons de sérum provenant de donneurs. En janvier
2001, Héma-Québec a introduit ces épreuves d amplification génique sur des minis pools
d’ échantillons provenant des donneurs de sang dans | e dépistage de routine des infections chez les
donneurs de sang. Héma-Québec vient de terminer une évaluation des risques résiduel s reliés aux
infections transmissibles par le sang et les risques résiduels pour I'infection au VIH se situent
maintenant a 1/4 952 510. Cette diminution du risque est reliée en partie a une réduction du taux
d’'incidence de I'infection chez les donneurs a répétition observée chez les donneurs de sang