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b Mise en garde

<L’exposition a cette présentation risque d’étre
dangeureuse....

<Vous risquez de sortir avec plus de questions
que de réponses.

< Le produit présenté peut étre différent de
celui au programme.

< Nous n’en assumons aucune responsabilité et
notez que nous n’avons pas de politique de
remboursement




Introduction

<Remerciement aux organisateurs des JASP
pour cette ouverture sur le monde

< Comment aborder ce sujet complexe ?

<Partager avec vous des réflexions, des
questionnements, des pistes de solutions

<Porter un certain regard critique sur nos
sociétes industrialisées

< Des questions sur nos droits, nos roles et
responsabilités vis a vis des décisions en
regard de la gestion des risque en santé
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La gestion des risques

<D’actualité : On en fait tous a des niveaux divers et
selon diverses perspectives. Risque qu’on assume
versus risque imposé

<Quelques exemples en protection

<Des thématiques différentes, des estimations de
risque plus ou moins précises, des niveaux de risques
différents, avec ou non des moyens d’intervention,
des conflits de valeurs
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B> Cadre de référence

<Une littérature abondante, des cadres de
références divers qui émergent compte-tenu
des problemes et des besoins

<L’importance des cadres de référence mais
avant tout de la démarche qui est associée

< La signification des mots et de leur portée
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1> Evenement marquant

< Dossier du sang contaminé-Commission
Kraver et autres enquétes du genre

< Bénéfice important

< Effets pervers

<La portée des recommandations
< L’interprétation qu’on en fait
<La véritable intention ?




Quelques constats

< Les limites de la science,des connaissances,
et les diverses €coles de pensées

<L’accés a I’information une merveille mais
aussi un piege

<La mondialisation, ouverture des frontiéres
qui permettent aux risques de voyager

< Les épidémies de peur qui envahissent le
téléviseur en temps réel

Quelque constats

<La gestion de la perception du risque, de la
peur

< Défi de placer les risques en perspectives
<L’importance de la COMMUNICATION
<Le role des médias

< Les attentes de la population, leurs valeurs,
< Le risque acceptable = ?

<Perspectives de bonne utilisation de nos
ressources




Les divers « cadres »

<Les lois et réglements

<La déontologie

< L’éthique médicale

< L’¢éthique en santé publique

<La justice et la peur de la justice

<La vérité

Les acteurs

<Selon le niveau et le contexte du risque cela
va varier

<Comment les définir ?
< Les divers valeurs et intéréts

<Les impacts de la décision sur le risque, sur
les personnes mais aussi sur d’autres
programmes, d’autres priorités

< Qui inviter pour atteindre 1’équilibre




1> Qui décide, qui est imputable ?

< Qui a le devoir de décider ?

< Qui a les moyens de décider ?

< Une décision d’une personne ?

<Une décision partagée?

< Qui sera imputable ?

< Le role de la population dans la prise de
decision ?

<Comment les faire participer ?

< Comment savoir ce que veut la société ?
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Des pistes de solutions

&Etablir des niveaux de seuils acceptables en
relation avec le type d’action a prendre ?

< Mais attention aux approches purement
normees !

< Enrichir le processus par 1’ajout de la
deontologie et de 1’¢thique ?

< Attention aux attentes vis a vis des recettes
miracles !
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Des pistes de solutions

< Impliquer la population ?
< Comment et qui les représentent?
< Des référendums?

< Avoir une approche avec un bon jugement ?

<Tiendra t-elle la route devant les avocats ?

Conclusion

< La recherche de I’équilibre

< Le conflits des valeurs

< Le choix des priorités

<L ’arrimage de nos institutions

<Le devoir de faire les bons choix pour la
maximum de personnes

<Les débats restent a faire




_QD Apres ces questions
Qui1 va trouver la réponse




