EDITORIAL

Communication et perception des risques

Vincenr T. Covello, PbD

Au cours des derniéres années, on a
assisté 4 une prolifération rapide de la do-
cumentation informative sur fa communi-
cation et la perception des risques. Des
cenraines d’articles et de livres ont été pu-
bligs sur ces deux sujets. La plupart de tous
ces ouvrages traitent essentieliement de la
fagon dont les individus développent leur
perceprion du risque, de ce qu'ils croienc ec
des difficultés qu'il y a 2 faire passer l'infor-
marion sur les risques pour la santé, pour la
sécurité ou pour l'environnement 2
Ihomme de la rue.

Commenr s'explique un pareil ineérée
pour la pereeption ¢t la communication des
risques? I existe i cela plusieurs raisons :
1) une multiplication des lois sur le droir
de savoir, sur 'obligation de communiquer
les risques et sur I"obligation de consulrer le
grand public; 2) un plus grand intérér du
public pour les questions de santé, de sécu-
rité 2t d'environnement et la demande
corollaire d’information sur les risques qui
en découlenr; 3) un inrérée croissant de la
part des médias pour les questions portant
sur les risques; 4) le désir qu'a le public de
disposer de 'information nécessaire pour
évaluer les arguments et les affirmations au
sujer des risques qui sont avancés par les
organismes gouvernementaux, les grandes
organisations et les groupes industriels, les
syndicats, les médias, les scientifiques, les
organismes professionnels, les groupes de
consommateurs, les groupes environ-
nementaux, les groupes d'intérées spéciaux,
et les particuliers; et 5) I'effritement de la
confiance envers les institutions en tant
que sources crédibles d’informarions sur les
tisques.

Cet article a pour objectif d’examiner
brievement cerrains des grands mements
de la recherche au cours des vingr dernieres
années portant sur la communication et la
perception des risques. L'objecrif visé ici
est de donner au lecteur une vue d’ensem-
ble en fonction de laquelle il pourra abor-
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der la lecture des différents articles porcant
sur les recherches.

On peut définir la communicarion des
risques comme étant I'échange d'informa-
tions entre les parties incéressées sur la
nature, 'ampleur, le sens ou le conrréle
d’un risque. Il existe trois principes fonda-
mentaux sous-jacents i fa communication
des risques : premidrement, les perceprions
sont des réalitds — autrement dit ¢s qui est
percu comme étant réel, méme si ce n'est
pas le cas, est réel pour la personne et réel
également dans ses conséquences; deux-
itmement, ['objectif de la communicarion
des risques est d’érablir un sentment de
confiance et de crédibilité — ou bien
encore, plus simplement, lorsqu'ils jouis-
sent de peu de confiance er de crédibiliré,
I'organisme ou l'individu chargé de la com-
munication des risques doit davantage
metrre ['accent sur des mesures et des
modes de communication qui renforcent la
confiance et la crédibilité plurdr que sur la
transmission de faics et d'informations
techniques; er, troisitmement, savoir com-
muniquer cffectivement ['existence d'un
risque est une technique qui s'acquiers et
qui exige de solides connaissances, de la
préparation et de la prarique.

Toute unc panoplic de moyens sert a
communiquer l'informarion sur les risques.
Cela va des rapports par les médias er des
éiquertes d’avertissement aux réunions
publiques ou aux audiences auxquelles par-
ticipent des représentancs des gouverne-
ments, de U'industrie, de la communauré
scientifique, des médias, et du grand pu-
blic. Ces cfforts de communication ne se
soldent pas souvent par des résuleats posi-
tifs et le plus fréquemment avortent. D'un
coté, les communicateurs de risques par-
lant aux noms du gouvernement et de
I'industrie affirment que le grand public ne
pergoit pas plus qu'il n'évalue avec cxacti-
tude l'information sur les risques. De
I'autre, les groupes de consommareurs, les
groupes environnemencaux <t les citoyens
en général rétorquent que les pouvoirs
publics et 'industrie ne s'incéressent pas &
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leurs préoccupations, ne sont pas préts a
écouter, et ne manifestent aucune volonté
de résoudre des problemes pourrant rela-
tivement simples.

L'une des raisons qui expliquent le peu
de succés renconeré jusqu'a maincenant par
les efforts de communication des risques
est que de nombreux facteurs influencent
la perceprion des risques, les données scien-
tifiques sur les risques n'érant qu'un facreur
parmi bien d’aurres. Le facteur le plus puis-
sant est celui de la confiance er de la crédi-
hiliré accordées 4 la source de I'information
sur les risques. Le wableaun T'{p. 1447}
présente une liste d'autres facteurs moins
puissants. Les données scienrifiques sur les
risques consticuent paradoxalement Fun
des facteurs les moins puissants de percep-
tion de ces risques,

Ainsi, pour étre concret, les gens pren-
nent volontiers le risque de conduire qui,
selon les évaluareurs de risques, est un
risque de more évalué 3 un pour cent pen-
dant roure la vie de conducreur. Mais les
mémes conducteurs poussent les haurs cris
et s'indignent quand une usine chimigue
ou un incinérateur augmente leur risque de
décas par cancer que les évaluareurs de
risques situcnt 4 un sur un million pour
toute la durée de la vie en coexistence au
tisque.

La [ictérature scientifique dont on dis-
pose sur la perception et la communication
des risques montre que ccs questions ont
leur importance pour les praticiens de la
santé publique. Par exemple, érant donné
que la perception du risque est intimement
lie i la perception de la confiance et de la
crédibiliré, rous les cfforts faies pour ren-
forcer la confiance er la crédibilité sont
aussi efficaces pour réduire les risques
puisqu'ils influcncent la perception du
public et donc sa fagon d'agir. Plus précisé-
ment, plus la source d’information concer-
nant les risques sera pergue comme digne
de confiance er crédible, plus les risques
seront acceptables au public.

Enguétes, études de cas et recherche
expérimentale, toures indiguent que la
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TABLEAU 1

Facteurs importants pour la perception et I"évaluation des risques

Facteurs

Potentiel catastrophique
Farniliarré

Compréhension

Incertitude

Degré de contrdle (personnel)
Exposition

Effers sur les enfants
Manifestation des effets

Effets sur les génératians prochaines
identité de la victime

Peur

Confiance dans les institutions
Attention des médias
Antécédents de I'accident
Equité

Avaniages

Reéversibilité

Enjeu personnei

Origine

Cenditions associées i une plus
grande inquiétude du public

Décas et blessures au méme endroit en méme
temps

Inhabityel

Mécanismes ou processus non compris

Absence de données scientifiques sur les
risques ou incertitude

Incontrélable

involontaire

Plus de risques pour les enfants

A retardement

Risques pour les prochaines générations

Victimes identtfiables

Crainte des conséquences

Manque de confiance dans les institutions
responsables

Beaucoup d'attention médiatique

Accidents majeurs et parfois mineurs

Répartition inéquitable des risques et des
avantages

Avantages flous

Effets uréversibles

Sz propre personne

Causé par des actions ou des erreurs
humaines

Conditions associ&es 3 une plus
faible inquiétude du public

Décis et blessures rares et dispersés

Habitel

BAECARISMES A PrOTessus

Risque évalué scientifiquement

Caontrélable

Délibérée

Pas spécialement plus de nsques pour les
enfants

immédiate

Pas de risque pour les prochaines générations

Victimes anonymes

Pas de crainte des conséquences

Confiance dans les institutions responsables

Peu-d'attention médiatique

Aucun accident majeur ou mireur

Répartition équitable des nsques et avantages

Avantages évidents

Effets réversibles

Sans risque pour $a propre personne

Ca}.z)s_é par des caprices de la Nature ou de

ieu

TABLEAL I
Indicateurs de confiance et de crédibilité

compassionfempathie pergue (50 %)

les choses sous I"angle d’autrut,
compétence/expertise pergue (15 & 20 %)

sances, de la mairise de !'information.
franchisefhonnéteté perque (15 2 20 %)

tivité, de la sincénité, du désintérdt,
engagement/dévauemnent pergu {15 2 20 %)

C.-4d. ce que l'on percoit comme de la sincérité, une aptitude 3 écouter, une aptitude & voir

c.-3d. ce que Fon pergoit comme de I"intelligence, de la formation, de 'autorité en la
matiére, de Vexpérience, du degré d'éducation, du niveau protessionnel, des connais-

c.-a-d. ve que I'on pergoit comme de Mauthenticité, de la candeur, de |a justesse, de I'objec-

.-a-d. ce que |'on pergoit comme de I"altruisme, de I'assiduté, de l'identification persan-
neile, de la prise de position, de I'apreté au travail.

confiance et la crédibilitd ne se construisent
pas du jour au lendemain. Elles découlent
pluzdt des partenariats, des mesures prises,
des résultars obtenus, et des compérences
¢n maridre de communication de risques.
Plus exactement, comme le montre le
tableau II, Iz confiance et la crédibilicé
reposent sur un substrac de compassion et
d'empathie; de compétence et d’experuse;
d’honnéreté er de franchise; de dévoue-
ment er d’'engagement.’

La comrmunication des risques ne peut
gere efficace que 1 toutes les mesures prises
et toures les communications, verbales et
autres, fone passer ces valeurs. En outre, de
ces quatre facteurs, la compassion et
Uempathie semblent étre les plus impor-
tants dans les sicuations de peu de con-
fiance er de grande ingui¢ude. Par exem-

ple, est-ce que la personne ou l'organisme
qui communique les risques est pergu
comme compatissant et préoccupé avant
tour par les inquidtades du public, que
celles-ci concernent la santé. la sécuriré,
I'environnement, |'économie, |'esthétique,
I’équité, ou le processus? Est-ce que la per-
sonne ou ['organisme qui communique les
risques est persu comme compréhensif,
capable de voir les choses du point de vue
d’aurrui, er donc d’adoprer la régle cardi-
nale qui consiste 2 se mertre a la place de
I"'autre? Fréquemment, les individus se font
leur idée sur ces questions assez rapide-
ment, souvent dans {2 minute ou méme
moins. Une fois faites, ces idées sonr sou-
vene excrémement difficiles 3 changer.

La listérature scientifique sur la percep-
tion des risques comprend d'aurres élé-

ments utiles aux praticiens de la santé
publique. Par exemple, érant donné que
des facteurs comme I'équiré, la familianitc
et le choix délibéré ou non de I'exposition
au risque sont tout 2ussi importants que
'ampleur du risque pour juger de son
acceprabilité ou non, les cfforts déployés
pour rendre un risque moins grave pour
certains, plus familier er plus délibéré
peuvenr érre tour aussi efficaces que les
programmes de santé publique pour influ-
encer la perceprion des risques et de leur
acceprabilité le cas échéant. De la méme
fagon, comme le contrdle est important
pour déterminer si oui ou non un risque
est acceprable, les cfforss visant A accroitre
la participation du public, 4 partager
I'information ainsi qu'i collaborer avec le
public pour produire et évaluer I'informa-
tion sur les risques (grice aux activieds d'un
comité consultatif public, ou encore grice
aux travaux de recherche indépendants,
aprés opérations de vérification, d'inspec-
tion et de suivi), peuvenr écre aussi effi-
caces que les programmes de réduction des
risques pour influencer la fagon dont le
public percoit et accepic les risques.

Pour les prariciens, ccla signific encore
que décider du niveau de risque acceptable
n'est pas une guestion technique mais
plutét une question socuale, économique,

politique et de valeur. Les gens n'évaluent
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pas tous l'accepuabilité d’'un risque de la
méme facon. Ils accribuent aux divers fac-
teurs un coefficient en fonction de leurs
propres valeurs, de leurs préférences, de
leur sens du risque, et de I'enjeu personnel.
Parce que l'acceprabilité est une question
de jugement, et parce que les jugements
different, débarre d’un risque c'est débar-
tre de valeurs, de responsabilités et de con-
réle.

Enfin, pour les praticiens de la santé
publique il s'enswic que les programmes et
les projets visant % faire la clarté et & sur-
monter la méfiance du public doivenr étre
améliorés dans trois domaines : évaluation
des risques. gestion des risques et commu-
nication des nsques. En matigre de com-
munication des nsques, pour y parvenir il
faut améliorer la crédibilité des porte-
parole er des organismes qui ont des
responsabilités d'évaluadon et de gestion
des risques. I importe également que les
personnes qui taivent des risques avec le

public consacrent beaucoup de remps ct
d’efforts 3 non seulement acquérir mais
aussi 2 perfectionner leurs techniques de
communication des risques, verbales et
aurres. Ces techniques §'exerceront sur un
marché de l'informarion de plus en plus
compéritif. Les responsables de la santé
publique, rant du secteur public que du
secteur privé, vonr faire face 2 de conti-
nuelles demandes d’information sur les
risques pour la santé, pour la sécuricé et
pour I'environnement. La fagon dont ils
releveront ce défi de communicarion aura
une grande influence sur le succés des pro-
grammes ct des iniriatives de santé
publique.
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