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CONNAISSANCE ET EVALUATION DES RISQUES :
L’EXPERTISE COLLECTIVE,
LA MOINS MAUVAISE METHODE ?*

M. Goldberg’

RESUME : L outewr uiilise l'ecempie de ['experfive collective INSERM sir [amianie pour illusiver ke coractérisigues
de I'expertise collective, sex modalités ef ses résultals.

SUMMARY ; The author uses the example of INSERM collective expertise on asbestos fo show caracteristics of collective
expartise, ity moges and resulls

oy

L exposé qui suil conceme |'amiante e 8'appuie sur l'exemple de 1"expertise collactive amianie qui 4 &ié réalisée sous
Iégide de I"INSERM [Goldberg et Hémon, 1997]. Je me placerai dans Ia perspective de la « pensée unique » actuelle
qui impose une séparaton cnire 1"évaluanon des nsques et la gestion des risques. Qu'est-ce que cela veut dire en
pratique T Cuelles somi bes conditions concréies de indépendance des évaluateurs des risques par rapport aux
Eestionnaines des risques 7

I- L’EXPERTISE COLLECTIVE INSERM

Ahmdﬁmdmmdﬂms.hmdnl‘m, ¢ publication systématique du rappon fimal
mm&:mmm&@:ﬁmdnmﬂﬂh v icind & des . lectives & d
Minisiére de la sanbd) [U'INSERM prend Ln ]m.:'"" FIWIPF é. periin

reprises, pour 1'amiante ¢f, plus réicemment, poar |es

responsabilité de mettre en place un  procéssus
d'expertise collective donl les régles essentielles sont
les saivanies ;

«  néponse 4 une demande explicite

»  camsctére collectil &t pluridisciplinaive du groupe
d'experts

I"TNSERM est responsabie de 1"expertise, e l&
choix des expens est sons ka responsabilité umnigue
de I'INSERM ;

»  indépendance des experls, EN TANT QUE GROLYE,
vis-~i-vis de 1a gestion des risques concemes |
pendant touie ka durde de |'experiise, ces experis
sont « protéges » de |'emvironnement extérieur |

-

. Texte de la conférence prisentds be 6 mai 1595

il

fibres de subslifufion 4 'ammnte, j© pense que les
expertises collectives sont le moins mamvais modéle
possible pour essayer d'étsblir des risques de fagon
relatvemend  independamie  par  mppor pux
pestionnaires,

L'INSERM est un éablissement public de recherche,
mﬂﬂn'mﬁmﬁnm]ﬁmm
par ke probléme de ["amiante, L'TNSEBRM est
totalement indépendant des productears d°amiante, des
utilisatrurs  d'amiamte, du Minisée du  wEvail
L'INSERM a choisi 11 experts pour ce trvail sur
I'amisnte : des pnenmologues, des spécialistes de la
métrologie de ["amiante, des cliniciens, des biologistes,
des  épidéminlogistes. C'émit donc une équipe
phmidisciplinaire.
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En ontre, ces experts avaient, av moment du
démarrage de D’expertise en tout cas, des opinions
diversifiées sur les risques correspondant A certaines
situations. '

Dans le groupe de travail, nous nous sommes centrés
sur 1’évaluation des risques. Le titre du rapport est
d’ailleurs : « Les effets sur la santé des principawx
types d'exposition & !'amiante ». Néanmoins, nous
n'ignorions pas les principales questions posées par la
gestion du risque amiante : faut-il ou pas bannir
I'usage de I’amiante 7 qu’en est-il des valeurs limites
réglementaires qui concernent aussi bien le travaillenr
€xposé que le public 7 quels sont les risques associés i
ces valeurs réglementaires? quelles somt les
valeurs

admissibles ? quels sont les risques lides aux
opérations de déflocage ? comment organiser la
surveillance des personnels  exposés 7 quelles
procédures de reconnmaissance ¢t d’indemnisation
concernant les pathologies professionnelles ?

Mais nous n’avons pas voulu répondre i ces questions.
Nous nous sommes fixé pour objectif de réunir les
données scientifiques les plus « validées » possibles
concernant chacun de ces points pour essayer
d’apporter des éléments d’aide 4 la décision. Celle—i
doit étre I’apanage de ceux qui sont chargés de gérer
les risques et qui ont la légitimité de le faire (pouvoirs
publics, partenaires sociaux, etc.).

H - LES PRINCIPALES CONCLUSIONS DU RAPPORT

Je me limiterai au mésothéliome, qui est un excellent
marquenr de I’exposition 4 1’amiante et de scs effets.

1. EXPOSITIONS PROFESSIONNELLES

Nous avons considéré que le risque de mésothéliome
était parfaitement établi. Il est. extrémement bien
documenté, et ce depuis longtemps. Nous avons attir¢
I’attention sur le fait que les professions concernées
n'étaient plus les mémes que les professions
historiquement identifiées comme & risque. De trés
loin, le plus grand nombre de personnes exposées sont
celles qui sont amendes, du fait de lewr activité
professionnelle, 4 intervenir sur des matériaux qui
contiennent de 1’amiante et non plus les personnes qui
les produisent et les transforrnent. Les personnes qui
travaillent dans I'industrie de la production et de la
transformation de I’amiante sont en effet trés pen
nombreuses  comparativement a celles qui
intervicnnent sur des matériaux qui contienment de
I’amiante.

2. EXPOSITIONS PARA-PROFESSIONNELLES

Nous avons également considéré que Je risque de
mésothéliome était clairement établi.

3. EXPOSITIONS DE NATURE ENVIRONNE-
MENTALE GEOLOGIQUE

Dans certaines fégions du monde, il y a2 des
affleurements d’amiante dans le sol, et les gens qui
habitent dans ces régions respirent continuellement
des fibres d’amiante 4 des niveaux pouvant étre trés
élevés. Sur le plan de la santé publique, c’est un
probléme gravissime pour les populations concernees.
Ces expositions apportent également beaucoup
12

d’informations sur le plan scientifique parce que les
conditions d’exposition sont trés différentes des
expositions  professionnelles : les personnes sont
exposées a "amiante : (7)) 4 des doses relativement
stables ; (7i) depuis leur naissance ; fiii) 24 heures par
jour. En particulier, I'étude de ces populations a
montré que le risque est de niveau identique chez les
hommes et chez les femmes, et que 1’exposition
précoce n’a pas d¢’¢effet sur le temps de latence. Depuis
le rapport INSERM, un certain nombre de travaux ont
été publiés qui montrent que I’exposition précoce n’a
vraisemblablement pas non plus d’effet sur le niveau
de risque.

4. EXPOSITIONS ENVIRONNEMENTALES
D’ORIGINE INDUSTRIELLE

I est extrémement difficile de mettre en évidence de
facon valide les risques gui seraient liés A 1a pollution
de proximité, au voisinage d’installations qui
travaillent de I’amiante et qui en font « bénéficier »
les populations avoisinantes. Néanmoins, nous avons
conclu qu'un fel risque était extrémement
vraisemblable.

5. EXPOSITIONS ENVIRONNEMENTALES
PASSIVES INTRA-MURALES ET URBAINES

Qu’en est-il des personnes qui travaillent dans des
locaux conterant des matériaux amiantés? Nous
n’avons aucune donnée épidémiologique disponible, et
nous n'en aurons vraisemblablement jamais, du fait
que les risques potentiels attendus sont trés faibles en
raison des niveaux d’exposition qui sont beaucoup
moins élevés en moyenne que dans les autres
circonstances d’exposition. Par exemple, 4 une
exposition professionnelle correspondant aux valeurs
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limites réglementaires actuelies (0,1 fibre par millilitre
d’air) de 20 & 65 ans, correspond selon notre modéle
un risque relatif de cancer de 1,03. Cette augmentation

car les limites méthodologiques sont peut-Etre encore
plus sévéres que pour 1’épidémiologie.

Nous avons également essayé ’estimer le risque dans
la population francaise : nous avons estimé a 2 000 le
nombre de décés attribuables 4 1’amiante I’année oi
nous avons fait le rapport. Nous n’avons pas essayé
dans ce rapport, parce que nous n'avions pas les
données i I'époque, de prédire I'évolution de la
mortalité par mésothéliome dans les décennies & venir,
comme l'ont fait d’autres pays notamment
I’ Angleterre [Peto et al., 1995]. Depuis la publication
du rapport, cela a été fait par I'équipe ¢’ Alain-Jacques
Valleron [Gilg Soit Ilg ef al., 1998] qui a publi¢ trés

de risque est trés faible et en pratique indétectable. Ce
n'est certainement pas du cité de 'expérimentation
animale que nous aurons des réponses 4 ce probiéme
récemment des prévisions qui montrent que, jusqu’en
I'an 2020 environ, quoi qu’on fasse, les décés dus a
I’amiante vont augmenter. Dans notre laboratoire,
nous sommes en train de faire un travail qui repose sur
une méthodologie complétement différente mais qui
aboutit & des résultats voisins. Depuis la conférence,
une nouvelle publication de Peto ef al. [1999] a étendu
I’analyse i divers pays d’Europe de I’'Ouest, avec des
résultats voisins. Nous aurions aimé inclure cette
information dans notre rapport parce que nous
pensions qu’il s’agissait d’une information utile pour
les gestionnaires du risque mais nous n’avions pas les
données disponibles i I'époque.

III - UN MODELE LINEAIRE SANS SEUIL

Le groupe d’experts a considéré que, pour ce qui
concerne I’amiante, il y avait une relation linéaire et
sans seuil entre les risques 4 des niveaux élevés (au-
dessus d’une fibre d’amiante par millilitre d’air) et les
risques A des niveaux faibles. Nous avons écrit que

¢’était le modile, quoique incertain, scientifiquement
le plus vraisemblable. Je me sais pas si le débat
reprendra mais je considére que, bien entendu,
Iestimation des risques i des doses faibles est une
activité scientifique... et non de la divination !

TABLEAU I
Estimations des nombres supplémentaires de décés par cancer du poumon et mésothéliome
jusqu'a I'ige de 30 ans attribuables 4 une exposition “ continue * i I'amiante
(40 h/sem. x 48 sem./an = 1920 h par an) en fonction du pivean des expositions (f/ml)

Niveau des Exposition de 1'ige de 20 ans Exposition de I'ige de 5 aps
expositions (f/mi) a I'age de 65 ans a 1'dge de 65 ans
Hommes Hommes Femmes
1 +3,1/100 +1,6 /100 +6,0/100 +4,1/100
0,1 +3,1/1 0600 +1,6/1000 +6,0/1 000 +4,1/1000
0,025 +0,8/1 000 + 0,4/ 1 000 +1,5/1000 +1,0/1000
0,01 +3,1/10 000 +1,6/710000 +6,0 /10 000 +4,1/10 000
0,001 +3,1/100 000 + 1,6 /100 000 +6,0 /100 000 +4,1 /100 000
0,000 1 +3,1/1000 000 +1,6 /1000000 +6,0/1 000000 +4,1./1 000 000

Dans le tablean I figurent en gras les deux lignes qui
correspondent a des valeurs réglementaires : 0,1%/ml
éait le niveau maximum d’exposition en milien
professionnel a 1I'époque et 0,025 ffmi est le niveau
maximum d’exposition en milieu environnemental.
Les nombres de décés par cancer obtenus sont €leves,
comparés i ce qui est accepté d’une fagon générale
pour des produits cancérogénes.

Ceux qui s’intéressent i ces sujets ont peut-&tre
entendu parler d’un article important publié dans le
New England Journal of Medicine 4 propos d’une
étude faite au Québec sur les femmes québéooises
exposées de fagon environnementale [Camus. ef al.,

1998]. Cette étude considére que le modéle sur lequel
nous nous sommes appuyés pour faire ces calculs est
Jargement surestimé. Personneliement, je pense que
leurs résultats sont indiscutables, mais que la
généralisation qui en a été faite n’est pas fondée:
notre modéle est raisonnable et donme une bonne
approximation des risques.

Si on voulait aller un peu plus loin, il faudrait
connaitre es personnes exposées dans la population :
qui est exposé ? combien de temps ? & quelle dose ?
Nous avons fait des recommandations dans le rapport
INSERM pour développer les connaissances sur
I’exposition dans 1a population frangaise.
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