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Définition

• Possibilité (probabilité) d’un évènement aux conséquences négatives

• Le risque « actualise » : rend présent un évènement qui ne l’est pas !

• Tentative de baliser l’incertitude

• Enjeu de prédiction du futur et de prévention (maîtrise ou assurance) 

• Perception variable et dépendante de nombreux facteurs (culturels et 
psychosociaux)

Céline Kermisch. 
Vers une définition multidimensionnelle du risque. VertigO 2012



En médecine, que fait-on lorsque l’on : 

• Prescrit de la vitamine D aux nourrissons,

• Vaccine, 

• Traite par antibiotique un patient avec une angine à streptocoque, 

• Vise une Hba1c à 7 %, une pression artérielle < 140/90 mmHg,  

• Ausculte les bruits du cœur, Teste l’appui monopodal d’un patient âgé, 

• Dépiste des cancers, des sténoses artérielles…☺

• Lit la notice des effets indésirables d’un médicament, 

• Etc…?? 

Les risques sont omniprésents en pratique : de la prévention primaire à quaternaire…



1. Intérêts de l’approche basée sur les risques

http://chd.bestsciencemedicine.com/ https://www.hardingcenter.de/en/fact-boxes



Le problème du « ça peut »…. 

« Les angines à SGA évoluent le plus souvent

favorablement en 3-4 jours même en l’absence de

traitement antibiotique. Cependant, elles peuvent donner

lieu à des complications potentiellement graves

(syndromes post-streptococciques: rhumatisme

articulaire aigu (RAA), glomérulonéphrite aiguë (GNA), et

complications septiques loco-régionales dont la

prévention justifie la mise en œuvre d’une

antibiothérapie ». 2011
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Le diabète de type 2 provoque des complications

microvasculaires (rétinopathie, néphropathie et

neuropathie) et macro-vasculaires (infarctus du

myocarde, artérite et acvasculaire cérébral). L’objectif du

traitement du patient atteint d’un diabète de type 2 est de

réduire la morbi-mortalité, par l’intermédiaire notamment

d’un contrôle glycémique correct.

Combien ?



Exemple : Viser une HbA1c < 7% ? 

Traitement intensif

100 patients traités 10 ans

HbA1c finale 7 %

Traitement conventionnel

100 patients traités 10 ans

HbA1c finale 7,9 %

Patients ayant au moins une 

complication diabétique
41 (41%) 46 (46 %)

Patients n’ayant aucune 

complication diabétique
59 (59 %) 54 (54 %)

Bénéfices du traitement intensif Résultats

Différence de risque 5 % sur 10 ans

Réduction du risque relatif 11 %

UKPDS 33, Lancet 1998

Patient de 65 ans, 

Diabétique type 2 depuis 10 ans, 

HbA1c 8%

Risque de cécité à 10 ans = 2,7 %

Risque de cécité à 10 ans = 2,4%

Si HbA1c = 7%

https://qdiabetes.org/amputation-blindness/index.php



Informations éclairantes pour la décision  

1) Probabilité des évènements (risque absolu)

2) Sur une période de temps précise  (1, 5, 10 ans)

3) Pour la classe de référence (population) du patient

4) Comparaison des différentes options…+++

Glyn E et al. Plos One 2009  

Montori V et al. BMC Med Inform Decis Mak 2013



1. Intérêts de l’approche basée sur les risques

• Permet de délivrer une information plus proche de la « réalité » : 
➢ Une meilleure appréhension de la réalité

➢ information plus transparente, honnête, 

➢ A priori plus « éclairante » et moins confuse…(en théorie) 

➢ Bénéfice/Risque = notion quantitative car estimée de façon populationnelle (Essais Cliniques)

• Rend plus « acteur » et « autonome » le patient dans sa décision 
➢ Révèle l’implicite ++ et les valeurs du patient (et du médecin ☺)

• Permet une meilleure et une réelle décision partagée (discussion, délibération)
➢ Montre mieux les tenants et les aboutissants des décisions de soins

➢ Et permettant un choix plus conforme aux valeurs



2. Limites de l’approche basée sur les risques



L’estimation du risque : variable ++ 

1. Population 

2. Facteurs de risques 

mis en équation

3. Critères de jugement 

4. Période de temps

Inhérente à sa mesure ++ 



La perception du risque : variable ++

La perception des risques est variable selon l’histoire, les cultures, le contexte 

psychosocial : 

- Interprétation des valeurs numériques

- Sensible aux effets de cadrage 

- Calcul des probabilités difficiles (numeracy)

- Emotions associées aux risques

- Expérience « personnelle » directe ou non

- Gestion de l’incertitude

- Biais cognitifs



Les problèmes liés à la médecine des risques 

1) Risque individuel vs populationnel ? « Et moi et moi et moi ? » 

2) Peu de sens sans comparaison ++ 

Que signifie : 

« votre risque de mortalité cardiovasculaire est estimé à 3% dans les 10 ans »

Par rapport à qui ? À quoi ?... 

3) L’inflation des risques faibles et le problème de la hiérarchisation des risques



L’inflation des « risques faibles » 

• « Société du risque » (Ulrich Beck,1986) 

• « Tout est risque » puisque le risque est une fonction continue…

• Absence de Hiérarchisation ?  « Tout est un problème de santé publique » ?

• OR de plus en plus petits (OR = 1,10 ou 1,20) 

• Focalisation sur des risques faibles ?

• Société « anxiogène » ? 

Paradoxe ++ 

Rend le risque « actuel »

• Médicalisation de la vie ? 

• Via la prévention sans fin….? Surdiagnostic, Surtraitement…

« Risk Factor » dans Pubmed



La hiérarchisation des risques : exemple

Santé Publique France 2021

1) Attention au détournement de l’attention et de 

l’action sur des risques faibles (distraction) !

2) Parce qu’on ne peut pas agir facilement dessus ?



Qu’est-ce qu’une maladie ? 

Qu’est-ce qu’être malade ? Le retour du Dr Knock ?

Est-ce qu’être « à risque » est équivalent à « être malade » ?

Qui décrète qu’une personne est « à haut risque »?

Vécu des patients « à risque »

« j’ai une bombe dans mon ventre » (Anévrysme Aorte)

➢ Prévention « quaternaire » de l’anxiété liée aux risques ?

Médecine Prédictive : Faut-il toujours savoir ?

British Journal Sports Med 2015




