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JEANNE ETIEMBLE 

On le sait, en France, les an&es 1990 ont t!tt! mar- 

q&es par une skrie d’affaires qui mirent en Evidence 
la complexit des rapports entre les deux acteurs 
embkmatiques de la santG publique que sont, d’une 
part, les scientifiques et les medecins, suppos& dete- 
nir un (( savoir )), d’autre part, les dkcideurs politiques 
et les responsables d’administrations, cens& possbder 
un << pouvoir >). C’est pr&i&ment 2 ce moment-k, 
c’est-a-dire ?I I’epoque oti s’engagea le dkbat sur I’af- 
faire du sang contaminG, que les deux discours com- 
men&rent i se nuancer, les experts faisant valoir que 
les*connaissances scientifiques etaient par dkfinition 
limitees et &olutives, les politiques soulignant le fait 
que leur responsabiliG ne pouvait @tre engagee qu’en 
G connaissance de cause )). 

Or, c’est dans les an&es 1970, qu’Habermas’ avait 

posk pour la premike fois la question de la nature des 

relations, dans les sociMs dkmocratiques dkelop- 

pGes, entre, d’une part, les forces productives consti- 

t&es par les sciences et les techniques et, d’autre part, 
la pratique sociale. Plus de 20 ans plus tard, I’affaire 
du sang contaminb mit au jour la nkessitb d’imaginer 
des modalit& concrPtes de communication entre ces 
deux instances du tf monde social v&u )). L’expertise 
collective mise en place 2 I’lnserm comme expertise 
scientifique pluridisciplinaire et contradictoire peut 
Gtre consid&+e comme une des reponses, apportbe par 
la communaute scientifique du domaine biom@dical, 
en 1993, 2 ce debat. Les principes sur lesquels repose 
I’expertise scientifique en gPn&al sont exposes dans 
I’ouvrage de Philippe Roqueplo2 dans lequel sont kga- 
lement Gvoqukes les diffbrentes modalit& d’organisa- 
tion de I’expertise. 

Plus rkemment, ce contexte a et6 a I’origine de la 
creation de deux agences, I’Agence franGaise de skuritk 
sanitaire des aliments (AFSSA) et I’Agence franqaise de 
skurit@ sanitaire des produits de Sante (AFSSAPS), ainsi 
quedeI’lnstitutnationaldeveillesanitaire(lNVS)ettout 
dernierement d’une Agence sank-environnement. II a 

egalement abouti 2 la dhfinition, par les experts, d’une 

N politique du risque )), qui a fait I’objet, en 1999, de la 
publication d’un rapport ministkriel sur le principe de 
prkaution prkonisant la crkation d’une Agence d’ex- 
pertise scientifique et technique (AEST)3. 

(( L’expertise collective )) : 
contexte de mise en place 

Dans cette perspective, comment s’inscrit le principe 
d’expertise choisi par l’lnserm dit K Expertise collec- 
tive )) ? II &pond tout d’abord 2 la mission confide ?I 

l’lnstitut par le d&ret de 1 9834. Mise en place en 1993 
par Philippe Lazar, alors Directeur g&&al, cette 
dgmarche a pu @tre Ian&e g&e i ceux qui, au sein de 
I’administration de I’lnstitut (le DGpartement pour le 
dkeloppement konomique et social en particulier), 
depuis une quinzaine d’ankes, avaient tissk des liens 
&roits de reflexion et de collaboration avec les interlo- 
cuteurs naturels des organismes de recherche que sont 
les dkideurs du secteur social et konomique. D’un 
point de vue institutionnel, elle &pond i la demande 
du Conseil scientifique qui, dans son Rapport de 
conjoncture et prospective pour la p&ode 1991-I 995 
a souhaite que I’lnstitut soit capable de mettre en p/ace 

des groupes &experts pour analyser /‘&at de la science 

dans un domaine d&ermine’ 2 la demande de ses 

interlocuteurs nature/s ou d son initiative propre. 

Entre 1994 et 1996, la procbdure fut expkimentee 
en s’appuyant sur les expkiences proches de ce type 
de demarche (confkences de consensus, Cochrane 
centres, Technology assessment...). Defini dans ces 
grands principes, le dkoulement des expertises a &k 
pris en charge par deux equipes5 et I’est aujourd’hui 
par le Centre d’expertise collective Inserm. 

Pour repondre a sa mission, le modPIe d’expertise 
fut consu comme un processus pluridisciplinaire et 
autonome, devant permettre, a la demande d’acteurs 
ayant une dkision 2 prendre, de faire le bilan des 
connaissances sur un sujet don&, dans un dGlai court 
et de mankre credible, en leur donnant accPs 2 toutes 
les don&es disponibles G utiles )) susceptibles d’klai- 
rer leurs dkisions. La rkponse fournie par I’expertise 
collective de l’lnserm est done clairement destinee a 
@tre int&grGe 2 un processus de dkcision mais n’en 
constitue que I’btape initiale : I’analyse critique et la 
synthPse des donnbes scientifiques et mGdicales. 

D’emblke, la problematiquede I’expertise collective 
se situait done sur le terrain d’une definition de moda- 
lit& de transfert des connaissances devant permettre a 
la fois de delimiter le champ et la port&e de I’expertise 
tout en fournissant aux autoritk commanditaires des 
don&es utilisables dans un objectif opkationnel. La 
definition propo&e par I’lnserm (principe, champ 
d’application, modalit& de fonctionnement) constitue 
la Gponse a cet enjeu. 

(( L’expertise collective 8 : 

quel modtile 1 

Au sein des expertises scientifiques, I’expertise dite 
d collective )> (que I’on pourrait egalement qualifier 
d’expertise << institutionnelle ))), comme I’expertisedite 
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G individuelle )> et la c( confbrence de consensus x>, est 
destin6e a preciser Vetat du savoir 2 un moment don& 
dans un domaine precis en s’appuyant sur des experts 
reconnus pour leurs comp6tences dans leur domaine. 
Cependant, au-deli de ce principe commun, ces 
divers modPIes d’expertise scientifique sont mis en 
ceuvre selon des objectifs bien differents. 

La G consultance D d’experts individuels est un 
recours souvent utilis6 par les autorites dans le cas d’un 
besoin de comp6tences sp&ifiques dans un domaine 
particulier. A I’inverse, repondant 5 un besoin de 
connaissances les plus exhaustives possible et s’ap- 
puyant sur une production de connaissances abon- 
dante et hWrog&ne, I’expertise collective ne peut 
reposer sur le savoir d’un seul chercheur pour repondre 
?I un problPme inscrit par definition dans une &alit6 
multiple et complexe (scientifique, medicale, &ono- 
mique, sociale, politique). L’option choisie a done 
6% celle de la constitution de groupes pluridiscipli- 
naires ad hoc, dont les compPtences compl6mentai- 
res sont propres a faire 6merger un 6tat rkaliste des 
connaissances. 

La conf6rence de consensus, telle qu’elle est d&e- 
loppee en France par I’Agence nationale d’accrkdita- 
tion et d’&aluation en sant6 (Anaes, ex Andem) est une 
methode d’&aluation qui vise 2 d6finir une position 
consensuelle dans une controverse portant sur une 
procedure mgdicale, dans le but d’ameliorer une 
pratique clinique. Son fonctionnement est fond6 sur 
I/arbitrage d’un jury independant qui fait la synthGse 
des bases scientifiques pr&ent@es publiquement par 
des experts se rapportant 2 des questions pr6dGfinies. 
En amont de la confkrence de consensus, I’expertise 
collective, au-deli du recensement de ce qui est 
acquis, fait le point sur ce qui est sugg&f? et sur ce qui 
demeure trop incertain pour pouvoir &lairer le d@ci- 
deur. Son objectif n’est pas de rechercher le consensus 
mais au contraire de mettre en IumiPre les don&es 
divergentes des travaux scientifiques. 

L’expertise des Agences nationales (AFSSA et 
AFSSAPS) a pour but d’effectuer une @valuation des 
risques sanitaires pour des produits sp6cifiques et 
d’emettre des avis avant toute decision publique. Ce 
type d’expertise (elaboration d’avis) se situe a une 
6tape plus proche de la d6cision que I’expertise col- 
lective de I’lnserm. Les agences peuvent cependant 
promouvoir des travaux de recherche et d’expertise de 
leur propre initiative qui se rapprochent de ceux Gali- 
s& 2 I’lnserm, a la demande d’un ministere, des asso- 
ciations de consommateurs ou dans le cadre de parte- 
nariats avec des organismes publics ou priv&s. 

Cette finalit d6cisionnelle commune inscrit I’ex- 
pertise de type x scientifique x au debut d’un proces- 
sus plus vaste intkgrant des approches compKmen- 
taires de type cc citoyennes j). Selon le rapport sur cc Le 
principe de pr&aution D, ces deux types d’expertises 
se situent bien entendu dans des temps et des espaces 
differents : I’expertise qui s’appuie sur un &f&entiel 
scientifique appartenant & un (( premier cercle 1)) I’ex- 
pression d’une democratic participative 6tant int6gr6e 
21 un N deuxiPme cercle >>6 deux niveaux d’analyse 
dont les articulations restent 2 inventer. 

Ainsi, les (c confkrences de citoyens )), qui entrent 
dans la logique d’expertise du x deuxiitme cercle )> 

pourrait @tre I’&ape ultime, avant la prise de decision, 
pour eclairer le decideur sur la gestion des questions 
complexes. L’affaire du boeuf britannique et de I’encG- 
phalite spongiforme bovine (ESB) semble mettre 2 
I’ordre du jour la tGcessit6 de cette &ape cornpI& 
mentaire de I’expertise scientifique, fondhe sur des dis- 
positifs ouverts sur la soci& civile. Rbunissant experts 
et non-experts, d6cideurs et representants de la soci& 
civile, le but de ces dispositifs est en effet, non plus de 
faire un &at des connaissances sur un sujet donn6, 
mais, au travers d’une pratique dkmocratique partici- 
pative, de placer les citoyens au centre de processus 
d’&aluation 2 forts enjeux d’opinion, et de formuler 
des accords collectifs. Ces confkrences citoyennes 
s’inspirent d’une procedure cr%e aux itats-Unis, des- 
tin6e 2 preparer les debats parlementaires sur les choix 
technologiques. Une seule confkrence de ce type a 6th 
organisee en France ; c’6tait en juin 1998, sur les orga- 
nismes gC&tiquement modifi& (OGM). Et l’on peut 
s’interroger sur la raison pour laquelle cette initiative 
est resthe isolee et, en France, n’a pas cr& de dyna- 
mique, y compris lors de I’affaire de I’ESB. II semble 
que, au nom du desormais incontournable x principe 
de p&caution j>, les scientifiques soient aujourd’hui 
tenus d’@tre les arbitres de tous les d6bats mettant en 
jeu la science et la socGt6 sur la gestion des avanc6es 
de la biologie mol6culaire (Gqueneage du gknome 
humain, clonage, brevetabilitt! du vivant...) ou des 
consequences des G techno-sciences D (effet de serre, 
stockage des dbchets nucleaires, maladie de la vache 
folle, diss6mination des OGM...). Or, tous ne sont pas 
p&s 2 accepter cette dPresponsabilisation du pouvoir 
politique et les <( derives D qu’elle entraine. 

Adoptant une position r&olument et strictement 
(c scientifique >), I’expertise collective de I’lnserm sol- 
licite des chercheurs-experts pour leurs comp6tences 
dans leur domaine de sp&ialit6 et non pour leur posi- 

tion sur un probkme particulier. Cependant, elle a le 

souci de p&enter les contradictions &entuelles qui 

peuvent apparai’tre dans l’interprktation des don&es 

scientifiques encore fragmentaires. 

(( L’expertise collective )) : 
quels champs ? 

Les titres de la quarantaine d’expertises collectives r&a- 

Ii&es a ce jour par I’lnserm frappent par I’extr&me 
diversite des motifs de consultation, qui traduit en @a- 

lit6 I’extr&me diversite des besoins et de leurs condi- 

tions d’kmergence. Ces expertises s’inscrivent dans 

trois grandes cathgories de pr6occupations prospec- 

tives : pkvention et prise en charge des probkmes de 

sant6 publique ; connaissance et kwaluation du risque 
en Sante; aide 2 la dgfinition de stratkgies de recherche 

et de d&eloppement. Les questions concernent des 

probkmes majeurs de sant6 comme les maladies 

infectieuses, les cancers, les pathologies du d&elop- 
pement, celles li6es au vieillissement... D’autres ont 

trait aux applications des nouvelles technologies 

(imagerie, biologie mokulaire...). Plus rkemment, 

les effets sur la Sante de I’environnement ont motivk 

plusieurs demandes de la part des pouvoirs publics 

b <( Nous insistons WI la 
n&es&G d’effectuer des 
analyses &onomiques sur 
I’impact des mesures de 
p&caution et recomman- 
dons que I’expertise soit 
syst6matiquement organi- 
sCe en deux cercles che- 
vauchants, le premier 
devolu aux questions 
scientifiques et techniques, 
le deuxi6me aux aspects 
6conomiques et sociaux, 
et done ouvert aux ques- 
tions posPes par les 
citovens. Cette ext3ertise. 
da&e, doit pouvo/r Gtre 
mise a la disposition des 
juges et ConStituer un 
rep&e historique permet- 
tant d’apprecier ult&ieure- 
ment d’kventuels manque- 
ments 2 la precaution )). 
<( Le principe de p&au- 
tion >), rapport citC. 
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’ Got, C. Expertise, 
son Gvolution rkente, 

ses limites. Sur 
http://www.premier- 

ministre.gouv.fr/fr/p.cfm 

(amiante, plomb, dioxines, ethers deglycol...). Clnserm 
peutegalements’auto-saisir d’une question sur laquelle 
elle souhaite attirer I’attention des pouvoirs publics, 
comme ce fut le cas pour I/ecstasy, expertise realisee 
a la demande d’une intercommission de I’lnstitut 
(cc Comportements en mat&e de consommation ))). 

On le constate, compte tenu de sa fonction de 
c< mediation sociale >), [‘expertise collective concerne 
un champ qui constitue l’une des missions majeures 
de I’lnstitut : la recherche en Sante publique. 

En mat&e de prevention, une vingtaine d’expertises 
ont et& realisees, qui concernent des pathologies fre- 
quentes (grippe, migraine, rachialgies, osteoporose...), 
des pathologies en augmentation (hepatites virales, 
insuffisance r&ale chronique...) ou encore des patho- 
logies ayant un impact sur le statut vital (grande pre- 
maturite, carences nutritionnelles...) (encadre I). Ces 

expertises, qui avaient pour objectif d’aider les pou- 
voirs publics ou les organismes de protection sociale 
a definir des strategies de prevention et des actions de 
Sante publique, s’appuient notamment sur des don- 
n&es d’epidemiologie, de clinique, de biologie, mais 

aussi d’economie de la Sante et de socio-economic 

propres a fournir des eclairages utiles aux decideurs. 

Cependant, les resultats de ce type d’expertise ne 

constituent qu’une &ape dans le processus decision- 
nel. En la matiere, Claude Got’ preconise, a la suite de 

I’expertise scientifique, des expertises adaptatives de 

<< deuxieme cercle B. Ainsi, I’expertise des << decisions 

possibles >) et des conditions de leur mise en applica- 

tion, permettrait la traduction de I’expertise scienti- 

fique en termes operationnels. Cette expertise, qui sort 

du champ de la synthese de connaissances pour entrer 
dans celui de leur application, doit tenir compte de 

multiples facteurs (politiques economiques, sociaux et 
culturels). Strictement independante de I/expertise 

scientifique, elle doit @tre effect&e par un groupe dis- 

tinct, selon une procedure nouvelle, et @tre orientee 

vers I’acceptabilite et la faisabilite, la programmation, 
la mobilisation des acteurs, le coQt et les modalites de 

financement selon Claude Got. L’expertise de I’(( eva- 

luation des decisions prises )) pourrait &tre une ultime 
@tape. II s’agirait d’evaluer les decisions politiques et 

EncadrC 1. Expertises collectives rCalisCes sous I’Cgide de l’lnserm depuis 1994 : champs, 
partenaires demandeurs et an&e de publication. 

PrPvention et prise en charge de probl6mes de santt? publique 

La grippe : strategies de vaccination Canam iditions Inserm, 1994 

Arteriopathie des membres inferieurs : depistage Lipha Sante iditions Inserm, 1994 
et risques cardio-vasculaires 

Rachialgies en milieu professionnel : FNMF iditions Inserm, 1995 
quelles voies de prevention ? 

Osteoporose, strategies de prevention DGS fditions Inserm, 1996 

Meningites bacteriennes : strategies de traitement MGEN iditions Inserm, 1996 
et de prevention 

Hepatites virales : depistage, prevention, traitement MCEN iditions Inserm, 1997 

Grande prematurite : depistage et prevention du risque DGS iditions Inserm, 1997 

lnsuffisance r&ale chronique : etiologies, moyens HCSP Editions Inserm, 1998 
de diagnostic precoce, prevention 

Risques hereditaires de cancer du sein et de cancer FNLCC Editions Inserm, 1998 
de I’ovaire. Quelle prise en charge ? 

La migraine : connaissances descriptives MGEN fditions Inserm, 1998 

Mort subite du nourrisson DGS editions Inserm, 1998 

Carences nutritionnelles : etiologies et depistage MGEN Editions Inserm, 1999 

Maladies parodontales : therapeutiques et prevention MGEN iditions Inserm, 1999 

Vaccinations : actualites et perspectives MGEN iditions Inserm, 1999 

Asthme et rhinite d’origine professionnelles Canam iditions Inserm, 2000 

Obesite. Depistage et prevention chez I’enfant Canam iditions Inserm, 2000 

Rachialgies en milieu professionnel : Canam iditions Inserm, 2000 
quelles voies de prevention ? 
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Troubles mentaux, depistage et prevention Canam iditions Inserm, 2001 
chez I’enfant et I’adolescent 

iducation a la Sante, demarches et methodes Canam iditions Inserm, 2001 

Rythmes de I’enfant. De I’horloge biologique Canam Editions lnserm, 2001 
aux rythmes scolaires 

Asthme chez I’enfant Canam en tours 

Deficits visuels chez I’enfant, depistage et prise en charge MGEN en tours 

Diagnostic antenatal MGEN en attente 

Connaissance et &aluation de risque en Sante’ 

itat des recherches concernant les risques associes a autosaisine fditions Inserm, 1994 
I’utilisation a des fins therapeutiques de produits d’origine 
humaine ou de produits et procedes de substitution 

Effets sur la Sante des principaux types d’exposition ministere du Travail editions Inserm, 1997 
a I’amiante ministere de la Sante 

Ecstasy : des donnees biologiques et cliniques ministere de la Recherche iditions Inserm, 1998 

aux contextes d’usage 

Effets sur la Sante des fibres de substitution a I’amiante DGS 
ministere du Travail 

iditions Inserm, 1999 

Plomb dans I’environnement : quels risques pour 
la santk ? 

Ethers de glycol : quels risques pour la Sante ? 

ministere de la Recherche Editions Inserm, 1999 
ministere de la Sante 

ministere de I’Emploi iditions Inserm, 1999 
et de la Solidarite 
minis&e de I’Environnement 

Dioxines dans I’environnement. Quels risques DGS iditions lnserm, 2000 
pour la Sante ? ministere de I’Environnement 

Susceptibilites genetiques et expositions INRS iditions lnserm, 2000 

professionnelles 

Risques lies aux accidents iatrogenes d’origine ministere de la Sante rapport final en 
medicamenteuse et de la Recherche attente 

Alcool. Quels risques pour la Sante ? CNAMTS, CFES, MILDT iditions Inserm, 2001 

Cannabis. Effets sur la Sante MILDT iditions lnserm, 2001 

Aide d la d@finition de strat.+jes de recherche et d&eloppement 

Atherome : pistes de recherches laboratoire pharmaceutique rapport final 
confidentiel 

(valuation des pistes de recherche et de developpement laboratoire pharmaceutique rapport final 
confidentiel 

Sida, recherche de nouvelles therapeutiques 

lmagerie medicale 

Hormonereplacement therapy, influence 

on cardiovascular risk 

Snip 

DH 

Servier 

Editions Inserm, 1996 

iditions Inserm, 1996 

Editions Inserm, 2000 

Troubles fonctionnels intestinaux laboratoire pharmaceutique rapport final 
confidentiel 

Canam : Cake nationale d’assurance maladie HCSP : haut comite de Sante publique. 

des travailleurs independants. FNLCC : federation nationale de lutte contre 

FNMF : federation nationale de la mutualite le cancer. 

franqaise. INRS : lnstitut national de recherche sur la securite. 

DGS : direction generale de la Sante. Snip : syndicat national de I’industrie pharmaceutique. 

MCEN : mutuelle generale de I’education nationale. DH : direction des hopitaux. 
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a United States- 
Environmental Protection 
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of Environmental Health 
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lo Organisation mondiale 
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” Hermitte, M.A., 1997. 
Cexpertise collective 

k~ finalit politique. 
R6flexion sur I’organisation 

et la responsabilitk 
des experts. Justice 8. 

administratives prises en aval, et de faire I’inventaire 
des insuffisances et des inadaptations. 

Dans le domaine de I’environnement, I’evaluation 
et la gestion des risques collectifs en matiere de Sante 
sont devenues, depuis une decennie, des preoccupa- 
tions prioritaires des pouvoirs publics, en reponse aux 
interpellations de plus en plus pressantes de la societe 
civile. Dans ce contexte, I’expertise est apparue 
comme un outil privilegie d’appreciation de ces 
risques, capable de fournir aux autorites decision- 
naires des don&es utiles a leur gestion. Clnserm a 
done realis plusieurs expertises collectives aussi bien 
stir des risques lies aux activites humaines, dont cer- 
tains ont focalise de veritables phenomenes de societe 
(amiante, plomb, dioxines, ethers de glycol), qu’asso- 
ties a des comportements, dont certains s’affirmaient 
comme des pratiques sociales a part entiere (usage de 
substances psychoactives, alcool, cannabis, ecstasy...). 
La encore, ces expertises, que I’on qualifiera pludt 
d’<( identification des dangers )>, doivent &tre conside- 
&es comme la premiere etape d’un processus plus 
long de prevention ou de prise en charge du risque. 
Bilans de connaissances sur les effets sur la Sante des 
substances considerees, ces expertises permettent 
d’identifier ce que l’on sait et ce que l’on ne sait pas. 
Les don&es chez I’homme &ant souvent parcellaires 
et ne permettant pas toujours de conclure sur I’exis- 
tence d’un risque, ces expertises font egalement 
I’analyse et la synthese des don&es obtenues par 
I’experimentation chez l’animal ou in vitro. Cette 
demarche d’analyse des don&es existantes consti- 
tue le point de depart indispensable a (( I’evaluation 
des risques )), &ape reservee aux specialistes du 
domaine. 

L’expertise << d’ evaluation des risques >> s’appuie 
sur le principe de precaution consistant precisement 
a prendre en compte les limites des connaissances 
scientifiques. Les experts etablissent toute une gamme 
d’hypotheses, qui doit permettre aux decideurs de 
choisir une strategic pertinente de gestion des risques. 
Cette expertise fait appel aux techniques specifiques 
de I’evaluation de risque : utilisation de G modeles >) 
pour quantifier les risques 2 partir de differents sce- 
narii representatifs de I’exposition de la population 
generale ou de differents segments de la population. 
Ce type d’expertise conduit a des recommandations 
concernant des normes ou des doses journalieres 
tolerables... II est pratique au sein des organisations 
internationales (US-EPA8, NIEHSq, OMS’O) et, en 
France, par certains experts d’organismes publics 
ou d’agences. Cexpertise de G gestion du risque )) 
consiste, en phase finale, a dire ce qu’est le risque 
acceptable. Les decideurs ont a arbitrer entre diffe- 
rents types de risque (y compris economiques) et a 
tenir compte egalement du contexte europeen ou 
mondial. Une prise de decision qui ne suivrait pas 
la recommandation de I’expertise d’(( evaluation du 
risque )) n’est done pas a &carter. C’est ainsi que le 
politique assume sa mission de decideur. Pour I’aider 
dans sa decision, il peut cependant avoir recours a la 
confrontation entre chercheurs-experts; decideurs et 
populations concernees. 

En France, tous ces dispositifs intermediaires restent 
encore a definir. La reflexion sur leur organisation est 

le signe que les risques nouveaux lies au developpe- 
ment technologique demeurent difficiles a demontrer, 
et que les effets sur la Sante a moyen et long terme 
ne peuvent etre directement quantifies. De la preven- 
tion pour les risques averes, on passe a la precaution 
pour les risques supposes. Pour certains, le (( principe 
de precaution z doit conduire les pouvoirs publics a 
prendre des mesures immediates et sans discussion 
possible. Pour d’autres, il permet d’identifier les risques 
et de mettre en debat les strategies capables de les 
gerer. 

Dans ce contexte, la (( precaution )) ne peut verita- 
blement se construire sans une imbrication des trois 
niveaux d’expertise : expertise des connaissances 
scientifiques, expertise technique de I’evaluation de 
risques et processus democratique a travers I’expertise 
publique, imbrication qui suppose aussi une differen- 
ciation nette. Quand la science ne peut fournir de 
reponse, le politique doit &tre capable de justifier ses 
choix de gestion du risque, avec ou sans le recours au 
debat democratique. 

Ainsi, le champ d’intervention d’un acteur tel que 
l’lnserm et la place tenue par une procedure telle 
que I’expertise collective se situent-ils clairement au 
plan de I/expertise des connaissances scientifiques. 
Cette expertise passe par la capacite a reconnaitre et 
a mobiliser les competences necessaires, quels que 
soient leur origine dans le monde et les supports dans 
lesquels elles s’expriment (revues et ouvrages scienti- 
fiques, litterature (< grise b)...), et a structurer, en debut 
de processus decisionnel, un ensemble d’informa- 
tions pertinentes sur I’etat des connaissances dans 
des domaines interpellant les professionnels de 
I’action. 

(( L’expertise collective 3 : 
quelles procbdures 1 

Plusieurs institutions ont tent@, sous d’autres appella- 
tions, de developper ce type d’approche. Ulnserm est 
cependant le seul organisme public a l’avoir mis en 
place et, au fil du temps, a en avoir systematise et codi- 
fie I’usage. Selon M.A. Hermitte”, juriste et directeur 
de recherche au CNRS, la condition pour assurer la 
clarte d’un processus de decision, c’est de I’appuyer 
sur une procedure elle-m@me Claire. La procedure 
mise au point a I’lnserm s’efforce de respecter ce 
principe. 

Saisine 

Elle peut @tre faite par les pouvoirs publics ou par tout 
autre decideur. Elle peut egalement @tre realisee a I’ini- 
tiative de I’lnserm, si I’lnstitut considere necessaire 

d’attirer I’attention sur un probkme particulier. 
La question posee est strictement like aux pre- 

occupations du commanditaire. 
(c Par exemple : “Taut-il rembourser le vaccin contre 

la grippe chez les personnes agees”, question posee 
par une Caisse nationale d’assurance maladie. x 



Instruction 

Bien apprehender la demande formulGe par le parte- 
naire est une &ape essentielle dans le processus de 
I’expertise. Cette btape, q’ui conditionne la r&site 
de I’ensemble de la demarche, nkcessite plusieurs 
khanges entre le demandeur et l’lnserm afin de bien 
mettre en evidence la problGmatique, souvent po&e 
en termes de reponse attendue et largement occultbe 
par des informations partielles. Clnserm doit s’assurer 
qu’il existe une littkrature scientifique et mkdicale suf- 
fisante pour rkpondre 5 la question poke et, pour le 
cas oti cette littkature s’avPre trPs abondante, dkfinir 
les aspects qui seront envisages dans le cadre de cette 
expertise. La question initiale est ainsi d&like en 
sow questions <( bornant )> strictement le champ de 
I’expertise. 

(c Pour reprendre I’exemple p&&dent : Quelle est 
I’efficacite des campagnes de vaccination anti- 
grippale notamment chez les personnes d&es ? Que 
sait-on des relations entre sge, immunite et vaccina- 
tion ? Comment se situe la France par rapport aux 
autres pays europeens en matiPre de vaccination anti- 
grippale ? Le syst@me actuel de remboursement pour 
les personnes dg@es et les autres groupes cibles est-il 
pertinent en regard des Gments de Gponse dispo- 
nibles sur les questions prkcedentes ? 1) 

La phase d’instruction se conclut par la signature 
d’une convention entre le demandeur et le Directeur 
g&&al de I’lnserm. Cette convention dkfinit le cahier 
des charges, les modalit& concrittes de publication du 
rapport final, la contribution financike aux surcoQts, 
les relations entre I’lnserm et le demandeur en tours 
d’expertise (le partenaire est tenu inform6 des avancges 
des travaux par un comite de suivi). 

Expertise 

PrCparation 

Le travail d’analyse du groupe d/experts prenant appui 
sur une bibliographie multidisciplinaire, il s’agit, pour 
le Centre d’expertise collective, de rassembler I’en- 
semble de la IittGrature pertinente pour rkpondre aux 
questions dbfinies avec le partenaire. 

Traduction du cahier des charges en une grille 
de questions scientifiques 
II faut d’abord traduire les questions klaborGes lors de 
la phase d’instruction i partir d’un rkferentiel de dk- 
sion et de gestion, en interrogations significatives du 
point de vue scientifique. 

(( Par exemple : La grippe represente t-elle toujours 
une menace en depit de I’&olution des connaissances 
et des moyens de lutte ? A t-on des don&es fiables, 
comparables d’un pays 2 I’autre sur I’impact de la 
grippe en termes de morbidith et mortalit ? Les 
rkeaux de surveillance sont-ils suffisamment d&e- 
loppks pour le depistage des nouveaux variants ? 
Les bknefices mGdicaux et konomiques de la vacci- 
nation sont-ils superieurs a I’ensemble des coats de la 
vaccination ? )) 

<( Les vaccins actuellement utilisk sont-ils sDrs ? 
Quels peuvent en Ptre les inconvknients I Combien 
de temps dure la protection I L’efficacitG vaccinale 
dGpend-elle de I’dge 7 Quelles soqt les pistes pour 
amGliorer I’efficacite des vaccins actuels et avoir une 
protection a long terme ? )l 

Les diffkrentes approches disciplinaires sont alors 
envisagees (@pidGmiologique, socio-kconomique, 
biologique, clinique, thkapeutique...) : elles permet- 
tent d’&ablir la liste des mots cl& les plus pointus dans 
chacun des champs disciplinaires. 

Constitution du fonds documentaire 
Sur la base des mots cl& dkfinis, s’effectue la recherche 
de la bibliographie par consultation des bases de 
don&es internationales (Medline, Biosis, Pascal, SCI, 
Embase...). Cette opkration est effect&e avec I’aide 
du Centre de documentation de I’lnserm, qui a egale- 
ment acck a des bases spkialisbes (Sociological 
Abstracts, Applied Social Science Index, Social, Health 
Periodicals...). La recherche exhaustive a partir des 
mots cl& est ensuite croiske avec une interrogation par 
auteurs dans les diffkentes disciplines traitant du sujet. 

Des publications particulikes (livres, thPses et rap- 
ports), alimentent Ggalement le fonds documentaire. 
La base Pascal et la Banque de don&es en santb 
publique (BDSP) sont des sources d’information per- 
mettant de couvrir les don&es franGaises. Le contenu 
des communications aux congrPs peut egalement @tre 
accessible, bien que plus difficilement, sur certaines 
bases (comme Biosis). 

Une fois rassemblk, le fonds documentaire (1 000 ZI 
2 000 articles et diffkents rapports) est index@ avec des 
mots cl& choisis en fonction des disciplines et de la 
problematique de [‘expertise. II peut ainsi &tre rkparti 
en bibliographies sp&iali&es distinctes qui sont dis- 
tribuees aux experts compktents. 

(( Par exemple : 600 articles ont 6% rassembk sur 
le sujet de la grippe 2 partir d’interrogations multiples. x 

Constitution du groupe d’experts 
Un soin particulier est apporte au choix des experts et 
a la composition des groupes, en fonction de critkes 
scientifiques garantissant la competence et la diversite 
des colkges. 

La recherche des experts s’effectue lorsque le fonds 
documentaire est totalement constitk et index@ par 
champs disciplinaires, afin de pouvoir estimer les dif- 
f&ents types de competences necessaires a I’analyse 
de I’ensemble de la bibliographie. Une interrogation 
des bases bibliographiques internationales permet 
d/identifier les kquipes francaises et europkennes 
publiant sur le sujet. Les equipes lnserm (au sens large : 
unit&, bquipes, rkseaux, contrats) sont repkkes sur 
la Banque d’information sur les recherches en cows 
2 l’lnserm (BIR). Le premier crit&e de s4ection est 
done un crititre d’activitk scientifique dans l’un des 
domaines de I’expertise, apprkiable au travers des 
publications. 

Le panel retenu doit couvrir I’eventail des compP- 
tences nkcessaires pour traiter les diffbrentes appro- 
ches scientifiques des questions. Dans les disciplines 
les plus importantes, des experts ayant des pratiques 
complGmentaires sont recherchk. De m&me, pour 
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Dossier 

permettre I’expression du caractere contradictoire du 
processus de I’expertise collective, il est important que 
differentes (c ecoles de pen&e )) soient representees au 
sein du groupe. 

Un autre critere important retenu pour le choix des 
experts est leur independance vis-&is du partenaire 
commanditaire de I/expertise, de tout groupe de pres- 
sion mediatique ou de tout groupe industriel (si neces- 
saire, il est demand6 aux experts de remplir une decla- 
ration publique d’interet signalant leurs liens avec des 
entreprises entrant dans le champ d’investigation de 
I/expertise). 

A cette etape, les elements de preparation de I’ex- 
pertise sont rassembles dans un document regroupant 
les questions scientifiques, les strategies d’interroga- 
tion multibases et la proposition d’un groupe d’experts 
avec leurs publications. Ce document, valid6 par dif- 
ferentes personnes ressources aupres de la Direction 
g&r&ale et des instances de I’lnserm est soumis pour 
approbation au directeur general. 

<( Par exemple : Pour I’expertise “grippe”, constitu- 
tion d’un groupe de onze experts rassemblant des 
competences scientifiques et medicales en epidemio- 
logie, virologie generale et moleculaire, immunologie, 
conception de vaccins, socio-economic de la Sante et 
en geriatric, pneumologie, pediatric. >) 

Mise en ceuvre 

Un plan et une methode de travail sont definis pour la 
mise en ceuvre de I’expertise. Un chemin critique 
d’analyse est propose aux experts en fonction de la 
bibliographie recueillie et des competences reunies 
dans le groupe, afin de faire @merger les elements de 
reponse aux questions posees. Chaque expert doit 
completer si necessaire la base documentaire dans son 
domaine. Sur certains aspects particuliers, des specia- 
listes non membres du groupe peuvent @tre invites a 
presenter leurs travaux personnels ou une synthese 
dans leur domaine de competence. 

Trois types de reunions sont generalement planifies : 
- deux a quatre reunions d’analyse, 
- deux reunions de synthese et de recommandations, 
_ une derniere reunion pour valider le document final. 

Le Centre d’expertise assume la responsabilite du 
bon deroulement des reunions en veillant a ce que les 
debats s’orientent vers les questions et les preoccupa- 
tions du partenaire demandeur. 

Analyse critique et synthke de la littbrature 
L’ensemble de la litterature est reparti entre les experts 
du groupe en fonction de leurs domaines de compe- 
tences. Chacun a pour mission de faire la selection 
argumentee des informations pertinentes dans le 
champ de la question qui Iui est attribuee et de pre- 
senter cette analyse lors des reunions oti pratiques et 
experiences sont egalement confrontees. 

Au tours de la reunion de synthese, les lignes de 
force, les points d’accord et ceux sur lesquels il y a 
debat ou absence de don&es validees, sont degages ; 
le groupe propose ensuite des recommandations de 
Sante publique et de recherche, le Centre d’expertise 
veillant a ce que ces recommandations soient faites 

dans le cadre defini du cahier des charges. 

(c Par exemple : pour I’expertise “grippe”, organisa- 

tion de cinq reunions d’une journee complete : trois 

reunions d’analyse et deux reunions de synthese et 

recommandations. )h 

PrCsentation des rCsultats de I’expertise 

Cette presentation se fait sous la forme d’un rapport 

redige collectivement par le groupe d’experts sous la 

responsabilite editoriale du Centre d’expertise collec- 

tive. Ce rapport est articule en trois volets reproduisant 

le deroulement de I’expertise : I’analyse rassemble les 

differents chapitres disciplinaires (une quinzaine en 

moyenne) ; la synthese met en valeur les points mar- 

quants de I’expertise susceptibles d’apporter des ele- 

ments de reponses aux questions posees par le deman- 

deur tout en signalant les inconnues et incertitudes 

dans certains domaines ; les recommandations sont 

declinees en propositions d’actions sur la base des 

donnees acquises et en projets de recherche pour 

I’acquisition de nouvelles connaissances. 

<< Par exemple : le rapport sur la vaccination anti- 

grippale est constitue de quinze chapitres d’analyse et 

d’une synthese (et recommandations) qui developpe 

les themes suivants : banale et familiere, la grippe 

demeure un fleau; morbiditeet mortalite, le lourd tribu 

de la grippe ; le vaccin annuel, une bonne protection 

contre les complications de la grippe ; la vaccination, 

un benefice en termes economiques ; les groupes a 

risque, cible privilegiee des campagnes de vaccina- 

tion ; face au risque de pandemic un plan de lutte est 

necessaire; penser aujourd’hui les vaccins de demain ; 
la chimiotherapie, essentiellement preventive ; un 

carnet de vaccination pour les groupes a risque. >> 

Sauf exigence de confidentialite du demandeur, les 

rapports sont rendus publics h travers deux modalites : 
la publication d’un ouvrage et une conference de 

presse. Dans les deux cas, il s’agit clairement de rendre 

compte du travail d’expertise realise (methodologie et 

resultats) et non d’enoncer des mesures qu’il revient au 

decideur de prendre. 

<< Par exemple : ouvrage La grippe : strat6gie de vac- 

cination, publie aux editions lnserm en 1994. B 

Cette diffusion, souvent completee par la redaction 

d’articles scientifiques ou par la participation a des 

colloques, &pond a un souci de transparence et 

s’accompagne d’un acces aussi simple que possible 

aux sources bibliographiques et aux etapes de la 

demarche. 

Quelles retombhes de I’expertise 

collective 1 

Aujourd’hui, I’expertise collective de l’lnserm a large- 

ment fait la preuve de son impact tant sur les politi- 

ques de Sante, sur la definition des orientations de 

recherche, que sur le grand public. 
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Sur les politiques de santt! 

L’expertise collective a notamment contribue au deve- 
loppement d’actions et de programmes nationaux de 
prevention (osteoporose, grande prematurite, obe- 
site...), ainsi qu’a la mise en place de nouvelles regle- 
mentations par les ministeres de la Sante et du Travail 
(amiante, ethers de glycol, plomb...) et a la sensibi- 
lisation des professionnels de Sante a des phenome- 
nes de Sante-environnement emergents (ecstasy, 
dioxines...). Au-dela de la demande des commandi- 
taires, ces travaux ont egalement don& lieu a des 
actions d’information et de sensibilisation en Sante 
publique : sensibilisation des medecins generalistes, 
des pediatres, des medecins de Centres de protection 
maternelle et infantile (PMI), des medecins scolaires, 
des medecins du travail sur tous les themes qui les 
concernent (vaccinations, maladies infectieuses, obe- 
site, carences nutritionnelles...). 

Sur les orientations de recherche 

En outre, les recommandations scientifiques @non&es 
dans les rapports d’expertise ont souvent servi de base 
a la definition de nouveaux contrats de recherche avec 
les divers partenaires de I’lnserm (laboratoires d’in- 
dustrie pharmaceutique, DGS, MGEN...). 

Par ailleurs, I’lnserm prend en consideration dans ses 
differents appels d’offre et ses actions coordonnees 
thematiques, les recommandations de recherche des 
expertises collectives des domaines concern&. 

Sur la diffusion des connaissances 

Les ouvrages d’expertise collective publies aux idi- 
tions lnserm (plus d’une trentaine depuis 1994) per- 
mettent d’informer la communaute scientifique et 
medicale, les professionnels de Sante, les enseignants 
et les etudiants, ainsi que, dans une certaine mesure, 
le grand public. Un grand nombre de journaux gene- 
ralistes ou specialises reprennent dans leurs colonnes 
les principales conclusions des expertises. Lors des 
congrits medicaux et scientifiques, certains aspects des 
expertises sont present& par les experts. Une plaquette 
(de 4-6 pages) rappelant les principales informations 
et les recommandations est largement diffusee aupres 

des differents acteurs impliques (medecins genera- 
listes, medecins scolaires...). 

Conclusion 

Le besoin d’uneconnaissance R pertinente D et (( utile D 
se fait d’autant plus sentir, aujourd’hui, pour le deci- 
deur, que les domaines du savoir sont de plus en plus 
morceles. Necessairement disciplinaire et hautement 
specialisee, I’activite de recherche medicale et sur la 
Sante genere une masse de connaissances difficilement 
exploitables par le non-specialiste. En procedant a un 
travail collegial d’analyse critique et de synthese des 
publications issues de la recherche et ce, dans toutes 
les disciplines concernees par une question, I’exper- 
tise collective s’affirme comme une modalite de 
reconstruction de la complexite bien differente d’une 
simple collection de donnees. 

L’expertise collective a I’lnserm &pond ainsi a plu- 
sieurs necessites : une prise en compte de I’evolution 
rapide des connaissances dans le domaine biomedi- 
cal ; une obligation institutionnelle de repondre aux 
preoccupations des pouvoirs publics dans le domaine 
de la Sante ; une ouverture vers les partenaires du sys- 
@me de Sante et les industriels ; une approche pluri- 
disciplinaire pour repondre a une question complexe; 
le complement Iegitime a I’activite de recherche qui 
doit pouvoir se poursuivre, autant que faire se peut, en 
dehors de toute contrainte sociale et economique pour 
produire de nouvelles connaissances. 

La procedure mise en place a I’lnserm a le souci de 
distinguer le plus clairement possible le role de chaque 
acteur dans le processus decisionnel. Le chercheur, 
choisi pour ses competences scientifiques dans un 
domaine precis, ne devient expert que parce qu’il est 
mis dans un contexte collectif d’expertise et ce, pour 
une courte periode (quelques mois). Sa mission ne 
consiste pas a prendre une decision. Le decideur qui 
est bien souvent le demandeur de I/expertise Porte la 
responsabilite du choix des actions qu’il engage. 

En rendant compte de I’Ptat du savoir scientifique et 
de ses incertitudes, I’expertise collective, inscrite dans 
les statuts de I’lnserm aux cot& de la production de 
connaissances des laboratoires de recherche, contri- 
bue a fournir les rep&es indispensables a la construc- 
tion des politiques en Sante publique. 
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