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‘ Le triple point de vue de la sociologie

~ Sociologie de I'obésité
comprendre les facteurs
sociaux impliqués dans le
developpement de cette
pathologie

~ Sociologie sur I'obésité
perspective critique de la
lecture contemporaine de
I'obésité

~ Sociologie politique de
I'obésité

« La société contemporaine crée des obeéses,
maIS ene ne |€S Supporte paS > Jean Trémolieres



Indice de masse corporelle
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Body Mass Index, kg/m?

Catégories Valeurs de
'IMC

Maigreur degré 3 <16,0
Maigreur degré 2 16,0-16,9
Maigreur degré 1 17,0-18,4
Maigreur <18,5
Limites normales 18,5-24,9
Surpoids >= 250
Pré-obésité 25,0-29,9
Obésité classe 1 30,0-34,9
Obésité classe 2 35,0-39,9
Obésité classe 3 >= 40




Comment ’exces de poids est devenu
le probléeme n°1 des Etats-Unis

I
Depuis 1998 Avant 1998
Femmes et Femmes | Hommes
hommes
Obésité >30 >30 >30 St
Standard

Surpoids 25-30 27,3-30 27,6-30
Poids 18,5-25 20-25 20-25
normal
Minceur <18,5 <20 <20

Redefined
Overweight
Standard




Comment I’exces de poids est devenu
le probleme n°1 des Etats-Unis

En une nuit, pas moins de
35 millions d’Américains
sont devenus en surpoids.

A l'inverse, le déplacement
de la limite entre poids
normal et la maigreur de 20
a 18, a « normalisé » des
corpulences jusque la
considéerees comme trop
faibles.

« Les nouvelles directives relatives aux
classes de corpulence ne prennent en compte
ni le sexe, ni 'appartenance ethnique, ni lI'age,
et ni d'autres différences ; stigmatisent trop de
gens en les désignant en surpoids. De
surcroit, elles ignorent les risques sanitaires
sérieux liés aux efforts faits pour maintenir un
poids corporel a des niveaux de maigreur
irréaliste...

Abaisser la norme a un tel niveau que lI'excés
de poids concerne 55 % des nord-américains
adultes semble traduire avant tout la volonté
d'augmenter la prévalence du surpoids et de
'obésité ».

Strawbridge, Wallhagen, Shema, 2000, American
Journal of Public Health.



‘ Avant... apres

Avant Apres
1998

Poids 17 3
normal

Surpoids 7 21
Obésité 6 6
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‘ Sur quel argument repose le changement
de catégories

[

. (@ Type 2 cabetes = Argument scientifique ?
6 Eﬁymmﬁ:
. & Coronary heart diseass

i = Controverse sur I'impact

& 31 .

3 | du surpoids sur la
" longévité (Flegal et al. )
]
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Body-mass indax

® o A = Ou impact des lobbys
" pharmaceutique ou

P parapharmaceutique et

3. intérét des acteurs ?
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Body-mass indax

(Kopelman, 2000). !



La définition de 'obésité
coup de force épistémologique ?

« Le surpoids et I'obésité se définissent comme une accumulation
anormale ou excessive de graisse corporelle qui peut nuire a la
santé. » Le texte poursuit expliguant que « I'indice de masse
corporelle (IMC) est une mesure simple du poids par rapport a la
taille couramment utilisée pour estimer le surpoids et I'obésité chez
les populations et les individus adultes. »

Prudent le rédacteur, « il ('I/MC) doit toutefois étre considéré
comme une indication approximative, car il ne correspond pas
nécessairement a la méme masse graisseuse selon les individus »
(OMS, 2006).

Puis s'opere un glissement et voila que le méme texte définit « le
surpoids comme un IMC égal ou superieur a 25 et 'obésité comme
un IMC égal ou supérieur a 30 » (OMS, 2006).



I.a « subtile » mesure de Pobésité infantile

1999, on annonce 12 % d’obésité infantile on alerte les autorités et
la population

Aujourd’hui, en France, selon les normes IOTF : 3,54 3,9 %

Dans tous les cas une progression mais multiplié par 7 (un vrai taux de
croissance de I'’économie vietnamienne)

Alors on additionne obésité et surpoids 12 %, 15 %, 18 %

Transformation dans les courbes de I'appellation surpoids par
obésité de type 1

Un nouveau terme celui d’exces de poids



I.a construction de 'obésité de ’enfant en

France un exemple de manipulation paternaliste
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Tableau 1.I: Prévalence du surpoids et de I’obésité chez les enfants de différentes classes d’age

selon les définitions de I'IOTF (Cole et coll., 2000)

Référence Pays Caractéristiques Age (années) Période Surpoids (%) Obésité (%)
De Perettiet  France Sondage national ~ 14-15 1990-1993 83
Castetbon, Mesures 1999-2000 104
2004
Lioret, 2004  France Sondage national ~ 3-14 1993-199%4- 14,2
Interviews 1998-1999b 15,2
Romon, 2005  France Lille D 1989 9,6
Mesures 2000 16,9
Heude, 2003  France Nord France 5-12 1992 114
Mesures 2000 14,3
Lobstein, Angleterre Sondage national ~ 7-11 1974 6,0
2003b Mesures 1984 8,0
1994 125
1998 20,0
Magarey, Australie = Sondage national ~ 7-11 1985 104 1.7
2001 Mesures 1995 144 5,0
12-15 1985 9,5 1,6
1995 17,2 52
Kautianen, Finlande Sondage national ~ 12-18 1977 5,6 0,7
2002 Interviews 1999 153 2,0
Ogden, 2002  Ftats-Unis Sondage national ~ 6-8 1976-1980 123 3,1
Mesures 1988-1994 20,5 7.7
1999-2000 30,3 152

aEtude ASPCC : étude de I’ Association sucre-produirs sucrés communication consommation
bEtude INCA : étude individuelle nationale des consommations alimentaires



LLe monde 20 janvier 2006, Grossir... les statistiques
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300 000 mortts

Michael Mc Ginnis et William Foege attribuaient une surmortalité
annuelle pour les Etats-Unis de 300 000 personnes a la sédentarité et
aux mauvaises habitudes alimentaires, mais pas, pour ces auteurs,
explicitement au poids.

Cette étude va devenir paradoxalement une des principales références
scientifiques pour soutenir I'idée d’'une connexion entre mortalité et
obésité. Une analyse conduite sur des bases de données électroniques
montre qu’elle sera citée, en 3 ans, plus d’'un millier de fois a I'appui du
lien entre obésité et mortalité (Campos 2005)

Mc Ginnis et Foege sont d’ailleurs si mécontents de I'utilisation faite de
leurs travaux, qu’ils publieront dans le New England Journal of Medicine
en 1998, une lettre pour dénoncer ce qu’ils considerent comme une

« citation incorrecte ». Sans effet, 'argumentation est bien en place.
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‘ L.e nombre de morts

[ Flegal and al.
Allison et al., 1999 Mokdad et al, 2004
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= Le 23 juin 2004, le directeur du CDC
commandite un audit interne (internal review)
sur I'étude qui évaluait a 400 000 le nombre de
morts et confie la responsabilité du groupe de
travail au Dr. Stephen Thacker.

= Conclusions :
o Erreurs de calcul (?)
o Régles d’affectation discutable

= Lors de l'audition de Julie Gerberding devant le
congres ameéricain pour justifier sa demande
d'un budget de 6,9 milliards de dollars pour son

.Z",",d agence (Gerberding, 2004) utilise I'argument.

]
”/,/!l{
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THE WALL STREET JOURNAL

November 23, 2004

CDC Study Overstated Obesity
as a Cause of Death

By Betsy McKay

A widely quoted federal study
that concluded obesity is poised
to overtake tobacco as the leading
cause of preventable death inflated
the impact of obesity on the annual
death toll by tens of thousands due to
statistical errors ...

Since its release, the study has
been cited repeatedly by officials
including Secretary of Health and
Human Services Tommy Thompson,
members of Congress and makers of
weight-loss drugs seeking to draw
attention and funding to anti-obesity
efforts. The study’s flaws could
undercut those efforts, as well as
the arguments of plaintiff attorneys
pressing for litigation against high-
fat restaurant chains, and activists
seeking Medicare funding for obesity-
related surgeries ...

At the same time that Dr
Gerberding and the study’s three
other authors were writing up their
research, two experienced CDC
obesity epidemiologists completed
papers arguing that the traditional
method of calculating deaths caused
by obesity—which Dr. Gerberding
and her colleagues used—inflates
the tally, because it doesn’t properly
factor in age and risk factors such

as smoking. Those two papers were
published in July and September,
months after the disputed study,
but were cleared for publication
by the CDC before it came out.
Neither paper directly addressed the
study’s findings.

But even before the disputed study
was published, several scientists at the
CDC expressed misgivings to their
superiors about its methodology and
findings, according to documents and
people familiar with the debate ...

“] am worried that the scientific
credibility of CDC likely could be
damaged by the manner in which
this paper and valid, credible, and
repeated scientific questions about
its methodology have been handled,”
wrote Terry Pechacek, associate
director for science in the CDC ‘s
Office on Smoking and Health, in
an April 30 e-mail shortly after the
study was published. Dr. Pechacek
wrote to colleagues that he had
wamed two of the paper’s authors,
as well as another senior scientist, “I
would never clear this paper if I had
been given the opportunity to provide
a formal review.” ...

Drs. Gerberding and Snider
conceded that the views of dissenting
scientists hadn’t been properly
heeded.?

Obesity:

ié

esue
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Arencans hive been force-5ad 8 S1000y Gt Of ChesSay Myths by
the "1o0d polce,”™ tnal lwyers, and oven our Own govemment

Lo the IS AB0ul Cheaty M

ConsumerFre_edom.com



« L'espérance de vie aux Etats-Unis diminuera en raison de
I'épidémie d'obésité qui touchera toutes les tranches d’age comme
un tsunami humain » Jay Olshansky

F Réduction de la durée de vie attribuable a
I'obésité, ventilée par race et par sexe aux
Etats-Unis en 2000
- , Annees
M,/ I 1.2 m IMC, 35
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S. Jay Olshansky et al., "A Potential Decline in Life Expectancy in the Hommes Femmes Hommes Femmes
United States in the 21st Century", New England Journal of Medicine e raceée derabe deérate de radbe
352, vol. 11: 1138-45. blanche blanche Moire Moire
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« Je doute que l'obésité puisse réduire a zéro les effets des autres
progres médicaux susceptibles de réduire la mortalité »

]

= « Je doute que l'obésité puisse réduire a
zéro les effets des autres progres meédicaux
susceptibles de reduire la mortalité » (...) sa
perspective (celle d’Olshansky) est plus
celle d'un avocat défendant un cas, que
celle d’un scientifique évaluant un corpus
de connaissance de facon contradictoire »
Vaupel, 2005, directeur du Max Planck
Institut.

= Kenneth Thorpe, d'Emory University,
qualifie le rapport de « trop simpliste ».

= Méme Jo Ann Manson, pourtant plutot dans
le camp des alarmistes, explique a
I'Associated Press, « les calculs qui ont été
effectués ne sont peut étre pas parfaits... ».

18



Quelles interpretations ?

L’explication par la logique
d'interét : @ui peut avoir
Lntérét o voir La question o
surpolds et de L'obésité passer
sur le devant de La scéne, & se
dramatiser et s’tnscrive dans
les agendas politiques ?

L’influence des lobbies.

L’intéréts des acteurs de la
recherche.

L’explication par le lobbying
n'est pas suffisante. Il y a des
lobbyings qui marchent et
d’autres qui ne marchent pas.

Il y a aussi des mouvements
de lobbying contradictoires.

Il convient encore de décrire
les processus par lesquels
I'influence s’opére.

19



[agro-industrie et

la restauration rapide ?
I

« Les industriels de I'agro-alimentaire jouent un
triple jeu.

lls mettent sur le marché, avec force marketing et
publicité, des produits contribuant a augmenter les
prises alimentaires et la consommation d’énergie
(produits de snacking, augmentation de la taille
des portions), tout en...

soutenant des actions d’intervention en nutrition
humaine et la diffusion par les autorités publiques
de conseils nutritionnels.

Enfin, pour se dédouaner de leurs responsabilités,
ilIs mettent 'accent sur la responsabilité
individuelle des consommateurs »

(Marion Nestle, 2000 et 2007)

INCREASING PORTION SIZES

Portion size of packaged foods as well as serving sizes at restaurants have ballooned
in the past century, with some of the largest offerings now mare than five times
their original size, according to a study published last year in the Journal of the
American Dietetic Association. Mutritionists believe larger portion sizes have
contributed to the nation's obesity epidemic.,

| KEY ' Portion size at introduction (Year introduced) M 2002 sizes available

DRINKS In fluid cunces FOOD In punces
Budweiser beer, bottle Hershey's chocolate bar, milk chocolate
7 (1976) 0.6 (1908)
- - 15
- 12 _— 15
—— 22 I 4 ;
I 1) —]
N

T Eleven soda, oM fountain | o

12 (1973) McDonald's french fries

0 24 (1955)
I— 16 E— 5.3
32
44 B 63
— | T — 7
........... e | Bl i ebrger
Coca-Cola, bottle and can 3_1 P 954
6.5 (191 I

= 16 I .0
— 12 I 6.1
20 I 0.9

34 W 126
Sources: The Joumal of the American Dietetic Assoclation SEATTLEPOST-INTELLIGENCER.




Lindustrie pharmaceutique ?

I
La premiére réponse pointe m Cestlathése
I'industrie de la pharmacie et de la défendue par
parapharmacie comme a l'origine industrie
d’une manipulation dont-elle est le agroalimentaire
principal acteur et bénéficiaire. aux USA

Par la manipulation des catégories
de surpoids et d’obésité.

Le marché des produits
d’amaigrissement plus ou moins
medicalisés s’est en effet
developpé de facon considérable,
de nouvelles molécules ont fait
leur apparition.

~The Center for Consumer Freedom

PHARMACEUTICAL

GODFATHER$

Junk Sciente ﬂtl&.'m

WHO HEA| TI%

SCARE
punﬁuil

DISEASES

ANTISMOKING

TWISTED ALS?K)N ORGANISATIONS

TOBACCQ TAXATION
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ME(IIICAL ASSOCMTIONS
SCIENTIFIC JOURNAY s

RN PROGRAMS

POLITICIANS
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Les politiques publiques ? en taveur
de I'agriculture.... et matiere de publicité

Why Does a Salad Cost More Than a Big Mac?

Federal Subsidies for Food Production, 1995-2005*  Federal Nutrition Recommendations

Vegetables, Fruits: 0.37% Sugar, Oil, Salt
A Nuts and Legumes: 1.91% \ (use sparingly)
8 8y

Suga(,OiI,SW(h. 7\
Alcohol: 10.69% «7—

{f \— Grains: 13.23%

Protein: includes
meat, dairy, nuts,
and legumes
\ (6 servings)

\

Healthy diet

pyramid
Dairy,
meat, fish
& alternatives
Fruits & vegetables \
Breads, cereals & potato \

TV advertising
pyramid

breakfast cereals,

ready prepared foods
and fast food

restaurant meals

Tim Lang pointe
les contradictions entre ;

L’'impact des politiques agricoles et leur
conséquences sur les prix des produits
et

La réglementation en matiere de
publicité et les campagnes de santé
publique

Le budget actuel de I'INPES pour
sensibiliser les Francais a la nutrition
serait de +- 3 millions d'euros.

Alors que l'investissement publicitaire
de l'industrie alimentaire en France
représente 1,9 milliards d'euros, dont

76 % en télévision.
22



l.a financiarisation de ’économie ?

L'obésité comme résultat de la pression croissante
des actionnaires sur les industries agro-alimentaires.
En exigeant des rendements a court terme de plus en
plus élevés, ils forcent les industriels a développer
leurs ventes dans un marché déja surabondant. Les
entreprises répondent a ces pressions en recherchant
de nouveaux marchés et de nouvelles opportunités.
Pour ce faire, ils ont tout d’abord cherché a faire
sauter les verrous de certains interdits comme l'interdit
du snacking entre les repas et a changer certaines
normes sociales qui cantonnaient I'alimentation dans
des espaces reserves.

(Nestle, 2007).
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‘ Comment expliquer la situation ?

I

= Sortir du jeu de = Cadres théoriques
chaises musicales de o La mise en agenda
la responsabilitée d’'une o La thématisation

catégorie d’acteur.

7| NevER ATE N A :
BESTAURANT, Dec. oULD
'f’r‘fvf"’cﬁg antis it/ | HOW WOLD | gy 7

= Pour passer au 50 WOl eare > e
partage des
responsabilites.




La théorie de la mise sur agenda, .

Le (l;cl)‘urant des Fenétre d’opportunité
roblemes
P , Entrepreneurs
Prevalence, o
Définition o Croises
Mesure 0 Les experts (rapports OMS IOTF)
Le courant des solutions
Traitement Entrepreneurs
Prise en charge
Prévention .
Le courant politiques ou g \
des priorités m | w7 -
>< > d |
Décisions 3 i
Financement ?
Publicisation —)>




L.a thématisation

Théorie de I'agir
communicationelle

Il existe des espaces dans lesquels la
connaissance n'est pas stabilisée Organisation,

(justification du principe de précaution). . . :
articulation d’'une

Thématisation

La rationalité scientifique ne peut pas guestion avec les

s’étendre a 'ensemble des questions - Al -

sociales. |mag|nq|res SOCIal,JX et
en relation avec d’autres

Dans ces deux cas, la science n’a aucune questions sociales.

légitimite a traiter les problemes humains, les
decisions passent par la construction de
consensus.

Les rationalités en valeurs ne peuvent
qu’étre négociées, discutées, construites
socialement et politiquement.

= Ingénierie et fonction du débat public
26



‘ L.a thématisation de 'obésité

-
= Evidence concrete des effets :

o De la mal bouffe

o Des crises alimentaires

o Du sentiments diffus que I'on ne fait pas
ce qu’il faut

= De la culpabilité plus ou moins

claire de vivre dans I'abondance
Rapport nord sud

= Une |égitimation de la recherche de
la minceur




HOW OBESE PEGPI.E hRE RESPONSIBLE FOR EVERYTHING BAD
(L) 0BESE PERSON EATS CAKE,

G CAUSING. . CONDENSED
| @ WATER CAISES | @) TIpPING BOX CONTAINING
LOWERTO N/ NUGLEAR SECRETA...

GROW...

ér;% @wumu FALL INTO A SPY'S

HANDS, CAUSING
: ' NUCLEAR PROLIEERATION.
N g HEATS WATER, | (A
: ' KILLING ENDANGERED | </ (@)Y RUNS AWAY ON A
SPECIES. 9~ TREADMILLWHICH TURNS
A (3) WHICH CAUSES ‘
N GLOBAL WARMING
AN I
BUTTONT0 £ iy ©
POP FROMGHIRT, = ﬁ%u
TURNING ON RAIN FOREST,

PROPANE TORCH...




[La dramatisation comme effet de systeme

Jean-Pierre Poulain

Croisés SOC'OD%OGIE
L’OBESITE

Experts

Problemes

s %

@ oy " T
5 . 2 w P -
) = ~ 9
(i , v, it y

ey wSciences sociales

3 e o o
LT 2 & Eretes.
SRR o -

La dramatisation

Priorités comme effet de
‘ systeme dans le

cas de l'obésité

Sciutions

Lobbistes
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Les conséquences de la thématisation

Les appels a la prudence des scientifiques sont
Inaudibles

Ceux qui dramatisent voient les micros se tendre...
Jusqu’a ce que le sujet s'use mediatiquement

Retour a I'obésité comme probleme scientifique a enjeux
sociaux forts
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‘ Le triple point de vue de la sociologie

~ Sociologie de I'obésité
comprendre les facteurs
sociaux impliqués dans le
developpement de cette
pathologie

~ Sociologie sur I'obésité
perspective critique de la
lecture contemporaine de
I'obésité

~ Sociologie politique de
I'obésité

« La société contemporaine crée des obeéses,
maIS ene ne |€S Supporte paS > Jean Trémolieres



[obésité une formidable... épreuve de

modestie scientifique

Un constat d’échec a
I’échelle internationale

Difficile de mettre en
ceuvre une politique

basée sur la science (peu
de preuves de niveau 4)

Une guestion qui résiste
au déecoupage
disciplinaire traditionnel
de la science

Promouvoir une action
politique basée sur le
partage des
responsabilités plutot que
la recherche de boucs
émissaires

32



“Toile causale et champs d’action

Alimentation

WXG
O\
'
e ¥ Aménagement urbain \ Loisirs Prévalence des
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Aogir oul matls,
National

Evaluer les actions entreprises... N Nutrition

Santé

A I'échelle nationale PNNS : nccéléver Le passage de La rhétorique o Lévaluation
o Formulation courageuse en termes d’objectifs et des dispositifs d’évaluation
se mettent en place mais,

0 Prennent du temps et

o Posent quelques questions méthodologiques

o Objectifs versus évaluation des actions

0 Neécessité d’inscrire dans une temporalité longue
A l'échelle locale, Mettre au polnt wune boite i outil pour les portenrs de projet

Impensable et « mal honnéte » de déporter la responsabilité sur les acteurs de terrain. Il
convient de leur fournir une boite a outils pour I'évaluation

Pour ce faire : investir dans la méthoodologie d'évaluation

o Etats des lieux par une expertise collective sur les méthodologies puis guide
oe bonnes pratigques

o Programmer les investissements specifiques pour développer des outils
adaptés aux differents objectifs

34



Evaluer quoi ?

’efficacité des actions en mesurant
1. La réception d’'un message (théories de la communication)

2. L’adaptation et pertinence d’'un message a la cible (épidémiologie,
santé publique, sociologie...)

3. La connexion entre message et comportement (sociologie, psychologie
sciences cognitives)

2. La connexion entre comportements et objectifs de santé
5. Isoler les facteurs confondants

La performance des actions en termes de co(t / efficacité

Vérifier 'absence d’effets contre-productifs

35



Pourquot évaluer ?

Responsabilité politique :

Q

Au niveau de 'action et de ses
effets

L'hypothese i L'échelle tnternationale
d'effets contreproductifs de certains
aspects des campagnes de « Lutte »
n'est pas Lvéaliste

Etudier ausst blew les actions qui ont
marché que celles qul ont £t oes
échecs

De l'utilisation des moyens

Moyen de produire des donnees
empiriques pour faire avancer les
connaissances et de capitalisation
de connaissances

Mais des problemes
methodologiques

a

Disponibilités des données
notamment pour réaliser des
comparaisons « avant » -

« apres ».

Validités des données notamment
au niveau des consommations
alimentaires, méme si on peut
réaliser des analyses « toutes
choses égales par ailleurs »

Distinguer : consommations
économiques versus
consommations alimentaires
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Santé publique : I'évaluation comme outil

de pilotage

ldéologie

Une conception
deformée de la réalité
gui construit du lien
social entre ceux qui y
croient et qui oriente
leurs actions

St
P«//?'yaa

L'évaluation comme moyen de
pilotage d’'une politique publique
entre idéologie et utopie

Utopie

Une facon d’éviter

la confrontation
avec la réalité
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Une politique basée sur la science : Du principe de
précaution au principe de circonspection

Les principes fondateurs de la science
(Merton)

a

Universalisme : La science anbitionne
de pmdu'we oes commaLssSancees
unlverselles E=MEC2

Communalisme : les sclentifigues
forment une communaute experte
(réseaux) qui produdt b La fols des
conmaissances et son évaluation (peer
control)

Désintéressement : Les comnexions
ol’Lntéret entre sclentifiques et industriels
ou bntérets particuliers dolvent etre évités
DU AU MOLNS contrlés

Scepticisme organise : doute ralsonné et
argumentt, dispositifs d'arbitrage
(expertise, conférence de consensus,
CONErOVErSEs)

La sociologie des sciences
contemporaine en pointe les
limites. Deux approches :

o Une approche radicale relativiste
(Bloor, Latour...) : Géwnéralisation de Lo
Logloue d'intéret

o Une approche du « contextualisme
modeéré » (Berthelot, Poulain...)

U noyau dur de Lo sclence qul releve
o'une éplstémologie cognitive et

awatgse des contextes dans lesquels
se déplolent Les loglaues d’intérets

« La sclence est un discours
normé par sa rectification
crﬁtﬁque » (Canguilhem)
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‘ Les « limites » du principe

de Erecautlon. )

= « L’application, demain, du principe
de precaution a toutes les chances
de passer par les mémes phases
o exces dans I'évaluation de la menace
0 puis déception... »

= « D’une certaine maniére le prix des
vaccin en trop c’est le prix de la
liberté des gens, car s’il vous lait se
faire vacciner et que vous n’aviez
pas les doses correspondantes, il
vous le feraient payer tres chers »
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Principe de circonspection ou les
vertus de la controverse

b
CONTROVERSE

{ p;
.DE VALLADOLID

Le « scepticisme organisé », un des
principes de la science, suppose .

o La mise en place de procédures d’'inventaire
et de validation des connaissances

o Deux familles de technigues
complémentaires

Conférences de consensus établissent ce qui fait
accord (les expertises collectives le plus souvent)

L’arbitrage des controverses permet de pointer
les lignes de désaccord et de partage des
connaissances
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Formes de « vérité » et de rationalité

Espace de raisonnement
du profane moderne

/ Espace de la \
rationalité scientifique

Révélée 2: Ethique Traditionnel = Raisonnable Probable Démontrée\
Rationalité en finalité

Rationalité en valeurs >

Sociologie des sciences




Premier et deuxieme cercle une vision

complémentaire
Espace du Espace du
second cercle premier cercle

, A
[ h

Perception du risque Evaluation du risque

Révélee . Ethigue Traditionnel Raisonnable Probable Démontrée




Repasser la main aux politiques

Rationalités
politiques

/ Evaluation de I'impact de décision et \
pré-ingénierie juridique

Espace du
second, cercle

Mise au jour des stratégies des Espace du
différentes catégories d’acteurs premier cercle
Industriels, consommateurs, chercheurs, presse... A
Perception du risque / Evaluation du risque \

Révélee L Ethigue  Traditionnel Raisonnable Probable Démontrée



Espaces décisionnels

Types de décisions Nature des connaissances Type de décision
Décisions politiques | Eclairage par les connaissances Décision basée sur la science et
dictées par la scientifiques fortes limitée par des facteurs de
science disponibilité de ressources
Décisions politiques | Présomption, probabilité Principe de précaution
eclairées par la
science
Décisions politiques | Pas d'éclairage par la science Affrontement d'intéréts particuliers

régulation possible par les valeurs
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