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 et mensonge romanesque  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Pourquoi communiquer

• Dans un monde où la décision est prise par la 
personne, elle est supposée être basée sur 
l’utilité attendue (et donc connue) 



Mais…je ne crois pas au fait que 

• La communication neutre d’informations 
objectives permettrait des choix 
rationnels (au sens de l’homo economicus) 



Ainsi pourquoi communiquer

• Respect pour les personnes (position de 
principe)



Communication sur le risque

• Prise de THS
• Réalisation de mammographie
• Choix de la contraception
• Chimiothérapie adjuvante
• …



1 Que faut-il communiquer ? 
 

2 Comment faut-il communiquer ?  
 

3 Comment est-ce compris ?



1 Que faut-il communiquer ?



Qu’est ce qu’une connaissance légitime?

   Pré vérité        Post vérité



L’EXPERT

• L’expert ?



L’EXPERIENCE

• L’expérience ?

http://lanterne.zlio.net/p/Lanterne-Marocaine-Grand-Modele/28084973


L’EXPERIMENTATION

• L’expérimentation ?



SOUS QUELLE FORME ?

• Habituellement: 3>2



MAIS…IL Y A TROIS TYPES D’HOMMES



Quelques exemples de communication 
Problèmes de formes

• Le dépistage du cancer du sein 
• L'espérance de vie sous traitement 
• CO et embolie pulmonaire



25% 14% 1%

Dépistage du cancer du sein 
Quel bénéfice ?
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Dépistage du cancer du sein 
Quel bénéfice ?



UN CHOIX 

Traitement A espérance moyenne de vie 7 ans 
Traitement B espérance moyenne de vie 7 ans 
Traitement C espérance moyenne de vie 7 ans



Oui mais ... 
Question centrale la répartition !
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Et en plus…
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http://www.marottaonmoney.com/wp-content/uploads/2011/07/financial-time-perspective_b1.png


CO et thrombose  
Risque relatif

• CO 3
• CO « low dose » 6

Pas de CO
CO
Low dose CO



CO et thrombose  
Risque absolu

• Rien 5/100 000
• CO 15/100 000
• LD 30/100 000

Rien
CO
Low CO



CO et thrombose  
Risque absolu

• Rien 5/100 000
• CO 15/100 000
• LD 30/100 000
• Grossesse 60/100 000
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Distorsion dans la communication : 
Problèmes de fond

https://www.google.com/url?q=http://rationallyspeaking.blogspot.com/2012/08/the-community-of-reason-self-assessment.html&sa=U&ei=oh1_U5i6N8qc0AXBnYHgBQ&ved=0CDIQ9QEwAg&usg=AFQjCNFnh21Zps6SCtUkLUtlklZNKUWhsQ


Appropriation 
(Behavioral decision theory)

Ancrage (inertie autour d’un point de départ  
souvent implicitement indiqué) 

2*3*4*5*6*7*8 
8*7*6*5*4*3*2 



Appropriation 
(Behavioral decision theory)

Certitude ou incertitude

 
 Situation 1 Situation 2 
Victimes  (base) 600 600 
Intervention A 200 personnes sauvées  
Intervention B 1 fois sur 3 Tous sauvés 

2 fois sur 3 Tous mort 
 

   
Choix A (72) vs B (28)  

 



Appropriation 
(Behavioral decision theory)

Mais surtout…Asymétrie perte/gain

 
 Situation 1 Situation 2 
Victimes  (base) 600 600 
Intervention A 200 personnes sauvées 400 victimes 
Intervention B 1 fois sur 3 Tous sauvés 

2 fois sur 3 Tous mort 
1 fois sur 3 Tous sauvés 

2 fois sur 3 Tous mort 
   
Choix A (72) vs B (28) B (78) vs A (22) 

 



[Rivers, 2010 #6199]

Ce qui compte…



Ce qui compte…

[#6199]
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C’est parti ! 
It’s time to cry

https://www.google.com/url?q=http://90swoman.wordpress.com/2010/04/23/bob-dylan-misogynist-genius/&sa=U&ei=zyJ_U6TzF-qu0AXj6oH4Cw&ved=0CDIQ9QEwAg&usg=AFQjCNGy3afDHrkHjVZLZk-vNhbTfWzI8A


Perception… 
(Fréquence and probabilité)

20 sur 100 plus grave que 20%

Cliniciens sur risque de récidive



SRA 2008

• Quand la toxicité d’un 
produit à la dose alpha 
est connue, quelle 
estimation peut on 
faire de la toxicité à la 
dose alpha/2



SRA 2008

• Quand la toxicité d’un 
produit à la dose alpha 
est connue, quelle 
estimation peut on 
faire de la toxicité à la 
dose alpha/2
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Rational/Experiential

[Slovic, 2004 #3911]



Rational/Experiential

• Who fears HPV Vaccine 

• Cultural impact 

• Arguments lead to 
polarization
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De pire en pire…

7/100 de gain préféré à 1/10 de gain 
1286 morts /10 000 plus grave que 24,14%

(Nombre absolu plus prégnant que proportion et pourcentage)

#3911



Au secours…

7/36 gagne 9$ 29/36 perd 5c.  
préféré à  

7/36 gagne 9$

La valorisation de la perte donne du sens et une perspective

#3911



http://blog.prospectsplus.com/wp-content/uploads/2013/10/winner-is.jpg


30% Probability of rain…

4816



Conclusion : Hamlet revisité

• Knowing the chance or…the chance of knowing
•  

(Quel est notre espoir de savoir ?)




