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1 Justification

La plupart des experts prédisent qu’'une pandémigrigpe aviaire est inéluctable, mais nul
ne peut préciser quand elle surviendra, ni 'imgace et les conséquences qu’elle aura. lls
estiment que le nombre de décés pourrait se sotee 7 et 380 millions dans le monde,
selon qu’ils sont optimistes ou catastrophistegteCimcertitude radicale n'est pas aisée a
traduire sur le plan de 'action publique: quelperts prendre en compte, quel modéle retenir
dans cette cacophonie internationale? En l'abseteedonnées fiables, de nombreuses
recherches tendent a démontrer que les attituddssetonduites des acteurs de terrain
constituent une variable décisive dans la gestionstjue sanitaire. Une équipe de recherche
associant des sociologues du Cnrs et des épidégistde de I'lnserm, s’appuyant sur les
acquis théoriques et méthodologiques les plus tecenoposent une approche visant a en
rendre compte.

En I'absence de données observées, la prévisionneskercice particulierement périlleux.
Elle repose pour partie sur des modeles mathénestiqui permettent de simuler des
scénarios sous différentes hypothéses et fourrisEesnprojections entourées de fourchettes
d’incertitude. Dans tous les cas, la prévisiontta 'oracle, car elle ne prend pas en compte
la facon dont le public réagira, ni comment les unes envisagées seront mises en ceuvre, ni
leurs impacts. Or ces dimensions sont déterminamfepproche utilisée dans I'enquéte
présentée ici s’inspire de la méthode Delphi —restfeede consensus d’experts mis au point
par la Rand Corporation nord-américaine et emplayg@amment par 'OMS a la fin des
années 1980 pour prédire I'évolution du sida dassdrandes métropoles du Sud — en se
fondant sur les perceptions du risque de ceux euons en premiere ligne, les médecins
généralistes. Nous avions précédemment utilisée qetthode a propos du risque de la
maladie de la vache folle (1) qui repose sur liirtgation de médecins généralistes du réseau
Sentinelles. En I'absence de données, on peutdsémesj a la suite des travaux de Slovic (2),
gue la mise en évidence des différents parametriestiicturent la perception du risque et
leur degré de corrélation représentent une formendeéélisation prédictive: la subjectivité
individuelle est ici compensée par un relevé détailles distributions des probabilités
exprimées dans les réponses aux questions posées, W mesure des perceptions ne
refléterait pas seulement l'inquiétude d'un corpeial, mais permettrait d’apporter des
informations pertinentes sur la probabilité de sane de I'événement, sa magnitude et ses
conséguences sanitaires, ainsi que sur 'adéquadi®moyens envisagés pour s’en protéger.

Les généralistes a la fois experts et « amplifiogte. Nous avions déja utilisé dans un article
récent (3) le postulat que les médecins généraléttdent a la fois des experts (au sens ou ils
ont un acces privilégié a l'information spécialisdispensée sur ce type de sujet) et des «
amplificateurs » du risque vis-a-vis de leurs pasie selon une théorie présentée par le
sociologue Kasperson (4) (au sens ou I'amplificatetransmet un signal en I'atténuant ou en
laugmentant en fonction de sa propre perceptitvybjectif est donc de proposer une
modélisation de la gestion du risque pandémiquedersur les perceptions qui représentent
les seules données utilisables pour rendre conipteédyénement hypothétique. Les données
collectées permettent de révéler des interrogatidadaire émerger des paradoxes éclairant
les zones d’incertitudes maximales et de déteatsr sburces de problemes a venir, si la
pandémie survenait. En cela, I'étude de la peropptu risque fournit ce « miroir simplifié de
la réalité », qui définit bien un exercice de masilon.

Réseau Sentinelles — Protocole perception du ridgymandémie grippale - 2005 2/5



2 Objectifs

Etudier les déterminants principaux de la perogptiu risque de pandémie grippale
chez les médecins généralistes francais.

3 Méthodologie

1 population
Pour répondre a ces objectifs, on choisit de alise enquéte épidémiologique transversale
au sein de la population des médecins génératistegseau Sentinelles.
Le réseau Sentinelles est un réseau créé en 1984eprecueil, I'analyse et la redistribution
en temps réel de données épidémiologiques issudmaawité de medecins généralistes
libéraux ; ce recueil concerne des pathologiesctieses comme le syndrome grippal ou
d’autres pathologies comme l'asthme. Le réseauirsdiels a également pour objectif de
développer la recherche épidémiologigue en médaey@nérale et réalise donc régulierement
des enquétes transversales aupres des médeciseadul.r
Le réseau est constitué de 1195 médecins génésalibéraux, répartis sur 'ensemble du
territoire métropolitain. Ils représentent envi des généralistes libéraux francais.
Ces médecins sont volontaires et bénévoles pouraaska surveillance des maladies, ainsi
gue pour participer a des études.

2 Déroulement de I'enquéte
L’enquéte est présente sous forme informatiquelesuéseau internet, sur le site du réseau
Sentinelles. Un courriel contenant le lien versidjeéte est envoyé a tous les médecins du
réseau Sentinelles. Deux relances par courrieséransmises aprés 1 et 2 semaines aux
meédecins n’ayant pas encore répondu au questiennair

3 Recueil des données
Les données seront recueillies et conservées nguednient. Les données seront soumises a
des traitements statistiques de type : test dedikilie, test de Student, analyse multivariée

4 Calendrier

19/12/2005 : envoi du questionnaire

26/12/2005 : premiere relance pour les médecingantgpas répondu
02/01/2005 : Deuxieme relance

10/01/2005 : Fin de I'enquéte

5 Considérations éthigues et légales

1 Cadre réglementaire de I'étude
L’étude sera conduite conformément a la Loi infaiqmee et libertés du 6 Janvier 1978
modifiée par la loi du ler Juillet 1994 et compéépar un décret d’application le 9 Mai 1995.
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2 Obligations légales
Cette étude entre dans le cadre des études r&apsede réseau Sentinelles qui a obtenu
l'autorisation de la Commission Nationale de I'mfatique et des Libertés (avis n°471393,
septembre 1996).

3 Protection des données personnelles
Aucune donnée nominative, directement ou indireetgnmominative, ne sera transmise a
qguiconque. Seules des données anonymes et résaaréas communiquéees dans le cadre de
'analyse statistique.

4 Délégation des taches par I'investigateur
L’investigateur doit s’assurer que toutes les pames collaborant a I'étude disposent de
toutes les informations nécessaires concernanplegole, les amendements éventuels, ainsi
gue leurs taches et fonctions dans le cadre dedket 'investigateur doit tenir a jour une liste
de toutes les personnes qualifiées auxquellesdiélégué des taches significatives dans la
conduite de I'étude.

5 Arrét prématuré de I'étude
L’Inserm ou l'investigateur pourront interrompreétiide a tout moment. Cette interruption
devra avoir lieu si possible apres concertationueli¢. Si I'étude était prématurément
interrompue, tout le matériel ayant trait a I'étdahiers d’observation remplis, partiellement
remplis ou vierges) devra étre retourné au résemmtirelles (Inserm unité 707), comme si
I'étude avait été menée a terme.

6 Monitorage et controle des données

Le monitorage sera effectué par l'unité 707 deskirm selon la procédure en vigueur et
signée par le moniteur de la recherche clinique.
Les procédures de monitorage et d'audit élaborgelupité 707 de I'Inserm seront suivies.

7. Utilisation des résultats de I'étude

Toutes les informations relatives au fonctionnenduntréseau Sentinelles, ou les données
scientifiques fournies par I'lnserm et non encaubliges, sont confidentielles et demeurent la
propriété de I'lnserm. L'investigateur s'engage '@iliser ces informations que pour la
conduite de I'étude et pour aucun autre motif saabrd préalable écrit du responsable du
réseau Sentinelles.

Les questionnaires remplis dans le cadre de I'&adtla propriété a part entiere de I'lnserm.
Les résultats de I'étude, pourront faire I'objetpiélications dans des journaux scientifiques
ou de présentations lors de réunions scientifiggesr toute publication rédigée par le réseau
Sentinelles, le réseau Sentinelles se réserveole dix sélectionner les personnes qui seront
désignées comme auteurs et en tant que tels rédigker document. Le rapport final (et
éventuellement la base de données anonymiséesngeea ligne, aprés que le travail ait été
publié dans des revues médicales et/ou scientdjcgie le site du réseau a I'adresse suivante
www.sentiweb.org et son acces sera libre de tonissdr
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