
Les taux de mortalité sont des indicateurs 
plus fiables de la valeur des programmes de 
dépistage que les taux de survie à cinq ans. Si 
l’on se fie à ces taux, un homme doit-il faire 
systématiquement un dosage de l’antigène 
PSA ? Un fumeur doit-il passer systématique-
ment un scanner des poumons ? Il est vrai que 
ces deux examens détectent plus de cancers à 
un stade précoce ; mais aucun des deux ne per-
met de réduire la mortalité.

LES ÉPIDÉMIES DE DIAGNOSTICS
Les gens considèrent souvent les tests de 

dépistage comme des garants de leur santé. 
Toutefois, des examens supplémentaires 
peuvent conduire à des interventions médi-
cales inutiles dont les effets sont parfois délé-
tères. Et pour les nombreux patients 
inutilement diagnostiqués, le traitement a for-
cément des conséquences indésirables. Une 
épidémie de diagnostics peut être aussi dange-
reuse pour la santé que la maladie.

Les erreurs d’interprétation des statistiques 
seraient moins fréquentes si les chercheurs, les 
médecins et les médias utilisaient des données 
chiffrées directes au lieu de nombres qui prêtent 
à confusion : le risque absolu au lieu du risque 
relatif, les fréquences naturelles à la place des 
probabilités conditionnelles, et les taux de mor-
talité plutôt que les taux de survie à cinq ans. En 
outre, nous devons mieux éduquer les jeunes à 
la science du risque et de l’incertitude. 

Comme le suggérait H. G. Wells, les sta-
tistiques devraient être enseignées en même 
temps que la lecture et l’écriture. De fait, aux 
États-Unis, l’Association nationale des ensei-
gnants de mathématiques insiste pour que 
l’enseignement des statistiques et des proba-
bilités commence à l’école primaire. Si les 

enfants apprenaient que le monde n’est pas 
fait de certitudes et ce d’une façon ludique, 
les statistiques seraient mieux comprises.

Au lieu d’apprendre aux étudiants com-
ment appliquer des formules de probabilité 
pour résoudre des problèmes virtuels, les pro-
fesseurs devraient leur montrer comment uti-
liser les statistiques pour résoudre des 
problèmes concrets. Par exemple, ils pour-
raient leur enseigner l’usage des statistiques et 
des probabilités quand il s’agit de décider com-
ment se comporter face aux drogues, à la 
consommation d’alcool, à la conduite automo-
bile, aux biotechnologies et à d’autres ques-
tions importantes pour la vie quotidienne.

Un livre scolaire américain du secondaire 
raconte l’histoire vraie d’une mère célibataire 
de 26 ans. À la suite d’un test positif de dépis-
tage du VIH, elle perd son travail, déménage 
dans un foyer hébergeant d’autres personnes 
séropositives, a des relations sexuelles non pro-
tégées avec l’un d’entre eux, et attrape une 
bronchite. Son médecin lui prescrit alors un 
nouveau test de dépistage. Le résultat est néga-
tif, tout comme celui de son échantillon sanguin 
précédent, qui a été réanalysé. Cette femme a 
vécu un cauchemar parce que ses médecins 
n’ont pas compris qu’un résultat positif à ce test 
n’était pas un verdict définitif, mais qu’il signi-
fiait que cette femme avait une probabilité 
d’être infectée de 50 %, étant donné son appar-
tenance à un groupe à faible risque.

L’éducation statistique peut changer des 
vies, aider les gens à prendre de meilleures 
décisions personnelles, à reconnaître les 
messages trompeurs et à développer une atti-
tude plus sereine envers leur santé. Comme 
le recommandait le philosophe Emmanuel 
Kant : « Osez savoir ! » n

PRÉVOIR UNE 
INFECTION

Si votre test de dépistage du VIH est positif 
et que vous êtes un homme à faible risque 
d’infection (hétérosexuel, non drogué…), 

quel est le risque que vous soyez effectivement 
porteur du virus ? Les probabilités 
conditionnelles (à gauche) proposent un calcul 
compliqué. En revanche, en se fondant sur  
les fréquences naturelles (à droite), on obtient 
facilement la réponse : sur 10 000 hommes,  
on s’attend à ce qu’un seul soit infecté et que 
son test soit donc positif ; parmi les 9 999 qui ne 
sont pas infectés, 1 devrait aussi avoir un résultat 
positif. En conséquence, on a deux tests positifs, 
mais un seul individu infecté. Donc la probabilité 
d’infection donnée par un test positif n’est pas 
de 100 %, mais de 50 %.
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