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orsqu’un arbre tombe dans un lieu public, visible et

fréquenté, la réaction des gestionnaires ne se fait géné-

ralement pas attendre. Que l'échec ait causé des dégats
ou pas, les émotions sont vives et les commandes de diagnostic
sécuritaire sur les arbres avoisinants sont immédiates. Sur toutes
les levres, une seule question : vont-ils tomber aussi ? Souvent,
avant toute autre intervention, I'arbre est débité et ses restes
sont évacués le plus rapidement possible. Cet empressement
est dicté par des raisons pratiques et compréhensibles de déga-
gement de l'espace public, des raisons psychologiques d’apai-
sement des peurs ou parfois peut-étre, des raisons politiques
d’inquiétude quant au jugement sur la gestion du patrimoine
arboré. Ainsi, l'enquéte sur les causes de 'échec qui pourrait
orienter l'évaluation de I'état mécanique des arbres survivants
va débuter avec un handicap sérieux : I'absence de cadavre. La
littérature policiere autant que médicale nous enseigne pourtant
que lautopsie (du Grec autopsia, action de voir par soi-méme)
est une redoutable source de preuves et de réponses.
Sans sombrer dans 'anthropomorphisme en comparant 'arbre
2 ’homme, P'histoire de la médecine humaine occidentale reste
une source d’inspiration pour qui s'intéresse au développement
des disciplines du diagnostic arboricole. Jusqu'au xviue siécle,
la pensée médicale est dominée par une vision classificatrice
des maladies. Il existe des espéces de maladies comme il existe
des espéces animales ou végétales et les maladies ont une exis-
tence autonome, indépendamment du patient et de son corps.
Clest grace a la systématisation de la pratique de l'autopsie et
du travail comparatif par certains médecins de 'époque que la
maladie va progressivement changer de statut. L'idée nouvelle
étant que la maladie va laisser des traces dans les tissus et que
ce sont ces lésions observables qui créent les symptdmes de la
maladie. C'est la naissance d’une discipline médicale pratiquée
aujourd’hui encore : 'anatomie pathologique (ou anatomopa-
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thologie, souvent abrégé en « anapath »). Morgagni, médecin
italien du xvur® siécle considéré comme l'initiateur de l'anato-
mopathologie moderne, pensait que celui qui « a disséqué ou
examiné de nombreux cadavres a du moins appris 2 douter. Les
autres, qui ne connaissent rien a I’anatomie et ne se donnent pas
la peine de s’en occuper, n’ont pas le moindre doute ». C'est qu’a
époque, la médecine s'apprenait 4 la faculté et dans les livres,
un savoir théorique qui limitait le contact avec les malades au
strict minimum. Lespérance de vie était de 24,7 ans (chiffre
pour la France en 1740).

You are missing what is missing

Pourquoi s'intéresser aux arbres échoués ? Nest-il pas plus inté-
ressant d’observer ceux qui sont restés debout ? Deés le xvir®
siecle, William Harvey, médecin anglais novateur, écrivait que
« L’examen du cadavre d’un seul homme mort 2 la suite d"une
maladie chronique est plus utile 2 la médecine que la dissection
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de dix pendus ». L'anatomopathologie a permis d’inscrire la
maladie dans le corps, et 4 chaque altération anatomique corres-
pond une altération fonctionnelle. Aprés la mort, ces modifica-
tions pathologiques restent visibles et peuvent étre observées,
décrites, analysées. En permettant de réfléchir sereinement et
méthodiquement sur les symptomes visibles, le travail sur les
arbres récemment échoués conduit & minimiser l'influence de
nombreux biais lors du diagnostic des arbres sur pied : biais
d’ancrage (rester focalisé sur la premiere impression), biais de
pessimisme et arboriculture défensive (« on ne sait jamais »),
etc. Mais le principal biais auquel s’attaque le diagnostic post-
échec est le biais du survivant. Ce biais consiste  surévaluer un
phénomeéne en focalisant son attention sur les cas ayant abouti
ou réussi et en mettant de coté tous les autres. Un exemple
célebre date de la seconde guerre mondiale avec les avions qui
revenaient de mission en ayant survécu. Aprés avoir analysé
statistiquement 'emplacement des impacts de tir ennemi sur
les carénages, les ingénieurs américains proposérent d’ajouter
un blindage aux endroits les plus touchés (pour des raisons de
poids, on ne pouvait pas blinder l'ensemble de 'appareil). Mais
un mathématicien, Abraham Wald, les arréta en faisant valoir
que si ces avions étaient rentrés a la base, c’est qu’ils pouvaient
continuer a voler en étant touchés a ces endroits-la. Ceux qui
avaient été mitraillés ailleurs n’étaient pas dans leurs statis-
tiques, car ils avaient disparu. Les espaces les moins touchés
sur les avions survivants étaient donc probablement les plus
critiques. Il recommanda ainsi de blinder ces endroits-13, ce qui
fut fait. Sans postuler que la guerre fut gagnée grace 4 Wald, on
voit néanmoins ici que la focalisation sur les survivants peut
conduire a de vraies erreurs de diagnostic, en passant a coté de
ce qui n'est pas 13, « you are missing what is missing ».

lllustration d'un schéma fictif de dommages sur un bombardier de
la Seconde Guerre mondiale. D'apres un rapport non illustré d’Abraham
Wald (1943).

Une occasion d'apprendre

En arboriculture comme en génie militaire, ne pouvoir analyser
que les sujets indemnes ne permettra pas de comprendre ce
qui, sans doute, différenciait celui qui est tombé. Chaque
échec d’arbre devrait étre une occasion d’apprendre. Lors d'un
diagnostic post-échec, deux conditions sont toutefois néces-
saires pour que cette expérience d’observation devienne un
apprentissage. Il faut tout d’abord comprendre la symptomato-

logie, ce qui exige de relever systématiquement et factuellement
un certain nombre de paramétres. A cette étape, lerreur la
plus courante est 12 encore une forme de biais du survivant.
L’absence de symptdme étant elle-méme un symptdme, on se
tromperait sérieusement en oubliant de relever, par exemple, le
manque d’adaptations (bourrelets de renforcement, croissance
accrue, contreforts, ...) du sujet échoué. La deuxiéme condition
est quon ait affaire & un échec prévisible qui aurait pu étre
anticipé. Comme en médecine, un certain nombre d’échecs
est en effet associé & des phénomenes ne présentant pas de
symptémes visibles (tout du moins, ces symptomes n’étant pas
encore connus ou identifiés, on ne sait pas les détecter). Dans
ces cas-13, nous ne pourrons sans doute pas tirer grand-chose
de nos observations, si ce n'est la confirmation de cette impré-
visibilité occasionnelle.

Dans les sciences du vivant et en particulier en arboriculture,
il existe d'indiscutables difficultés 4 satisfaire aux conditions de
développement d’une réelle expertise telles que celles identi-
fiées par les psychologues Kahneman et Klein :

1- Un environnement stable (régulier, qui se comporte toujours
de la méme maniére)

2 - Une pratique durable avec feedback rapide et sans ambi-
guité.

A défaut de tout solutionner, le diagnostic post-échec pourrait
permettre de compenser un peu le manque de feedback rapide
(les arbres s'inscrivent dans le temps long) par I'évidence de la
situation : aucune ambiguité, il est tombé.

La pratique du diagnostic post-échec

Depuis plusieurs années, nous procédons systématiquement
a létude des sujets échoués que nous rencontrons, parfois par
un heureux hasard, parfois pour des commandes de gestion-
naires. Les restes des arbres sont débités, déplacés si besoin
pour un travail minutieux d’observation, de sondages, parfois de
dissection qui peut prendre plusieurs heures, jusqu’a la compré-
hension du phénomene. Dans la trés grande majorité des cas,
nous parvenons 2 associer 'échec 2 une symptomatologie
claire. Une fois les symptémes mis en évidence, le reste de l'en-
quéte diagnostic est le plus souvent une formalité : débusquer
d’éventuelles similarités sur les sujets alentours restés sur pied
et dont le contexte présente un enjeu. En huit années d’activité
professionnelle et plusieurs dizaines de diagnostics post-échec,
nous avons rencontré quelques cas qui n'auraient sans doute
pas pu étre anticipés (coup de vent, rupture estivale,...). Ces
cas particuliers ne remettent généralement pas en question la
tenue mécanique des arbres avoisinants. L'immense majorité
des arbres étudiés présentait une combinaison de symptdmes,
plus ou moins évidents ou faciles 4 observer, expliquant clai-
rement 'échec.

Le diagnostic post-échec :
une pratique a développer

Succédant 2 une médecine qui cherchait 4 nommer les mala-
dies, I'anatomie pathologique a nommé les lésions. Au début
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du x1x° siecle, René Laennec, médecin frangais donc les écrits marqueront un tournant
dans I’histoire de la médecine pourra dire « Je perds mon temps en théorisant ». Cette
formule en forme de petite provocation contient un des fondements de cette révolu-
tion clinique : la médecine ne s’intéresse plus 4 une cause premiére de la maladie, la
« texture » est désormais l'essence de la maladie. Ces principes nous semblent riches
d’enseignement pour la pratique du diagnostic en arboriculture d’agrément et pour-
raient se voir appliqués en quelques propositions simples :

o Ne pas se focaliser sur les causes mais sur la symptomatologie (les problématiques
de parasites primaires ou d’intoxications peuvent étre écartées par le diagnostic diffé-
rentiel)

o Rendre les procédures post-échec rigoureuses et systématiques

« Améliorer les process de diagnostic post-échec a l'aide de fiches de relevés

o Utiliser I'anatomie pathologique en formation au diagnostic mécanique pour déve-
lopper le regard clinique et le raisonnement hypothético-déductif

« Suite 2 un échec, consacrer 9o% de son temps a 'arbre échoué et 10% aux arbres
sur pied

Une derniére remarque concerne le délai entre 'échec de I'arbre et le diagnostic post-
échec. Comme le soulignait déja Morgagni en son temps, 'autopsie n’est d’aucune
utilité si I'on ne sait pas déceler les altérations qui séloignent de la norme sans étre
dues 2 une décomposition post-mortem. Plus encore que la maladie, la mort altere les
tissus et les arbres échoués depuis longtemps n’auront plus grand chose 2 offrir 2 'ceil
du diagnosticien.

Pour conclure, retenons que si notre objectif est la justesse du diagnostic qui permettra
la conservation des arbres, nous pourrions encore nous inspirer de Laennec pour qui la
conception de la maladie nourrie d’anatomopathologie conduira a inventer le stéthos-
cope, outil qui ouvrira la voie de ce qu'on pourrait appeler 'autopsie du vivant.

Diagnostic post-échec platane Var avril 2022




