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Résumé : Une étude anthropologique a été menée à La Réunion entre mars et
septembre 2004 dans le cadre du projet « Génération Non Fumeur » porté par le CRES-
Réunion. L’objectif initial était de fournir aux acteurs de terrain une base de réflexion
qu’ils puissent intégrer dans leurs actions de prévention du tabagisme auprès des
jeunes. Les perceptions des jeunes sur les cancers liés aux pratiques tabagiques ont
été explorées sur un échantillon de 37 jeunes réunionnais âgés de 14 à 25 ans, filles et
garçons, fumeurs et non fumeurs, scolarisés ou non, répartis sur l’ensemble du
territoire réunionnais. Des entretiens ont été réalisés suivant une grille d’analyse
anthropologique et complétés par des séances d’observation sur les lieux de vie,
lycées et quartiers.
Les résultats, faisant état des temps et des lieux de consommation, montrent que le
rapport à la cigarette symbolise des caractéristiques inhérentes à l’adolescence, à
savoir des difficultés à trouver ses propres limites, à s’intégrer dans la société et à se
projeter dans l’avenir. Le constat a également été fait d’une approche paradoxale des
liens développement des cancers/comportements tabagiques, d’une part, et des
impacts réels physiques et psychologiques de la maladie, d’autre part. Les jeunes
expriment à la fois une certaine fatalité et un sentiment de contrôle (« j’arrête quand je
veux »). On retrouve dans un même discours la malchance et la maîtrise des évène-
ments, la peur et l’invincibilité (« ça n’arrive qu’aux autres »). Enfin, les investigations
ont permis d’alimenter des réflexions sur le positionnement des individus sur les
conséquences du tabagisme, notamment sur leur responsabilité vécue.
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Le développement durable est « un
projet de civilisation » (6) dont la perti-
nence n’est plus à remettre en cause.
Plus obscures sont ses modalités
concrètes de mise en œuvre. Face à
cette problématique, il existe deux
chemins d’intervention (complémen-
taires et interdépendants) qui s’ap-
puient chacun sur les deux compo-
santes principales des systèmes de
vie : la nature et l’humain. L’objet est
ici de s’attacher aux liens étroits qui
se tissent entre les aspects écono-
miques et socioculturels du dévelop-
pement et la durabilité de ce dernier.
Dans ce sens, le mouvement de pro-
motion de la santé et d’éducation
pour la santé a un rôle à jouer. N’a-
t-il pas, en effet, pour finalité le bien-
être des individus et des populations
sur le long terme ? N’est-il pas le
porte-parole d’une approche globale,

intégrée et prospective des dyna-
miques sociétales contemporaines ?

C’est dans ce cadre conceptuel que
souhaite s’inscrire le projet « Généra-
tion Non Fumeur ». Il apparaît en effet
fondamental de développer les ap-
proches préventives des équilibres de
santé car cette démarche est la mieux
à même d’accompagner les popula-
tions à l’adoption de comportements
de vie et donc à leur épanouissement.
En cela, la promotion de la santé et
l’éducation pour la santé offrent bien
un chemin d’accès au développement
durable. Or, pour que les campagnes
de prévention soient efficaces, il est
majeur qu’elles « parlent aux gens
d’eux-mêmes » (principe de l’ap-
proche participative et implicative). Il
est donc apparu nécessaire, dans le
cadre du projet porté par le CRES-
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(6) Commission Française du Développement Durable, avis n° 7, avril 2002.
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LES REPRÉSENTATIONS DES CANCERS LIÉS AU TABAC
CHEZ LES JEUNES DE L’ÎLE DE LA RÉUNION

Réunion en réponse à l’appel d’offre
de l’INPES relevant du Plan National
de Lutte contre les Cancers et soute-
nu localement par le Conseil Général,
d’engager un travail de photographie
des représentations sociales de la re-
lation cancer/tabac/comportements.

Cette contribution vise à présenter
de manière synthétique les résultats
de l’étude anthropologique menée à
La Réunion entre mars et septembre
2004.

Objectifs initiaux de l’étude

Le constat de départ est simple :
« l’origine du cancer du poumon rési-
de dans l’expression ou la non-ex-
pression de certains gènes cellulaires
qui est causée par le tabac, bien que
les mécanismes d’action ne soient
pas totalement connus. En renonçant
à fumer, 95 % des cancers du pou-
mon pourraient être évités. Mais une
difficulté majeure subsiste : l’habitude
de fumer a de profondes racines psy-
chologiques, culturelles, économi-
ques et politiques » [8]. Il apparaît
donc nécessaire pour ne pas dire in-
dispensable de prendre en considéra-
tion ces « racines » afin que les actions
qui seront menées en faveur de la lutte
contre les cancers liés au tabac soient
les plus efficaces possibles, car au
plus près des réalités (observables et
non dites).

Dans le cadre du projet intitulé « Gé-
nération non fumeurs », cette étude a
été mise en place pour recueillir des
données concrètes susceptibles de
permettre une meilleure compréhen-
sion des représentations et d’aider les
professionnels à adapter leur dé-
marche de prévention.

Trois objectifs généraux ont été
définis, relayés par des objectifs
opérationnels

• Apporter un éclairage qualitatif
sur les perceptions des cancers
inhérents à des comportements taba-
giques à La Réunion.

• Apporter de nouveaux éléments
pour une meilleure connaissance des
pratiques tabagiques chez quelques
jeunes Réunionnais.

• Mettre en évidence quelques
facteurs socioculturels pouvant
aider à mieux comprendre la relation
entre un comportement tabagique et
le cancer.

Aspects méthodologiques

La démarche

Les résultats de cette étude s’ap-
puient sur une démarche anthropolo-
gique. La distinction entre « représen-
tation mentale » et « perception » est
subtile en anthropologie. Nous avons
choisi de ne pas en tenir compte ici
dans un souci de simplification des
résultats. Nous parlerons donc de
« représentations » définies comme
« des images, figures, symboles,
signes qui représentent un phéno-
mène, une idée. Comme le sont les
perceptions, images mentales, etc.,
dont le contenu se rapporte à un objet,
à une situation, à une scène, etc., du
monde dans lequel vit le sujet » (Petit
Larousse 2003). De plus, nous nous
attacherons à prendre en compte l’en-
vironnement des personnes dans la
mesure où les représentations (indivi-
duelles et collectives) sont « sociale-
ment élaborées et partagées » [11].

L’échantillon

Selon l’INSEE, près de 40 % des
habitants de La Réunion ont moins de
20 ans. Nous savons également que
l’apprentissage du tabagisme se fait
souvent lors de l’adolescence et que
c’est avant l’âge de 20 ans que les
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consommateurs de tabac fument pour
la première fois. Par ailleurs, puisque
l’étude doit servir à un travail de pré-
vention et de mobilisation contre les
cancers liés au tabac, la cible qui a été
retenue est celle du public des adoles-
cents et des jeunes adultes, délimitant
ainsi une fourchette d’âge de 14 à
25 ans. À partir de là, divers choix ont
été opérés dans la mise en place d’un
protocole d’étude.

L’échantillon a été constitué avec
37 jeunes, des filles (17) et des garçons
(20), des fumeurs et des non fumeurs.
Il était important d’interroger des per-
sonnes consommatrices et d’autres
non consommatrices. Cette distinction
amène fatalement à identifier des
modes de représentation variés, tant
entre ces deux catégories qu’au sein
de chacune. Ainsi, au-delà de la dis-
tinction classique entre fumeur occa-
sionnel (de temps en temps) et fumeur
régulier (tous les jours), nous avons pu
établir un lien entre consommation ta-
bagique et consommation canna-
bique. Une nouvelle typologie a donc
été mise au point et utilisée : 

– les fumeurs de tabac (cigarette
essentiellement) ;

– les fumeurs de zamal (nom donné
au cannabis local ; dans le joint, l’her-
be n’est en général pas mélangée au
tabac) ;

– les fumeurs de tabac et de zamal.

Des scolarisés et des non scolarisés
ont été inclus, car le contexte de vie
joue un rôle dans les constructions
mentales, comme l’ont montré cer-
tains auteurs comme B. Cyrulnik.

Cette étude visant essentiellement
un objectif illustratif, descriptif, il a été
choisi de ne pas rentrer dans le détail
des situations familiales et sociales
des individus enquêtés. Il a également
été décidé de ne pas approfondir la
question des influences religieuses,

d’une part parce que cela ajoute trop
de complexité au regard du temps
passé sur le terrain (trois mois) et,
d’autre part, parce que l’objectif était
de révéler le caractère « moderne »
des représentations des générations
adolescente et post-adolescente.

L’approche de terrain

Des entretiens

La démarche de recueil des don-
nées s’est fondée sur la réalisation
d’entretiens (une heure en moyenne)
qui ont été enregistrés, puis retrans-
crits. Une grille d’entretien a ainsi été
mise au point qui proposait d’aborder
6 points :

– la symbolique du cancer (mala-
die « naturelle », maladie « punition »,
etc.) ;

– le vocabulaire et les images spé-
cifiques ;

– les croyances et les représenta-
tions ;

– le tabagisme et le corps (quels
impacts ?) ;

– la relation entre consommation à
risque et cancer ;

– d’autres éléments (les idées sur
les moyens de prévention à préconi-
ser, par exemple).

Afin de pallier la pauvreté informa-
tive de certaines discussions, des en-
tretiens ont été semi-directifs de sorte
à assurer le balayage de l’ensemble
de la grille d’entretien.

Les limites de cette approche sont :

– d’un point de vue scientifique,
des entretiens ponctuels (seulement
11 sur 37 ont pu être renouvelés entre
une et plus de cinq fois) ne peuvent
amener qu’à des conclusions d’ordre
illustratif ;

– sur certains thèmes, comme le
sentiment de maîtrise qu’une person-
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ne pense avoir sur la maladie (« si j’ar-
rête de fumer, je n’aurai pas le cancer,
et j’arrêterai quand je l’aurai décidé »),
le biais de la parole peut être impor-
tant car dire n’est pas faire. Il faut
donc tenir compte de l’ambiguïté in-
troduite par la déclaration d’intention.

De l’observation

Nous avons également fait le choix
d’effectuer, en complément des entre-
tiens, de l’observation participante : 

– en journées continues devant les
établissements scolaires ; 

– en côtoyant, au quotidien, un
groupe d’une dizaine de jeunes
créoles d’un quartier des hauts de
l’ouest et en participant à des fêtes re-
ligieuses tamoules ;

– lors de rencontres avec une quin-
zaine de familles créoles, ce qui a per-
mis de prendre la mesure du contexte

familial et de l’environnement quoti-
dien de 15 personnes parmi les 37 in-
terrogées.

Une couverture régionale 

Bien que toutes les zones d’habitat
de La Réunion n’aient pas été inves-
ties, un effort a été fait pour tenter
d’interroger des personnes des quatre
micro-régions. Un groupe de Cilaos a
également été intégré. 

La principale limite de cette étude,
d’un point de vue méthodologique, est
de ne s’être concentrée que sur une
trentaine d’individus pendant un laps
de temps réduit à trois mois de terrain.
Cependant, au regard de la durée limi-
tée du terrain (elle-même relative à
des capacités financières non exten-
sibles) et de la finalité essentiellement
descriptive de ce travail, la fiabilité des
résultats ne peut être remise en cause.

5

Zones géographiques Zones d’étude Nombre d’entretiens 

Ouest Plateau Cailloux, Fleurimont,
Hauts de La Possession,

Le Port 11

Nord Saint-Denis, Sainte-Marie 10

Sud Saint-Pierre 5

Est Saint-Benoît, Sainte-Anne,
Bras Panon 5

Cilaos – 6

Principaux résultats

Temps et lieux de consommation 

Pour les jeunes scolarisés

Le fait que la consommation ne soit
pas avouée aux parents limite les
lieux de consommation aux abords
de l’établissement fréquenté, et plus
ponctuellement, aux bars, boîtes de
nuit, etc. Les temps quotidiens de la
consommation sont : 

– en début de la journée, entre
7 h 00 et 8 h 00 en attendant le début
des cours ;

– aux moments des pauses (récréa-
tion, repas) ;

– en fin de journée, après les cours
et avant de rentrer chez soi.

Pour les jeunes non scolarisés

La plupart d’entre eux étant sans
emploi, ils ont davantage de temps
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libre que ceux qui sont contraints par
l’école. Les temps de consommation
se répartissent tout au long de la jour-
née jusque dans la soirée. Les lieux
sont ceux du quotidien : dans le quar-
tier, avec les amis. La pression paren-
tale est ici souvent moins forte, bien
que présente, et certains jeunes pré-
fèrent se cacher de leurs parents non
pas par peur, mais pour ne pas leurs
causer davantage de soucis. 

Le rapport à la consommation
tabagique 

Quatre points essentiels peuvent
être présentés.

Une cigarette pour être adulte 

Les entretiens confirment ce que de
nombreuses études ont déjà pu dé-
montrer, à savoir que l’essence même
de l’adolescence, transition identitaire
de l’enfance à l’âge adulte, favorise le
démarrage d’une consommation ta-
bagique. 

L’alibi cigarette, un outil d’intégration
sociale

Devant les lycées, la cigarette est
l’un des trois « outils du jeune bran-
ché » : 

– la cigarette : même si le jeune ne
fume pas, elle peut toujours permettre
d’établir un contact avec l’autre sexe ;

– le téléphone portable, lui aussi
moyen de communication et de déve-
loppement d’un réseau social ;

– le style vestimentaire « à la mode »
chez les jeunes.

Plusieurs entretiens ont montré que
« fumer, c’est fun », c’est être dans le
coup. La consommation tabagique est
alors davantage collective que privée,
le « dépannage de clopes » n’étant
pas rare. C’est une forme de partage,
de civilité.

L’influence du contexte humain

Comme l’on aurait pu s’y attendre,
on peut souvent faire le lien entre la
consommation de tabac et/ou de za-
mal et la stabilité identitaire de l’indivi-
du (relations à la famille, aux amis, à
l’autre sexe et au travail. Plusieurs
jeunes ont affirmé souffrir d’un man-
que de communication sur le sujet à
l’intérieur de leur propre famille, d’au-
tant plus lorsque l’un des membres a
lui-même succombé d’un cancer lié à
une pratique tabagique. 

Un autre mécanisme qui influence la
consommation tabagique et/ou can-
nabique (commencement ou accen-
tuation) est celui de « l’entraînement
camarade ». Bien qu’effectif chez les
jeunes scolarisés, ce processus a da-
vantage été cité chez les jeunes non
scolarisés qui passent plus de temps
en groupe à discuter. Quoi qu’il en
soit, c’est un processus assez clas-
sique d’influence à l’adolescence et
qui couvre de multiples domaines
(effet de modes vestimentaires, pra-
tiques alimentaires…). Ainsi, scolari-
sés ou non, des non fumeurs côtoient
fréquemment des fumeurs (réguliers
ou occasionnels) et peuvent, à un mo-
ment donné, être tentés et passer
eux-mêmes à l’acte. 

Enfin, plusieurs enquêtés déclarent
que leur entourage familial (parents
et/ou frères et sœurs fumeurs) a pu
les inciter, consciemment ou pas, à
commencer à fumer.

Cigarette et religion : ébauche
de constat 

Selon plusieurs de nos interlocu-
teurs tamouls et de par des observa-
tions répétées au cours de cérémo-
nies, il semblerait que la consomma-
tion de cigarettes soit moins culpabili-
sante chez les pratiquants tamouls
que chez d’autres jeunes. En effet, les
cigarettes sont des objets d’offrande
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puisqu’on en dispose sur l’autel. Par
ailleurs, l’une des divinités tamoule fu-
mant le zamal, il n’est pas rare qu’une
consommation cannabique précède
parfois la marche sur le feu. 

Le degré de connaissance
des jeunes sur les cancers
liés au tabagisme 

Il est avant tout nécessaire de rap-
peler que, comme dans d’autres so-
ciétés, la maladie grave, et en particu-
lier le cancer, est un sujet relativement
tabou à La Réunion. Globalement, ce-
la est à l’origine d’une mauvaise
connaissance des mécanismes can-
cérigènes, du processus de dévelop-
pement et des solutions de traitement
du cancer.

Connaissances générales

• Le cancer ou les cancers

On a demandé aux 37 jeunes per-
sonnes interrogées de faire un recen-
sement des cancers qu’elles connais-
saient. Le cancer du poumon a été
cité 28 fois, le cancer du sein 17 fois.
Le cancer de la peau n’a lui été évo-
qué que 10 fois.

Au sujet des origines de la maladie

• La relation tabac/cigarette/cancer

Si les jeunes personnes enquêtées
affirment faire le lien entre tabac et
cancer, il s’avère en approfondissant
les entretiens que c’est davantage la
relation entre cigarette et cancer qui
est faite (36 entretiens sur 37). En
effet, le produit consommé est jugé
nocif pour le corps à partir du moment
où il a subit une transformation, c’est-
à-dire qu’il a été manufacturé. C’est le
cas de la cigarette (produit fabriqué
par l’homme) dérivée du tabac (plante
naturelle). On retrouve cette idée du :
« le naturel ne peut pas faire de mal »,
lorsque 22 des jeunes interrogés pré-

cisent que le zamal est une herbe non
nocive parce qu’elle pousse dans les
jardins.

Un élément porte cependant à
confusion. Près de 10 jeunes ont
spontanément déclaré que toute fu-
mée (de cigarette, de zamal, de feu de
bois…) était dangereuse pour l’orga-
nisme. La distinction naturel/manufac-
turé n’est donc plus mise en avant.
C’est davantage l’intrusion dans le
corps de quelque chose d’extérieur
qui prête à inquiétude. Près d’un jeune
sur 7 estime d’ailleurs que la consom-
mation cannabique peut générer un
cancer.

Globalement, si le lien est établi
entre cigarette et cancer, les jeunes ne
savent pas quels sont les constituants
de la cigarette qui provoquent l’appa-
rition du cancer. Et si certains sont ca-
pables d’identifier les constituants
toxiques, ils ne sont pas en mesure
d’expliquer pourquoi ils sont nocifs.
La conscience reste donc superfi-
cielle. 

Au sujet des impacts de la maladie

• Impacts physiques

Les entretiens ont montré que les
jeunes ont une connaissance restrein-
te de l’anatomie et du fonctionnement
de l’organisme, ce qui limite forcé-
ment l’identification des impacts du
cancer à l’intérieur du corps. Ainsi,
deux discours existent : 

– le premier soutient l’idée d’un
pourrissement intérieur mais sans dis-
tinction précise d’organes particuliers
et/ou de dégénérescence particulière.
Rarement, on évoque un amaigrisse-
ment, un vieillissement accéléré ou
une perte de cheveux. La vision est
donc généraliste et floue ;

– le second prétend que les effets
de la maladie, bien que réels, sont in-
visibles. Les jeunes ont ici du mal à
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mettre des images sur ce qu’est le
cancer.

• Impacts psychologiques

De nombreux individus ont décrit
des maux davantage psychologiques
que physiques. Ils ont évoqués une
(des) souffrance(s) à la fois par rapport
à eux-mêmes (la peur de mourir) et par
rapport aux autres (la peur du regard
des autres, de leur pitié). La souffrance
a donc été décrite aux échelles de l’in-
dividu (« c’est inhumain d’attendre la
mort »), de la famille et de l’entourage
moins direct. 

Au sujet des modalités de traitement

Les modalités de traitement sont re-
lativement mal connues. Il est égale-
ment intéressant que les principales
sources d’information citées par les
jeunes sont les feuilletons télévisés.

Le positionnement existentiel
face aux cancers liés au tabac 

Bien que méconnus, les cancers liés
au tabac font peur. Il est cependant
paradoxal de constater que les jeunes
enquêtés affirment à la fois être fata-
listes face à la maladie (« on n’y peut
rien ») et avoir une maîtrise de leur
consommation qui devrait leur per-
mettre d’éviter la survenue du cancer.

Les images du cancer

• Le cancer comme symbole de mort
et d’angoisse

Les termes employés pour décrire le
cancer ont toujours été négatifs, mê-
me si la lutte contre la maladie est par-
fois évoquée comme alternative posi-
tive. Sur les 34 jeunes ayant spontané-
ment abordé cet aspect, 22 considè-
rent le cancer comme une maladie
grave et incurable. L’image d’incurabi-
lité est ici mise en avant par plusieurs
jeunes non seulement par conviction
ou expérience personnelle, mais éga-

lement par manque de connaissance
sur les impacts et les modalités de
traitement de la maladie. L’incurabilité
est associée à deux notions :

– le cancer est perçu comme incu-
rable parce qu’il est long à soigner
(quand cette perspective est admi-
se !). Il ne se guérit pas rapidement,
par des antibiotiques, comme c’est le
cas de la plupart des maladies d’ori-
gine bactérienne. En général, même
lorsque l’enquêté parle des traite-
ments du cancer, il ne pense pas que
cela aboutit à une guérison totale ;

– la récidive ou la possibilité de ré-
cidive d’un cancer est également as-
sociée à la notion d’incurabilité. Pour
certains jeunes, la guérison d’un can-
cer signifie que l’on freine sa progres-
sion, mais qu’on ne le tue pas. On ne
fait que stabiliser sa propagation dans
le corps, mais il reste dans le malade
et ne disparaît jamais totalement.

Le cancer est donc synonyme de
mort, tout comme le sida avec lequel
le parallèle (l’amalgame, pour 5 per-
sonnes) est souvent fait. Il est donc
générateur d’angoisse et, indirecte-
ment, de honte.

Remarquons cependant que 9 jeu-
nes sur les 34 avec lesquels il a été
possible d’aborder ce sujet, pensent
que les cancers sont guérissables.

• Le cancer, une malchance

Même si 19 des 37 enquêtés éta-
blissent un lien direct entre consom-
mation à risque et cancer, l’apparition
de la maladie est toujours ressentie
comme une fatalité, une malchance.

Il semblerait cependant qu’il y ait
chez les jeunes une relative confiance
en la médecine moderne, même si
cette confiance est fondée sur des a
priori dans la mesure où les traite-
ments contre le cancer sont très mal
connus.

8
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• Le cancer, une maladie brutale

La perception courante est que le
cancer survient d’un coup, très bruta-
lement. Il est donc vécu comme un
phénomène imprévisible. Cela ex-
plique certainement le fait que les indi-
vidus tardent à consulter un médecin
lorsqu’ils détectent une anomalie cor-
porelle. La peur du diagnostic a pro-
bablement une influence. 

L’individu face à la maladie
et aux autres

• La personne face à la maladie

Sur 34 individus, 22 ont qualifié le
cancer de maladie incurable et sont
donc fatalistes : la mort est la seule
issue. Certains précisent même qu’at-
teints d’un cancer, donc voués à la
mort, ils préfèreraient se suicider. Cela
est à rapprocher d’un fait constaté à
La Réunion : la classe d’âge des 15-
25 ans est la deuxième, après celle
des 25-34 ans, a connaître le plus fort
taux de mortalité par suicide.

Si certains sont fatalistes, d’autres
estiment avoir un fort potentiel de maî-
trise de leur consommation et donc
pouvoir éviter le cancer. Il s’agit en
fait, chez les adolescents, d’un senti-
ment plus général de toute puissance
sur leur santé.

Enfin, si une majorité de jeunes sou-
haitent avoir plus d’information, 5 ont
déclaré refuser catégoriquement toute
information. Ils justifient cela par la
peur d’attirer le mauvais œil.

• Le cancer, une maladie honteuse

Les jeunes vivant la maladie comme
incurable l’associent inévitablement à
la mort. Or, bien plus que la mort phy-
sique, ils parlent de mort sociale. De la
même manière, ils évoquent tant la
dégradation du corps que celle du tis-
su relationnel (lointain d’abord, puis
affectant les proches). La stratégie

envisagée est alors celle du repli sur
soi, à la fois cause et conséquence
d’une marginalisation. Cela est motivé
par la peur du changement de regard
des autres, ce que les enquêtés asso-
cient à la pitié et à la compassion. Ce
fait est d’autant plus prégnant que la
société créole est « une société du pa-
raître où l’important c’est ce qui se
donne à voir à l’autre, il faudra donc
s’habiller, l’apprêter [le corps] comme
il convient pour qu’il ne fasse pas
honte à son détenteur, mais aussi lui
permettre d’avoir la forme, l’allure
adaptée au rôle que joue l’individu
dans la société » [17].

• Le malade face aux autres

Plus qu’une malchance, le cancer
est souvent perçu comme une injus-
tice, une inégalité face à la vie. Elle est
vécue comme une rupture profonde
dans la vie et la source d’un déséqui-
libre personnel (identitaire et corporel)
irréversible. La maladie grave en gé-
néral est ressentie comme un glisse-
ment vers l’inconnu (source d’incerti-
tude et de peur). C’est ainsi que les
perceptions des jeunes enquêtés évo-
quent l’idée de rupture avec le monde
extérieur, les proches y compris.

Discussion

Les représentations des jeunes réu-
nionnais présentent à la fois des
points communs et des différences.
Elles sont donc variées.

Un manque d’information

Le cancer en général est un phéno-
mène mal connu des jeunes réunion-
nais, en tout cas des jeunes interro-
gés. Est-ce par manque d’infor-
mation ? Par défaut de communica-
tion ?

Les jeunes gens enquêtés consta-
tent un illogisme entre, d’une part, des
messages diffusés à l’échelle natio-

9
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nale et incitant à l’arrêt de la consom-
mation tabagique et, d’autre part, un
système étatique qui tire de la vente
de tabac des bénéfices financiers
(taxes). La logique des campagnes
classiques de prévention leurs échap-
pe donc et les informations qu’elles
contiennent tendent à ne pas être
captées. Ainsi, au fil des entretiens et
des discussions, une nette demande
en information a émergée (24 per-
sonnes sur les 29 ayant spontanément
abordé ce point). Le parallèle, quelque
fois l’amalgame, est souvent fait avec
le sida. Alors que les jeunes ont appris
des campagnes de prévention sur le
sida (multipliées dans la durée) que
pour se protéger, il faut mettre un pré-
servatif, ils attendent la même « re-
cette » pour lutter contre le cancer.
Certains ont même posé la question
de l’existence de traitements préven-
tifs des cancers.

• Un phénomène mal compris, flou

Le manque d’information constaté
et déclaré est à la fois cause et consé-
quence d’un manque de compréhen-
sion. En effet, deux discours tendent à
s’entremêler en permanence : celui
d’un fatalisme face à la maladie (on ne
peut rien y faire, elle survient par ha-
sard) et celui d’un sentiment de maîtri-
se sur la consommation et, indirecte-
ment, sur le cancer. « Pourquoi ne pas
fumer, réduire ma consommation ou
m’arrêter maintenant, alors que je
peux le faire quand je veux, de ma-
nière autonome ? Le tabagisme des
adolescents est donc probablement
entretenu, voire favorisé, par ce senti-
ment assez développé de maîtrise de
leur santé » [5]. Parallèlement, le can-
cer est une maladie « honteuse », un
« manque de chance ». Plusieurs
jeunes ont avancé comme argument
que beaucoup de personnes avaient
fumé toute leur vie sans pour autant
contracter un cancer alors que

d’autres, fumeurs occasionnels à
l’échelle d’une vie, en sont morts.

Fatalité ou responsabilité ? La ré-
ponse n’est pas évidente, peut-être
n’est-elle d’ailleurs pas si tranchée.
Quoi qu’il en soit, une grande confu-
sion règne dans les esprits, en partie
parce que les personnes manquent de
connaissances sur les processus et
les impacts de la maladie. Les fu-
meurs sont en constante contradiction
puisque d’un côté ils affirment pouvoir
gérer leur tabagisme et ainsi limiter
l’émergence d’un cancer, alors qu’ils
reconnaissent par ailleurs leur relative
dépendance au tabac. 

Parallèlement les jeunes tendent à
dire que tant que la maladie n’est pas
là, ils n’ont pas envie d’y penser ou
d’adopter des comportements « frus-
trants » (se priver du plaisir d’une ciga-
rette) pour des conséquences qui se
feront sentir dans plusieurs années et
qui ne sont même pas certaines. Cette
problématique relève plus générale-
ment de la difficulté à se projeter dans
l’avenir, fait caractéristique de l’ado-
lescence, et donc à adopter par raison
une approche préventive.

Au total et au regard des 37 jeunes
entretenus, il est possible d’affirmer
qu’il n’existe pas une représentation
des jeunes des cancers liés au tabac,
mais des représentations, et qu’elles
sont très complexes. En matière de
prévention, un tel constat incite à im-
pérativement tenir compte de deux
éléments fondamentaux, à savoir :

– que l’approche de la maladie
est paradoxale puisque les jeunes in-
terrogés ont déclaré souhaiter à la fois
plus d’informations et ne pas parler de
la maladie (sujet tabou qui fait peur, on
préfère ne pas savoir et discuter de
choses plus gaies, moins sérieuses) ;

– que le contexte social a une in-
fluence majeure sur les consomma-
tions des jeunes gens car il génère une

10
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certaine pression chez l’individu. Or,
celle-ci est à l’origine de l’attribution
d’un rôle social à la cigarette, laquelle
devient un outil d’intégration au groupe
et, plus tard, à la société.

À partir de là et préalablement à la
mise en place d’une action de proxi-
mité visant la prévention des cancers
liés au tabac chez les jeunes, diverses
questions-clés peuvent être propo-
sées aux acteurs de terrain :

– Suffit-il d’informer et comment le
faire ?

– Si je veux sensibiliser, comment
m’y prendre ? Faut-il faire peur ?
Faut-il ne surtout pas faire peur ?

– Comment aider les jeunes à refu-
ser la première cigarette ? En valori-
sant l’image du non-fumeur ?

– Comment apprendre aux jeunes
à développer leur sens critique ?
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Sites internet utiles
CODESS (Coordination de l’Observation DEmographique, Sanitaire et Sociale) : www.codess-reu-
nion.org
CONSEIL GÉNÉRAL de La Réunion : www.cg974.fr
DRASS de La Réunion : www.sante.gouv.fr
INPES : www.inpes.sante.fr
INSEE : www.insee.fr
ORS de La Réunion :  www.orsrun.net

05_GIACOMONI  1/04/05  13:33  Page 11


