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INTRODUCTION

Au cours des derniéres décennies, le nombre de
nouveaux cas de cancers n'a cessé de progresser en
Europe. En France, bien que l'on constate une baisse
de la prévalence chez les hommes et un ralentisse-
ment de la progression chez les femmes, du fait des
évolutions démographiques et de lexposition aux
facteurs de risque, lincidence du cancer a doublé
sur les trente derniéres années [1, 2]. Au début des
années 2000, le cancer constituait la deuxieéme cause
de mortalité derriere les maladies cardiovasculaires.
Aujourd’hui, bien qu'une amélioration de la survie
a cing ans soit observée [3], le cancer reste la pre-
miére cause de mortalité prématurée en France.
Face a cet enjeu majeur de santé publique, la France
a mené une politique volontariste a travers les diffé-
rents plans cancer. Lune des actions du Plan cancer
2014-19 (action 9.17) porte sur le renouvellement du
Barometre cancer, étude nationale qui vise a analy-
ser les représentations/croyances de la population
vis-a-vis des cancers et leurs évolutions au cours du
temps.

C'est parce que les représentations sociales déve-
loppées autour du cancer et des facteurs de risque
peuvent guider nos comportements, tant a l'égard
des malades que de la prévention de la maladie, qu'il
est essentiel de les étudier. En effet, les représenta-
tions constituent une vision fonctionnelle du monde
qui permet a un individu d'orienter ses comporte-
ments, de leur donner sens et de comprendre son

1. En France, le cancer est devenu la premiére cause de déces devant
les maladies cardiovasculaires, en 1988 chez 'homme et en 2002 chez la
femme.

environnement a travers son propre systeme de réfé-
rence [4]. Ces formes de connaissances qui renvoient
notamment aux opinions, perceptions, et plus large-
ment a des « théories profanes », ne sont ni vraies, ni
fausses, ni bonnes, ni mauvaises ; il s'agit de concep-
tions autres que celles de la science : elles sont un
guide pour laction des individus et les relations
sociales [5]. En ce sens, le caractére social des repré-
sentations provient a la fois de leur systeme d'élabo-
ration, de partage et de leurs fonctions dans le rapport
aux autres et a Uenvironnement [6] : s'intéresser aux
représentations du cancer et des facteurs de risque
ne revient donc pas a mesurer les connaissances
scientifiques/les connaissances objectives des indivi-
dus, mais a mettre en évidence la facon dont les indi-
vidus percoivent cette maladie et ses déterminants.
Dans la perspective des représentations, le caractére
fondamental des croyances se pose par leur présence
dynamique dans la vie sociale. C'est le pouvoir des
croyances qui fournit la force a travers laquelle les
représentations constituent les réalités pour les indi-
vidus [7]. Ainsi, la facon dont un individu va se repré-
senter le cancer et les facteurs de risque va impacter
d’une part ses comportements - si par exemple un
individu pense que le cancer est héréditaire et que
lon ne peut rien faire pour l'éviter, pourquoi adopte-
rait-il des comportements protecteurs de santé ? - et
d’autre part ses interactions sociales - penser que le
cancer est contagieux pourrait engendrer des com-
portements de stigmatisation ou d’isolement des
malades [8]. Aussi, de nombreux modéles montrent le
role des représentations et croyances de santé sur les
comportements individuels [modéle des croyances de
santé [9], théorie des comportements planifiés] [10,
11], et soulignent que ces représentations sont évolu-
tives dans le temps [12].
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Il existe une littérature scientifique abondante sur
les représentations des patients atteints de cancer et
les personnes a haut risque de cancer (13-16). Lon
remarque également dans la littérature des études
en population générale, qui ont été conduites dans
différents pays [17, 18]. En France, le Barométre
cancer de Ulnstitut national du cancer (INCa) et de
Santé publique France est la seule étude répétée
réalisée sur cette population. Cette étude concerne
un trés large spectre de domaines dans le champ
du cancer. Le présent travail porte sur des données

extraites des Barometres cancer 2015, 2010 et 2005.
ILvise a mettre en évidence les représentations de la
population générale et des personnes atteintes ou
ayant eu un cancer sur cette maladie et la perception
des facteurs de risque. Les résultats de l'enquéte de
2015 seront présentés, suivis d'une analyse compa-
rative avec les données de 2010 et 2005. Elle visera
a souligner les évolutions au cours de ces périodes.
En conclusion, des pistes de réflexion seront propo-
sées pour pouvoir questionner les politiques et faire
évoluer les pratiques de facon adéquate.

Les données sont issues des Barométres cancer 2005,
2010 et 2015. La méthode de U'enquéte 2015 est décrite
dans un chapitre dédié (19).

Population

L'échantillon de l'édition 2015 compte 4 139 personnes
agées de 15 a 85 ans, dont 375 ont déja été ou sont
soignées pour un cancer. Les questions concernant
la perception des facteurs de risque de cancer ont été
posées aux personnes n'étant pas actuellement ou
n'ayant jamais été soignées pour un cancer. Une ques-
tion ouverte” sur le mot « cancer » a été posée a un tiers
de l'échantillon sélectionné de maniére aléatoire.

Comparaisons 2005-2010-2015

Les personnes interrogées ayant plus de 85 ans (inter-
rogées uniquement en 2005), ainsi que celles ayant
15 ans (interrogées uniquement en 2010 et 2015) n’ont
pas été prises en compte dans les comparaisons.
L'échantillon des 16-75 ans pour 2005, 2010 et 2015
regroupe respectivement 3 736, 3 392 et 3 817 indivi-
dus. Seules les questions posées de maniere stricte-
ment identique entre 2005 et 2015 ou 2010 et 2015 ont
été exploitées pour la partie comparaison.

Analyses statistiques

Le logiciel SAS enterprise guide 7.13 a été utilisé pour
les analyses statistiques.

Des tests du Chi2 ont été effectués, afin de comparer
les différences de proportions concernant les percep-
tions en fonction de caractéristiques de la population
d’étude. Des odds ratios ont été calculés pour mesurer

* La question posée est « Quand je vous dis le mot cancer, quels sont les
trois mots qui vous viennent a Uesprit ? ».

Méthodologie

leffet de variables sociodémographiques et de com-
portements ; les variables ont été ajustées sur l'dge
et le sexe. Pour calculer les odds ratios, les « ne sait
pas », vu leur faible représentation, ont été considérés
comme données manquantes.

Analyse qualitative

Une analyse thématique a été menée sur l'ensemble
des premiers mots cités pour la question ouverte par
les personnes interrogées, afin de faire ressortir uni-
quement le terme le plus accessible.

Variables

Les questions concernant la perception des facteurs
de risque de cancer étaient proposées dans un ordre
aléatoire. Les personnes interrogées devaient indiquer
si elles pensaient que ces facteurs pouvaient favoriser
l'apparition d'un cancer [« certainement », « probable-
ment », « probablement pas », « certainement pas »,
« ne sait pas / pas de réponse »).

Les questions portant sur 'opinion générale des cancers
étaient aussi posées dans un ordre aléatoire et les inter-
viewés indiquaient s'ils étaient « tout a fait d'accord »,
« plutdt d'accord », « plutdt pas d'accord », « pas du tout

d’accord », « ne sait pas » avec l'opinion proposée.

Les professions et catégories socioprofessionnelles
(PCS) : en 2015, les agriculteurs exploitants ne repré-
sentant que 1,6 % de l'échantillon ont été regroupés
avec les artisans, commercants et chefs d’entreprise.
Les retraités et les chémeurs se sont vu attribuer leur
derniere PCS.

Le statut marital : étaient considérées « en couple » les
personnes mariées, remariées, pacsées, en union libre

ou en concubinage.
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RESULTATS
LES OPINIONS SUR LE CANCER

Les personnes de l'échantillon ont été interrogées
sur leurs conceptions des maladies les plus graves,
sur leur adhésion a différentes idées répandues sur
le cancer et une analyse de l'évolution de ladhé-
sion a ces idées au cours des dernieres années a
été conduite. De plus, des questions sur leurs per-
ceptions des localisations cancéreuses les plus fré-
quentes et les plus graves ont été posées. De méme,
leurs univers sémantiques relatifs au cancer ont été
mis en évidence. Enfin, un item a permis d’explorer la
perception des Francais de leur risque de développer
un cancer.

Une maladie percue comme l'une des
plus graves

Lorsque l'on demande aux enquétés de citer les trois
maladies qu’ils jugent les plus graves (Figure 1), il
ressort que plus de 96 % citent le cancer, loin devant
le VIH-SIDA (40,5 %), les maladies cardiovasculaires
(31,5 %), la maladie d’Alzheimer (22,2 %) et le diabéte

Plus de 96 % des Francais citent le cancer comme

la maladie la plus grave

(10,2 %). Le fait de citer le cancer comme étant lune
des trois maladies les plus graves ne varie pas selon
lexpérience personnelle ou celle d’'un proche atteint
de cancer (expérience passée ou présente, pour soi ou
un proche) ; par ailleurs, cette perception de la gravité
du cancer est homogéne dans l'ensemble des classes
d'age. En revanche, la perception de gravité du can-
cer est liée au sexe, les femmes étant plus enclines
a citer le cancer comme l'une des trois maladies les
plus graves. De méme, on observe que les personnes
sans diplome, sans emploi ou ayant un revenu infé-
rieur a 1 500 euros par mois citent significativement
moins le cancer comme étant l'une des trois maladies
les plus graves.

Une maladie qui concerne tout le monde

Afin d’étudier les représentations au sujet du cancer,
des propositions ont été soumises aux enquétés :
issues des précédentes versions du Barométre can-
cer INCa/Santé publique France, elles sont présen-
tées dans la figure 2. Lanalyse de cette figure montre
que trois propositions suscitent une large adhésion :
« personne n'est a l'abrid’un cancer », « quand ona un
cancer, mieux vaut en parler le plus possible avec ses
proches » et « quand on a eu un cancer, on peut encore
mener une vie normale ». A linverse, la proposition
« certains cancers sont contagieux » suscite un large
rejet puisque ce sont environ 90 % des enquétés qui
considérent que le cancer n’est pas contagieux.

FIGURE1 | Maladies citées comme faisant partie des trois plus graves (n = 4 139)

Cancer

VIH-SIDA

Maladies cardiaques / Infarctus &
Accident vasculaire cérébral (AVC)

Maladie d'Alzheimer
Diabete

Sclérose en plaques
Maladie de Parkinson
Mucoviscidose
Hépatites

Ebola

Tuberculose

Grippes

100 %

Note de lecture : seuls les douze premiers résultats sont présentés afin de faciliter la lecture. Trois ne sont pas présentés (paludisme, chikungunya et
infections nosocomiales) : ils représentent moins de 0,60 % des répondants.
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FIGURE 2 | Opinions générales sur le cancer 2015 (n = 3 764)

Personne n'est a l'abri d'un cancer 84,4 10,7 5
Quand on a un cancer, mieux vaut en parler
le plus possible avec ses proches 57,6 i LA 3.6
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Les enquétés sont 61,0 % a considérer qu’il s'agit
d'une maladie héréditaire et ils rejettent majoritaire-
ment l'idée que l'on ne puisse rien faire pour éviter
un cancer ou que le cancer soit une maladie comme
les autres (respectivement 66,7 % et 66,3 %). Les avis
sont plus partagés quant a limpact du cancer sur la
vie professionnelle et sociale : 55,4 % des personnes
interrogées considérent que l'on n'est plus capable
de travailler comme avant suite a un cancer et 50,6 %
estiment que le cancer est source d'isolement.

Des évolutions en dix ans sur la dimension
héréditaire, le sentiment d’isolement

Plus de deux
et la contagiosité

personnes sur
trois pensent
que l'on peut agir
pour éviter le
cancer

Les évolutions de ladhésion aux propositions pré-

sentées ci-dessous ont quasiment toutes été

analysées sur dix ans (Figure 3). Parmi ces neuf pro-
positions, trois apparaissaient comme consensuelles
et s'avérent des plus stables dans le temps. De 2010
a 2015, on observe un rejet majoritaire et stable de
la représentation « le cancer, on ne peut rien faire
pour l'éviter ». En d'autres termes, plus de deux per-
sonnes sur trois pensent que l'on peut agir pour éviter
Presque 10 % le cancer.
des personnes
considerent
que « certains
cancers sont

contagieux »

En revanche, concernant les cing autres propositions

les différences observées sont statistiquement signi-
ficatives. En 2015, presque 10 % des personnes consi-
derent que « certains cancers sont contagieux » ; ils
étaient respectivement 6,4 % en 2010 et 7,7 % en 2005.
De plus, il apparait qu'environ 32 % des enquétés

considerent que le « cancer est une maladie comme
les autres », ce qui signifie que 68 % considerent glo-
balement que c’est une maladie a part. Il ressort une
stabilité de cette représentation sur la période étu-
diée : environ 65 % en 2010 et 60 % en 2005. Une majo-
rité des personnes interrogées pensent que « quand
on a un cancer, on est souvent mis a l'écart ». Cette
perception d’isolement des patients atteints de cancer
augmente progressivement de 2005 a 2015 (44,2 % en
2005, 48,0 % en 2010, 50,6 % en 2015, soit une pro-
gression de presque 7 points). Concernant l'opinion
selon laquelle « quand on a un cancer on n’est plus
capable de travailler comme avant », le taux de 2015
(56,0 %) est proche de celui de 2005 (57,1 %), alors
qu'il avait baissé d'environ 5 points en 2010. Ainsi,
aujourd’hui, les conséquences du cancer sur la vie
professionnelle sont percues comme aussi impor-
tantes qu'il y a dix ans. Enfin, lidée selon laquelle le
cancer est souvent héréditaire suscite une importante
adhésion actuellement avec 61,0 % des enquétés qui
se prononcent en ce sens ; cette adhésion a augmenté
de presque 10 points depuis 2010 ou les perceptions
semblaient plus partagées.

Les conséquences du cancer
sur la vie professionnelle
sont percues comme aussi
importantes qu'ily a dix ans
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FIGURE 3 | Opinions générales sur le cancer 2005-10-15 (Pourcentages se déclarant d’accord et plutot d’accord)
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Le cancer du sein percu comme
le plus fréquent et le cancer du poumon
comme le plus grave

Concernant les localisations les plus fréquentes,
65,3 % des personnes interrogées (Tableau I)? citent
le cancer du sein, suivi par le cancer des poumons
(58,4 %), puis de la prostate (27,4 %). Pour la gra-
vité, le tableau | montre que 57,6 % des enquétés ont

cité le cancer du poumon, 27,0 % le cancer du sein
et 22,1 % celui du pancréas. Le croisement de ces
réponses avec la variable « sexe » montre une diffé-
rence significative pour la plupart des cancers cités.
Pour les deux questions, les cancers féminins sont
plus fréqguemment cités par les femmes et les can-
cers masculins par les hommes. Les hommes sont
plus nombreux a citer le cancer du poumon comme
étant un des trois cancers les plus fréquents et les

TABLEAU I | Proportions de localisations de cancer les plus fréquentes et les plus

graves selon le sexe des enquétés (n =4 139)

TOTAL HOMME FEMME
n % n % n % Chi?

D’apreés vous, quelles sont les trois localisations de cancer les plus fréquentes ?

Col de l'utérus 691 16,7 65 3,3 626 29,2 <0,0001
Colorectal / Colon / Rectum 844 20,4 437 21,9 407 19,0 0,0191
Prostate 1024 24,7 653 32,7 371 17,3 <0,0001
SEIN 2702 65,3 902 45,2 1800 84,0 <0,0001
Peau, mélanome cutané 398 9.6 222 11,1 176 8,2 0,0014
Poumon 2417 58,4 1300 65,2 1117 52,1 <0,0001
Pancréas 328 7,9 177 8,9 151 7,0 0,0289
D’apreés vous, quelles sont les trois localisations de cancer les plus graves ?

Col de l'utérus 308 7,4 43 2,2 265 12,3 <0,0001
Colorectal / Colon / Rectum 549 13,3 282 14,1 267 12,5 0,1192
Prostate 475 11,5 323 16,2 152 7,1 <0,0001
Sein 1117 27,0 398 19,9 719 33,5 <0,0001
Peau, mélanome cutané 303 7.3 148 7,4 155 7,2 0,7907
POUMON 2382 57,6 1239 62,1 1143 53,3 <0,0001
Pancréas 913 22,1 401 20,1 512 23,9 0,0035

2. Pour une meilleure lisibilité des graphiques, les items ont été tronqués
en gardant les idées essentielles.
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La plupart des
personnes
interrogées
estiment que l'on

peut reprendre
une vie normale
apres avoir eu un

cancer

plus graves (respectivement 65,2 % et 62,1 %) que les
femmes (respectivement 52,1 % et 53,3 %).

Des représentations de conduite et
de prévention tertiaire consensuelles

Alors que la plupart des personnes interrogées esti-
ment que lon peut reprendre une vie normale aprées

avoir eu un cancer, on peut noter qu’elles sont large-
ment majoritaires a considérer comme importante
l'adoption de comportements de prévention suite a un
cancer (Figure 4] : réduction de la consommation d’al-
cool (96,6 %), adoption d'une alimentation équilibrée
(96,1 %), arrét de la consommation de tabac (96,1 %),
pratique d’une activité physique réguliére (87,8 %),
limitation de la prise de poids (85,8 %) et réduction
de la consommation de sel (80,8 %] par exemple.

FIGURE 4 | Opinions sur les conduites a tenir lorsque Uon est atteint d'un cancer

Réduire ou limiter sa consommation dalcool
Avoir une alimentation équilibrée

Arréter de fumer

Avoir une activité physique réguliere

Limiter sa prise de poids

Réduire ou limiter sa consommation de sel
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Une maladie associée aux champs
sémantiques du médical
et de la mort

Afin d’analyser les représentations du cancer des
enquétés, des associations libres ont été proposées
a un quart de Uéchantillon sélectionné au hasard. A
ces personnes, il a été demandé quels étaient les
trois premiers mots qu'évoquaient pour eux le mot
« cancer ». L'analyse thématique a permis d’obtenir
dix-neuf sous-catégories regroupées en sept caté-
gories d’ordre supérieur : elles sont présentées dans
la figure 5 et analysées ci-dessous par ordre d'im-
portance. Douze termes n'ont pas pu étre classés
et dix-neuf personnes n'ont pas souhaité répondre a
cette question.

La thématique la plus présente est composée de
termes qui lient le cancer au champ médical : soit
en référence a sa définition en tant que « mala-
die » (terme le plus cité en premier au sein de notre
échantillon) associée a une « tumeur », soit en ren-
voyant a des exemples spécifiques en lien avec les
différentes localisations possibles de la pathologie,
les termes « cancer du sein », « cancer colorectal »
et « cancer du poumon » étant alors les plus souvent
mentionnés.

La deuxieme thématique évoquée est celle qui ramene
le cancer au rang de maladie sévere et potentielle-
ment mortelle. Lassociation entre le cancer et la mort
ou la fin de vie est trés prégnante (« mort », « décés »,
« incurable »), le mot « mort » étant le second mot le
plus présent au sein de la population interrogée. La
sévérité de la maladie (« grave », « maladie grave »),
ainsi que sa possible évolution négative (« métas-
tase », « généralisé ») soulignent également que le
danger associé au cancer reste tres présent.

Latroisieme thématique renvoie aux moyens de traiter
la maladie et a leurs implications. Les références aux
traitements sont nombreuses [« chimiothérapie »,
« radiothérapie », « chirurgie ») ; il est a souligner
que la chimiothérapie en est l'élément prototypique
et fait partie des termes les plus fréquemment cités
au sein de la population interrogée. Ces traitements
sont percus comme associés a des effets secondaires
importants (« traitements lourds », « fatigue », « han-
dicapant »), mais aussi qui durent dans le temps et
inscrivent le cancer dans le long terme (« long »,
« longue maladie »).

Les émotions négatives provoquées par lévoca-
tion du cancer sont également mentionnées : elles
sont rassemblées dans la quatrieme thématique.
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FIGURES5 | Ventilation des réponses a l'évocation du mot cancer (n =1 178 ayant au moins une réponse a la

question)
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Ces émotions peuvent prendre plusieurs formes :
la peur [« peur », « crainte », « angoisse »}, la tris-
tesse (« dur », « tristesse »), le dégo(t associé a cette
pathologie personnalisée [« saloperie », « crabe »
« maladie sournoise ») et la douleur (« souffrance »,
« douleur »).

La cinquieme thématique porte sur les causes per-
cues. Bien que moins fréquemment citées, elles sont
évoquées sous deux modalités : le cancer comme une
fatalité (« pas de chance », « pourquoi moi ? », « aléa-
toire ») ou comme associé a des facteurs de risque
(« tabac », « pollution », « malbouffe »). Cette théma-
tique est plus fréquemment évoquée par les hommes
que par les femmes.

La sixieme thématique rassemble des termes posi-
tifs qui renvoient a des sources d’espoir. Bien que le
cancer renvoie plutot a une maladie qui inquiéte, on
retrouve néanmoins des éléments positifs : la lutte
contre la maladie qui renvoie a l'état d’esprit attendu
de la part des patients atteints de cancer (« combat »,
« bataille », « se soigner »), la guérison et les pro-
grés des traitements (« rémission », « guérison »,
« recherche »), mais aussi la prévention de la maladie
(« dépistage », « prévention »).

Enfin le cancer peut, bien que plus rarement, étre
rapporté en lien avec une expérience qui peut étre

familiale ou individuelle (« famille », « pére ») ou
méme prendre une dimension sociale (« répandu »,
« phénomeéne de société »).

Vulnérabilité percue face au cancer :
une majorité de personnes se percoivent
comme a risque

Enfin, cette étude a visé a identifier aupres des
enquétés leur perception du risque, au cours de leur
vie, d'étre affecté par un cancer. En toute cohérence
avec les résultats déclinés ci-dessus, seulement un
quart des enquétés ne pensent pas courir, au cours de
leur vie, le risque d'étre affectés par un cancer.

L'age est un facteur associé au fait de penser courir
un risque d'étre concerné personnellement par un
cancer (Tableau Il). En effet, les enquétés de moins
de 25 ans sont moins nombreux a se dire a risque
que leurs ainés. Une fois ajusté sur L'age et le sexe,
il s'avére que le statut tabagique, la CSP, la situation
professionnelle, le niveau de diplome, ainsi que le
statut marital ressortent comme facteurs associés a
cette vulnérabilité percue®.

3. La notion de vulnérabilité percue se réfere a lévaluation subjec-
tive du risque de développer un probleme de santé, telle que définie par
Rosenstock en 1974. Elle est centrale dans différents modéles de compor-
tements de santé.
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TABLEAUII | Proportion d’enquétés pensant courir, au cours de leur vie, un risque d’étre affecté
par un cancer

Vous personnellement, pensez-vous courir, au cours votre vie, un risque d’étre affecté par un cancer ?

Oui Non Total

n % n % N OR IC
Homme 1343 69,7 584 30,3 1928 ref
Femme 1499 71,8 589 28,2 2089 0,90 [0,79-1,04]
e . |
15-24 ans 339 59,4 232 40,6 570 ref
25-34 ans 468 73,4 170 26,6 638 1,89 [1,48-2,41] ***
35-44 ans 507 75,3 167 24,7 674 2,09 [1,64-2,66] ***
45-54 ans 527 75,1 174 24,9 701 2,07 [1,63-2,63] ***
55-64 ans 482 74,8 162 25,2 YA 2,04 [1,60-2,60] ***
65-74 ans 324 70,1 138 29,9 462 1,61 [1,24-2,09] ***
75-85 ans 195 59,9 131 40,1 326 1,02 [0,77-1,35]
STATUT TABAGIQUE *** AJUSTE SUR AGE ET SEXE
Fumeur occasionnel 163 72,3 62 27,7 225 1,56 [1,14-2,14] **
Fumeur régulier / quotidien 847 77,5 245 22,5 1092 2,04 [1,71-2,45] ***
Ex-fumeur 920 72,4 351 27,6 1270 1,48 [1,25-1,76] ***
Jamais ou juste pour essayer 9210 63,9 514 36,1 1424 ref
Agriculteurs, artisans, commercants 197 67,2 96 32,8 293 0,83 [0,63-1,10]
Cadres et professions intellectuelles supérieures 539 72,1 208 27,9 748 1,04 [0,84-2,28]
Professions intermédiaires 582 74,0 205 26,0 787 1,14 [0,93-1,41]
Employés 735 71,3 296 28,7 1031 ref
Ouvriers 658 69,5 289 30,5 947 0,92 [0,76-1,11]
Autres inactifs 131 62,3 79 37,7 211 0,67 [0,49-0,91] *
Travail 1493 74,5 511 25,5 2004 ref
Etudes 252 60,0 168 40,0 421 0,50 [0,39-0,65] ***
Chémage 209 66,6 105 33,4 314 0,68 [053-0,88]  **
Retraite 668 68,7 305 31,3 973 0,77 [0,60-0,99] *
Autres inactifs 220 72,3 84 27,7 305 0,87 [0,66-1,15]
NIVEAU DE DIPLOME *** AJUSTE SUR AGE ET SEXE
<BAC 1478 67,5 711 32,5 2189 ref
BAC 524 70,6 218 29,4 743 1,19 [0,99-1,43]
> BAC 840 77,5 245 22,5 1084 1,69 [1,43-2,01] ***
Rural 656 70,6 274 29,4 930 1,03 [0,82-1,31]
<20 000 487 73,4 177 26,6 664 1,18 [0,92-1,53]
[20 000 ; 100 000[ 360 69,9 155 30,1 514 ref
>100 000 912 71,1 371 28,9 1283 1,06 [0,84-1,32]
Agglomération parisienne 428 68,4 197 31,6 625 0,94 [0,72-1,21]
Autres 1026 66,2 523 33,7 1550 ref
En couple 1813 73,7 645 26,2 2 459 1,45 [1,25-1,67] ***

*:p<0,05;**: p<0,01; ***:p<0,001
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La quasi-totalité

de l'échantillon
considere que
fumer du tabac
et s'exposer

au soleil sans
protection peut
provoquer un
cancer

LA PERCEPTION DES FACTEURS
DE RISQUE DE CANCER

Cette étude a aussi exploré les représentations des
enquétés quant a certains facteurs de risque de can-
cer. Une liste de vingt-trois facteurs a été soumise aux
enquétés qui ont pu indiquer si selon eux les facteurs
proposés pouvaient favoriser apparition d'un cancer.
Une analyse comparative a pu étre menée entre dif-
férentes périodes sur quatorze d’entre eux. Enfin, les
représentations concernant le radon (facteur de risque
peu connu par les francais en 2010) ont fait objet d'une
analyse spécifique. Il en est de méme de la percep-
tion d'étre exposé a des situations ou des facteurs de
risque dans le cadre professionnel. La problématique
cancer et emploi est présente dans les médias et elle
concerne un objectif du Plan cancer 3 : cet item a été
traité pour la premiere fois dans un Barometre cancer.

De nombreux facteurs percus comme
favorisant Uapparition d'un cancer

La figure 6 permet de visualiser la liste des facteurs
proposés. Il s'agit de facteurs comportementaux,

environnementaux ou psychologiques qui renvoient
pour certains a des risques avérés et font lobjet
d’une information soutenue dans les médias (par
exemple le tabac, lalcool, U'exposition non-protégée
au soleil), pour d’'autres a des risques dont limpact
est établi mais peu diffusé aupres de la population
(par exemple le fait de fumer du cannabis), qui font
débat dans les spheres publiques et scientifiques
(par exemple le fait de vivre a coté d'une centrale
nucléaire) ou dont « Ueffet cancérigéne » n’est pas
fondé scientifiquement (par exemple les déceptions
ou les expériences douloureuses).

L'analyse montre que la quasi-totalité des enquétés
ont pu émettre une opinion sur les propositions sou-
mises : trés peu ont répondu ne pas savoir ou ne pas
connaitre le facteur proposé. Les opinions recueillies
peuvent étre classées en cing catégories.

Dans la premiére catégorie, on retrouve deux facteurs
largement considérés comme certainement cancéri-
genes : « fumer du tabac » et « s’exposer au soleil
sans protection » pour lesquels respectivement envi-
ron 74 % et 70 % des personnes considérent qu'ils
sont certainement cancérigénes. Si lon agrege ces

FIGURE 6 | Perception des facteurs pouvant favoriser Uapparition d’un cancer (en pourcentage)

Fumer du tabac 739 23,1 |25
S'exposer au soleil sans protection 69,1 26,7 p.2l1,8
Manger des aliments traités avec des produits chimiques (colorants, conservateurs...) 59.8 35.3 2,7H1,6
Avoir été exposé a des substances chimigues 584 376 71,9
Respirer un air pollué 56 6 38,5 p.4Il 2,0
Vivre & cdté d'une centrale nucléaire 46,4 32,0 14,2
Avoir recours aux cabines UV 46,3 44,3 57 EX1
Fumer du cannabis 44,3 36,9 1.1
Boire plus de trois verres d'alcool par jour (hommes) 44,2 40,6 9.6
Subir le stress de la vie moderne 36,8 41,0 137
Boire plus de deux verres d'alcool par jour (femmes) 354 424 15,1
Manquer d'activité physique 338 41,0 16,1
Etre exposé aux ondes électromagnétiques 29.7 50,4 139
Présenter a [dge adulte un surpoids ou une obésité 29,0 46,2 171 | 60 |
Avoir été fragilisé par des expériences douloureuses 26,3 38,1 20,9
Vivre & c6té d'une antenne relais 26,1 49,1 16,9
Avoir des relations sexuelles non protégées 259 236 25,0 24,1
Vivre & proximité de lignes & haute tension 20.8 40.8 26,7
Etre devenu aigri a cause des déceptions professionnelles et personnelles 18,6 34,3 269 188
Avoir passé beaucoup d’examens d'imagerie diagnostique 17,1 431 283 99 |
Ne pas arriver a exprimer ses émotions 14,6 276 31,0 24,9
Prendre un traitement hormonal substitutif de la ménopause 14,3 408 313
Prendre des contraceptifs 125 343 34,5 TV
Avoir travaillé de nuit ou en horaires décalés 9.1 229 42,3 23.7
0 20 40 60 80 100 %
M Certainement M Probablement Probablement pas M Certainement pas

Note de lecture : vu leur faible présence, les « Ne pas connaitre le facteur proposé »

ont été retirés pour une meilleure lisibilité.
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taux avec ceux des personnes les considérant comme
probablement a lorigine d'un cancer, on obtient que la
quasi-totalité de U'échantillon considére que fumer du
tabac et s’exposer au soleil sans protection peut pro-
voquer un cancer (respectivement 97,0 % et 95,8 %).

Dans la deuxieme catégorie, sont rassemblés les
facteurs pour lesquels au moins 44,0 % des enqué-
tés estiment qu’ils sont certainement susceptibles de
favoriser l'apparition d'un cancer. Additionnés avec
les réponses « probablement», les taux se situent
entre 78,4 % et 96,0 %. Les opinions concernées sont :
« avoir été exposé a des substances chimiques »
(96,0 %), « manger des aliments traités » (95,1 %),
« respirer de lair pollué » (95,1 %), « avoir recours
aux cabines UV » (90,6 %), « boire plus de trois verres
d'alcool par jour »* (84,8 %), « fumer du cannabis »
(81,2 %) et « vivre a coté d’'une centrale nucléaire »
(78,4 %) ; et il est a souligner qu'un peu plus de
16 % de Uéchantillon considérent que le cannabis ne
constitue pas un facteur de risque de cancer.

La troisieme catégorie regroupe des facteurs majo-
ritairement considérés comme a risque (certaine-
ment et probablement, les taux cumulés varient entre
74,9 % et 77,9 %), mais pour lesquels la certitude
exprimée est moindre, c’est-a-dire entre 29,0 % et
36,8 % pour la réponse « certainement », la réponse
« probablement » étant privilégiée par les enqué-
tés. Il s'agit des facteurs de risque suivants : « étre
exposé aux ondes électromagnétiques » (80,1 %),
consommation de « plus de deux verres d’alcool par
jour » (77,8 %)°, « subir le stress de la vie moderne »
(77,8 %), « présenter a 'age adulte un surpoids ou une
obésité » (75,2 %) et « manquer d’activité physique »
(74,8 %). Prés du quart des enquétés considérent que
le manque d’activité physique ne favorise probable-
ment pas/certainement pas lapparition d’un cancer.
Les femmes sont 21,4 % a estimer que la consomma-
tion de plus de deux verres d’alcool par jour n’est pas
facteur de risque de cancer. On retrouve également
dans cette catégorie les items « vivre a proximité
de lignes a haute tension » (61,6 %) et « avoir passé
beaucoup d’examens d’imagerie diagnostique »
(60,2 %).

La quatriéme catégorie rassemble les propositions
ayant les avis les plus mitigés, montrant encore
des croyances peu ancrées pour lesquelles les
réponses « probablement/probablement pas » sont
les plus importantes. Dans cette catégorie sont cités
deux facteurs environnementaux et trois facteurs

4. Cette question a été adaptée en fonction du sexe et la réponse ici ne
concerne que les hommes

5. Cette question a été adaptée en fonction du sexe et il s'agit des réponses
des femmes.

psychologiques. Une personne sur deux considére
ainsi que « vivre a coté d'une antenne relais pour
téléphone » favorise probablement lapparition
d’un cancer et un quart des personnes (26 % envi-
ron) considére le lien entre ce facteur et Uapparition
d'un cancer comme certain, soit un taux cumulé de
75,2 %. Concernant le deuxiéme facteur environne-
mental, il porte sur Uenvironnement professionnel :
66,0 % des enquétés estiment qu’avoir travaillé de
nuit ou en horaires décalés ne favorise certainement
pas/probablement pas lapparition d'un cancer. En
ce qui concerne les facteurs psychologiques, leurs
effets sur l'apparition de cancers sont ceux qui sont
le moins certains pour les personnes interrogées.
En effet, un peu plus d'un quart d’entre elles, soit
26,3 %, considérent qu’'avoir été « fragilisé par des
expériences douloureuses » peut certainement favo-
riser apparition d'un cancer ; si lon ajoute cela aux
réponses « probablement » de cet item, une majorité
de personnes adhérent a cette idée (environs 65 %).
Les enquétés sont respectivement 18,6 % et 14,6 %
a se dire certains qu'« étre devenu aigri a cause des
déceptions professionnelles ou personnelles » et « ne
pas arriver a exprimer ses émotions » peuvent étre
responsables de l'apparition d'un cancer. Au total, ce
sont respectivement une personne sur deux (52,9 %) et
quatre sur dix (42,2 %) qui considérent que les décep-
tions et la difficulté a exprimer ses émotions favorisent
certainement/probablement la survenue d'un cancer.

La derniére catégorie rassemble trois facteurs rele-
vant de la sexualité et des traitements hormonaux.
Ces facteurs recueillent des réponses partagées.
Ainsi pour litem « avoir des relations sexuelles non
protégées », les réponses se répartissent uniformé-
ment sur les quatre modalités de réponse. La prise
d'un traitement hormonal substitutif de la méno-
pause serait certainement/probablement cancé-
rigene pour 55,1 % des personnes interrogées. La
moitié de U'échantillon (50,6 %) estime que la prise de
contraceptifs ne serait certainement/probablement
pas liée a la survenue d’'un cancer.

La perception des facteurs de risque

de cancer : des évolutions sur Uimpact
des antennes relais, de Uactivité
physique et du stress de la vie moderne

Parmi la liste présentée ci-dessus, quinze des
vingt-quatre items ont été analysés sur dix ans
(Figure 7). Comme ci-dessus, l'analyse des réponses
montre que deux facteurs proposés sont tres large-
ment associés au risque de cancer et ce de facon stable
dans le temps : exposition au soleil et la consomma-
tion de tabac. Pour les autres items, il est observé des
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FIGURE? | Les facteurs de risque de cancers percus, en 2005, 2010 et 2015

lié a un risque

de cancer

a augmenté de
9,3 points entre

2005 et 2015

Ne pas arriver a exprimer ses émotions *
Etre devenu aigri a cause de déceptions
affectives ou professionnelles

Avoir été fragilisé par des expériences douloureuses
comme le deuil, une séparation, le chémage

Manquer d’activité physique ***

Vivre a c6té d'une antenne relais pour téléphones portables ***
Subir le stress de la vie moderne ***

Boire plus de deux verres d'alcool par jour (femmes) ***
Vivre a c6té d'une centrale nucléaire ***

Fumer du cannabis

Boire plus de trois verres d'alcool par jour (hommes) ***
Avoir recours aux cabines UV ***

Respirer un ajr pollué (gaz d'échappement,

fumées d'usine, incinérateur d'ordure...)

Manger des aliments traités avec des produits
chimiques (colorants, conservateurs...)

S'exposer au soleil sans protéger sa peau
Fumer du tabac
* . p<0,05; **

p<0,01 ; *** . p<0,001

42,6
39.8
39,4
53,0
50,6
50,4
64,7
61,5
60,4
75,2
62,5
76,7
70,7
52,4
78,2
73,9
68,3
78,4
71,8
79,3
78,8
74,7
82,9
81,2
86,0
81,9
79.1
91,6
89,1
95,6
94,1
92,0
95,8
93,6
86,5
96,0
96,7
96,2
97,3
97,9
98,1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

m2005 w2010 2015

différences significatives et des augmentations de taux
qui peuvent atteindre les 25 points.

Trois facteurs sont considérés comme « cancéri-
genes » par au moins 80 % des personnes interrogées
et les taux ont évolué au cours de ces dix derniéres
années. Tout d'abord, la conviction que « manger des
aliments traités avec des produits chimiques » est
lié a un risque de cancer a augmenté de 9,3 points
entre 2005 et 2015. Le taux de personnes interrogées
qui considerent le fait de « respirer un air pollué »
comme un facteur risque était déja de 92,0 % en 2005
et atteint 95,6 % en 2015, soit des taux proches de
ceux observés pour le tabac. Pour la premiéere fois,
un seuil a été franchi pour la consommation d'alcool
(plus de trois verres pour les hommes]) : plus de 85 %
des enquétés la considérent comme « probablement/
certainement » a risque de cancer. Il est a noter pour
cet item une augmentation de 4,1 points entre 2010 et
2015 et de 2,8 points entre 2005 et 2010.

Trois autres facteurs ont des taux de réponse « proba-
blement/certainement » a risque de cancer se situant

entre 75 % et 79 %. Parmi eux, on trouve d’abord le fait
de « vivre a c6té d'une centrale nucléaire », considéré
comme a risque par une proportion grandissante d’en-
quétés depuis 2005 : presque 80 % en 2015, et alors
que la différence est de moins de 1 point entre 2010 et
2015, elle est de 4,6 points en dix ans (2005 et 2015).
Les enquétés sont de plus en plus nombreux a estimer
que « subir le stress de la vie moderne » constitue un
facteur de risque de cancer (augmentation réguliére
de 10 points entre 2005 et 2015). Enfin, ce sont 76,7 %
des enquétés qui considerent que « vivre a coté d'une
antenne relais » pour les téléphones constitue un fac-
teur de risque de cancer, avec une augmentation de
presque 25 points depuis 2005 : ceci en fait litem pour
lequel U'évolution est la plus importante.

Actuellement, 76 % des personnes
considerent que vivre a coté d’'une
antenne relais pour les téléphones
est un facteur de risque de cancer
contre 52,4 % en 2005
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Les trois quarts

des interrogés
(73,2 %)
indiquent n"avoir

Jamais entendu
parler du radon

Trois items que lon pourrait qualifier « d"émotion-
nels » voient progresser la proportion des enquétés
qui les considérent comme facteurs de risque de can-
cer. Les réponses restent cependant plus tranchées
que pour les items mentionnés précédemment. Ainsi,
en 2005, 60,4 % des enquétés estimaient qu'« avoir
été fragilisé par des expériences douloureuses
comme le deuil, une séparation, le chomage » pouvait
provoquer un cancer ; ils sont 64,7 % en 2015. « Etre
devenu aigri a cause de déceptions affectives ou pro-
fessionnelles » est également davantage considéré
comme un facteur de risque de cancer en 2015 qu’en
2005 et 2010, avec une augmentation de lordre de
2 points. En 2005, 60,6 % des enquétés ne considé-
raient pas le fait de « ne pas arriver a exprimer ses
émotions » comme un facteur de risque de cancer ;
ils sont moins nombreux en 2015 (57,3 %). La non-
expression des émotions est donc davantage associée
au risques de cancer qu’elle ne ['était dix ans plus tot.

Enfin, il se dégage un dernier bloc de quatre facteurs
qui ont été analysés sur la période 2010-2015 (questions
non posées en 2005). Excepté litem sur le cannabis, ils
montrent des évolutions qui sont toutes statistique-
ment significatives. Tout d'abord, 91,6 % des personnes
interrogées considerent en 2015 qu’« avoir recours aux
cabines UV » est un facteur de risque de cancer, contre
89,1 % en 2010. De plus en plus d’hommes (augmen-
tation de 4,5 points) et de femmes (augmentation de
6,6 points) estiment que « boire plus de deux verres d'al-
cool par jour [femmes) » constitue un facteur de risque
decancer. Enfin, «lemanque d'activité physique » estl'un
des facteurs pour lesquels l'évolution est la plus impor-
tante : 62,5 % des enquétés le considéraient comme
un facteur de risque en 2010 contre 75,2 % en 2015.

Le radon : un facteur de risque
qui fait peu sens et aux représentations
hétérogénes

Le radon est un gaz radioactif d'origine naturelle, issu
de la désintégration de l'uranium présent dans le sol*.
Ce gaz, inodore, incolore et sans saveur, peut s'infil-
trer et slaccumuler dans les piéces les plus basses
et les moins ventilées des habitations. Son inhalation
est cancérigéne : l'exposition au radon est la seconde
cause de cancer du poumon apreés le tabagisme (20).

* En France, les départements suivants sont concernés par le risque
radon en raison de leurs spécificités géologiques : Allier, Ardéche,
Ariége, Aveyron, Calvados, Cantal, Corréze, Corse du Sud, Cétes d'Ar-
mor, Creuse, Deux-Sevres, Doubs, Finistere, Haute-Corse, Haute-Loire,
Haute-Marne, Haute-Sadéne, Haute-Vienne, Hautes-Alpes, Hautes-Py-
rénées, Indre, Loire, Lozére, Morbihan, Nievre, Puy-de-Déme, Rhone,
Sadne et Loire, Savoie, Territoire de Belfort, Vosges.

Les trois quarts des interrogés (73,2 %) indiquent
n‘avoir jamais entendu parler du radon. Parmi ceux
qui en ont déja entendu parler, 78,0 % savent qu'il
s'agit d'un gaz d’origine naturelle provenant du sol,
14,9 % pensent que c’est une substance chimique
utilisée dans les peintures, 4,4 % pensent qu'il s'agit
d’une bactérie présente dans les canalisations. Ainsi,
20,7 % des enquétés définissent correctement le
radon. Plus des trois quarts des interrogés (78,4 %)
s'estiment plutét mal ou trées mal informés en matiere
de santé par rapport a la présence de radon dans les
habitations.

Parmi les 1 097 personnes qui ont entendu parler du
radon, seules 23,4 % pensent que le radon peut pré-
senter un risque élevé ou plutot élevé pour la santé
dans leur département. En revanche, 70,0 % de ces
23,4 % considerent que la présence de radon dans les
habitations peut favoriser lapparition du cancer du
poumon. Toujours parmi celles qui ont déja entendu
parler du radon, 77,3 % ne pensent pas étre person-
nellement concernées par un risque de radon dans
leurs habitations ou ne le savent pas alors que seule-
ment 4,4 % d’entre elles ont déja effectué un diagnos-
tic radon chez eux.

Le milieu professionnel : un espace
susceptible d’exposer a des nuisances
pouvant favoriser Uapparition d’'un cancer

Toujours afin d'analyser les représentations des
enquétés quant aux facteurs de risque de cancer, et
plus précisément dans le cadre professionnel, il leur
a été demandé, si dans leur activité professionnelle
présente ou passée, ils pensaient avoir déja été expo-
sés a des nuisances pouvant favoriser l'apparition
d’un cancer.

TABLEAUIII | Proportion d’enquétés
pensant avoir déja été exposés

a des nuisances pouvant favoriser
Uapparition d’un cancer dans

leur activité professionnelle

Sentiment d’exposition a des nuisances pouvant
favoriser 'apparition d'un cancer

n %
Oui 1183 39,1
Non 1830 60,5
NSP 8 0,2

Posée aux actifs n'ayant pas été soignés pour un cancer.
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Parmi les actifs occupés, soit 3 013 répondants, deux
tiers pensent avoir déja été exposés a des nuisances
pouvant favoriser lapparition d'un cancer dans le
cadre de leur activité professionnelle (Tableau Ill). Le
fait de se penser exposé a ces nuisances semble étre
fortement lié au sexe (les hommes se sentent plus
exposés que les femmes), a lage (les 26-64 ans se
sentent plus exposés que les plus de 65 ans) et a la
catégorie socioprofessionnelle (les ouvriers, agricul-
teurs et professions intermédiaires se sentent plus
exposés que les cadres). Le type d'agglomération
semble également jouer un role : les enquétés vivant
en milieu rural ou dans une commune de moins de
20 000 habitants se pensent plus exposés profession-
nellement que ceux habitant en région parisienne.

DISCUSSION

Compte tenu du volume des données, il a été choisi de
discuter les éléments principaux et de les rassembler
sous de grandes thématiques. L'étude étant basée
sur des questions précises, il n'est pas possible d’ex-
pliquer la raison a lorigine des réponses aux ques-
tions ou de leur évolution au cours des années des
enquétes du Barométre cancer. Néanmoins, nous
nous sommes permis certaines conclusions qui ne
sont pas exhaustives et qui nécessiteront des études
complémentaires.

LE CANCER : UNE MALADIE TOUJOURS
PERCUE COMME GRAVE
ET QUI CONCERNE TOUT LE MONDE

Depuis plus de dix ans, le cancer est pour les Francais
la maladie la plus grave. On note ainsi que lorsque l'on
demande aux enquétés ce que leur évoque le cancer,
la thématique de la mort reste importante au sein de
l'échantillon, le mot « mort » étant d'ailleurs le second
mot le plus cité apres celui de « maladie ». Sur ce
point, peu d'évolution au cours des trois derniéres
décennies puisque, comme laffirmait déja Saillant
en 1988, « c’est devenu un lieu commun d’affirmer
que le cancer est associé, de facon stéréotypée, a
la mort »[21]. Ainsi pour Sarrandon [22], « méme si
le discours médical et la culture de masse ne véhi-
culent plus limage du fléau que le cancer a incarné
jusque dans les années 70, il reste dans la pensée
populaire une maladie mortelle ». La perception
de la gravité du cancer est également trés ancrée,
comme en témoigne limportant nombre de partici-
pants qui font référence aux évolutions négatives pos-
sibles de la maladie, sous forme de « récidive » ou

de « métastases » par exemple. L'évocation fréquente
de termes associés aux émotions négatives telles que
la peur, la tristesse, la souffrance ou le dégodt ren-
force la description du cancer comme une pathologie
particulierement crainte, bien que les participants
mentionnent également trés souvent les traitements
du cancer, principalement la chimiothérapie, et leurs
effets secondaires. Cette représentation encore néga-
tive du cancer contraste quelque peu avec laméliora-
tion significative des taux de survie que l'on observe
pour les localisations les plus fréquentes et les
avancées de la médecine : lanalyse de la littérature
montre, au cours des dix derniéres années, des avan-
cées tant dans la compréhension du cancer que des
traitements [23]. Cette étude permet ainsi de pointer le
hiatus entre les représentations de la population et la
progression concréte de la science. Ce hiatus semble
explicable d’une part par la différence de point de vue
de ces deux sphéres (les citoyens ne percoivent pas
ces avancées comme les chercheurs ou cliniciens)
et d'autre part par le déséquilibre entre la diffusion
encore limitée des avancées scientifiques et la com-
munication sur les facteurs de risque avérés ou non.

Les personnes interrogées considérent le cancer du
sein comme le plus répandu et le cancer du poumon
comme le plus grave. Il ne s'agit pas ici d'opposer les
bonnes aux mauvaises réponses, mais on peut souli-
gner gue ces représentations rejoignent pour partie
les données épidémiologiques si on considére comme
critére la mortalité toute localisation confondue [1].
Sur cette question de la gravité, outre les différences
de perception entre les hommes et les femmes qui
sont constatées pour la premiére fois dans le Baro-
metre cancer 2015, celles en lien avec les revenus
ont été montrées dans les éditions précédentes [20,
24] comme celles en lien avec les inégalités sociales.
Ces derniéres sont aussi rapportés dans une récente
étude menée au Royaume-Uni [25]. Cette question
desinégalités est au coeur de la stratégie nationale de
santé et 'ensemble des travaux soulignent la néces-
sité d'avoir une approche différenciée pour les popu-
lations a faible gradient social en s'orientant vers le
paradigme d'équité. Concernant les localisations des
cancers, les représentations mises en évidence sont
en partie proches des constats épidémiologiques de
survie, le cancer du poumon étant le plus mortel chez
les hommes, alors que chez les femmes, il s'agit du
cancer du sein suivi de pres par le cancer du poumon
[2]. Ces données montrent que limpact de la survie
est supérieur a la prévalence puisque le cancer de la
prostate est le plus répandu chez les hommes et le
cancer du sein chez les femmes [2].

Si le cancer est une maladie percue comme grave,
il s'agit aussi d’'une maladie face a laquelle on se
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sent concerné, comme en témoigne le fait que la
quasi-totalité des personnes interrogées pensent
que personne n'est a U'abri d'un cancer. Ce résultat
est concordant avec les données des Barometres
précédents [20, 24]. Cette représentation du can-
cer est a rapprocher de la vulnérabilité percue face
a cette maladie (26-28), qui a été analysée pour la
premiére fois dans ce Barometre cancer avec litem
« vous personnellement, pensez-vous courir, au cours
de votre vie, un risque d'étre affecté par un cancer ».
Alors que ce sentiment est percu dans plus de 70 %
de Uéchantillon dans toutes les catégories d'age de
253 64 ans, il est plus faible chez les 15-25 ans (pres
de 60 %). Ceci pourrait s'expliquer par la faible pré-
valence des cancers chez les adolescents et jeunes
adultes et la difficulté de cette population a se pro-
jeter. De facon intéressante, cette perception décroit
aprés 75 ans, alors que 'age constitue un facteur de
risque important dans la plupart des cancers. Une
explication de ce constat pourrait se trouver dans les
limites d'age des différentes politiques de dépistage
(sein et colon) et recommandations de frottis cervico-
utérin qui ciblent les individus agés de 50 a 74 ans et
les femmes de 25 a 65 ans respectivement, pouvant
laisser entendre que le risque de cancer est moins
important au-dela de cette tranche d'age [29, 30]. La
population des fumeurs, quel que soit leur age, se
sent plus vulnérable face au cancer. Cela confirme les
conclusions d’une précédente édition du Barometre
cancer et d’'autres travaux [31] et souligne ainsi la
pertinence des dispositifs d'information. Cependant,
les résultats montrent également qu’environ 74 %
des Francais ont un degré de certitude élevé quant au
lien entre tabac et cancer.

Cette perception face aurisque de cancer est peut-étre
induite par la multitude des facteurs de risque percus
d'importance égale par les participants, qu'il s'agisse
de facteurs comportementaux, environnementaux ou
psychologiques : il semble délicat en effet de se croire
totalement a l'abri lorsque Ll'on considére 'ensemble
de ces facteurs. On observe que pour les participants
la quasi-totalité des facteurs proposés sont considé-
rés comme pouvant entrainer le développement de
cancers. Cela peut s’expliquer par le fait que la mul-
tiplication des études épidémiologiques médiatisées
mettant en évidence de nombreux facteurs de risque
non seulement n’expliquent pas comment ils portent
atteinte a notre état de santé, mais en plus ne pré-
cisent pas qu'ils ne sont pas toujours fortement can-
cérigenes , ayant au contraire de faibles effets sur la
santé [32]. Dans la perspective d'un futur Barometre
cancer, il faudra d’une part envisager d’analyser l'ex-
plication de ces représentations et d'autre part intro-
duire U'analyse des représentations d'autres facteurs
comme lexposition aux pesticides et perturbateurs

endocriniens, qui n'ont pas été investigués dans ce
Barometre cancer 2015.

Les messages préventifs concernant les comporte-
ments a risque (arrét du tabac, vaccination, exposi-
tion au soleil...), mais aussi ceux incitant a la pratique
du dépistage (cancer du sein, cancer colorectal, sur-
veillance des grains de beauté...), semblent étre bien
connus. Cependant, les appropriations de ces mes-
sages restent trés variables en fonction de plusieurs
facteurs psychosociaux et culturels tels que le niveau
de dipléme [33].

Bien que les personnes interrogées confirment que
les facteurs de risque présentés dans lenquéte
puissent entrainer le développement d'un cancer,
elles sont plus hésitantes quant a leur nature can-
cérigéne. Pour les items « avoir été fragilisé par des
expériences douloureuses », « étre devenu aigri » et
« ne pas arriver a exprimer ses émotions », ces opi-
nions ne semblent pas s'appuyer sur des arguments
scientifiques mais plut6t sur une représentation plus
ancienne et profane des émotions ou des « humeurs »
comme cause de cancer [34].

LE CANCER : UNE PATHOLOGIE
PERCUE COMME HEREDITAIRE
ET/OU CONTAGIEUSE

Il apparait qu'une majorité de personnes de len-
quéte pensent que le cancer est héréditaire (18 % en
sont certaines soit 1 % de plus qu’en 2010) et 70 %
d’entre elles ont la certitude que le cancer n’est pas
contagieux.

Lidée selon laquelle le cancer serait héréditaire
a émergé dés le XIX®siecle. Aujourd’hui elle reste
significative : 61 % des personnes interrogées
pensent que le cancer est souvent héréditaire,
alors qu'elles étaient 52 % en 2010 et 57 % en 2005
(somme des réponses « probablement » et « certai-
nement »). La prévalence élevée de cette perception
n'a jamais été aussi forte, alors que les travaux les
plus emblématiques sur cette question datent des
années quatre-vingt-dix. Une explication de cette
évolution pourrait se trouver dans le développement
du dispositif national d'oncogénétique et l'« effet
Angelina Jolie » constaté outre-Manche et en France
[35, 36] : lactrice américaine avait médiatisé ses
opérations de mastectomie préventive en 2013 et
2015 apres avoir découvert étre porteuse du gene
BRCA 1. Une autre explication réside dans le lan-
gage courant lorsque l'on évoque les altérations et
mutations génétiques associées aux cancers : l'idée
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de « génétique » est trés souvent associée a celle
d’ « hérédité ».

Aujourd’hui, cette perception des francais autour de
Uhérédité du cancer doit étre prise en compte pour
développer des communications plus claires sur le
terme « génétique » et les facteurs de risque exogénes
du cancer : penser que le cancer est héréditaire pour-
rait conduire la population a considérer que les com-
portements de prévention sont superflus car le cancer
serait transmis avec le capital génétique familial.

Concernant la perception de la contagiosité des can-
cers, pour la premiére fois en 2015, presque 10 % des
personnes de 'échantillon considérent que « certains
cancers sont contagieux » ; ils étaient respectivement
6,4 % en 2010 et 7,7 % en 2005. L idée de la conta-
giosité des cancers a été constatée dans différents
traités médicaux et « politiques publiques » depuis le
XVIlle siecle [37]. Cette idée est peut-étre aujourd’hui
nourrie par lutilisation de rédactions liées plu-
tot aux maladies infectieuses comme « 'épidémie
du cancer » ¢ [38]. Les campagnes de vaccination
contre l'hépatite B ou les infections a papillomavirus
humains (HPV) conduites depuis 2010 sont aussi pro-
bablement des éléments a considérer. Ce résultat
pousse ici aussi a parfaire la communication sur la
place des virus dans l'étiologie des cancers.

Malgré le sentiment de vulnérabilité rapporté par les
enquétés, de par leur conscience de la multiplicité
des facteurs de risque et de leur représentation de
la maladie percue comme héréditaire, ceux-ci ne se
montrent pas pour autant fatalistes : ils sont aussi
nombreux a rejeter lidée que lon ne puisse rien
faire pour éviter un cancer. Ce refus de limpuissance
face a la maladie s'étend jusqu’'a la prévention des
potentielles récidives du cancer comme en témoigne
limportance de la proportion d'enquétés a juger
important d'adopter des comportements de préven-
tion tertiaire suite a un cancer, comme la réduction
de la consommation dalcool et de tabac ou encore
l'adoption d’'une alimentation équilibrée. Cette valo-
risation des comportements de prévention tertiaire
correspond effectivement aux préoccupations des
personnes ayant été atteintes de cancer (39-41). Ce
rejet du fatalisme et cet accent mis sur la nécessité
d'adopter des comportements de santé s'ancre dans
un contexte de démocratie sanitaire croissant [42], au
sein duquel lindividu, considéré comme le premier
maillon de la chaine de soin, est toujours plus res-
ponsabilisé quant a son état de santé [5].

6. Le Monde a titré a plusieurs reprises des articles avec cette idée

« d'épidémie de cancer » : https://www.lemonde.fr/idees/article/
2008/10/07/arretons-|-epidemie-de-cancer-par-david-servan-schreiber
1104156 _3232.html. Elle se retrouve également dans le BHE [45]

LE CANCER : UN VECTEUR
D’ISOLEMENT ET DE MODIFICATION
DES TRAJECTOIRES
PROFESSIONNELLES

En 2015, les enquétés pensent majoritairement que
lon peut retrouver une vie normale aprés un can-
cer et qu’il est important d’en parler a son entou-
rage. Ce travail montre limportance et la stabilité
de ces représentations. Dire qu'un retour a une vie
normale aprés la maladie semble possible pourrait
impliquer que le cancer ne semble plus totalement
percu comme constituant une « rupture biogra-
phique » [43]. Cependant les conséquences du can-
cer sur la vie sociale et professionnelle sont percues
de maniére hétérogene par les enquétés. Pour la
premiére fois le sentiment d'isolement dd au can-
cer est constaté dans plus de 50 % de la population.
Ce retentissement semble augmenter progressive-
ment de 2005 a 2015 (44,2% en 2005, 48 % en 2010,
51 % en 2015). Concernant Uopinion selon laguelle
«quand on a un cancer on n’'est plus capable de travail-
ler comme avant », le taux de 2015 (56 %) est proche
de celui de 2005 (57,1 %), alors qu’il avait baissé
d’environ 5 points en 2010. Ainsi, aujourd’hui, les
personnes interrogées percoivent les conséquences
du cancer sur la vie professionnelle comme aussi
fortes qu'il y a dix ans. Ce lien entre cancer et iso-
lement est une préoccupation constante qui semble
accrue par la prise en compte de limpact du cancer
sur 'employabilité des malades : éviter la « double
peine » [maladie et exclusion du marché du travail)
liée au cancer est l'un des attendus majeurs du troi-
siéme plan cancer (2014-2019). Cette représentation
de l'impact du cancer sur l'activité professionnelle et
lisolement qui peut en découler corrobore des don-
nées de la littérature scientifique. Une méta-analyse
ameéricaine a montré que le risque de chomage des
survivants de cancer est égal a 1.37 en référence a
une population en bonne santé [44]. En France, seuls
deux tiers des personnes en emploi au moment du
diagnostic le sont encore deux ans apreés [45]. Des
travaux récents menés en France confirment ces
conclusions avec un suivi a cing ans et soulignent
que limpact est plus important chez les sujets agés
[46]. Leffet négatif du cancer sur la trajectoire pro-
fessionnelle semble majoritairement imputable a
des limitations physiques [46, 47], mais aussi a des
épisodes dépressifs [48].

Il est intéressant de noter que pour la question des
représentations de cancer et emploi presque 40 %
des enquétés pensent avoir déja été exposés a des
nuisances pouvant favoriser Uapparition d'un cancer
dans le cadre de leur activité professionnelle. Méme
si cette représentation semble plus marquée dans
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les professions agricoles et ouvrieres (environ 24 %
de U'échantillon total) et pour lesquelles des exposi-
tions aux principaux agents cancérogéenes rencontrés
en milieu de travail sont connues’, elle se retrouve
également dans les autres professions pourtant peu
exposées a des agents connus ou suspectés. Des
études complémentaires sont a mener pour mettre
en évidence les facteurs amenant a cette perception.

CONCLUSIONS

Les Baromeétres cancer visent a analyser les repré-
sentations d’échantillons représentatifs de la popula-
tion francaise vis-a-vis des cancers a un temps donné
et leurs évolutions : pour la premiére fois cet outil
permet d’avoir un recul sur dix ans.

Le cancer reste pour les Francais la maladie qu’ils
percoivent comme la plus grave, qui peut concerner
chacun et, pour la majorité d'entre eux, une mala-
die sur laquelle on peut agir pour l'éviter. Il ressort
également que les Francais ont une idée assez claire
de limportance et de la gravité des cancers en fonc-
tion de leurs localisations, connaissent les compor-
tements a adopter pour prévenir un cancer ou une

7. Les facteurs reconnus cancérogénes [groupe 1 du CIRC) faisant l'objet
d'une surveillance ciblée sur des formes tumorales sont l'amiante (cancers
du poumon, de la plévre-mésothéliome, cancers du larynx et de lovaire),
les poussiéres de bois (cancers nasosinusiens), les rayonnements ioni-
sants (hémopathies malignes, cancers du poumon, du sein et de la thy-
roide), le radon [cancers des bronches et du poumon), la silice (cancers
du poumon), les métaux -cadmium, chrome VI, nickel, cobalt- (cancers du
poumon), le benzéne (hémopathies malignes), les brouillards d'acides forts
minéraux (cancers du larynx), les hydrocarbures aromatiques polycycliques
-HAP- (cancers du poumon, de la peau et de la vessie, lien suggéré avec
les cancers du sein).

récidive. Ces constats suggérent un maintien de la
« culture sanitaire » autour du cancer dans la popu-
lation enquétée au cours de ces dix derniéres années.
Les conséquences du cancer sur la vie profession-
nelle sont percues comme aussi importantes main-
tenant qu’ily a dix ans.

Ce travail a surtout permis d’identifier des percep-
tions nouvelles ou persistantes qui nécessiteront des
études complémentaires et de nouvelles interven-
tions a valider. Elles concernent certaines percep-
tions variables selon le statut social, « le caractére
contagieux et héréditaire » du cancer, labsence de
relativité entre les facteurs de risque et le sentiment
d'étre exposé a des nuisances cancérigénes dans le
milieu professionnel. Ce travail montre que les élé-
ments fondés sur la rumeur sont autant repris que
les données probantes, ouvrant ainsi un espace de
recherche a investir.

En résumé ce travail suggere la nécessité de déve-
lopper les recherches afin d'identifier et évaluer de
nouvelles approches pour permettre a la population
francaise d'appréhender les facteurs de risque avérés ;
ces recherches concernent notamment le champ de la
communication et de U'éducation pour la santé, afin
d’étre encore plus efficace dans les politiques a venir.
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