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Le regard des Francais et des Marocains sur le cancer

Etude Harris Interactive pour la Ligue contre le cancer

Enquéte réalisée en ligne du 25 au 28 janvier 2013 en France et par téléphone au domicile des enquétés du 29 au 31 janvier
2013 au Maroc. Echantillons de 1870 individus représentatifs de la population frangaise Ggée de 18 ans et plus, a partir de
I'access panel Harris Interactive et de 504 individus représentatifs de la population marocaine dgée de 18 ans et plus.
Méthode des quotas et redressement appliquée aux variables suivantes : sexe, dge et catégorie socioprofessionnelle de

l'interviewé(e) (ainsi que la région pour I’échantillon francais).

A la demande de la Ligue contre le cancer et dans le cadre de la journée mondiale contre le cancer qui se
déroulera le 4 février prochain, Harris Interactive a réalisé un sondage auprés des Francais et des Marocains sur
leur perception du cancer : Quelles sont les évocations spontanées le plus souvent associées au cancer ? Quels
sont les facteurs de risques qu’ils identifient comme causes principales du cancer ? Comment pensent-ils que la

maladie va évoluer dans les années a venir ? Et observe-t-on des différences entre les deux pays sur ces sujets ?
Que retenir de cette enquéte ?

Les mots les plus souvent associés au terme « cancer » dans les deux pays sont la « maladie » et la
« mort », dessinant un univers d’évocations assez anxiogéne, d’autant plus qu’ils sont souvent associés
en France comme au Maroc a la « souffrance », la « douleur » ou encore, « le danger » et la « peur ». On
observe par ailleurs que les Frangais sont plus prompts a recourir a des termes médicaux pour décrire
les symptomes du cancer ou les traitements alors que les Marocains insistent davantage sur les modes
de vie qu’ils associent au cancer (« cigarette », « alimentation », « stress », etc.). Les premiers termes
plus positifs qui apparaissent sont « I'espoir », la « recherche », la « guérison » et la « rémission » en
France et « traitement » et « prévention » au Maroc, mais dans des proportions bien moindres que les

termes négatifs.
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Interrogés sur ce qu’ils identifient comme les causes principales du cancer, prés de sept Francais sur
dix et plus de huit Marocains sur dix citent le tabagisme (68% et 81%), loin devant les autres
propositions. On note sur cette question que les Marocains évoquent davantage les causes liées aux
comportements individuels que les facteurs de risque extérieurs alors que ce constat est moins tranché

parmi les Frangais.

La majorité des Frangais estime qu’il y aura plus de personnes qui souffriront de cancers dans 20 ans
qgu’aujourd’hui, seul un dixieme anticipant au contraire une baisse du nombre de cas et un tiers
déclarant que la situation n’évoluera pas selon eux dans ce laps de temps. Les Marocains sont pour leur
part beaucoup plus partagés sur la question, 46% anticipant également une dégradation mais 43%
estimant au contraire qu’il y aura moins de cancers dans 20 ans. On le voit entre anticipation des
progrés de la médecine et dégradation des conditions de santé, les Francais envisagent plutot la

deuxieme option alors que les Marocains apparaissent moins pessimistes.

Dans le détail :

Les évocations spontanées associées au terme de cancer sont trés largement négatives dans les deux pays, les

mots les plus souvent cités par les enquétés étant la « maladie » et la « mort », suivis de la « souffrance », de la

« douleur » et de la « peur ». En France la
« chimiothérapie » est également tres
largement mise en avant alors qu’au
Maroc c'est lidée de  maladie
« dangereuse » qui ressort plus

nettement.

Pouvez-vous me citer 5 mots que vous assaciez au cancer ? {Question ouverte, réponses spontanées)

maladie
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Les premiers termes plus positifs qui apparaissent sont I’ « espoir », la « recherche », la « guérison » et la

« rémission » en France et « traitement » et « prévention » au Maroc, mais ils ne sont évoqués que dans des

proportions trés minoritaires.
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En France, on observe une trés forte médicalisation associée a cette pathologie et un pessimisme important
dessinant la mort comme horizon des malades. Le vocabulaire utilisé releve ainsi a la fois du domaine médical et
des représentations symboliques fortes, des émotions associées au cancer. On retrouve, par conséquent, de
nombreux termes techniques relevant de la description des traitements, de cancers spécifiques ou des
manifestations de la maladie (chimiothérapie, radiothérapie, leucémie, métastases, tumeurs, etc.). De
nombreux enquétés frangais évoquent également les organes qui peuvent étre touchés par le cancer et
principalement le sein, le poumon et la prostate. La plupart des évocations sont donc assez descriptives méme si
celles de maladie et de mort peuvent également porter une connotation émotionnelle anxiogéne, d’autant plus
gu’elles sont associées comme on I'a vu a la souffrance, la douleur, le caractére « grave » et « long » de la

maladie, I« angoisse » et la « peur ».

En mineur, on note déja a ce stade de I'enquéte I'apparition en France du terme « tabac » alors que les autres
causes potentielles de la maladie ne sont pas du tout ou peu évoquées. Au Maroc au contraire, les
comportements individuels « a risque » sont davantage mis en avant avec la « cigarette », I’ « alimentation » et

I” « alcool ».

Au Maroc, on reléve ensuite des mots témoignant d’'une certaine méconnaissance face au cancer : ainsi,
« incurable » et « contagieux » sont cités respectivement par 10% et 9% de I'échantillon, et a la lecture du détail
des verbatim, il semble que ces évocations surprenantes puisent parfois leur source dans une confusion dans
I'esprit des enquétés entre cancer et sida. On observe en effet également la présence des termes « sang »,
« sexe », « drogue » et dans quelques cas « VIH », « virus » ou « instruments mal stérilisés » qui tend a confirmer

cette analyse.

On constate aussi que les Marocains sont plus prompts a évoquer des termes comme « pitié » et « rejet » d’'une
part et « cher » ou « argent » d’autre part, alors que ces dimensions ne sont pas du tout mentionnées en France,
marquant potentiellement une plus grande prégnance des probléemes relationnels et financiers posés par le

cancer au Maroc.

Enfin, notons en France les mots « perte » et « cheveux » qui témoignent de ce que cet effet secondaire du

traitement a de marquant dans la conscience collective et qui apparaissent aussi au Maroc.

; harris



Preés de sept Francais sur dix (68%) citent le tabagisme comme l'une des causes principales du cancer, loin
devant la pollution (38%), la génétique (37%), la fatalité (35%), la consommation d’alcool (31%), la mauvaise
alimentation (22%), le stress (22%) et

es, les principales causes du cancer ?

les modes de vie sédentaires (13%).

La consommation de Laconsommation de

Au Maroc, la consommation de tabac

La pollution La consommation d'alcool

arrive également de loin a la premiére

Lagénetique La mauvaise alimentation

sty e s e place (81%), mais le classement des

causes est ensuite assez différent

Lapollution

puisqu’il comprend dans l'ordre la

Lagénétigue

consommation d’alcool (45%, +14

points par rapport a la France), la

Ne se prononce pas Ne se prononce pas mauvaise alimentation (39%, +17), la
fatalité (33%, -2), la pollution (29%,-9),
la génétique (23%, -14), les modes de vie sédentaires (16%, +3) et le stress (14%, -8). Les Marocains évoquent

donc davantage les causes liées aux comportements individuels que les facteurs de risque extérieurs.

Dans le détail, on observe en France que certaines causes sont davantage évoquées par les hommes comme la
consommation de tabac (72% contre 64% des femmes), la pollution (45% contre 31%), la consommation d’alcool
(34% contre 29%) et la mauvaise alimentation (26% contre 18%) alors que d’autres sont plus souvent citées par
les femmes comme la génétique (39% contre 34%), |a fatalité (41% contre 29%) et le stress (26% contre 17%). La
méme tendance se lit au Maroc avec des différences significatives entre hommes et femmes sur la
consommation de tabac et d’alcool (88% et 52% des hommes citent ces dimensions contre 75% et 38% des
femmes) et sur le stress (17% des femmes contre 11% des hommes). Les hommes sembleraient donc davantage
enclins a reconnaitre que les comportements individuels peuvent étre a I'origine du cancer alors que les

femmes citent plus souvent que la moyenne des facteurs de risques extérieurs.

En termes d’age, on constate également des différences puisqu’en France les jeunes dgés de 18 a 24 ans citent

plus souvent le tabagisme comme cause principale du cancer (82% d’entre eux contre 68% en moyenne) alors
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gu’ils parlent moins souvent la pollution et le stress (32% et 14% contre 38% et 22% en moyenne). Les
personnes agées de 65 ans et plus évoquent quant a elle davantage la consommation de tabac, la génétique et
la consommation d’alcool (respectivement 73%, 42% et 38% contre 68%, 37% et 31% en moyenne). Les
enquétés d’age moyen citent pour leur part plus souvent le stress que les autres. Au Maroc, les différences
significatives liées a I'dge portent sur des sujets différents puisque les jeunes citent plus souvent les modes de
vie sédentaires (21% contre 16% en moyenne) alors que les plus agés évoquent davantage le stress (24% contre

14%).

D’autre part, en France les catégories populaires évoquent plus souvent la fatalité et le stress alors que les
catégories supérieures citent plus souvent que la moyenne la mauvaise alimentation. Les plus aisés et les plus
diplomés optent plus souvent pour la consommation de tabac et la génétique alors que les moins aisés
attribuent davantage que la moyenne le cancer a la fatalité. Enfin, il apparait que la seule différence significative
sur cette question entre lle-de-France et province se lit sur le théme de la pollution puisque seulement 30% des
Franciliens identifient cette dimension comme une cause principale de cancer contre 39% des provinciaux,
mettant sans doute ainsi ce risque a distance. Les personnes déclarant habiter a la campagne évoquent quant a

elles plus souvent les problemes d’alimentation et moins souvent les modes de vie sédentaires.

Au Maroc, les catégories qui se démarquent des autres sont les catégories populaires qui citent plus
fréquemment la consommation d’alcool (53% contre 45% en moyenne), les habitants des grandes villes qui
mettent davantage I'accent sur la génétique (28% contre 16% des ruraux), les habitants de villes moyennes qui
incriminent davantage la sédentarité (24% contre 16% en moyenne) et les habitants des petites villes la

consommation de tabac (87% contre 81%).

La majorité des Fran;ais (55%) estime QU'iI Yy aura Pensez-vous que dans 20 ans il y aura plus, moins ou ni plus ni moins de personnes qui

souffriront de cancers ?

plus de personnes qui souffriront de cancers
dans 20 ans qu’aujourd’hui, seul un dixieme

anticipant au contraire une baisse du nombre de
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cas (11%) et un tiers déclarant que la situation n’évoluera pas selon eux dans ce laps de temps (33%). Les
Marocains sont pour leur part beaucoup plus partagés sur la question, 46% anticipant également une
dégradation mais 43% estimant au contraire qu’il y aura moins de cancers dans 20 ans. Seuls 3% déclarent

penser qu’il n’y aura pas d’évolution notoire sur ce sujet.

En France, les plus pessimistes sont les jeunes, les actifs et les personnes ayant des enfants alors que les plus
optimistes sont les hommes, les personnes agées de 65 ans et plus et les personnes n’ayant pas d’enfant. Au
Maroc, on observe sur cette question une symétrie entre hommes et femmes, les premiers étant plus

pessimistes (52% « plus de cancers ») alors que les secondes sont plus optimistes (47% « moins de cancers »).

Merci de noter que toute diffusion de ces résultats doit étre accompagnée d'éléments techniques tels
que : la méthode d'enquéte, les dates de réalisation, le nom de l'institut — Harris Interactive-, la taille

de I'échantillon.
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2004.
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Poll Online. Harris Interactive est au service de sa clientéle dans le monde entier grace a ses bureaux en Amérique du Nord et en Europe.

Pour plus de renseignements sur Harris Interactive, veuillez consulter www.harrisinteractive.fr
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Jean-Daniel Lévy —Directeur du Département Politique & Opinion - 01 44 87 60 30 — jdlevy@harrisinteractive.fr

: hariis


http://www.harrisinteractive.fr/
mailto:llavernhe@harrisinteractive.fr
mailto:jdlevy@harrisinteractive.fr

