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Eclairer les pouvoirs publics, les Les missions de I'Observatoire sont assurées par

professionnels du champ et le grand une équipe pluridisciplinaire, constituée de

public sur le phénomene des drogues spécialistes et/ou de chercheurs (démographes,

et des addictions. epidémiologistes, médecins, sociologues,
statisticiens, etc.) et de personnels administratifs et

Rassembler, via son dispositif techniques.

permanent d’'observation et

d’enquétes, des informations L'Observatoire appuie son action sur un College

provenant de sources différentes et scientifique composé de personnalités nommées a

scientifiguement validées sur les titre personnel aux compétences reconnues dans

substances licites comme illicites. les domaines entrant dans les missions de 'OFDT.

L'assemblée générale de 'OFDT regroupe les
représentants de I'Etat & travers les différents
ministéres concernés par la question des drogues
et des addictions et la Mission interministérielle de
lutte contre les drogues et les conduites addictives
(MILDECA) ainsi que la Fédération nationale des
observatoires régionaux de santé (FNORS) et des
personnalités qualifiées.
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Représentations, perception du risque

Pratiques tabagiques et trajectoires te vie
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GENRE

sert a évoquer les roéles, des
représentations, des attributs
qu’une sociéte considere
comme appropriés pour les
hommes et les femmes

SEXE

se réfere aux caractéristiques
biologiques et physiologiques
qui différencient les hommes et
les femmes

Le genre produit des effets sur le comportement tabagique

- Comment les femmes intériorisent les normes et les valeurs de la société relatives au tabagisme ?
- Pourquoi un comportement devient « souhaitable » ou « déviant » (Becker, 1963) ?
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Il peut y avoir des constructions sociales du tabagisme (exemple : efforts de l'industrie pour inciter les femmes a
fumer en jouant avec les normes sociales de genre).

Fumer est synonyme d’égalité Mise en scéene de la « féminité »
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- Dans la seconde moitié du XXe siéecle, le tabagisme a progressivement été considéré comme un probleme de santé publique
appelant l'intervention de I’Etat : avertissements sanitaires (« fumer pendant la grossesse nuit a la santé de votre enfant ») ; interdiction de
fumer dans les espaces a usages collectifs (incluant mineurs), diversification des prescripteurs pour les TNS (sage-femmes...)...

- Quels changements de représentations ?

Enquéte sur les représentations, opinions et perceptions sur les 891 914 085 1121 974
psychotropes (EROPP) réalisée par 'OFDT depuis 1999 (en population 735 725 453 47,7 456
adulte) : 0,7 0,6 12,5 10,0 153

22,9 25,1 40,0 39,1 32,9
0,0 0,0 0,2 0,6 0,6
1,3 0,3 0,4 0,4 0,0
1,7 0,8 0,9 0,2 1,9

* Le tabac est rarement percu comme une drogue (22 % des
personnes interrogées en 2018)

» Lestimation du seuil de dangerosité a néanmoins évolué puisque

. < s ;. . 1006 975 1211 1288 1027

0 )
un frangals_sur deux. (49 %) considere Iexperlmenta_tlon ou la 770 713 415 464 485
consommation occasionnelle comme des usages nocifs pour la 0.6 03 111 88 134
santé - pas de différences significatives entre les hommes 20,4 26,0 459 423 345
et les femmes. 0,0 0,1 0,1 0,2 0,1

0.4 0,6 0,1 0,5 0,0

« C'est le statut tabagique qui influence surtout les 17 10 06 0,2 11
représentations des personnes interrogées
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- Quels changements de représentations ?

Enquéte « paquet neutre » réalisée fin 2016/début 2017, au
moment de la mise en place du paquet neutre.

L'enquéte repose sur la méethodologie du projet ESCAPAD
(public = jeunes de 17 ans, n =7 299) :

 Les adolescents se montrent sensibles au packaging,
la moitié d’entre eux déclarant que certains « anciens »
paquets sont « beaux ou attrayants ».

« Marques de filles, marques de gargcons ?

« Les opinions sont davantage liées au statut tabagique
gu’au genre

« Les fumeuses quotidiennes sont néanmoins plus
sensibles au packaging et elles prétent davantage
certaines qualités intrinseques aux marques (godt,
dépendance..).

Ensemble
34,4
51,6

5,5
1,6
1,2
51,3

18,1
45,6
26,2
14,6

8,6

Gargon
32,6
49,4

5,8
1,6
1,7
48,4

18,0
44,2
24,8
13,4

9,2

Fille
36,1
53,7
51
15
0,8
54,0

18,2
46,9
27,5
15,9

8,1




- Influence du genre chez les adolescents et jeunes adultes : présentation de résultats des enquétes sur les
Attitudes, représentations, aspirations et motivations lors de [linitiation aux substances psychoactives
(ARAMIS)

ARAMIS 1 (réalisation 2014-2017) : Contextes d’expérimentation ; représentations ; motivations d’'usage.

» 3 sources qualitatives :
*Entretiens : 125 entretiens individuels réalisés par 9 enquéteurs (jeunes de 13 a 18 ans).

*Focus group : 6 entretiens collectifs de 6 a 12 personnes (centrés sur la réception des campagnes de prévention)
*Observation : 150 garcons et 70 filles lors de « débats prévention »

ARAMIS 2 (réalisation 2020-2021) : logiques de (dé)régulation/contréle de la consommation ; parcours d’'usages

>3 volets d’études, 133 enquétés et 122 entretiens retenus pour I'analyse :

*Mineurs en milieu rural (INJEP) : 55 enquétés de 15 a 18 ans, 41 entretiens individuels et 3 entretiens collectifs retenus pour 'analyse .
«Jeunes majeurs (UP-LPPS) : 50 enquétés de 17 a 24 ans
*Parents (OFDT) : 28 entretiens de parents de mineurs agés de 15 a 17 ans.

Au total, 146 jeunes filles, jeunes femmes et meres ont été interrogées lors des deux éditions.




L’expérimentation est une expérience sociale

» Logique de conformation (et non de transgression) chez les filles et les garcons
« Tabac jugé comme une substance chimique, dangereuse, chére, sans intérét car dénuée d’effets psychoactifs

Différences dans les contextes d’expérimentation

« Sceller une alliance affective, particulierement parmi les filles. Récits d’initiation tabagique avec une « meilleure amie », davantage
a I'abris des regards que pour les garcons.

« J’avais ma meilleure amie qui fume beaucoup et elle se sentait pas bien et elle m’avait appelée pour qu’'on se voit dans un parc et j'étais

venue la rejoindre et elle fumait. En fait elle m’avait proposé et jamais elle me propose d’habitude. Et, ce jour-la, elle m’a proposé alors jai fait
‘OK pourquoi pas’» (Yasmine, 16 ans)

 Influence du petit ami

« C’était 'influence parce que je sortais avec un gargon qui était plus agé. Du coup c’était pour paraitre un peu cool quoi » (Océane, 21
ans)




ARAMIS reléeve plusieurs catégories de risques percus que les jeunes signalent et redoutent : les risques sanitaires ; internes ;
externes et sociaux.

 Lesrisques sanitaires : percus par les filles et les garcons. Spécificité chez les filles et jeunes femmes -> risques liés a la maternité

« Lesrisques internes : risques dont les enquétées sont a l'origine (tituber, tomber, provoquer un accident de la route...). Ne concernent
pas le tabac (mais uniquement l'alcool, le cannabis)

« Lesrisques externes : provoqués par une personne extérieure (se faire agresser dans I'espace public etc.). Absents des discours par
rapport au tabac (concernent I'alcool, le cannabis)

« Lesrisques sociaux : importance accordée aux jugements négatifs d’autrui (enjeux de réputation sociale, « savoir se tenir », « garder
la face », normes alimentaires, esthétiques...)

o Conséquences physiques et sensorielles visibles :

o «Fumer peut aider a gérer son poids » : « J'ai des trucs psychologiques aussi par rapport a la cigarette, par exemple je suis persuadée que ma cigarette
aprés manger ¢a me fait mieux digérer » (Sofia, 17 ans)

o «Fumer rend les dents jaunes » : « Je vois déja des amis qui ont déja des dents parfois un peu jaunes, des choses comme ¢a. Je trouve ¢a un peu
dommage quoi ». (Lucile, 16 ans)

o «Les mauvaises odeurs » : « ¢ga me dégoutait I’odeur, le fait que ¢a ait une impression sur les dents, sur les vétements, partout....» (Saliha, 23 ans)




o « Fumer, ca fait mauvais genre »

- Crainte d’avoir des comportements jugés inappropriés par I’entourage (parents, pairs, petit ami...).
Nécessité de contréler I'image renvoyée, le corps, respecter les attentes sociales définies par I'ordre du genre.

« Elle m'avait dit des milliards de fois qu'elle trouvait ¢ca super vulgaire une fille qui fume. Donc du coup je me suis dit que si je fumais devant elle
¢a voulait dire que j'étais vulgaire, et j'avais pas envie qu'elle me voie comme une fille vulgaire » (Léa, 18 ans)

” Jimagine une femme qui est super bien habillée, en robe talons et tout avec une clope ala main, bah jtrouve ¢ca gache tout ». (Martine, 21
ans).

« On te dévisage si t’es enceinte ou que tu promesses ton gosse avec la clope a la bouche » (Johanna, 22 ans) - la dévalorisation d’'un
comportement (dénormalisation) peut s’accompagner de la dévalorisation des personnes qui adoptent ce comportement (stigmatisation) (Saetta &
al., 2020)

- Contrdle qui est cependant moins fort que pour P'alcool ou le cannabis (qui peuvent induire des « pertes
de contrble » liées aux effets des produits)

« Oui. Parce que ¢a change le caractére d’'une personne. Moi, je dis & ma fille de ne rien prendre qui puisse changer son caractéere. La
cigarette, je suis contre, mais ¢ca ne change pas le caractére des personnes, tu restes comme tu es. » (Mme Bichon, 47 ans)




o « Fumer, ca fait mauvais genre »

- Certains garcons peuvent rattacher le tabagisme féminin a un comportement déviant (en lien avec la morale
sexuelle), ie. conformation aux attentes sociales de la « fille bien », notamment en terme de vertu
sexuelle, en opposition aux figures de « salope », « pute » (Clair, 2012)

« Par exemple quand on est en ville les filles qui fument c’est mal vu, elles ont mauvaise réputation, et les autres beh ils s’en fichent quoi. Et
puis aussi il y a beaucoup c¢a par rapport aux histoires de coucheries tout ca machin. Pareil genre quand on est en ville c’est beaucoup moins bien
vu que... Du coup ¢a joue par rapport a ¢a les réputations ». (Elise, 18 ans).

« Et puis méme de voir une femme fumer, je trouve ¢a pas beau quoi une femme qui fume. Personnellement moi j'ai une femme qui fume c'est
pas beau, pour moi une femme doit étre jolie, elle doit pas avoir les mains jaunes, pas sentir la cigarette dans la bouche. Pour moi une femme qui
fume c'est pas beau. C'est mon raisonnement. Pour moi une femme c'est pas un instrument ou quelque chose, elle doit étre bien représentée, elle
doit étre bien habillée, belle quoi. Ouais comme je dis une femme qui fume je trouve pas ¢a beau. Ca manque de classe. Pour moi une femme ca
doit toujours étre élevé plus haut.

[Enquéteur : Comme si ¢ca dégradait un peu l'image qu'une femme peut renvoyer ?]

Voila parce qu'on a souvent I'image d'un homme, I'image de I'homme n'est pas pareille que I'image de la femme quoi. Pour moi une femme qui
fume elle est au méme niveau que lI'image de I'homme, sans étre grossier envers la femme hein. Mais pour moi c'est ¢a ». (Jean-Michel, 20 ans)




Comment larelation entre genre et tabagisme varie au fur et a mesure de la trajectoire de vie ?
- lllustration avec les hypothéses de I'enquéte TABATRAJ financée par le fonds de lutte contre les addictions

»  Objectif : Approfondir les connaissances sur les leviers de sortie du tabagisme a partir des récits de « carrieres tabagiques »

. 3 hypothéses principales

» Les motivations au sevrage ainsi que les différents moyens employés font I'objet de spécificités populationnelles (age, genre, classe sociale)

» Les représentations sur le tabac et ses pratiques associées évoluent au fil du processus de réduction et/ou d’arrét de la consommation sans présenter de
linéarité systématique

» Lerecours et I'exclusion de différentes modalités de sortie du tabagisme sont socialement situés

. Méthode :

» 110 entretiens approfondis auprés de consommateurs-trices de tabac (n=100) et informatifs aupres de professionnels de I'accompagnement au sevrage tabagique
(n=10) .
- Une dimension longitudinale : certains enquété-es consommateurs-trices seront interrogés une 2"% fois (n=30) - évolution(s) pendant les parcours de
sevrage
- Un volet étudiant (partenariat Université Paris 1)
- Entretiens aupres des professionnels = matériau complémentaire

» Critéres d’inclusion
- Personnes +18 ans ayant traversé une période de tabagisme quotidien ;
- Fumeurs ayant fait au moins une tentative de réduction et/ou d’arrét du tabac ou anciens fumeurs ayant arrété au cours 24 mois précédant I'enquéte
(Smith et al., 2017) - souplesse sur le critére d’abstinence




Deux dimensions biographiques a I’étude : conjugalité et maternité

 Le contexte conjugal :
- Le tabagisme comme critére de sélection du partenaire lors de la mise en couple
- Convergence des normes de consommation (+ chez les femmes)

« Le couple, influence beaucoup ma consommation » [...] « a 18 ans, on passait notre temps a fumer [avec son petit copain de I'époque], on sortait,
c’est la que je suis vraiment devenue fumeuse » [...] « De mes 18 a mes 25 ans, j'étais a 5/6 cigarettes par jour. Mais apres jai été avec quelqu’'un qui ne
fumait pas pendant 6 ans, et la j'ai beaucoup réduit » [...] « Je me dis, j’espére que mon prochain mec ne fumera pas, c’est rédhibitoire. S’il fume,
c’est fichu ». (Alicia, 30 ans)

« La maternité :
- La naissance d’un enfant = motivation a 'arrét. Davantage d’anticipation chez les femmes (Bricard & al., 2018)

« On a décidé de faire un enfant, et on s’est dit, avant que je tombe enceinte, ¢a serait bien que je réduise ou arréte » (Alicia, 30 ans)

- Role socialisateur de la famille (modeles parentaux). Investissement des meres (sollicitude et exigence)

- Famille monoparentale : les femmes vivant au sein d’une famille monoparentale ont des risques plus élevés d’étre
fumeuses relativement a toutes les autres configurations familiales (Goffette, 2016). Techniques pour éviter le regard des
autres :

« Mon fils a 2 ans, il est encore en poussette. C’est délicat car maintenant je suis toute seule avec lui, donc je fume beaucoup moins avec lui car je fume

pas dans 'appartement, et je fume pas a cété de lui mais des fois t’as pas le choix. Tu sors, t’as vraiment envie de fumer, tu mets ton enfant va dans

la poussette. Tu sais que la fumée va derriére, que I’enfant est devant, qu’il ne craint rien, mais c’est difficile comme image. Moi je fume pas dans
une rue passante, je le fais dans les ruelles » (Alicia, 30 ans)




Les représentations sur le tabac changent (augmentation du seuil de dangerosité percue...) mais le
genre (représentations du féminin/masculin, conjugalité et sexualité...) influence toujours les
comportements tabagiques

Des risques sociaux plus forts chez les femmes, méme si le tabac fait moins I'objet d’attention par
rapport a d’autres produits (qui induisent des « pertes de contrble »)

Nécessité de mettre en lien le rapport au tabac avec les événements biographiques (mise en couple,
maternité, séparation, « épreuves »...)

Prévention ciblée, attentive a la diversité des parcours de vie et a la perception du risque
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