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Introduction

Le tabagisme est associé a de nombreuses affections respiratoires et pulmonaires graves et est responsable de
plus de 8 millions de mort chaque année dans le monde (GBD 2019 Tobacco Collaborators, 2021; STEPS, 2016).
Pour la Suisse, ce chiffre s’éléve a 9'500 morts annuels (OBSAN, 2022) . En 2017, les co(ts directs du tabagisme
sur I'assurance en Suisse étaient estimés a pres de 3 milliards de CHF (Fischer et al., 2020.) . Ces co(ts ne
prennent pas en compte I'ensemble des conséquences du tabac comme les effets de la fumée passive (Cao et
al., 2015) ou ses dommages sur le long terme comme I'effet des microplastiques relachés par les mégots de
cigarettes dans I’environnement (Blackburn & Green, 2022; de Granda-Orive et al., 2022) et la perte de terres
vivrieres au profit de la culture du tabac (OMS, 2023). Qui plus est, les conséquences environnementales et
sociales des différentes étapes de la production du tabac sont souvent ignorées. De fait, 'ensemble de ces
problématiques place la lutte anti-tabac comme un enjeu majeur pour les décennies a venir. Aussi, la
compréhension des facteurs individuels sous-tendant les comportements de tabagisme (consommation de
cigarettes, d’E-cigarettes, de snuff ou de tout produit a base de nicotine) tient un réle important dans la mise
en place de stratégies de préventions efficaces.

Dans ce rapport, je commencerai par exemplifier ces facteurs, catégorisés selon le modéle bio-psycho-social de
Engel (1980). Je passerai succinctement sur les facteurs biologiques et sociaux pertinents aux comportements
de tabagisme, tout en soulignant que leur influence est déterminante dans les comportements de tabagisme.
Néanmoins, ces derniers étant plus difficiles a changer, cet article se concentrera sur les facteurs
psychologiques. Puis, je discuterai de quelques théories issues de ce domaine et pertinentes au domaine de la
prévention, en discutant des limites de leur mise en application. Finalement, je présenterai une étude réalisée
dans le cadre d’un projet au sein de I’Association Suisse de prévention du tabagisme, explorant I'utilisation
d’arguments écologiques pour la prévention du tabagisme, avant de conclure avec une discussion sur des
pistes futures pour la prévention du tabagisme.

Le réle de la biologie

La nicotine, qui est la principale substance psychoactive contenue dans le tabac, confére a la problématique du
tabagisme un statut particulier. En effet, puisque la consommation de nicotine stimule la sécrétion de
dopamine, celle-ci est soumise a un effet d’accoutumance (Dani & Heinemann, 1996), cette substance étant
méme considérée plus addictive que la cocaine et comparable a la morphine (Gable, 2006). La privation génére
des symptomes physiologiques comme de l'irritabilité ou de I’anxiété (Hughes und Hatsukami 1986). Les
symptomes de sevrage rendent la cessation tres difficile et motivent la reprise compulsive de la consommation
de nicotine (Aguirre et al., 2015). En ce sens, la nicotine devient pour ses consommateurs a la fois le poison et
son reméde.

Les effets psychoactifs de la nicotine et leur influence sur le systéme dopaminergique renforcent également les
comportements de tabagisme a travers des associations positives. La pause-café-cigarettes dans le milieu
professionnel ou la cigarette autour d’un verre en terrasse en sont des exemples parlants. En quelque sorte, la
consommation de nicotine donne lieu a une forme de conditionnement : cette consommation est souvent un
processus ritualisé, qu’il s’agisse de I’environnement physique ou social, le contexte temporel ou méme la
répétitivité du geste (Benowitz, 2010). Lors de tentatives d’arrét, le besoin d’interactions sociales peut méme
étre un facteur de rechute plus important que les symptomes de sevrage (Wang et al., 2023). Ainsi, la
banalisation de cette addiction qui toucherait pourtant plus de la moitié des fumeurs (OFSP, 2024), complique
d’autant plus la cessation.
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Les facteurs sociaux

Outre le role des facteurs sociaux dans ce conditionnement, les données épidémiologiques soulignent
I'importance d’inégalités sociales consistantes dans la répartition du tabagisme. Ainsi, si les hommes fument
systématiquement plus que les femmes (OFS, 2018), ce sont généralement les minorités qui sont le plus
touchés, comme par exemple, les personnes LGBTQIl+ (CDCTobaccoFree, 2023) ou les personnes souffrant de
problémes psychiatriques (Dervaux & Laqueille, 2016). Cette plus forte vulnérabilité s’expliquerait par des
mécanismes d’automédication (Friedman, 2020; Sheahan & Garrity, 1992) et par un acces limité aux ressources
de prévention (Hiscock et al., 2012). En ce sens, les populations avec de plus faibles statuts socio-économiques
sont également a risques et ont de plus fortes prévalences au tabagisme comparativement aux populations
plus aisées (Hitchman et al., 2014; Ostergren, 2022).

Aussi, I'influence sociale, médiée par la présence de personnes fumeuses parmi les pairs (Hoffman et al., 2007;
Thomeer et al., 2019) ou chez les parents (Kalousova, 2023), constitue un facteur de vulnérabilité individuel
important. Cette influence s’étend jusqu’a de nombreux médias au sein desquels le tabagisme est également
fortement représenté, contribuant a son succes (Tynan, 2017).

Ces facteurs sociaux suggérent que, au méme titre que I'industrie du tabac définit son public cible et alloue ses
ressources marketing en conséquence, la prévention devrait également prendre soin a s’adresser directement
a ces communautés, groupes et identités plus touchées par cette problématique, qu’il s’agisse d’améliorer
I'acces a I'information ou de fournir des moyens de coping efficients et plus sains.

Les facteurs psychologiques

Les construits psychologiques pourraient étre conceptuellement considérés comme les déterminants
proximaux du comportement. Dans la théorie du comportement planifié, ou TPB, (Ajzen, 1991), I'intention
constitue le prédicteur direct du comportement. L'intention est influencée par I'attitude, la norme subjective et
le controle percu. Ce dernier modeére également la relation causale entre I'intention et le comportement. A
noter que, si l'attitude peut prendre différentes définitions selon les auteurs, elle référe généralement a une
évaluation positive ou négative d’un objet (p.ex. Bem, 1970). Dans la TPB, elle renvoie a la croyance qu’un
comportement ait une ou plusieurs issues et a I'évaluation de celles-ci. En somme, I'attitude ne concerne pas le
comportement en tant que tel, mais la somme de chaque évaluation des issues anticipées du comportement,
sur la base de croyances individuelles. La norme subjective, quant a elle, désigne les croyances sur I’évaluation
que feraient les proches de I'individu si le sujet réalisait le comportement. Enfin, le contréle percu, inspiré de
I'idée d’auto-efficacité de Bandura (1977), renvoie aux croyances de I'individu envers sa capacité a réaliser le
comportement.

Considérons a présent le cas du tabagisme sous I'angle de I'attitude envers deux comportements cibles :
I'initiation au tabagisme (adressée par la prévention primaire) et la cessation du tabagisme (adressée par la
prévention secondaire). Une personne non-fumeuse pour qui le tabagisme évoque des cognitions négatives
(p.ex. Le tabagisme est mauvais pour mes performances en courses a pied et me co(terait beaucoup trop cher.
En plus, 'odeur est désagréable et me dévaloriserait socialement) et des émotions négatives (p.ex. de la colere
pour les dommages que causent la fumée passive et de la tristesse parce qu’un proche est mort d’un cancer du
poumon causé par son tabagisme) aurait certainement peu de risques de commencer a fumer. Inversement,
dans le cas d’'une personne fumeuse pour qui le tabagisme évoquerait des cognitions positives (p.ex. La
cigarette et sa fumée ont une certaine élégance. Aussi, c’est un excellent moyen de nouer des relations ou un
prétexte pour passer du temps avec mes amis qui fument) et un affect positif (p.ex. une sensation de détente
et de bien-étre), I'attitude limiterait la cessation. Par conséquent, la prévention passe par la persuasion des
personnes fumeuses et potentiellement fumeuses que la consommation de tabac les desservirait d’avantage
qu’elle ne leur profiterait.
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En réalité, les attitudes sont plus nuancées et comprennent souvent des éléments ambivalents. Notamment,
les personnes fumeuses sont souvent conscientes des risques sanitaires associés a leur tabagisme mais tendent
a considérer qu’elles sont personnellement moins concernées par ces risques que les autres personnes
fumeuses (Weinstein, 1998), ce qui préserve leur attitude. La théorie de la dissonance cognitive (Festinger,
1957) fournit une piste d’explication quant aux mécanismes sous-tendant la résolution de telles contradictions.
Cette théorie postule que chacun possede un besoin intrinséque de cohérence interne. Par conséquent,
lorsqu’un individu génére un comportement incongruent a ses cognitions, cela le place dans un état de
dissonance, ce qui lui est aversif. Conséquemment, ce dernier est alors motivé a résoudre la dissonance et
peut, soit se résoudre a changer de comportement, soit changer ses cognitions. Le changement
comportemental étant colteux, la résolution cognitive de la dissonance est souvent préférée. Aussi, ce choix
offre plusieurs possibilités comme I'ajout de cognitions consonantes, la suppression de cognitions dissonantes
ou une repondération des différentes cognitions consonantes et dissonantes. Par exemple, une personne qui
fume mais considere que le tabagisme est mauvais, peut activement chercher plus de bénéfices a sa
consommation, nier que le tabagisme influe sur la santé ou exagérer les bénéfices qu’elle tire de sa
consommation en minimisant la valeur des risques sanitaires. Cette minimisation des conséquences négatives
sur la santé pourrait correspondre a ce qui se retrouve dans la littérature (Romer & Jamieson, 2001; Weinstein,
1998).

Pour conclure cette introduction, I'emphase de ces différentes catégories de facteurs permet surtout de mieux
appréhender la complexité sous-jacente aux comportements de tabagisme et ainsi apporter des pistes de
réflexion quant a sa prévention. Partons, par exemple, de |’aspect biologique de I'addiction : une perspective
exclusivement biologique du probleme encourage des solutions médicamenteuses comme des traitements a
base de Buprobion ou de Cytisine. Pourtant, cette option implique nécessairement d’autres enjeux : les
personnes concernées devant avoir acces financierement et structurellement a ces formes de médication, elles
doivent avoir connaissance de |'existence de ces médicaments et surtout avoir I'intention d’arréter, ce qui
revient a inclure les dimensions sociales et psychologiques du probléme. Puisque I'intention est centrale aux
comportements humains, les préventions primaire et secondaire usent énormément d’outils psychologiques
issus de la communication persuasive et du changement d’attitudes. Evidemment, leur influence peut étre
difficile a déterminer puisque ces outils ne peuvent se soustraire au cadre dans lequel ils sont employés, a
savoir le contexte social et biologique. Des méthodes qui pourraient se montrer efficaces aupres de certaines
populations pourraient s’avérer contreproductives pour d’autres populations ou dans d’autres contextes. Il
s’agit donc de comprendre quelques-unes des principales théories psychologiques et modéles pertinents au
domaine de la prévention, afin de mieux évaluer leur efficacité, pouvoir appréhender leurs limitations et,
surtout, adapter leur mise en application.

L’Elaboration Likelihood Model (ELM)

Pour introduire I'approche psychologique de la persuasion, il est important d’évoquer I'Elaboration Likelihood
Model de Petty et Caccioppo (1986), puisque c’est ce dernier qui souligne le réle actif du receveur dans la
communication persuasive. Les auteurs postulent en effet qu’il existe un continuum dans I’élaboration, ou le
traitement, du message aboutissant a deux voies de traitement qualitativement distinctes : la voie
périphérique et la voie centrale. La premiére renvoie a un traitement du message sur la base de ses
caractéristiques superficielles (p.ex. le nombre d’arguments, I'attractivité de I'émetteur, I’esthétisme du média,
une charge affective positive...) et conduit a une influence instable et peu prédictive du comportement qui ne
dépend pas, ou peu, de la qualité des arguments avancés. La seconde voie, la voie centrale, consiste en un
traitement analytique du contenu du message et, uniquement en cas d’arguments forts, conduit a une
influence stable et prédictive du comportement.

Trois catégories d’éléments déterminent le traitement de I'information : les facteurs dispositionnels du
receveur, les facteurs contextuels et les caractéristiques intrinséques du message. Par exemple, bien que les
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auteurs postulent que les individus sont généralement motivés pour avoir une attitude juste, le Need For
Cognition distingue les individus selon leur propension dispositionnelle a analyser I'information qui leur est
présentée (Petty et al., 2009). Ainsi, par défaut, les personnes avec un haut NFC traiteront plus souvent
I'information par la voie centrale et inversement. Le contexte joue également un role, au sens ou des
dispositions favorables peuvent encourager un traitement approfondi du message, alors qu’au contraire,
certains contextes empécheront un traitement analytique. Par exemple, si le receveur est distrait, il emploiera
plus souvent la voie périphérique (Petty et al., 1976, 1983). En revanche, s’il est dans un affect négatif, il
emploiera davantage la voie centrale (Bohner et al., 1992). Finalement, les caractéristiques du message, sa
répétitivité (Cacioppo & Petty, 1989), le média employé, la qualité des arguments ou des caractéristiques de la
source de I'influence (DeBono & Telesca, 1990; Neimeyer et al., 1990), viennent modérer le traitement de
I'information (Petty & Cacioppo, 1986).

Si ce modele ouvrait des perspectives intéressantes et novatrices pour I'époque dans I'étude de la persuasion,
il lui a été reproché d’étre trop généraliste (Corneille, 1993). En effet, les construits proposés par le modeéle ne
sont pas strictement définis et conceptualisés, ce qui le rend difficilement falsifiable. Aussi, de nombreux
résultats se sont avérés contradictoires ou inconsistants face aux propositions du modéle. Notamment, de
nombreux auteurs ont souligné le fait que les individus n’étaient pas uniquement motivés par une quéte de
vérité mais que leur opinion pouvait servir des fonctions sociales et adaptatives (Johnson & Eagly, 1989). Aussi,
cette distinction de I'efficacité de I'influence entre les deux voies se trouve, en quelque sorte, contredite par
des années de Marketing, les comportements d’achats reposant souvent exclusivement sur un traitement
superficiel du message (Inman et al., 1990). Ces comportements étant spontanés et ponctuels, différents
modes de persuasion pourraient s’avérer plus ou moins pertinents selon le type de comportement visé.

En somme, |'utilisation de ce modele a des fins conceptuelles doit tenir compte de ses limitations, notamment
sa faible puissance prédictive. Néanmoins, I'ELM fourni une grille de lecture intéressante pour I'analyse de la
persuasion et permet une approche intégrative des différents facteurs qui la sous-tendent. Je discuterai
maintenant d’une théorie souvent évoquée dans la prévention dissuasive dont le mécanisme repose sur
I'instigation d’une certaine émotion : la peur.

L’extended Parallel Process Model : la peur au service de la prévention

Prenons le cas des avertissements de santé affichés sur les paquets de cigarettes. Leur role est avant tout de
dissuader la consommation en rappelant au consommateur les risques qu’il encourt. Cependant, ces messages
sont également accompagnés d’images particulierement vivides dépeignant les conséquences pour lesquelles
le consommateur est mis en garde. Conjointement, ils ne jouent plus seulement le réle d’avertissement mais
en deviennent presque une menace, censée inspirer la peur chez le consommateur de souffrir des
conséquences du tabagisme. Il s’agit Ia d’'un exemple classique d’appels a la peur (fear appeals), dont
I’Extended Parallel Process Model de Witte (1992) explique le processus d’influence. Ce modéle se place dans
la continuité des recherches sur I'influence de la peur (Hovland et al., 1953; Janis, 1967), du modéle des
processus paralléles de Leventhal (1970) et de la Protection motivation theory de Rogers (1975) (J. P. Dillard,
1994). Comme son nom l'indique, il postule deux processus sous-jacents a l'influence des appels a la peur. Le
premier, comprend I’évaluation de la menace selon deux critéres : la sévérité de la menace, soit sa gravité, et la
vulnérabilité de la cible, autrement dit le risque. Le second processus est I'évaluation de la solution qui
comprend I'efficacité de la solution et I'auto-efficacité de la cible a exercer la solution. Lorsque I'évaluation de
la solution excéde I’évaluation de la menace, il en résulte une régulation de la menace. Dans ce cas, la peur
motive un comportement adaptatif a travers I'adoption de la solution suggérée, parfois implicitement, par la
menace. Inversement, si I’évaluation de la menace est supérieure a I’évaluation de la solution, cela donne lieu a
une régulation de la peur, soit la recherche de moyens de coping au sentiment de peur sans adresser la source
de la menace. Dans le cas du tabagisme, il peut s’agir d’une personne fumeuse, incertaine quant a sa capacité a
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cesser sa consommation, qui se tournerait vers des cigarettes light prétendument moins dangereuses (« Light »
Cigarettes and Cancer Risk - NCI, 2005) ou qui chercherait des distractions pour ne pas adresser son tabagisme.

En résumé, ces messages s’avereront efficaces dans la mesure ou leurs cibles pergoivent le tabagisme comme
entrainant des conséquences graves pour lesquels ils se sentent a risque, et parallelement, que ne pas fumer
ou arréter constitue une solution efficace et réalisable pour faire face a cette menace. Afin de parvenir a ce
résultat, la prévention dispose également d’outils pour influer sur la perception du risque, particulierement les
effets de cadrage.

La théorie des perspectives et le risky choice framing

Prenons le cas des études classiques de Tversky et Kahneman (1979) sur le choix et la prise de risque. Dans ces
études, les auteurs ont comparé les décisions de participants dans deux prises de décisions objectivement
identiques mais présentées de facons différentes. Leurs résultats ont illustré I'impact important de la fagcon
dont les options sont présentées au décideur. Par exemple, lorsque les participants devaient choisir, pour une
population de 600 individus, entre la survie garantie de 200 personnes et la possibilité d’une chance sur trois
de sauver tout le monde avec deux chances sur trois de ne sauver personne, ils préféraient la premiére option.
Inversement, lorsqu’ils devaient choisir, toujours pour une population de 600 individus, entre la mort assurée
de 400 personnes et la possibilité d’'une chance sur trois que personne ne meure avec deux chances sur trois
que tous meurent, ils préféraient la seconde option. Il s’agit objectivement du méme dilemme, pourtant, la
majorité des participants ne choisissent pas la méme option selon la fagon dont le probleme leur est présenté.
Selon I'explication apportée par les auteurs, les participants dans le cadrage de pertes, lorsque I'on parle de
morts plutot que de survies, font I'expérience de I'aversion a la perte. Ce principe suppose que, pour des
montants ou quantités objectives équivalentes, I'expérience de pertes est vécue comme plus intense que
I’expérience de gains. Concevoir que 400 personnes sur 600 vont mourir est percu plus négativement que
sauver 200 personnes sur 600 n’est pergu positivement. Méme si I'un implique I'autre, le décideur n’en tient
souvent pas compte (Shafir et al., 1993). Conséquemment, ce que suggeére ce type de cadrages, dits de choix
risqué (risky choice framing), serait de mettre I’emphase sur les risques associés au tabagisme, afin d’inciter la
majorité des gens au choix le plus sdr : ne pas fumer.

En pratique, ces recherches suggéereraient de mettre I'emphase sur le processus d’évaluation de la menace de
I'EPPM (Witte, 1992), soit d’insister sur les pertes associées au tabagisme, a I'image des avertissements
évoqués précédemment. Il est toutefois important de souligner que ces avertissements different de cadrages
en pertes en ce sens qu’ils indiquent une hausse du risque de certaines maladies mais que les « pertes »
fonctionnelles qui les accompagnent sont souvent implicites. Par exemple, le message « fumer provoque 9
cancers du poumon sur 10 » exprime une menace mais n’explicite pas les pertes associées a la maladie. Si le
nom de la maladie suffit a instiguer un sentiment de crainte ou de répulsion, il est probable que de
nombreuses personnes ne puissent simplement pas se figurer les bouleversements qu’impliquent une telle
maladie, tant pour I'individu que son entourage. En ce sens, une description plus vivide de la maladie, de ces
symptomes et de ces conséquences sur le mode de vie, en plus du taux de mortalité associé, pourrait s’avérer
plus dissuasif. Du moins, cela s’apparenterait plus a ce que sous-tend I'idée d’un message de pertes.

Néanmoins, il existe d’autres types de framing pour lesquelles les études ont présenté des résultats qui
seraient, au contraire, plus favorables a une approche centrée sur I’évaluation de I'efficacité. Autrement dit, en
certaines circonstances, il pourrait s’avérer plus persuasif d’insister sur I'efficacité et les bienfaits de
I’'abstention au tabagisme, plutét que sur les risques.

Le cadrage d’objectif, ou goal framing

Le cadrage d’objectif est un classique de la prévention. A la différence du cadrage précédent, il s’agit de mettre
I’emphase sur I'objectif recherché par le comportement mais de le présenter de fagons distinctes. L’étude la
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plus souvent mentionnée pour l'illustrer est celle de Meyerowitz et Chaiken (1987) sur I'autopalpation des
seins pour la détection de cancers. Leurs résultats ont montré que les participantes a qui il était dit que cette
pratique augmentait les chances de détecter un cancer du sein dans ses stades précoces de développement
(cadrage positif) étaient moins influencées que celles a qui il était dit que ne pas pratiquer ce comportement
augmentait les risques de ne pas détecter un cancer du sein a temps (cadrage négatif).

La seconde étude fréquemment citée dans la littérature sur la prévention, complémentant la précédente, traite
de messages analogues portant sur I'application de créme solaire pour la réduction du risque de cancer de la
peau (Rothman et al., 1993). Dans ce cas-ci, les résultats indiquent une meilleure efficacité des messages avec
un cadrage positif. A savoir que les participants étaient plus influencés par des messages recommandant
I’emploi de creme solaire pour avoir une peau en bonne santé que ceux qui soulignaient que ne pas appliquer
de créme solaire augmentait le risque de souffrir d’'un cancer de la peau. Afin d’expliquer la différence de
résultats entre ces deux études, il a été avancé que les cadrages d’objectifs négatifs seraient plus efficients
pour les comportements de détection et que les cadrages d’objectifs positifs s’appliqueraient mieux aux
comportements de prévention.

L’explication sous-jacente repose également sur I'aversion au risque. Dans les comportements de détection, les
individus prennent le risque d’apprendre qu’ils sont touchés par une maladie grave. Par conséquent, ils sont
d’abord réticents a entreprendre le comportement de détection proposé mais I'aversion a la perte, soit la
conscientisation des risques et des pertes potentielles de la maladie, motive la prise de risque pour |'évitement
de ces pertes. Dans le cas des comportements de prévention, le risque se trouve dans la non-adoption du
comportement. Par conséquent, le cadrage en pertes n’est pas bénéfique.

Cependant, des méta-analyses de Jensen et O’keefe (2007) n’ont pas mis en évidence de différences en termes
d’efficacité entre les messages cadrés en gains ou en pertes pour la prévention. Plus spécifiquement, Waheed
(2023) trouve des résultats similaires en ce qui concerne les études sur la prévention du tabagisme. Reprenant
I'approche intégrative de I'ELM (Petty & Cacioppo, 1986), il est envisageable que cette absence générale de
différence résulte de la présence d’autres facteurs qui modéreraient I'efficacité des cadrages. Je discuterai
donc ici exclusivement de quelques éléments que je juge particulierement pertinents a la problématique du
tabagisme et déterminants dans la mise en place de préventions efficaces. Le premier élément concerne la
tendance a résister et a s’opposer aux messages de prévention et le second adresse les différences
interindividuelles dans la valorisation de la santé.

La réactance psychologique et les effets de résistance

Une critique récurrente adressée aux cadrages négatifs est leur propension a provoquer des effets de
réactance (J. W. Brehm, 1966; S. S. Brehm & Brehm, 2013) chez les cibles de ces messages (Grandpre et al.,
2003; Quick & Bates, 2010). La théorie de la réactance (J. W. Brehm, 1966; S. S. Brehm & Brehm, 2013) décrit
que, lorsqu’un individu se voit restreint dans un comportement qu’il devrait étre « libre » d’exercer, ce qui
inclut une capacité physique et structurelle, ce dernier est motivé pour recouvrer sa liberté. Cela revient a
exercer le comportement menacé ou un proxy de celui-ci. Puisque tous les messages de prévention peuvent
étre percus comme des tentatives de restriction (J. Dillard et al., 2002), particulierement les messages
employant un vocabulaire injonctif, ce qui serait plus le cas dans les messages cadrés négativement (Cho &
Sands, 2011), les messages de prévention pourraient s’avérer non seulement inefficaces mais méme
contreproductifs. Ce phénomene, que I’'on appelle généralement « effet boomerang » (Byrne & Hart, 2009)
dans le domaine des interventions comportementales, pourrait étre particulierement problématique dans le
cas du tabagisme. En effet, I'industrie du tabac a longtemps fait la promotion de la cigarette de sorte que ce
produit soit associé a des valeurs centrales telles que I'autonomie, I'auto-détermination et la liberté (Hafez &
Ling, 2005). A cause de cette association, cette particularité du tabagisme pourrait exacerber les effets de
réactance face a la prévention, puisque déposséder un individu de son droit de fumer reviendrait a le
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déposséder plus généralement de son autonomie et de sa liberté. La prévention du tabagisme devrait donc
étre d’autant plus attentive a ce risque que d’autres domaines.

La santé, une ressource négligée

Maintenant, le risque de réactance concernant principalement une critique de la forme des messages
préventifs, il est nécessaire d’en adresser également le fond. L’argument le plus saillant dans la prévention du
tabagisme est celui de la santé, or cette dimension posséde quelques limitations intrinseques.

Tout d’abord, si le tabagisme constitue indéniablement une problématique de santé a une échelle globale, a un
niveau personnel tous les individus ne sont pas aussi sensibles ou concernés par leur santé, et ces différences
de valeur de santé (health values) entrainent des différences comportementales (Lau et al., 1986). En ce sens,
des données Suisses suggerent que les fumeurs et fumeuses sont déja bien conscients des conséquences du
tabagisme sur la santé (OFS, 2022), ce qui n’est guere surprenant étant donné I'abondance d’avertissements de
santé dans le domaine.

Il n’est cependant pas absurde de considérer que la sur-représentativité de fumeurs et fumeuses, a priori sains,
dans les médias et dans I’espace publique, décrédibilise les avertissements sur la santé a travers la
contradiction qu’elle suscite entre les nomes injonctive et descriptive associées au tabagisme (Cialdini et al.,
1990). En somme, le consensus autour de la nocivité du tabagisme serait rendu négligeable a cause de sa
prévalence. De plus, au niveau interpersonnel, en plus du fait que I'efficacité des messages préventifs soit
modérée par I'implication des cibles (Bosone & Martinez, 2017), les personnes qui sont dépourvues de
problemes de santé apparents tendent a adopter une posture défensive envers les avertissements de santé
(Ray & Wilkie, 1970). Ces limitations s’averent d’autant plus problématique que les répercussions sanitaires du
tabagisme sur la mortalité sont différées dans le temps et concernent principalement des personnes au-dela de
la trentaine (Doll et al., 2004). Or, la majorité des personnes commencent leur consommation de nicotine bien
avant cet age-la (Enquéte suisse sur la santé (ESS), 2022).

L'ensemble de ces limitations convergent vers une plus forte vulnérabilité au tabagisme des populations plus
jeunes qui sont spécifiquement ciblées par le marketing et les associations de la cigarette a I'autonomie, moins
sujettes a des problemes de santé apparents et donc moins concernées. De fait, en Suisse, ce sont les
adolescents et les jeunes adultes qui présentent les plus fortes prévalences de fumeurs (Delgrande et al.,
2023).

Jeunesse et tabagisme

Le bilan de 2022 sur le tabagisme en Suisse offre un constat navrant concernant la prévalence du tabagisme
chez les jeunes : pami les 20-24 ans, 40,1% (37,5% pour les produits uniguement fumés/vapotés) consomment
un ou plusieurs produits nicotiniques. En incluant les plus jeunes, soit de 15 a 24 ans, c’est 34,4% de la
population qui est concerné (30,5% pour les produits uniqguement fumés/vapotés). Aussi, la majorité des
personnes fumant quotidiennement rapporte avoir commencé avant I'age de 20 ans, et une proportion
conséquente d’entre eux aurait méme commencé entre I'dge de 15 et 18 ans (Enquéte suisse sur la santé (ESS),
2022; OFSP, 2023). En somme, les 15-24 ans ont les plus fortes prévalences de consommation de produits
nicotiniques et une grande partie des fumeurs et fumeuses commencent durant I'adolescence ou au tout début
de leur age adulte. Cette tranche d’age constitue donc une période cruciale pour orienter la prévention.

En regard des spécificités précédentes, a savoir les valeurs de santé et la susceptibilité a la réactance, une plus
forte vulnérabilité des jeunes fait sens. En effet, Miller et al. (2006) a notamment montré qu’une plus forte
prédisposition a la réactance constituait un facteur de risque pour le tabagisme. Puisque ces populations sont
généralement moins vulnérables aux problémes de santé, particulierement ceux associés au tabagisme, elles
pourraient également avoir plus tendance a adopter une posture défensive a I’égard de ces messages (Ray &
Wilkie, 1970). Finalement, les adolescents sont déja particulierement prompts a la prise de risque et a
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I’exploration (Albert et al., 2013). L’adolescence est par ailleurs caractérisée par des enjeux identitaires
importants (Branje et al., 2021; Crocetti, 2017) ou les comportements de tabagisme sont pergus comme un
moyen d’exprimer une identité mature et valorisée, en plus de faciliter les interactions sociales (Littlecott et al.,
2023). Conséquemment, il se peut que de la perspective de certaines personnes plus jeunes, le tabagisme
présente plus d’avantages que d’inconvénients et ce, particulierement si les risques sanitaires sont dévalués.

L’argument écologique, un complément a la santé pour la prévention

Si la santé s’avere effectivement étre une moindre préoccupation pour les populations plus jeunes, la
prévention devrait bénéficier de messages adressant des problématiques différentes. En ce sens, une récente
étude australienne présente des résultats prometteurs quant a I'utilisation d’arguments orientés sur les
problématiques environnementales et d’injustices sociales associées au tabac (Tabbakh et al., 2024). Ces
catégories de message étaient jugées particulierement efficaces par les participants plus jeunes (18-25 ans),
corroborant les observations selon lesquelles ces populations se sentent généralement plus concernées par le
changement climatique et les questions environnementales (Hickman et al., 2021; Poortinga et al., 2023).
Cependant, cette expérience australienne constitue, a notre connaissance, la seule étude traitant de ce sujet.

En Suisse, un sondage auprés d’un échantillon romand s’est intéressé a la perception des participants de la
prévention du tabagisme (Sondage Unisanté « Tabac et environnement : qu’en pensent les Romand-e:s » — EFS,
2022). Leurs résultats ont montré que, selon les personnes interrogées, des arguments environnementaux ne
constitueraient pas de bonnes raisons pour vouloir arréter de fumer. Cependant, cette enquéte souligne aussi
que les mémes personnes semblaient étre relativement peu informées quant a cette problématique,
puisqu’elles ne considéraient essentiellement que les conséquences proximales du tabagisme sur
I’environnement et ignoraient les facteurs distaux relatifs aux différentes étapes de production et
transformation du tabac. Aussi, puisque ce sondage n’a en réalité pas testé de tels arguments, il était
intéressant d’élaborer de tels messages de prévention afin de les tester expérimentalement. C’'est donc ce que
nous avons fait dans une étude menée par I’Association suisse de prévention du tabagisme auprés d’un
échantillon suisse romand et sur la base de messages préalablement sélectionnés lors d’un prétest.

Prétest : sélection des arguments

Les conséquences sur I'environnement de I'industrie du tabac et du tabagisme sont diverses. Par exemple, le
défrichement des foréts pour I'obtention de nouvelles terres arables, la stérilisation de ces dernieres par |'abus
de pesticides, les colts énergétiques associés au séchage du tabac, au transport des matieres premiéres, a la
fabrication industrialisée des cigarettes puis leur distribution, les déchets plastiques toxiques issus du littering
des mégots de cigarette etc... (WHO, 2022.). Du fait de cette complexité, il est légitime de s’interroger quant
aux éléments qui seraient les plus impactant dans le but de sensibiliser la population aux enjeux
environnementaux de 'industrie du tabac et du tabagisme. Il est probable que certains éléments soient plus
émotionnellement connotés que d’autres, ou simplement que certaines données laissent relativement
indifférent. Par conséquent, a travers ce prétest nous avons cherché a discriminer les données qui
dissuaderaient le plus la consommation.

Au total, 52 participants (24 Hommes, 19 Femmes, 1 Non-binaire et 8 Non-répondants ; age M = 24,59 ; E.T. =
4,51), recrutés a travers un lien relayé sur les médias sociaux Instagram et WhatsApp, ont répondu au
guestionnaire.

Lors de leur passation, les participants se voyaient présenter sept produits décrits comme fictifs et anonymes
(produit A, produit B, ...), exclusivement caractérisés par leur impact écologique. Chaque produit reprenait
respectivement une dimension issue des conséquences environnementales du tabagisme : la déforestation, la
consommation d’eau, les émissions CO2, I'exploitation de terrains agricoles aux dépends de productions
vivrieres, la stérilisation des sols par I'abus de pesticides et |'écotoxicité des résidus du produit présentée de
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facon quantitative et absolue. Par exemple, le produit B et le produit C étaient décrits comme suit : «
I’élimination du produit B génére chaque année 800'000 tonnes de déchets plastiques toxiques dans
I’'environnement » et « pour assurer la production du produit C, 600 millions d’arbres sont abattus chaque
année ». Les participants devaient classer ces produits les uns par rapport aux-autres du pire au meilleur. Il
était explicitement spécifié qu’aucun de ces produits n’était un bien de subsistance en plus d’étre tous d’utilité
équivalente et donc substituables. Le classement effectué, les participants répondaient a trois mesures
complémentaires pour chaque produit, a savoir : s’ils seraient favorables/défavorables a consommer eux-
mémes de ce produit, s’ils jugeraient positivement/négativement d’une tierce personne qui consommerait de
ce produit et s’ils se sentiraient confortables/inconfortables si leurs proches étaient au courant qu’ils
consommaient de ce produit.

Les résultats ont montré que les produits les plus mal évalués lors du classement et des mesures
complémentaires avaient attrait a I’écotoxicité des résidus du produit, a la stérilisation des sols par I'abus de
pesticides et a la déforestation. Sur la base de ces dimensions, nous avons retenus trois messages : I'industrie
du tabac est responsable de I'abattage annuel de 600 millions d’arbres ; I’agriculture du tabac est I'une des plus
consommatrices en pesticides, ce qui stérilise les sols ; le tabagisme est la principale source de déchets
plastiques toxiques dans I’environnement.

Etude principale : « Environmental values as a means for tobacco prevention »

L’étude centrale de ce projet a réuni 218 participants Suisse romands (157 Femmes, 54 Hommes, 4 Non-
binaires et 3 Autres/ne souhaite pas répondre ; 4ge M = 19,56 ; E.T. = 5,50). Plus de la moitié d’entre eux
étudiaient encore au niveau secondaire (54,6%), prés d’un cinquiéme avait seulement achevé le secondaire
(21,1%), un dixieme se trouvaient a I'université (11,9%) et le reste étaient répartis entre haute écoles,
formation professionnelle et apprentissages.

Le questionnaire commencait par des mesures de variables socio-démographiques (age, genre et plus haut
niveau de formation obtenu). Puis, les participants se voyaient présenter aléatoirement soit trois vignettes
élaborées a partir des messages sélectionnés au prétest (condition environnementale), soit trois
avertissements de santé issus des paquets de cigarettes commercialisés en Suisse (condition santé). Pour
chaque vignette ou avertissement, les participants indiquaient s’ils étaient au courant de I'information
contenue dans le message. Aprés cela, il était demandé aux participants s’ils consommaient des cigarettes, des
e-cigarettes, de la snuff ou tout autre produit contenant de la nicotine, oui, non jamais ou parfois. Les
personnes ne consommant jamais aucun de ces produits étaient considérés comme non-consommateurs, tous
les autres étaient considérés comme consommateurs.

Consommateurs et non-consommateurs répondaient a une échelle d’attitude envers le tabagisme en quatre
items, inspirée de I’ATS-18 (Etter et al., 2000), a laquelle était ajoutée une question sur les conséquences
environnementales, en plus des conséquences sanitaires, hédoniques et psychoactives. Ensuite, les
consommateurs répondaient a une mesure d’intention de cessation et les non-consommateurs a quel point
est-ce qu’ils étaient déterminés a ne jamais consommer de nicotine. Tous les participants jugeaient ensuite de
I'acceptabilité sociale d’adresser publiquement un reproche a un fumeur sur la fumée passive ou sur le littering
des mégots par exemple, et de la pression sociale a fumer qu’ils ressentaient de leurs proches (échelle adaptée
de the Perceived Norm Scale de DeSmet et al., 2016). Finalement, les valeurs biosphériques (Bouman et al.,
2018) et de santé (Lau et al., 1986) des participants étaient mesurées.

Avant de discuter des résultats, revenons brievement sur |'échantillon que nous sommes parvenus a recruter
pour cette étude afin d’en discuter les qualités et défauts. Malgré la taille de I’échantillon qui reste tout a fait
modeste, ce dernier parvient a réunir de nombreux participants et participantes issus d’horizons académiques
distincts. Aussi, une répartition d’adolescents (14-17 ans) et de jeunes adultes (18-25 ans) presque équivalente,
permet de comparer ces deux groupes qui représentent tous deux un enjeu crucial pour la prévention du
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tabagisme du fait de leurs prévalences. En ce sens, la prévalence de consommateurs de produits nicotiniques
au sein de cet échantillon était de 29,8%, se rapprochant des 29,4% évoqués dans les statistiques fédérales
pour les 20-24 ans (Enquéte suisse sur la santé (ESS), 2022). |l est néanmoins important de souligner que la
participation a ce questionnaire en ligne étant volontaire, il subsiste d’office un biais de sélection. Cela s’illustre
notamment par une majorité de femmes (72%), soit une sous-représentation des hommes (24,8%), parmi les
participants. Cette asymétrie requiert déja certaines précautions quant a la généralisation de nos résultats mais
la participation volontaire pourrait certainement avoir induit la sélection d’autres caractéeres ou traits
psychologiques. Cette parenthese étant faite, discutons des résultats des analyses et quelques-unes de leurs
implications.

Les analyses n’ont pas montré les résultats escomptés de la manipulation des messages de prévention
(condition environnementale/condition de santé) sur les variables ultérieures (attitude envers le tabagisme,
norme subjective de tabagisme et intention de cessation/intention d’abstinence au tabagisme). Il est possible
que ces derniéres soient des mesures trop robustes pour étre significativement impactées par une
manipulation aussi simple et succincte. Une seconde interprétation de cette absence de différence serait que
les arguments environnementaux sont au moins aussi efficaces que les arguments sanitaires. Sans la présence
d’un second groupe contrdle exposé a des messages neutres ou sans mesure prétest, il n’est pas possible de
déterminer précisément laquelle de ces deux explications est la plus plausible. Toutefois, le reste des analyses a
permis plusieurs constatations intéressantes.

Le premier constat frappant dans I'analyse de ces données, résulte de la trés grande disparité entre les
connaissances des participants sur les conséquences sanitaires et les conséquences environnementales
associées a la question du tabagisme. En effet, la majorité des participants dans la condition environnementale
ignoraient que I'industrie du tabac était responsable de la déforestation de 600 millions d’arbres chaque année
(93,5%), que les mégots de cigarettes constituaient la principale source de déchets plastiques toxiques dans
I’environnement (57,27%) et que la culture du tabac était responsable de la stérilisation des sols par une
consommation majeure de pesticides (85,98%). En comparaison, les risques sanitaires étaient presque
inversement reconnus.

Un second constat, peut-étre moins étonnant mais certainement plus dramatique, est que les consommateurs
de produits nicotiniques accordaient significativement moins de valeurs a leur santé que les non-
consommateurs. Si ces données ne permettent pas de déterminer le lien de causalité entre ces deux variables,
ce résultat peut questionner I'efficacité d’arguments sanitaires pour la prévention du tabagisme chez ces
publics jeunes et déja avertis. La défiance des risques pourrait méme constituer une valeur du tabagisme en
soi. En revanche, il est intéressant de notifier que les consommateurs de produits nicotiniques ne présentaient
pas de différence de valeurs biosphériques comparés aux non-consommateurs. De fait, ces scores semblaient
généralement plus élevés que ceux des valeurs de santé mais ces deux construits ne pouvant étre comparés,
cette observation est purement spéculative. En tous les cas, cette observation encouragerait la prévention a
capitaliser sur des valeurs centrales aux consommateurs de nicotine autres que la santé afin de les motiver a
arréter. C'est notamment ce qui est déja parfois mis en ceuvre avec I'argument économique mais cette
technique pourrait étre étendue aux valeurs écologiques, comme nous avons tenté de le faire, ou méme
sociales en soulignant par exemple les inégalités exacerbées par I'industrie du tabac.

Bien que ces différences entre valeurs de santé et valeurs environnementales soient encourageantes, en
comparant les adolescents aux jeunes adultes les résultats ont également montré que les 14-17 ans étaient en
moyennes moins concernés par la santé et par I'environnement que les 18-25 ans. Ces résultats suggérent que
de tels arguments alternatifs seraient probablement moins efficaces aupres des adolescents que des jeunes
adultes. Autrement dit, cette stratégie communicationnelle constituerait bien souvent un moindre moyen de
prévention primaire, puisque la majorité des fumeurs consomment avant leurs 18 ans.
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Finalement, des comparaisons plus approfondies des différents items d’attitude montrent que les non-
consommateurs et les consommateurs de produits nicotiniques s’accordent sur le fait que le tabagisme est
mauvais pour la santé et pour I’environnement mais comparativement, ces derniers sont moins affirmatifs. En
revanche, les différences sont beaucoup plus marquées sur la question de I’hédonisme et des bienfaits
psychoactifs. En effet, les non-consommateurs ne jugent pas la consommation de nicotine comme quelque
chose de plaisant ou bénéfique pour ceux qui en consomment, tandis que les concernées déclarent au
contraire que leur expérience est tres plaisante et qu’ils en retirent des effets psychoactifs bénéfiques. Aussi,
ces deux éléments semblent plus déterminants de I'intention de cessation/abstention que les conséquences
sanitaires ou environnementales.

Conclusions de I’étude

Ces différentes observations corroborent I’hypothése selon laquelle la question sanitaire ne serait plus un
moyen de prévention suffisant auprés des adolescents et jeunes adultes, car ceux-ci, et particulierement ceux
qui consomment déja des produits nicotiniques, n’y seraient que peu sensibles. Qu’il s’agisse des jeunes qui
valorisent le moins la santé qui sont les plus vulnérables au tabagisme ou que ce soit la pratique du tabagisme
qui conduise ces derniers, a posteriori, a dévaloriser leur santé par soucis de cohérences internes, les messages
sanitaires sont probablement peu efficients pour ces individus. Au contraire, il pourrait méme y avoir un effet
contreproductif (Reynolds-Tylus, 2019). C’est d’ailleurs ce que suggerent certains agents marketing faisant la
promotion de la cigarette : le risque et la prohibition présentent un attrait pour les plus jeunes, car ils renvoient
a une identité autonome et mature valorisée (Hafez & Ling, 2005). De plus, les premiéres cigarettes
consommées illégalement étant souvent partagées, le tabagisme se trouve vite ritualisé et renforce les liens
entre les pairs qui ont ensemble bravé le risque de se faire prendre (Rapaille, 1991). Une fois le comportement
de tabagisme installé, ce qui est déterminant deviendrait I'expérience affective immédiate de la consommation
(Williams, 2018). Méme si celle-ci repose en grande partie sur le soulagement des symptomes de
I’'accoutumance a la nicotine, I’expérience subjective des consommateurs les conduit a associer la cigarette (ou
tout autre produit nicotinique) a quelque chose de bénéfique. De fait, I'emploi d’une stratégie préventive
majoritairement centrée sur des arguments sanitaires risque de ne plus constituer un moyen préventif
suffisant, particulierement auprés des populations plus jeunes pour lesquelles la dangerosité présenterait
méme un attrait.

La prévention pourrait donc effectivement bénéficier d’arguments centrés sur des valeurs centrales plus
importantes pour ces populations ciblées. Malheureusement, les résultats de notre étude ne permettent pas
d’attester de I'efficacité de messages orientés sur les dimensions écologique et environnementale du tabac.
Tout au plus, I'absence de différences entre les valeurs biosphériques des consommateurs de produits
nicotiniques et celle des non-consommateurs suggérerait que c’est une bonne piste. Néanmoins, effectivement
évaluer I'efficacité de tels messages requerrait considérablement plus de moyens que cette étude. Il faudrait
pouvoir conduire une étude longitudinale sur un groupe expérimental et contréle, avec différentes expositions
aux arguments écologiques et en effectuant des mesures comportementales et psychologiques répétées.

Pistes futures : comment rééquilibrer une lutte inégale

Sans aller jusqu’a la réalisation de ce projet, il est probable que ce style d’approche ne fonctionne en réalité
que pour certaines personnes, a savoir les individus spécifiquement concernés par la thématique évoquée. En
I’occurrence, nos résultats suggérent que ses messages centrés sur la question écologique impliqueraient plus
les jeunes adultes que les adolescents. Les résultats de Tabbakh et al. (2024) suggérent méme qu’ils
impliqueraient plus spécifiquement ceux issus de niveaux académiques élevés. Si cela ne constitue qu’une
moindre proportion de fumeurs et fumeuses, cette approche pourrait étre répliquée a travers d’autres
thématiques. Un autre sujet percutant serait les inégalités et injustices sociales sous-tendues par I'industrie du
tabac. En effet, si tant de gens ignorent le lien entre tabagisme et environnement, il est probable que de
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nombreuses personnes soient aussi peu informées sur le travail des enfants dans des pays défavorisés, les
conditions de précarité extréme et le travail illégal sur le dos de personnes immigrés qui se cachent derriere
cette industrie (Eichborn, 2017; Ruggia, 2024).

Bien entendu, il est fortement improbable que méme une prise de conscience collective des différents enjeux
sous-tendus par I'industrie du tabac et du tabagisme, suffise a endiguer définitivement ce probleme. De
nombreuses autres grandes firmes de renommée internationales ont survécu a des scandales éthiques et
sociaux pour des problématiques similaires (Glencore condamnée pour corruption en RDC des suites de la
dénonciation pénale de Public Eye, 2024.; H&M crée la polémique avec une photo jugée raciste, 2018; Nestlé
dans la tourmente, entre malbouffe et scandales sanitaires, 2024). Cependant, il est indispensable que ces
questions ne restent pas dans l'indifférence et I'ignorance générale. La cigarette profite encore d’'une image
bien trop positive dans la culture collective et est omniprésente a travers les médias qui la banalisent. De fait,
la prévention ne peut aujourd’hui plus s’astreindre a de la simple sensibilisation et a débattre de la réduction
des risques, qui fait le jeu de I'industrie du tabac. La prévention devrait pouvoir adopter une posture proactive
en intégrant des stratégies communicationnelles qui défient le statut quo entourant le tabagisme. La
normalisation de la cigarette place le tabagisme comme un choix individuel dans lequel I'individu accepte de
risquer sa santé en échange, d’abord d’une identité valorisée, puis d’'un moyen d’automédication. Ce
paradigme ne permet pas uniquement de disculper les comportements de tabagisme, il invisibilise également
les vertus de I'abstention au tabagisme. En ce sens, dénormaliser le tabagisme impliquerait également de
débanaliser le statut du non-fumeur. Puisque le marketing, a travers les acteurs, les modeles, les célébrités, les
icones, a fait de la cigarette un symbole de virilité, d’élégance ou de liberté, a la portée de tous, il devient
nécessaire pour d’autres figures d’incarner les valeurs qui se cachent derriere I'absence de cigarettes.

Plus généralement, ce renversement du tabagisme comme un enjeu individuel a une problématique collective,
pourrait encourager un engagement public pour la lutte anti-tabac, chacun pouvant endosser a son échelle ce
role de figure évoqué précédemment. Toutefois, il est indispensable pour lancer un tel mouvement de tirer
profit de mediums de communications permettant d’étendre efficacement ces informations au grand public et
ce, a moindre codts. En effet, si I’'ensemble de ces informations sont aujourd’hui accessibles (Tabac et
environnement - AT Schweiz, 2024; WHO, 2022; WHO Raises Alarm on Tobacco Industry Environmental Impact,
2023), elles requierent de s’y intéresser activement. Aussi, il est inenvisageable que I'ensemble de la société
vienne a s’interroger spontanément sur I’ensemble des enjeux qui entourent I'industrie du tabac, surtout dans
la mesure ou de nombreux individus adoptent déja une posture défensive sur ce sujet, puisqu’ils se sentent
personnellement impliqués.

Dans cette perspective, les réseaux sociaux pourraient étre un outil de choix. Ces derniers servent évidemment
des besoins identitaires de valorisation de soi (Dorethy et al., 2014) mais permettent également la propagation
rapide de messages. Par exemple, ils contribuent a relayer des messages sur les crises humanitaires en cours et
a attirer 'engagement du public. Actuellement, de nombreuses publications circulent sur I’état du conflit
Russo-Ukrainien, sur le génocide a Gaza, sur le déréglement climatique ou les extinctions de masse. Pourrait-il
en étre autant pour le tabagisme ?

Il peut sembler délicat de comparer la lutte contre le tabagisme a ces différentes causes humanitaires. Apres
tout, les arguments principaux communément avancés pour justifier le tabagisme restent la libéralisation du
marché ainsi que le besoin de préserver 'autonomie du consommateur (AWMP, 2019). Méme sans considérer
les intéréts économiques derriére le soutien de I'industrie du tabac, cet argument convainc certainement de
nombreux individus, particulierement touchés par ces discours individualistes occidentaux. Aussi, tout ce
discours est parfaitement cohérent avec cette image de la cigarette comme un symbole de liberté : oui ce
produit est nocif pour la santé mais les gens sont libres de prendre des risques.
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Seulement, cette narrative et cette justification sociale revient tout de méme a faire abstraction d’une réalité
biologique : la nicotine est un composé addictif. Son influence neurochimique ne peut étre négligée, ce qui
devrait fortement remettre en question les discours libéraux sur la commercialisation de la cigarette. Non
seulement une majorité de fumeurs déclarent vouloir arréter (Enquéte suisse sur la santé (ESS), 2022) mais
aussi la majorité de ceux qui y parviendront ne le feront qu’au bout de plusieurs tentatives (Arrét du
tabagisme, 2024). Le comportement des consommateurs de cette substance peut-il alors vraiment étre
considéré comme un choix délibéré ?

De plus, nous ne pouvons passer outre la mortalité associée au tabagisme : pres de 9’496 morts sur I'année
2017, 9'168 morts en 2012 et 2007, 9'274 en 2002 et 10'354 en 1997, en Suisse uniqguement (Enquéte suisse
sur la santé (ESS), 2022.; Mortalité, causes de déces, 2022). Sur ces cing années uniquement, le total de morts
approche les 50'000 déces, avoisinant la mortalité annuelle de la pandémie COVID-19 (Mortalité, causes de
déces, s. d.) pour laquelle la population et la confédération se sont mobilisées en masse. A titre de
comparaison, les échelles de mortalité de I’alcool et des accidents de la route sont largement inférieures a celle
du tabagisme (Gmel, 2020; OFROU, 2023). Il ne faut pas oublier en comparant ces chiffres que chacun des
évenements cachés derriére ces statistiques représentent en réalité un drame a I’échelle des proches de ces
victimes, aussi cela ne fait que souligner la gravité de ce probléme. Le tabagisme demeure encore aujourd’hui
la principale cause de mortalité évitable (Enquéte suisse sur la santé (ESS), 2022) et I'implication, tant des
représentants politiques que de la population générale, se doit d’étre a la hauteur de cette problématique.

Il est probable que la prévention ne dispose jamais des moyens économiques et financiers que I'industrie du
tabac mobilise pour sa promotion. De méme, puisque certains conseillers nationaux sont personnellement
affiliés directement et indirectement a I'industrie du tabac (Lobbywatch, 2024), elle ne pourra pas uniquement
se reposer sur un soutien politique. L’engagement de la population générale reste la ressource potentielle la
plus prometteuse. La majorité des gens bénéficiant d’une certaine neutralité envers ces enjeux du tabagisme
qui dépassent leur santé individuelle, ils sont les plus a mémes de prendre position quant a ce qu’il leur parait
juste. Apres tout, il s’agit tant de la santé des personnes qui fument aujourd’hui que celle des jeunes
générations qui grandissent actuellement dans un monde dans lequel le tabagisme est encore normalisé. Elles
deviendront le public cible de cette industrie dés lors que ses anciens clients auront cessé de pouvoir
consommer. Sans oublier que ce sont ces mémes générations qui devront faire face aux défis écologiques de
notre siécle, ainsi que répondre aux problémes causés par nos modes de vie modernes caractérisés par une
consommation outranciere, aux dépends autant de notre santé que de celle de notre environnement.
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