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Résumé: 
 

Une enquête a été menée parmi les élèves de 6ème primaire de la province de Namur et leurs parents 

pour évaluer leurs connaissances et opinions en matière de tabagisme, mais aussi leurs attentes en 

terme de prévention à l’école. Si le niveau des connaissances théoriques des élèves est relativement 

bon, on retrouve un taux d’initiation tabagique de 15.6%. Les élèves se sentent encadrés et réconfortés 

par leurs parents. Mais seulement 40% d’entre eux se disent intéressés par des actions à propos du 

tabagisme au sein de leur école. Au contraire, les parents sont favorables à 92.9% à ce genre d’actions 

dans les écoles. Ils estiment qu’après eux, les services de Promotion de la Santé à l’Ecole et les 

instituteurs sont les plus à même de mener ces actions. Ils pensent qu’une des premières causes de 

l’expérimentation tabagique est le passage vers l’enseignement secondaire. Actuellement, les 

programmes de prévention du tabagisme en primaire ne donnent peu ou pas de résultats positifs. C’est 

pourquoi il est souhaitable d’envisager à l’avenir des actions de prévention principalement 

informatives en 6ème primaire et qui s’intensifient dans l’enseignement secondaire. 
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Introduction 

 

Le tabagisme chez l’enfant et l’adolescent, tout comme l’alimentation ou la violence, sont des thèmes 

récurrents et pourtant toujours remis en question. 

Différentes politiques de santé ont été mises en œuvre pour protéger les enfants et les adolescents du 

tabagisme ; l’interdiction de publicité pour les cigarettes et autres produits du tabac (AR des 10/12/97, 

26/08/03 et 19/07/04), leur interdiction de vente au moins de 16 ans (AR du 19/07/04 et 03/02/05) et 

l’interdiction de fumer dans et autour des établissements scolaires (Décret de la Communauté 

française du 05/05/06).  

Néanmoins, 1% des enfants de 10 ans commencent à fumer, 5 à 7 % chez les 11-13 ans pour monter à 

14% chez les adolescents de 14 ans et 32 % de fumeurs à 17 ans ! (étude Crioc Rodin, 2005)  

 

D’autre part, les centres de médecine scolaire (IMS) sont devenus depuis 2002 des services de 

Promotion Santé à l’Ecole (PSE). La mission de promotion de la santé à l’école implique 

théoriquement une participation effective et concrète des élèves voire de l’école, pour créer un 

environnement socio-écologique favorable et ce, dans tous les milieux de vie des élèves. Ce qui, en 

pratique, se traduit par un projet de santé souvent issu d’une collaboration entre un professeur et le 

service PSE. Avant de se lancer dans ce genre de travail, quelques réflexions conceptuelles, 

méthodologiques, pratiques ou autres doivent s’imposer. 

 

Partant de ces deux constats, l’envie d’agir précocement dans le cursus scolaire de l’enfant paraît 

normale.  Les enfants de 6ème primaire, âgés de 11-12 ans, sont à un moment charnière de leur 

parcours scolaire et sont encore influencés, voire influençables par leurs parents. Un projet de santé 

leur permettant d’acquérir les moyens de pouvoir dire non face au tabac paraît opportun. Mais la 

première question à se poser est de savoir si ces élèves sont demandeurs de ce genre d’actions, quelles 

sont leurs connaissances en matière de tabagisme et quelles sont leurs attentes dans ce domaine. Par 
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ailleurs, un projet de santé réussi s’appuie sur les élèves, leur école, le service PSE mais aussi sur une 

collaboration avec les autres partenaires scolaires, les parents principalement. Mais est-on sûr que les 

parents sont demandeurs de ce genre de projet de santé ?   

 

Afin de répondre à ces questions, nous avons organisé, en province de Namur, une enquête destinée 

aux élèves de 6ème primaire et à leurs parents. 
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Cadre conceptuel et problématique 

 

Après une période de vie dite de préparation où l’enfant est très réceptif, le préadolescent de 11-12 ans 

entre dans une période d’expérimentation où les influences familiales sont confrontées à ses nouvelles 

expériences personnelles, affectives, médiatiques ou sociétales. Le tabagisme n’échappe pas à ce 

phénomène.  

Avant 12 ans, on admet volontiers un taux d’expérimentation tabagique de 10-12%, plus élevé chez 

les garçons que chez les filles mais ce ratio s’inverse à 15 ans (1). À 11 ans, entre 1 et 2% des 

préadolescents avouent une consommation régulière de tabac et 80% des jeunes fumeurs de 10-11 ans 

seraient devenus dépendants du tabac (2,3).  

La précocité de ces premières expérimentations lors de la préadolescence représente un terrain de 

vulnérabilité favorable à l’installation de conduites de dépendance (2). La dépendance à la nicotine 

s’installerait donc plus vite qu’il n’y paraît. (4) 

 

L’initiation puis la consommation tabagique sont influencées par différents facteurs. Certains facteurs 

ne sont pas modifiables comme les facteurs génétiques (responsables à 39% de l’initiation tabagique) 

(5), les traits de personnalité propres à chacun (goût du risque par exemple) et des facteurs socio-

démographiques (âge, sexe, milieu social et niveau d’éducation parental).  

Au contraire, d’autres facteurs favorisant la consommation tabagique comme les facteurs 

environnementaux et certains facteurs personnels, sont influençables voire modifiables. L’enquête 

internationale Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) (1,17), portant sur le bien-être et la 

santé des jeunes de 11 à 15 ans a démontré que la famille continue à jouer un rôle primordial dans le 

développement de l’adolescent. Même si les relations sont parfois tendues avec celui-ci, l’attitude des 

parents est reconnue comme sécurisante à l’opposé de celle de la société ; les parents restent donc les 

principaux interlocuteurs du jeune. Presque 9 jeunes sur 10 (88.5%) âgés de 11 à 15 ans affirment 

avoir une communication plutôt facile à très facile avec au moins un adulte de leur famille, le plus 
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souvent leur mère. L’adolescent qui estime avoir une bonne communication avec sa mère semble 

moins enclin à devenir un fumeur régulier. La relation avec le père est différente : elle est plus enjouée 

et encourage la compétitivité et l’indépendance ; ce qui se répercute sur les informations qu’il donne 

en matière de performances scolaires ou de comportements à risque plutôt d’ordre sexuel ou 

alcoolique (1, 17). Il semble que les règles établies à la maison par les parents, leur statut tabagique, 

leur désapprobation face au tabagisme éventuel de leurs enfants, de même que les discussions qu’ils 

ont avec eux sont autant de facteurs qui influencent le tabagisme des jeunes. Cependant, les 

adolescents qui perçoivent leurs parents comme plus laxistes vis-à-vis du tabac sont plus enclins à 

fumer, et ce même si les parents deviennent plus stricts au cours du temps ; d’où l’importance du 

message premier transmis aux enfants. (6) 

 

Cette influence parentale sur la consommation tabagique de leur adolescent a été évaluée par Courtois 

et coll. qui font apparaître 4 styles éducatifs différents. Le style éducatif « vigilant » qui associe 

sollicitude et exigence réduit la consommation et la dépendance tabagique des adolescents. Ce style 

éducatif apparaît comme protecteur dans la mesure où les parents exercent un certain contrôle sur le 

mode de vie et les choix de leur adolescent et ce dernier sait qu’il peut faire appel et discuter avec ses 

parents. Les styles « négligent » (sans sollicitude, ni exigence) et « indulgent » (avec sollicitude mais 

sans exigence) sont plutôt associés à une augmentation de la consommation tabagique. Le style 

éducatif « autoritaire » est associé à la dépendance paternelle chez les garçons et maternelle pour les 

filles. (7)  

 

D’autre part, entre 11 et 15 ans, le jeune va commencer à s’éloigner de ses parents et s’investir de plus 

en plus dans l’amitié et les relations avec ses pairs. Au sein de son groupe affinitaire, le partage de 

normes, de valeurs, de modèles comportementaux va lui fournir la base d’une identité sociale et 

culturelle indépendante de celle de ses parents. L’enquête HBSC déjà mentionnée (17) nous confirme 

que les jeunes Belges de 11 ans se sentent entourés d’amis : 83.25 % en ont trois ou plus.  
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Par ailleurs, selon les résultats français de cette étude, près de 2/3 des élèves déclarent aimer l’école 

mais ce taux va être divisé par 3 entre 11 et 15 ans. À l’inverse, plus d’un élève sur 10 déclare ne pas 

aimer du tout l’école (11.9%). Au Canada, Leatherdale et coll (8) ont comparé 57 écoles et ont 

observé un tabagisme plus fréquent chez les élèves de 11-12 ans, s’ils voyaient des étudiants de 13-14 

ans fumer près de l’école, si des élèves fumaient là où c’est interdit, ou encore si l’école comportait 

beaucoup de fumeurs parmi les aînés. Une majoration de la prévalence de fumeurs parmi les étudiants 

plus âgés à l’école entraîne plusieurs conséquences : une augmentation du risque de développer une 

amitié avec un fumeur plus âgé, fumer semble plus normal et acceptable, il y a plus de possibilités de 

se procurer des cigarettes, et fumer semble procurer une certaine popularité. La conjonction de ces 

facteurs pourrait rendre un jeune élève plus apte à s’initier au tabac. L’auteur conclut donc qu’en plus 

des facteurs de risque habituels d’expérimentation tabagique, il faut prendre en compte les « student 

perceptions of smoking in the school environment » (présence d’élèves fumeurs près de l’école, 

existence d’un règlement scolaire clair, non respect par les élèves de ces règles ou présence d’élèves 

qui fument là où c’est interdit) et le « social influences in the immediate social environment » c’est-à-

dire le tabagisme parental ou du meilleur ami. (8) 

 

La préadolescence se caractérise donc par l’acquisition de nouveaux repères vis-à-vis de soi-même, 

des autres et du contexte de vie. Mais ces changements peuvent s’accompagner de tensions 

psychiques à la fois générales et propres à cette période que Courtois et coll. (7) qualifient de tracas 

quotidiens (comme par exemple, porter des habits qu’on n’aime pas, recevoir des punitions injustes, 

avoir des problèmes avec son meilleur ami, etc.). La répétition, voire la chronicité de ces tracas crée 

des tensions qui peuvent constituer un état de vulnérabilité propice à la prise de diverses substances 

psychoactives ; un lien entre ces tracas et l’expérimentation tabagique a clairement été démontré 

surtout quand le support social (famille, amis) ne joue pas son rôle modérateur. La préadolescence est 

certes l’âge de l’instauration des premières expérimentations mais celles-ci peuvent également être 

interprétées comme des signes d’appel liés à des états tensionnels. (2) 
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Les résultats de l’étude HBSC (1) montrent aussi que c’est entre l’école primaire et l’école secondaire 

que la satisfaction globale concernant l’école s’altère le plus, que l’estimation par les élèves de leurs 

résultats scolaires devient plus négative et que le stress lié au travail scolaire augmente. Le soutien des 

enseignants est perçu comme important en primaire et se réduit en secondaire. Par contre, celui des 

parents et des copains ne se modifie pas lors du passage vers l’enseignement secondaire. Le soutien 

parental perçu comme très réconfortant en primaire et aussi en secondaire, devrait être valorisé dans la 

scolarité de l’enfant. Mais cela suppose de reconnaître une place aux parents au sein de l’école, tout en 

précisant ce qui est de la responsabilité des uns et des autres en évitant la confusion des rôles.(1) 

 

Enfin, même si quand il est jeune, l’enfant affirme qu’il ne fumera jamais, l’importance de 

programmes de prévention du tabagisme au sein des écoles semble admise. Néanmoins, entre 9 et 12 

ans, ces programmes améliorent les connaissances et l’acquisition d’attitudes plus négatives vis-à-vis 

du tabac mais ne montrent pas de changement important dans les intentions comportementales liées à 

l’usage de tabac. Une méta-analyse des programmes de prévention scolaire montre que les plus 

efficaces sont ceux qui incorporent l’aspect social et ceux qui se déroulent en plusieurs séances. (9) 
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Méthodologie 

Au vu de cette revue de la littérature, il a été décidé de sonder les élèves de la province de Namur et 

leurs parents au sujet de leurs connaissances sur le tabagisme et leurs attentes par rapport à l’école et 

aux services PSE. Pour ce faire, nous avons élaboré 2 questionnaires. 

Un premier questionnaire destiné aux élèves de 6ème  primaire a été créé : il est subdivisé en 3 parties. 

La première partie évalue leurs connaissances sur le tabac lui-même et sur le tabagisme en général, la 

2ème partie apprécie la consommation et les attitudes personnelle et familiale, enfin la 3ème partie 

évalue les règlements et les informations dispensés dans les écoles. 

L’autre questionnaire est destiné aux parents. Il s’articule également autour de 3 axes : le 1er concerne 

la notion de tabagisme par rapport à leur propre enfant, le 2ème axe évalue leurs attentes en matière de 

réglementation et d’information sur le tabac au sein des écoles, enfin le 3ème axe donne une 

information sur leur consommation personnelle. 

Ces 2 questionnaires sont élaborés sur base de questionnaires existants puis adaptés à la tranche d’âge 

concernée et à partir de diverses questions secondaires à une revue de la littérature concernant le 

tabagisme chez le préadolescent, les programmes de prévention scolaires et les attitudes familiales 

liées au tabagisme.  

 

Afin de choisir les  élèves de 6ème primaire soumis à cette enquête, nous nous sommes appuyés sur 

l’organisation décentralisée du Service PSE Provincial de Namur. Ce service est subdivisé en 9 

antennes indépendantes (Andenne, Beauraing, Ciney, Couvin, Dinant, Florennes, Gembloux, Namur 

et Tamines) avec une direction unique ; ce qui a permis de donner les mêmes consignes à tous et de 

toucher une population urbaine et rurale, favorisée ou non. Une particularité de ces écoles réside dans 

le fait que ce sont majoritairement des écoles d’enseignement uniquement fondamental. Avec l’accord 

des différentes directions d’écoles, les élèves ont rempli le questionnaire dans leur classe, en présence 

de l’infirmière PSE qui leur avait donné les consignes. Le questionnaire destiné aux parents est remis 

juste après et  récupéré sous enveloppe fermée 3 jours plus tard.  
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Les résultats ont été analysés sous le logiciel informatique SPSS. Les variables qualitatives ont été 

comparées à l’aide du test statistique du chi-carré avec un seuil de signification à p <0.05, et les scores 

entre les différentes propositions ont été comparés par le test de Friedman. 

 

 

 

Résultats 

Résultats de l’enquête chez les élèves de 6ème primaire : 

Six cent cinquante deux élèves, garçons et filles, âgés d’environ 11 ans ½ à 12 ans ont participé à 

l’enquête. Plus des trois-quarts d’entre eux sont scolarisés en milieu rural, un cinquième en milieu 

urbain et le reste en milieu semi-urbain. Le niveau social de ces écoles est évalué par les infirmières 

des services PSE et est estimé comme favorisé dans 48.4%, moyen dans 33.0% et défavorisé dans 

seulement 18.7% des écoles.  

 

La 1ère partie du questionnaire évalue leurs connaissances en matière de tabagisme par des questions 

fermées type « oui-non-je ne sais pas ». Environ une vingtaine de questionnaires ont été exclus pour 

des erreurs ou des non-réponses. 

 

D’après leurs réponses, le tabac abîme les bronches (84.4%), le cœur (82.9%) et les dents (74.1%). La 

méconnaissance pour les artères et les papilles gustatives est plus importante puisqu’ils estiment la 

nocivité respectivement à 41.2% et 21.1%. Etonnement, à l’aube de leurs premiers changements 

pubertaires, 47.4% des élèves ne pensent pas que le tabac abîme la peau.  

La question des composants éventuels du tabac mentionne des termes fréquemment utilisés par les 

médias mais dont le sens n’est pas toujours aisé. Ce qui se confirme dans les réponses puisque environ 

un tiers des élèves ont admis ne pas connaître la réponse. Les colorants, les calories, le pétrole et le 

plomb ne sont pas des composants dangereux du tabac dans respectivement 61.3%, 68.1%, 47.4%  et 
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47.5% des réponses. Par contre, les élèves ont reconnu comme nocifs la nicotine (78.1%), le goudron 

(38.7%) et le monoxyde de carbone (49.1%) et de façon insolite les microbes (47.6%) ! Il existe donc 

une certaine confusion à parler d’épidémie de tabagisme chez les jeunes. 

L’effet relaxant du tabac mentionné par les fumeurs ne semble pas reconnu par les élèves  (45.5%) au 

contraire de l’irritabilité et la nervosité mentionnées par 51.1% de ceux-ci. L’effet anorexigène de la 

nicotine n’est pas encore connu à cet âge. 

 

La dépendance psychologique au tabac semble connue puisque 92.1% des élèves admettent que le 

fumeur a toujours envie d’avoir une cigarette et qu’il se sent mieux quand il fume (58.8%) mais la 

dépendance biologique n’est pas une notion connue pour la moitié des élèves. 

La définition d’un fumeur passif n’est pas connue pour 52.4% des élèves, 6.8% pensent que ce terme 

désigne le fumeur qui n’achète pas lui-même ses cigarettes et 13.7% pensent que c’est fumer sans 

aspirer la fumée. 

 

Une série d’images véhiculées à propos du tabac chez les jeunes est proposée. Les réponses fournies 

par ces élèves de 6ème primaire montrent au contraire une grande sagesse. Ils contredisent franchement 

que fumer permet de se faire plus vite des amis (75.5%), fumer permet de devenir adulte (90.2%), 

fumer est un plaisir comme un autre (65.6%) et doit être agréable vu le nombre de fumeurs (73.9%) 

ainsi que refuser une cigarette offerte par son ami brise l’amitié (58.6%). Ils savent que fumer diminue 

les capacités sportives (61.2%), ne permet pas de se détendre (70.7%), et est onéreux (87.0%).  

Mais 3 items interpellent ; les réponses données aux questions concernant le look que donne la 

cigarette ou l’éventuel plaisir à se retrouver en groupe pour fumer montrent des avis partagés si on 

tient compte du fort taux de réponses « je ne sais pas » (36.2 et 44.3%). Tandis qu’à la question 

« beaucoup de jeunes fument car ils ne se sentent pas bien dans leur peau », 52.6% des élèves 

acquiescent.  
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La 2ème partie de l’enquête porte sur leur éventuelle consommation tabagique ; 11.9% des élèves ont 

aspiré une ou quelques bouffées de cigarettes, 3.4% ont fumé 1 cigarette ou plus et 82.2% n’y ont 

jamais touché à 11 ans ½. Ce qui est corroboré dans une autre question où 20% des élèves estiment 

qu’il y a 1 à 2 fumeurs dans leur classe. Parmi ceux qui ont essayé la cigarette, la moitié n’a pas aimé 

ça mais 16.8 % l’ont appréciée.  

Cependant moins de 8% des élèves faisant partie d’un groupe avec des fumeurs aimeraient fumer 

aussi. A contrario, 82.8% des élèves se disent dérangés par la fumée de cigarette quand ils côtoient des 

fumeurs.  

 

 As-tu déjà fumé ? 

Oui Non 

Es-tu dérangé par la fumée de cigarette ? Oui     61 61% 477 89.8% 

Non 39 39% 54 10.2% 

 

Il apparaît que 89.8% des élèves qui n’ont jamais essayé de fumer se disent dérangés par la fumée de 

cigarettes contre 61% chez ceux qui ont essayé (p<0.001). 

 

Moins de 5% des élèves sont considérés comme ouverts à la fume mais cela passe à 10% quand on 

leur demande s’ils essayeront plus tard ! Il apparaît en fait que 30 élèves sur les 616 qui ont répondu, 

essaieraient ou recommenceraient à fumer bientôt. Néanmoins 48 réponses (7.8%) semblent 

incohérentes puisque ces élèves mentionnent qu’ils essayeront bientôt mais pas plus tard ou 

inversement.  

 

Les élèves mentionnent environ 35 % de pères fumeurs et 35% également de mères fumeuses. Trois 

élèves sur 5 ont déjà parlé du tabac : un tiers avec leur père ou leur mère, un sur cinq avec des copains, 

moins de 10% avec leur instituteur/trice ou leur médecin. 
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A la question de savoir comment réagiraient leurs parents s’ils apprenaient que leur enfant fume, 

58.9% estiment qu’ils seraient très fâchés, 8.2% pensent qu’ils ne seraient pas contents mais leur 

laisseraient le choix d’arrêter ou de continuer à fumer, 7.3% pensent que leurs parents leur 

demanderaient d’arrêter de fumer mais ils ne seraient pas fâchés, 1.1% pensent que leurs parents ne 

diraient rien. Mais un quart des élèves ne savent pas comment réagiraient leurs parents.  

 

La relation avec leurs parents est évaluée par diverses questions desquelles il ressort que 80% des 

élèves reçoivent facilement du réconfort de leurs parents tandis que 20% des élèves disent avoir 

souvent ou toujours des moments de tristesse. Et 17% sont rarement ou jamais réconforté par leur 

meilleur(e) ami(e). Les règles de vie dans et hors de la maison sont clairement définies pour une 

bonne moitié des élèves et 7 enfants sur 10 estiment ne pas recevoir facilement d’argent  de poche de 

leurs parents. 

 

Enfin, la dernière partie du questionnaire interroge les élèves par rapport au tabagisme dans leur 

école. Environ 60% des élèves ignorent s’il existe un règlement scolaire concernant l’usage du tabac. 

Si une information sur le tabac est donnée dans leur école, 40% des élèves sont contents d’y 

participer, 40% y sont indifférents et les autres ne sont pas intéressés.  

Pourtant, quand ils voient une information sur le tabac dans les médias ou autres, ils ne pensent pas 

qu’elle est inutile (7.8%), que ce n’est pas de leur âge (35.5%), qu’elle est destinée aux parents 

(12.5%) ; dans 71.5% des cas, ils jugent cette information destinée aux fumeurs. S’ils devaient choisir 

un message contre le tabac destiné aux jeunes, 58.8% voudraient qu’il montre des malades du tabac 

tandis que 45.4% voudraient que le message insiste sur les bénéfices à ne pas fumer. La comparaison 

nous apprend que ce sont 47.3% des élèves qui souhaitent l’un ou l’autre de ces messages. Tandis 

qu’un quart des élèves ne souhaitent ni l’un, ni l’autre et 182 réponses sont difficilement interprétables 

puisque ces élèves ont choisi ces 2 thèmes contradictoires. Ni l’humour, ni la moquerie ne semblent 

les interpeller.  



 14 

Résultats de l’enquête auprès des parents 

 
Nous avons récolté 559 questionnaires (pour 652 enfants, soit 85.7% de participation parentale). 

Parmi les parents qui ont renvoyé le questionnaire, 1.6% n’y ont pas répondu.  

Parmi les parents répondants dont la moyenne d’âge est de 40 ans, 80% sont des femmes, 50.7% sont 

non-fumeurs, 27.3% des fumeurs réguliers, 4.0% des fumeurs occasionnels et 16.8% des ex-fumeurs. 

Leur consommation habituelle est ou était de 15 cigarettes/jour. Un peu moins de la moitié (45.7%) 

avaient commencé à fumer entre 15 et 19 ans et 32.2% avant l’âge 15 ans. Dix pour cent des parents 

fumeurs n’ont jamais essayé d’arrêter, 47.3% ont essayé entre 2 et 4 fois et 14.1% plus de 5 fois. 

 

La 1ère question leur demandait s’ils ont déjà parlé du tabac avec leur enfant : 84.7% des parents l’ont 

fait et c’est majoritairement le parent répondant qui en a pris l’initiative. Dans un quart des cas, c’est 

l’enfant lui-même qui en a fait la demande.  

Parmi les 15.3% des parents qui n’ont pas discuté de ce sujet avec leur enfant, différentes raisons 

étaient énoncées et 2 réponses maximum leur étaient demandées. La raison la plus fréquemment 

mentionnée (50.6%) est qu’ « ils n’y ont jamais pensé », 36.1% estiment que leur enfant est encore 

trop jeune pour en parler, 18.1% estiment que les médias et/ou l’école en parlent déjà suffisamment et 

18.1% préfèrent que leur enfant leur pose des questions, 6% ont peur d’éveiller la curiosité de leur 

enfant. Un parent ne sait pas quoi lui dire et un autre estime que ce n’est pas à lui d’en parler. Dans 

12% des cas, les parents ont donné une autre raison qui est principalement liée au fait qu’il n’y a pas 

de fumeur dans leur famille.  

 

 

Les parents qui n’ont pas encore parlé du tabac sont-ils ceux qui estiment qu’il n’y a pas d’âge pour 

commencer à fumer ? Vraisemblablement oui. En effet, parmi les parents qui n’ont pas abordé le 

tabagisme avec leur enfant, 41.7% estiment qu’il n’y a pas d’âge à risque pour commencer à fumer 

tandis qu’ils ne sont que 17.0% parmi les parents qui en ont parlé (p<0.001). Certains parents estiment 
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qu’il n’y a pas d’âge à risque car les tentations existent à tout instant et le risque est plus lié aux 

fréquentations et aux états tensionnels de l’enfant. 

 

 Avez-vous parlé du tabac ? 

Oui Non 

Y a-t-il un âge plus à risque d’initiation  

au tabac ? 

Oui 382 83.0% 49 58.3% 

Non 78 17.0% 35 41.7% 

Total 460 100% 84 100% 

  

L’ensemble des parents estiment (à 91.3%) qu’ils sont les plus adéquats pour parler du tabac avec leur 

enfant. Comme 2 choix étaient possibles, les autres personnes adéquates pour en parler sont par ordre 

de préférence l’institutrice (30.0%), le service PSE (19.0%), le médecin de famille ou le pédiatre 

(15.5%), les grands-parents ou d’autres membres de la famille dont l’enfant se sent proche. 

 

Si le parent apprend que son enfant fume, sa première réaction est le mécontentement (62.1%), 17.3% 

sont tristes. 9.9% pensent que c’est la vie de leur enfant et c’est à lui à y réfléchir et 8.2% évoquent 

une autre réaction qui est soit la discussion, soit la punition. Seuls 3 parents estiment que ce n’est pas 

si grave. 

 

Parmi les parents qui ont mentionné le nombre d’enfants de moins de 18 ans vivant sous leur toit, 

6.4% en mentionnent un qui fume, 1.1% deux ou plus.  

 

Existe-t-il un âge auquel l’enfant court plus de risque d’être confronté à l’usage du tabac ? Oui pour 

78.5% d’entre eux et cet âge moyen est 14 ans suivant une distribution gaussienne. Une série de 

raisons pour lesquelles un jeune pourrait fumer sont proposées, la plus importante pour les parents est 

celle de l’imitation, du mimétisme, puis vient l’expérimentation, le manque d’information sur les 
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dangers du tabac, l’incompréhension des parents face à leur enfant, le mal-être de l’enfant, et enfin 

parce qu’on en parle beaucoup ou que l’enfant s’ennuie.  

Notre enquête nous révèle que 52.6% des élèves pensent qu’on peut fumer parce qu’on ne sent pas 

bien dans sa peau; mais seulement 32.8% des parents estiment cette raison importante à très 

importante. Même si les échantillons ne sont pas appariés, un test du Chi-carré nous confirme cette 

différence d’appréciation à 77% chez les élèves versus 67% chez leurs parents (p<0.001). 

 

 

La 2ème partie du questionnaire concerne le tabagisme à l’école. Plus de la moitié des parents (54%) 

ne savent pas s’il existe un règlement écrit interdisant le tabac dans l’école de leur enfant, certains 

arguant qu’il s’agit d’une école primaire. Pourtant 51.5% des parents affirment que les élèves n’ont 

pas le droit de fumer autour de l’école. S’ils voyaient un élève fumer dans ou aux abords de l’école, 

42% des parents avertiraient l’éducateur, le surveillant ou la direction d’école, 28.2% ne diraient rien, 

11.6% informeraient cet élève des dangers du tabac, 8.8% feraient une remarque suffisamment haute 

pour que l’élève l’entende, les autres estiment que ça dépend de l’âge de l’enfant ou que ce n’est pas 

leur rôle d’intervenir. 

 

 

Toutefois, 92.9% des parents considèrent l’école comme un lieu où devraient être menées des actions 

contre le tabagisme. Les intervenants plébiscités sont par ordre décroissant : les services PSE, 

l’instituteur/trice, les directions, les professeurs de sports, un comité d’élèves, l’association de parents 

et les professeurs de morale ou de religion. Pour 5% des parents, ce peut être des ex-fumeurs ou au 

contraire un fumeur qui ne parvient pas à arrêter, un tabacologue, le FARES ou le Ministère de 

l’enseignement. 
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Une série de mesures destinées à diminuer l’usage du tabac parmi les jeunes ont été jugées par les 

parents (test de Friedman, p<0.001) ;  

favoriser la communication entre parents et enfants  

être attentif à leurs malaises  

assurer une information à l’école,  

parler de la dépendance et les difficultés à arrêter de fumer,  

surveiller le comportement de ses enfants,  

être soi-même bien informé sur le tabac,  

développer leur confiance en l’avenir.  

prévoir un règlement scolaire très strict  

surveiller les fréquentations de son enfant  

inscrire son enfant dans une école où l’on ne fume pas  

ne pas parler du tabac pour ne pas éveiller leur curiosité 

 

Les 2 premières mesures sont considérées comme les plus utiles à très utiles par une majorité de 

parents. Tandis que les 2 dernières sont plus anecdotiques et ont fait réagir plus d’un parent ! 

 

D’après les parents, les moyens d’informations susceptibles d’intéresser des élèves de 6ème primaire 

sont les débats en classe, les films ou un exposé réalisé par les élèves pour l’ensemble de la classe. La 

participation aux journées mondiale ou nationale de prévention de tabagisme recueille moins de 

suffrage. Par contre, 23 parents (4.2%) estiment utiles des rencontres avec des malades du tabac, des 

témoignages de fumeurs et ex-fumeurs, des photos-chocs sur les dégâts causés par le tabac. 

 

 

 

 



 18 

 

Discussion 

Cette enquête menée en parallèle chez les élèves de 6ème primaire et leurs parents confortent certains 

principes connus comme la fréquence moindre de tabagisme dans les milieux favorisés (48.4%), un 

nombre de fumeurs adultes d’environ 30% et une expérimentation tabagique chez les élèves de l’ordre 

de 12%. 

Les élèves de 6ème primaire ont un bon niveau de connaissances théoriques sur le tabac mais ils en 

perçoivent mieux les effets nocifs à long terme. 

 

Pour ces préadolescents de 11 ans ½, seulement 4% séparent ceux qui pensent qu’un jeune qui fume a 

l’air ridicule (40.8%) de ceux qui ne préfèrent pas répondre à la question (36.2%). Leur réponse est 

nettement moins tranchée que celle des collégiens du Doubs (10) qui rejètent à 91% l’affirmation 

comme quoi le tabac améliore le look ; peut-être parce que l’âge moyen de ceux-ci est de 16,8 ans et 

qu’ils sont plus « installés » dans leur statut d’adolescent. De même, une ambiguïté demeure aussi par 

rapport à la notion « du groupe » puisque fumer n’est pas plus agréable quand on est à plusieurs pour 

41.0% des élèves mais 44.3% ne préfèrent pas répondre. Ces thèmes pourraient être davantage 

exploités pour favoriser l’acquisition d’un comportement plus franc de refus face au tabagisme. La 

connaissance du danger ne suffit pas à empêcher les jeunes de fumer ; c’est pourquoi il est bien connu 

qu’une approche éducative uniquement basée sur les connaissances ne peut suffire à l’abandon de la 

consommation du tabac. (11) 

 

Plus de la moitié des élèves (52.6%) des élèves pensent qu’on peut fumer parce qu’on ne sent pas bien 

dans sa peau; mais seulement un tiers des parents estiment cette raison importante à très importante. 

Pourtant la relation entre un état dépressif et le tabac est bien connue, tant chez l’adolescent que chez 

l’adulte. Mais admettre un malaise voire un mal-être chez son enfant peut être difficile à envisager ou 

peut renvoyer le parent fumeur ou ex-fumeur à ses propres angoisses. Il est possible que la différence 
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de ressenti entre les enfants et leurs parents puisse s’expliquer par la notion de tracas de vie tels que 

définie par Courtois et coll. (2). Les parents qui admettent volontiers qu’être attentif aux malaises de 

leur enfant et améliorer le dialogue aident à les préserver du tabagisme ont probablement sous-estimé 

l’importance de ces tracas. Quoi qu’il en soit, l’initiation tabagique et plus encore le tabagisme 

occasionnel, devraient attirer l’attention du médecin scolaire dans le cadre du bilan de santé de l’élève 

(5).  

 

Notre enquête montre également que 80% des élèves de 6ème primaire estiment être facilement 

réconfortés par leurs parents. Au contraire, l’enquête HBSC nous livre que la Belgique et plus 

précisément la Communauté française font partie des pays où la communication familiale semble la 

moins facile (76.5% versus 89.5% de moyenne internationale). De façon uniforme, cette relation tend 

à s’altérer avec l’âge (65% des Belges de 15 ans disent avoir une communication  aisée avec leurs 

parents) ; ce qui pourrait être considéré comme un passage presque obligé de l’adolescence (17). 

 

Pourquoi un enfant risque-t-il à un moment donné d’être davantage confronté au tabac ? Beaucoup de 

parents évoquent l’adolescence qui désigne tout à la fois un âge et une raison en soi. L’adolescence est 

une période très variable et tend à s’allonger selon le Pr Bourguignon (16). À l’adolescence, 

l’influence des pairs prend le pas sur celle des pères. Le jeune peut commencer à fumer tant par 

mimétisme que par esprit de rébellion, d’anticonformisme. Il est en quête d’identité donc plus 

vulnérable, plus influençable. La confrontation aux élèves plus âgés, la volonté de s’intégrer dans un 

groupe, l’envie d’expérimenter, de franchir des limites sont autant d’autres raisons citées par les 

parents. Peu de parents ont mentionné les 1ères sorties comme une des occasions d’exposition au tabac 

et aucun ne parle des clubs sportifs ou de loisirs. Un père attribue le tabagisme chez les jeunes aux 

cigarettiers qui en font leurs cibles privilégiées. 
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Mais la 1ère cause d’initiation tabagique selon les parents semble être le changement d’école lié au 

passage vers l’enseignement secondaire. Il faut préciser qu’en province de Namur, les écoles 

secondaires sont davantage situées en ville ; ce qui implique pour l’enfant un changement 

géographique, une certaine autonomie mais aussi moins de surveillance dans les établissements 

scolaires, la confrontation aux élèves plus âgés à l’école et dans les transports en commun et une plus 

grande mixité sociale et culturelle. 

 

Cette appréhension parentale du passage vers l’enseignement secondaire corrobore les résultats de 

l’enquête HBSC où l’on apprend que l’appréciation de l’école en tant qu’environnement psychosocial 

s’altère lors du passage de l’enseignement primaire vers le secondaire. Dans notre enquête, les élèves 

de 6ème primaire sont relativement protégés car ils fréquentent des écoles fondamentales de villages. 

Ils ne côtoient pas ou peu d’élèves plus âgés.  

 

Un peu moins de 6 élèves sur 10 (58.9%) pensent que leurs parents seraient fâchés s’ils apprenaient 

leur éventuel tabagisme. Ce qui est interpellant quand on sait que J. Sargent et M. Dalton (6) ont 

montré que les jeunes qui perçoivent leurs deux parents comme désapprouvant fortement le tabac 

seront moins ouverts à la fume, quel que soit pourtant le statut tabagique de leurs parents. Mais on 

relève une concordance réciproque de 60% de mécontentement des parents face à cette éventuelle 

expérimentation tabagique. Notre enquête confirme qu’à 11 ans ½, cette désapprobation parentale est 

plus importante pour eux que l’influence de leurs copains. Les attitudes parentales comme 

l’expression de leur désapprobation, les discussions sur les risques de santé et les difficultés à cesser 

de fumer, l’établissement de règles claires à la maison permettent d’améliorer la cohérence des 

messages délivrés à l’école et dans la société. 

 

L’initiation tabagique est un comportement exploratoire banal mais qui doit permettre aux parents 

d’ouvrir la discussion sans avoir peur de parler des risques. La tendance à la prise de risque ne doit pas 
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être interprétée comme totalement négative mais comme une étape sur le chemin de la maturité. Si 

l’éducation parentale et le cadre environnemental permettent au jeune de faire des choix éclairés, une 

partie des effets liés à cette prise de risque est réduite. Une éducation parentale vigilante selon les 

termes de R. Courtois (7) diminue la consommation et la dépendance tabagique des adolescents. Mais 

il semble nécessaire que l’interdiction de tabac dans et autour des écoles soit clairement notifiée dans 

le règlement scolaire, et ce même dans les écoles comportant exclusivement des enseignements 

maternel et primaire. Toutefois, comme le faisait remarquer une mère informée, que faut-il dire aux 

parents ou grands-parents qui fument leur cigarette ou leur pipe à la sortie des écoles ? Un 

comportement civique responsable permettrait de garder une cohérence dans les messages de 

prévention. 

 

L’école, par la structure qu’elle peut offrir au travers de règles favorables à la santé, par les actions de 

ses enseignants, par le support des professionnels de la santé, par l’implication des parents et par la 

présence des autres jeunes, pourrait être un lieu privilégié pour renforcer des modes de vie favorables 

à la santé. L’enseignement secondaire devrait permettre aux préadolescents d’acquérir leur autonomie 

tout en les assurant d’un soutien du corps enseignant. La sensibilisation des professeurs à intégrer la 

prévention du tabagisme dans des programmes éducatifs plus larges est un des prochains défis. Des 

recherches ont montré que les parents s’impliquent davantage dans des actions courtes à la maison 

plutôt que dans des activités à l’école (4). Mais leur soutien est indispensable tant au niveau de 

l’épanouissement scolaire de leur enfant que dans une participation aux projets d’école.  

 

Alors que les parents plébiscitent les services PSE et les enseignants pour informer les élèves des 

dangers du tabac (92.9%), cette information n’attire que 40.6% des élèves, les autres n’étant pas 

intéressés ou sans avis. 

Pourtant, selon Frohlich, Potvin et coll. (12), les résultats des entrevues auprès des préadolescents 

indiquent que les jeunes comprennent très bien ce qui se passe au regard du tabagisme dans leur 
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milieu de vie, y compris les contradictions. Ils ont montré que les pratiques tabagiques des jeunes 

étaient essentiellement déterminées par les contraintes et les opportunités présentes dans leur 

environnement. Il semble évident que pour améliorer la portée des messages transmis en classe, ceux-

ci doivent s’insérer dans un cadre plus large. En effet, M. Lalonde (4) dans son excellente synthèse 

des articles et méta-analyses des programmes de prévention du tabagisme réalisés depuis le début des 

années 1970, démontre qu’une transmission d’informations isolée, une leçon d’éducation à la santé 

ponctuelle, un programme misant trop sur l’estime de soi ou encore une formation insuffisante des 

animateurs se soldent par des résultats nuls.  

 

Selon D. Piette (13), les tactiques ayant pour but de faire peur, les photos-choc sur les maladies 

secondaires au tabagisme chronique peuvent être trouvées intéressantes lors d'un test mais se révèlent 

in fine contre-productives par le déni qu'elles suscitent. Cette constatation va à l’encontre des idées 

proposées dans notre enquête, où élèves et parents prônent l’utilisation d’images choc, de témoignages 

de malades, etc. Ce qui est en partie semblable aux résultats de l’enquête dans le Doubs où 74% des 

jeunes déclaraient que le mode d’expression qui les touchent le plus est celui de la peur de la mort. 

Tandis que l’utilisation de l’humour et la crainte du ridicule ne les touchaient que pour 16% et 4% 

respectivement. (10). Pareillement, M.Lalonde (4) rappelle que les thèmes les plus efficaces auprès 

des jeunes sont les images et témoignages réalistes, la dénonciation des pratiques des compagnies de 

tabac, les habiletés sociales à refuser, et le tabagisme passif. 

 

Quoi qu’il en soit, pour obtenir des effets à long terme, les experts recommandent que les programmes 

dispensés dans les classes soient accompagnés d’actions au niveau de l’environnement scolaire 

(règlements dans et autour de l’école) et l’environnement social des jeunes (parents, amis, voisinage).  

Toutefois, R. Thomas (14) a effectué une revue systématique des études contrôlées randomisées pour 

évaluer l’efficacité des programmes scolaires en matière de prévention du tabagisme et conclut que sa 

méta-analyse n’a pas trouvé d’effet positif, contrairement à ce que les différents auteurs concluaient. 
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Mais il est difficile de comparer ces 94 études puisque leurs objectifs, le délai d’intervention et les 

moyens mis en œuvre (informations simples versus interventions multifocales sur les différents 

facteurs d’influence) pour les atteindre varient.  

 

De plus, la décision d’implanter un programme de prévention du tabagisme en milieu scolaire doit être 

basée non seulement sur la preuve de son efficacité mais également sur les coûts de son implantation. 

Selon T.Stephens et coll. (15), le ratio avantage/coût est bien supérieur à 1.0. Il serait de 15.4, ce qui 

signifie qu’un programme de prévention du tabagisme même modérément efficace apporte des 

avantages économiques. L’étude des CDC/Battelle Institute estime beaucoup plus rentables les 

programmes de prévention du tabagisme que ceux concernant les drogues ou l’éducation sexuelle par 

exemple. (15) 

 

Depuis plus de 30 ans de pratique et de recherche dans le domaine de la prévention du tabagisme, des 

programmes scolaires efficaces se sont développés outre-Atlantique. En Europe, ces actions sont en 

progression mais demeurent souvent ponctuelles et plutôt informatives. Peu de programmes prennent 

en compte les compétences sociales, cognitives et émotionnelles. La formation et l’association des 

enseignants et des parents aux actions sont également assez sommaires. Il serait donc opportun de 

prévoir une adaptation européenne voire belge des 2 documents de référence recommandés par les 

experts des CDC pour l’intervention en milieu scolaire : les Guidelines for School Health Programs to 

Prevent Tobacco Use and Addiction et les Best Practices for Comprehensive Tobacco Control 

Programs. 

 

Le rapport de M.Lalonde (4) précise que la recherche en prévention du tabagisme menée 

spécifiquement au primaire est limitée et insuffisante pour établir le contenu à leur transmettre. Les 

résultats négatifs ou nuls mis en évidence dans des études réalisées au Québec au niveau primaire, 

appuient la recommandation de ne pas intervenir dans les classes de 1ère à 5ème année primaire. 
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En ce qui concerne la 6ème année, les écrits scientifiques ne permettent pas de formuler une 

recommandation précise. Par conséquent, mettre en route un projet éducatif en 6ème année demandera 

une évaluation rigoureuse et un suivi à long terme. 

Par contre, pourquoi ne pas banaliser au sens premier du terme, la prévention du tabagisme auprès des 

enfants ? Des thèmes comme le sommeil, la colère ou l’activité physique sont abordés dès la prime 

enfance au travers des contes et des jeux sans faire sourciller. La prévention n’est pas un 

comportement inné, elle s’acquiert progressivement. 
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Conclusion: 

 

Notre enquête nous confirme le bon niveau de connaissances théoriques des élèves de 6ème primaire en 

matière de tabagisme mais leur faible intérêt pour des actions de prévention au sein des écoles. Au 

contraire, la grande majorité des parents estiment que l’école est bien un lieu où des actions contre le 

tabagisme peuvent être menées et qu’après eux, ce sont les services PSE et les instituteurs /trices qui 

sont les plus à même d’en parler. Des actions ponctuelles dans les classes informent les élèves des 

dangers du tabac mais n’ont peu ou pas d’incidence sur leur consommation future éventuelle. Il est 

donc primordial que les services PSE se forment de façon adéquate afin de délivrer un message adapté 

aux préadolescents. Un travail de rapprochement entre l’enseignement primaire et secondaire doit 

également être envisagé non seulement pour assurer une cohérence des programmes de santé mais 

aussi pour éviter une altération de l’appréciation de l’environnement scolaire.  

La prévention en 6ème primaire devrait être essentiellement informative. Puis devrait s’intensifier en 

1ère et 2ème secondaires avec des formations sur l’habileté à refuser le tabac et inclure un rappel en 4ème 

secondaire sur un mode plus interactif. Inclure la santé globale dans l’enseignement implique une 

sensibilisation des enseignants tout au long de la scolarité de l’enfant. 

Enfin, même si l’influence des parents va diminuer au cours de l’adolescence, leur style éducatif et 

leurs opinions demeurent les plus écoutées de leurs enfants. Ce rôle primordial pourrait être aussi 

exploité dans les écoles où les parents seraient partenaires et soutiens des programmes de prévention 

scolaires. La prévention du tabagisme est l’affaire de tous. 
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Questionnaire pour les élèves de 6ème primaire 
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         Namur, le 20 janvier 2009 
 
Bonjour,  
 
Nous réalisons cette enquête afin de savoir si, quand on est en 6ème primaire , comme toi, on se pose des 
questions sur le tabac. Le but de ce travail est de récolter un maximum de réponses afin de savoir si ce que 
nous pensons correspond à ce que les élèves veulent. Cette enquête est anonyme. Il n’y a pas de bonnes ou de 
mauvaises réponses. Mais prends bien le temps d’y réfléchir pour nous donner ton avis personnel. Ton aide 
nous est très précieuse puisqu’elle nous permettra de mieux connaître l’avis des enfants de ton âge. 
 
Merci et bonne réflexion,  

Dr C. Ectors, 
pour le service PSE Provincial 
 

Donne ton avis                
 
 Selon toi, le tabac est dangereux parce qu’il contient :  

Oui Non Je ne sais pas 
- des calories    □ □  □ 
- du goudron     □ □  □ 
- des colorants   □ □  □ 
- de la nicotine    □ □  □ 
- des microbes   □ □  □ 
- du pétrole    □ □  □ 
- du plomb    □ □  □ 
- du monoxyde de carbone (CO) □ □  □ 

 
 Penses-tu que le tabac abîme :  

Oui Non Je ne sais pas 
- les bronches    □ □  □ 
- les papilles gustatives  □ □  □ 
- les dents    □ □  □ 
- le cœur    □ □  □ 
- la peau    □ □  □ 
- les artères    □ □  □ 

 
 Que peuvent ressentir les gens qui fument habituellement et beaucoup ?  

Oui Non  Je ne sais pas 
- ils peuvent se sentir nerveux et irritables    □ □  □ 
- ils peuvent avoir  moins d’appétit    □ □  □ 
- ils peuvent se sentir plus détendus et accueillants  □ □  □ 
- ils peuvent avoir des trous de mémoire   □ □  □ 
- ils peuvent avoir toujours envie d’avoir une cigarette  □ □  □ 
     à la main ou dans la bouche 
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 Pour chaque phrase ci-dessous, donne ton avis : (en mettant une croix dans la colonne de ton choix)  
 
 Je suis 

d’accord 
je ne suis 
pas d’accord 

je n’ai pas 
d’avis 

fumer une cigarette de temps en temps ne peut pas faire de tort    
un fumeur peut s’arrêter de fumer quand il veut    
dès la 1ère cigarette, on s’expose aux dangers du tabac     
puisque tant de gens fument, fumer doit être agréable    
fumer diminue les capacités sportives    
beaucoup de jeunes fument parce qu’ils ne se sentent pas bien dans 
leur peau 

   

celui qui fume se fait plus vite des amis    
fumer permet de devenir adulte plus vite    
ceux qui croient se détendre en fumant se trompent    
celui qui fume gaspille son argent    
fumer coupe l’appétit    
un garçon qui fume a plus de succès auprès des filles    
fumer est plus agréable quand on est à plusieurs    
un jeune qui fume a l’air plutôt ridicule    
fumer est un plaisir comme un autre    
si je refuse la cigarette que m’offrent les copains, on sera moins amis    
 
 On appelle un fumeur passif…. (1 seule réponse) 

 celui qui n’achète pas lui-même ses cigarettes ou son tabac 
 celui qui fume sans aspirer la fumée 
 celui qui ne fume pas et qui respire la fumée des autres 
 je ne sais pas 

 
 La plupart des fumeurs sont dépendants du tabac car … (maximum 2 réponses) 

 il y a autre chose que leur volonté qui les pousse à fumer 
 ils se sentent mieux lorsqu’ils fument 
 ils fument n’importe où 
 je ne sais pas 

 
 Et toi, as-tu déjà fumé ? (1 seule réponse) 

 une bouffée 
 quelques bouffées 
 une cigarette entière 
 plus d’une cigarette 
 non 

 
Si tu as déjà essayé de fumer, qu’en as-tu pensé ? (1 seule réponse) 

 tu as bien aimé 
 tu n’as pas aimé du tout 
 ça t’a fait peur 
 autre : …………………… 

 
 Quand on fume près de toi… (1 seule réponse) 

 cela te fait plaisir 
 tu as envie de fumer aussi 
 tu es dérangé par la fumée 
 cela t’est égal 
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 Penses-tu que tu essayeras (ou recommenceras) bientôt de fumer une cigarette ?   
□ oui  □ non 

 
 As-tu déjà parlé du tabac avec quelqu’un ? 

 Non 
 Oui  avec :      (plusieurs réponses possibles) 

o ton père 
o ta mère 
o ton grand frère ou ta grande sœur 
o ton instituteur ou institutrice 
o un ami 
o des copains       
o la classe 
o le médecin 
o autre……………………………. 

 
 Y a-t-il des fumeurs dans ta famille ?  

Oui Non 
- ton père    □ □ 
- ta mère    □ □ 
- un frère ou une sœur  □ □ 
- autre :………………….  □ □ 

 
 Comment penses-tu que ta mère/ton père réagirait s’il/elle savait que tu fumais ? (1 seule réponse) 

 Il/elle serait très fâché(e). 
 Il/elle me demanderait d’arrêter mais ne se fâcherait pas. 
 Il/elle ne serait pas content mais me laisserait le choix d’arrêter ou de continuer à fumer. 
 Il/elle ne me dirait rien. 
 Je ne sais pas comment mon père ou ma mère réagirait. 

 
 Penses-tu que tu essayeras plus tard de fumer une cigarette ?  □ oui  □ non 

 
 Si tu le souhaitais, serait-il difficile pour toi d’obtenir des cigarettes ?  □ oui  □ non 

 
 Fumerais-tu une cigarette offerte par ton/ta meilleur(e) ami(e) ?   □ oui  □ non 

 
 Penses-tu qu’il y ait des garçons et/ou des filles de ta classe qui fume(nt)? (1 seule réponse) 

 Oui, 1ou 2 
 Oui, plus que 5 
 Non, personne ne fume 
 Je ne sais pas 

 
 Est-ce que tu t’es déjà trouvé dans un groupe de fumeurs ? 

 non 
 oui et……..  (1 seule réponse) 

o je leur ai dit de ne pas fumer 
o j’ai eu envie de fumer mais je ne l’ai pas fait 
o j’ai tiré à la cigarette des autres 
o j’ai fumé une cigarette avec eux 
o je n’ai pas eu envie de fumer 
o je n’ai rien dit 
o j’ai réagi autrement :……………………… 
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 Est-ce que ton école a des règles claires sur le tabac ?  
 □ oui  □ non  □ je ne sais pas 

 
 Dans ton école, y a-t-il des élèves qui fument là où ce n’est pas permis ?  

□ oui  □ non  □ je ne sais pas 
 
 Si une information sur le tabac était organisée dans ton école………. (1 seule réponse) 

 tu serais content(e) de pouvoir discuter du tabac à l’école. 
 tu n’aurais aucune envie d’y assister. 
 cela te serait égal d’y assister ou pas. 

 
 Donne ton avis sur les propositions suivantes ? (en mettant une croix dans la colonne de ton choix) 
 
 toujours souvent parfois rarement jamais 

 
Mes parents définissent clairement les règles de vie à la 
maison. 

     

Je peux facilement recevoir de l’argent de mes parents.      
Mes parents définissent clairement ce que je peux faire en 
dehors de la maison. 

     

Je peux facilement avoir du réconfort auprès de mon/ ma 
meilleur(e) ami(e). 

     

Mes parents savent toujours où je suis quand je ne suis pas 
avec eux. 

     

J’ai souvent des moments de tristesse.      
Je peux facilement être réconforté par mes parents.      

 
 Quand tu vois une information sur le tabac, tu penses :  (plusieurs réponses possibles) 

o Cette information n’est pas de mon âge. 
o Cette information est destinée aux fumeurs. 
o Encore une information inutile ! 
o Ça ne regarde que les parents. 
o Ça ne m’intéresse pas. 

 
 Si tu devais choisir un message contre le tabac qui s’adresse aux jeunes, tu voudrais que ce message : 

o fasse rire ou sourire  
o fasse peur 
o montre des malades du tabac 
o se moque des fumeurs 
o montre les bénéfices à ne pas fumer 
o Tu t’en fiches . 
o Tu n’as pas d’idée. 
o Tu as une autre idée. Explique : 

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
 

Merci pour ta participation    
         Nam 
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INSTITUT PROVINCIAL 
D’HYGIENE SOCIALE 
Site les Trieux 
Chaussée de Charleroi, 85b 
5000 NAMUR 
Tél. : 081/77.52.60 
Fax : 081/77.69.22            

 
Directeur : Dr Ph. DAUMERIE 
 

Madame, Monsieur, Chers Parents, 
 
 
 

Afin que notre travail s’adapte davantage à l’évolution actuelle des enfants, la médecine scolaire a 
considérablement changé ces dernières années. Dans l’enseignement primaire, vos enfants passent un bilan de 
santé (anciennement visite médicale) en 2ème et 6ème et un examen visuel seul en 4ème primaire.  
 

Toutefois, nous sommes disponibles pour l’ensemble des élèves afin de répondre au mieux à leurs 
besoins et demandes. Une de ces demandes concerne les projets dits de promotion de la santé. 
Par définition, ces projets se créent en partenariat avec les élèves, leurs parents, les enseignants et notre 
service de Promotion Santé à l’Ecole (PSE). C’est pourquoi avant de mettre certains projets en œuvre, nous 
aimerions connaître votre avis.   
Divers thèmes de promotion de la santé pourraient être abordés : l’alimentation, la prévention des accidents, les 
activités sportives,... Nous avons choisi d’aborder le tabagisme afin de rester le plus concret possible. Pour ce 
faire, nous avons élaboré deux questionnaires anonymes différents. L’un est destiné à votre enfant qui le 
complètera en classe ou lors de sa visite médicale dans notre service. L’autre questionnaire vous est adressé en 
tant que parents. Ce questionnaire est tout à fait anonyme et sera mélangé à ceux recueillis dans les autres 
écoles dépendant de notre service. Le but de cette démarche est uniquement de connaître votre avis, vos 
attentes, vos regrets, vos suggestions avant de mettre en œuvre des projets qui ne rencontreraient pas vos 
préoccupations. 
 

Soucieux du bien fondé de cette collaboration, nous vous serions très reconnaissants de compléter le 
questionnaire ci-après et de nous le renvoyer via l’enveloppe ci-jointe à remettre à l’instituteur/trice de votre 
enfant. 
Répondre à ce questionnaire ne devrait vous prendre que quelques minutes mais vos réponses nous seront très 
utiles ; il n’existe, en effet,  pas d’informations sur ce sujet pour le moment. Par ailleurs, si vous le souhaitez, les 
résultats de cette enquête vous seront transmis sur simple demande (dans ce cas, merci de noter vos 
coordonnées ou adresse mail).  
 

Nous restons bien sûr disponibles pour toute information complémentaire. 
 

En vous remerciant, nous vous prions de croire, Madame, Monsieur, Chers Parents, en l’assurance de 
nos sentiments distingués. 
 
 
 
         Dr C. Ectors, 

pour le service PSE Provincial 
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Votre avis nous intéresse… 
 
 

• Avez-vous déjà parlé du tabac avec votre enfant ?  □ oui  □ non 
Si oui, précisez…. ……………………………………………………………………….. 

Qui en a pris l’initiative ? □ vous-même 
□ votre conjoint,  
□ votre enfant 

 
Si non, pourquoi n’en avez-vous jamais parlé ? (maximum 2 réponses) 

□ vous n’y avez jamais pensé 
□ vous estimez que votre enfant est encore trop jeune 
□ vous ne savez pas quoi lui dire 
□ vous avez peur d’éveiller sa curiosité 
□ les médias et/ou l’école en parlent déjà suffisamment  
□ vous préférez que votre enfant vous pose des questions 
□ ce n’est pas à vous  d’en parler 
□ autre :………………………………………………… 

 
• A votre avis, quelle est la personne la plus adéquate pour parler du tabagisme avec votre enfant ? 

(maximum 2 réponses) 
□  ses parents 
□  ses grands-parents ou un autre membre de la famille dont il/elle est proche 
□  son instituteur/trice ou un autre professeur de l’école 
□  le service de médecine scolaire (PSE) 
□  son médecin traitant /pédiatre 
□  autre : ……………………………………………….... 

 
• Si vous appreniez que votre enfant fume, quelle serait votre première réaction ? (1 seule réponse) 

□ vous seriez mécontent(e) 
□ vous penseriez que ce n’est pas si grave 
□ vous seriez triste 
□ vous penseriez  que « c’est sa vie », qu’il doit y réfléchir 
□ vous avertiriez immédiatement son instituteur/trice 
□ autre :……………………………………………………… 

 
• Combien d’enfants de moins de 18 ans vivent sous votre toit ? ………………………. 

Parmi ceux-ci, y a-t-il des fumeurs ? 
□ aucun 
□ 1 
□ 2 et plus 

 
• Pensez-vous qu’il y ait un âge auquel votre enfant risque d’être le plus confronté à l’usage du tabac ? 

□ non 
□ oui,  à quel âge ?………………. 

Pourquoi ?………………………………………………………………..……………………………………… 
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• Voici une série de raisons pour lesquelles un jeune pourrait fumer ;  
(pour chaque proposition, mettez une croix dans la case correspondant à votre choix) 

 
Pour vous, cette raison est : 

très 
importante 

 
importante 

peu 
importante 

pas 
importante 

du tout 
pour faire une expérience     
pour se sentir mieux dans sa peau     
pour faire comme les autres     
parce qu’on en parle beaucoup     
parce qu’il s’ennuie     
parce que ses parents n’arrivent pas à le comprendre     
parce qu’il n’a pas été informé des dangers     
 

• Au sein de l’école de votre enfant, existe-t-il un règlement écrit concernant le tabac? 
 □ oui  □ non  □ je ne sais pas 

 
• Les élèves ont-ils le droit de fumer aux alentours de l’école ? 

 □ oui  □ non  □ je ne sais pas 
 

• Quelle serait votre première réaction si vous voyiez un élève fumer dans ou aux abords de  l’école ?  
(1 seule réponse) 

□ vous  ne diriez rien 
□ vous l’informeriez des dangers du tabac 
□ vous le réprimanderiez 
□ vous avertiriez l’éducateur, le surveillant ou la direction de l’école 
□ vous feriez une remarque suffisamment haut pour que l’élève l’entende 
□ autre …………………………………………………………………………… 

 
• Considérez-vous  l’école comme un lieu où devraient être menées des actions contre le tabagisme ?  

□ non 
□ oui 

Si oui, qui  devrait mettre en route ces actions ? (maximum 3 réponses) 
□ l’instituteur/trice 
□ le professeur de gymnastique/sports 
□ le professeur de morale ou de religion 
□ le directeur 
□ le service de médecine scolaire (PSE) 
□ l’association de parents 
□ un comité d’élèves 
□ autres……………………………………………… 

 
 

• Selon vous, quelle est l’utilité des mesures suivantes pour diminuer l’usage du tabac parmi les jeunes ?  
 

Pour chacune d’elles, pouvez-vous donner leur degré 
d’utilité : 
 

très utile utile peu utile pas du tout 
utile 

assurer une information à l’école pour les jeunes     
développer la confiance dans l’avenir     
surveiller le comportement de ses enfants     
favoriser la communication entre parents et enfants     
être attentif aux malaises de ses enfants (cafard, ennui, …)     
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 très utile utile peu utile pas du tout 
utile 

avoir, à l’école, un règlement très strict     
inscrire son enfant dans une école où on ne fume pas     
être soi-même bien informé sur le tabac     
ne pas en parler afin de ne pas éveiller leur curiosité     
surveiller les fréquentations des enfants     
parler de la dépendance et des difficultés à arrêter de fumer     
autre : …………………………………………………………………     

 
• Selon vous, quels seraient les moyens d’information les plus utiles pour intéresser les élèves de 6ème 

primaire à la problématique du tabagisme ? (plusieurs réponses possibles) 
□ distribution de brochures 
□ débats en classe  
□ conférence ou lecture 
□ film ou montage audio-visuel  
□ rédaction écrite sur le thème du tabac  
□ exposé fait par les élèves pour l’ensemble de la classe 
□ jeu de rôle  
□ conseils individuels 
□ création de comité d’élèves chargé de la santé 
□ participation à des journées mondiale et/ou nationale de prévention du tabagisme 
□ autres :………………………………………………………………………………..……. 
□ je ne sais pas 

 
___________________________ 

 
 

• Vous êtes :  □ un homme  □ une femme 
• Quel est votre âge ? ………………………….. 
• Etes-vous : 

□ non fumeur  
□ fumeur régulier (minimum 1 cigarette/jour, tous les jours) 
□ fumeur occasionnel 
□ ex-fumeur 

• Si vous êtes fumeur ou ex-fumeur : 
 à quel âge aviez-vous commencé à fumer ? 

o avant 15 ans,  
o entre 15 et 19 ans   
o entre 20 et 24 ans  
o après 25 ans 

 combien de cigarettes fumez-vous ou fumiez-vous par jour ?………………………. 
 éventuellement, combien de fois avez-vous tenté d’arrêter de fumer ?  

□ jamais 
□ 1 fois 
□ entre 2 et 4 fois  
□ plus de 5 fois 

 
 
 

   Un tout grand merci pour votre participation. 
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