
STRUCTURES FAMILIALES  

ET CONSOMMATION DE TABAC ET 

D’ALCOOL CHEZ LES ADOLESCENTS 

EN BELGIQUE FRANCOPHONE

RÉSULTATS

L’expérimentation de la consommation d’alcool concernait 
61,0% des adolescents en 2014 et près d’un adolescent 
sur trois indiquait avoir déjà fumé du tabac – Tableau 1 . 
Alors que la prévalence du tabagisme quotidien 
n’atteignait pas 10%, 44,2% des adolescents de Belgique 
francophone déclaraient avoir consommé de l’alcool au 
cours des 30 jours précédant l’enquête – Tableau 1 . 

T1 	 Prévalences	des	consommations	d’alcool	et	de	tabac	
chez	les	adolescents	de	Belgique	francophone	en	2014	
(n=9946)

%

Expérimentation de la consommation d’alcool 61,0
Consommation d’alcool au cours des 30 jours précédant 
l’enquête

44,2

Expérimentation du tabagisme 29,9
Tabagisme quotidien 7,1

En 2014, plus d’un tiers des adolescents ne vivaient pas avec 
leurs deux parents en Belgique francophone – Figure 1 . 

F1 	 Distribution	de	la	structure	familiale	en	2014	(n=9	808)

Deux parents
Familles recomposées
Familles monoparenales

62,9%

22,2%

14,9%

ALCOOL – Figure 2
Le risque d’avoir déjà bu de l’alcool était plus élevé chez les 
adolescents de familles recomposées ou monoparentales 
que chez ceux vivant avec leurs deux parents. Par rapport 
à ces derniers, ce risque était plus important chez les 
adolescents de familles recomposées (OR = 2,08 ; IC95% : 
1,82–2,38) que chez ceux de familles monoparentales 
(OR = 1,52 ; IC95% : 1,35–1,69).

La force de l’association entre la structure familiale et la 
consommation d’alcool au cours des 30 jours précédant 
l’enquête était plus élevée chez les adolescents de familles 
recomposées (OR = 1,76 ; IC95% : 1,55-2,00) que chez 
ceux de familles monoparentales (OR = 1,30 ; IC95% : 
1,16-1,45) en référence aux adolescents qui vivaient avec 
leurs deux parents.

F2 	 Associations	entre	la	structure	familiale,	
l’expérimentation	de	la	consommation	d’alcool	et	la	
consommation	d’alcool	au	cours	des	30	jours	précédant	
l’enquête,	ajustées	pour	le	genre,	l’âge	et	le	niveau	
d’aisance	matérielle

1,76*** 

1,30*** 

2,08*** 

1,52*** 

Réf.

1 2 4 

Familles
recomposées

Familles
monoparentales

Deux parents

OR 

Alcool 

Expérimentation de la consommation d'alcool (n=9 673) 
Consommation d'alcool dans les 30 jours précédant l'enquête (n=9 332) 

***: p<0,001 – Echelle logarithmique

TABAC – Figure 3
L’intensité de l’association entre la structure familiale 
et l’expérimentation du tabac était plus forte chez 
les adolescents de familles recomposées (OR = 2,08 ; 
IC95% : 1,84–2,36) que chez ceux vivant dans une 
famille monoparentale (OR = 1,53 ; IC95% : 1,37–1,71) 
par rapport aux adolescents qui vivaient avec leurs deux 
parents.

Par rapport aux adolescents qui vivent avec leurs deux 
parents, l’association entre la structure familiale et le 
tabagisme était plus forte chez les adolescents de familles 
recomposées (OR = 3,17 ; IC95% : 2,59–3,87) que chez 
ceux de familles monoparentales (OR = 1,75 ; IC95% : 
1,44–2,13).

F3 	 Associations	entre	la	structure	familiale,	
l’expérimentation	du	tabagisme	et	le	tabagisme	
quotidien,	ajustées	pour	le	genre,	l’âge	et	le	niveau	
d’aisance	matérielle

3,17*** 

1,75*** 

2,08*** 

1,53*** 

Réf.

1 2 4 

Familles
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Familles
monoparentales

Deux parents

OR 

Tabac 

Expérimentation du tabagisme (n=9 713) 
Tabagisme quotidien (n=9 436) 

***: p<0,001 – Echelle logarithmique

INTRODUCTION

• L’expérimentation de la consommation de tabac et d’alcool est plus élevée chez 
les adolescents ne vivant pas avec leurs deux parents que chez ceux qui vivent 
avec eux [1,2].

• Les adolescents ne vivant pas avec leurs deux parents représentent un groupe 
hétérogène en termes de structure familiale. 

• Ce constat doit donc être nuancé selon la structure familiale de l’adolescent [3,4].

OBJECTIF

Estimer l’association de l’expérimentation du tabagisme et de la consommation 
d’alcool avec la structure familiale, notamment chez les adolescents de familles 
recomposées et de familles monoparentales. 

MÉTHODES 

• Enquête transversale belge francophone Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC) 
de 2014 [5].

• Auto-questionnaires dans les écoles secondaires.
• Échantillon : 9946 adolescents de 12 à 22 ans.
• Variable  indépendante  : structure familiale définie par la présence de parents ou de 

beaux-parents dans le foyer.
• Variables dépendantes  : expérimentation de la consommation d’alcool, consommation 

d’alcool au cours des 30 jours précédant l’enquête, expérimentation du tabagisme et 
tabagisme quotidien.

• Variables d’ajustement : genre, âge et niveau d’aisance matérielle (FAS). 
• Le niveau d’aisance matérielle est un score de possession matérielle permettant d’évaluer le 

niveau socioéconomique de la famille des adolescents [6].
• Régressions logistiques pour les modèles multivariés.

CONCLUSION

Les adolescents ne vivant pas avec leurs deux parents représentent un groupe particulièrement vulnérable pour lequel 
des interventions spécifiques de promotion de la santé doivent être menées et ce, en particulier vers ceux de familles 
recomposées et spécialement pour le tabagisme quotidien.

Les adolescents de familles monoparentales sont considérés comme étant plus à risque de présenter un moins 
bon état de santé et de développer des comportements défavorables à la santé que ceux vivant dans d’autres 
configurations familiales. Ce constat s’explique en partie par les conditions socioéconomiques plus précaires de ce 
type de familles. 

Néanmoins, en ce qui concerne les consommations d’alcool et de tabac, notre étude met en évidence que ce sont les 
adolescents de familles recomposées qui sont davantage susceptibles de développer des comportements à risque.
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