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1. INTRODUCTION

Le tabagisme reste I'une des principales causes évitables de morbidité et de mortalité¢ dans le
monde. En Belgique, bien que la prévalence du tabagisme soit en diminution, l'initiation
tabagique survient souvent durant l'adolescence, une période particuliérement sensible aux
influences sociales et environnementales. L'émergence de nouveaux produits, comme la
cigarette ¢électronique, représente un défi supplémentaire et renforce la nécessité de mettre en

place des actions de prévention aupres des adolescents.

Dans ce contexte, 1’école, lieu de socialisation des adolescents et dans lequel ils passent une
majeure partie de leur temps, constitue un environnement privilégié¢ pour prévenir I’initiation
tabagique. Les politiques scolaires sans tabac visent a réduire 1'exposition au tabac, a limiter sa
normalisation et a créer un environnement favorable a la santé. Cependant, leur efficacité ne
dépend pas uniquement de leur existence ou du cadre 1égal. Elle repose ¢galement sur leur mise
en ceuvre effective qui implique I'ensemble de la communauté scolaire et plus particuliérement

les membres du personnel.

Plusieurs ¢tudes montrent que l'application de ces politiques varie d'un établissement a l'autre.
Cette variation peut s'expliquer par des facteurs organisationnels, mais aussi par les normes
sociales et les croyances des membres du personnel, susceptibles d'influencer leur
comportement et leur engagement dans l'application des politiques sans tabac. Mieux
comprendre ces croyances apparait donc essentiel afin d'identifier les conditions favorisant une

mobilisation collective au sein des établissements scolaires.

Ce mémoire s'appuye sur les données du projet ADHAIrE, mené dans la province du Hainaut.
Il vise a analyser les croyances des membres du personnel scolaire a propos des politiques
scolaires sans tabac afin d’en identifier différents profils. Cette compréhension constitue une
premicre étape pour évaluer, dans de futurs travaux, dans quelle mesure la convergence de ces

croyances pourrait favoriser l'action collective au sein des établissements scolaires.

Ce mémoire est organis¢ en cinq parties. La premiére présente une revue de la littérature, suivie
de la problématique et de la question de recherche. La deuxiéme décrit le matériel et les
méthodes utilisées. La troisiéme présente les résultats des analyses ensuite discutés au regard
de la littérature scientifique, de ses forces et limites, ainsi que des perspectives pour la recherche
et la pratique en milieu scolaire. Enfin, une conclusion synthétise les principaux enseignements

de ce travail.
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2. REVUE DE LA LITTERATURE

2.1 Contexte général mondial et belge

Les conséquences néfastes du tabagisme sur la santé sont nombreuses et largement
documentées dans la littérature scientifique. Consommer du tabac augmente, entre autres, le
risque développer un cancer, en particulier du poumon, des maladies cardiovasculaires et
diverses autres maladies. Selon les estimations de Reitsma et al., le tabagisme reste un facteur
majeur contribuant au fardeau mondial de la maladie, avec environ 7,69 millions de déces et

200 millions de DALY s (disability-adjusted life years) attribuables au tabac en 2019 (1-4).

En Belgique, le tabagisme représente ¢galement une charge sanitaire ainsi qu’un impact
socioéconomique important. Un rapport de la Cellule Générale de Politiques Drogues sur la
Stratégie interfédérale 2022-2028 pour une Génération sans Tabac rajoute que 293 550 années
de vie sont perdues, en raison de la consommation de tabac (5). Selon Lievens et al., en 2012,
les couts de la consommation de tabac s’élevaient a 727 millions d’euros (directs) et de 746

millions (indirects) (6).

D’aprés Aminian et al., I’'impact du tabagisme sur I’environnement est également conséquent :
22 000 milliards de litres d’eau par an sont nécessaire et des milliers d’hectares de surface sont
déforestés pour la culture du tabac. La fabrication de cigarettes entrainerait 1'émission de 84
millions de tonnes de CO» équivalent soit environ la consommation énergétique (électricité,
gaz, fioul et propane) annuelle de prés de 10,2 millions de foyers américains selon 1’United
States Environmental Protection Agency (EPA) (7,8). Le tabagisme contribue donc a la
dégradation de I’environnement, laquelle a, a son tour, un impact négatif sur la santé. Un rapport
de ’OMS datant de 2017 indique que 24 % des maladies dans le monde sont liées a des
environnements défavorables (9). La consommation de tabac a ainsi des effets directs et

indirects sur la santé.

Concernant la prévalence du tabagisme en Belgique, un rapport de Sciensano datant de 2019
indique qu’elle était de 19,4% en 2018 contre 30,3% en 1997. La proportion de fumeurs
quotidien est passée de 25,5% en 1997 a 15,4% en 2018 et le nombre de personne n’ayant
jamais fumé est passé de 40,7% a 57,5% en 2018 (10). Ces statistiques sont encourageantes et
montrent que le tabagisme diminue. Cette diminution est d’autant plus importante dans les
groupes ayant un statut socioéconomique plus élevé. Cependant cela reste une problématique

de santé préoccupante notamment chez les adolescents, selon I’OMS (11).
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Ces ¢éléments soulignent I’importance de se pencher plus en détail sur le tabagisme chez les
adolescents pour mieux en comprendre ’ampleur, ce que nous allons faire dans la section

suivante.

2.2 Les adolescents, le tabac et ses dérivés

En plus des conséquences sanitaires et socioéconomiques évoquées ci-dessus, consommer du
tabac entraine une dépendance rapide, notamment par la présence de nicotine mais aussi par
I’immaturité du cerveau adolescent rendant ainsi plus compliqué 1’arrét de sa consommation
(12—14). L’adolescent a souvent une fausse perception qu’il pourra s’arréter & tout moment
alors qu’il ne faut pas de dose minimum pour que cela arrive ou méme une durée de
consommation, bien que la dépendance différe d’un individu a I’autre (15,16). Cependant, selon
Dierker et al., la dépendance a la nicotine arriverait au cours de I’année de la premiére cigarette
(17). Prévenir le tabagisme des I’age ou I’adolescent est a risque d’essayer sa premiére cigarette

est donc primordial.

En 2018 en Belgique, I’age moyen de la premiére cigarette était de 16,6 ans contre 16,2 ans en
2013. En 2004, ils étaient 30,3% a commencer a fumer quotidiennement avant I’age de 16 ans
contre 19,2% en 2018. L’age de début du tabagisme quotidien a augmenté aussi, passant de
17,5 ans en 2004 & 18,3 ans en 2018 (10). Comme chez les adultes, ces évolutions sont positives
mais insuffisantes pour remplir 1’objectif de la stratégie interfédérale 2022-2028 pour une
génération sans tabac qui vise a réduire la proportion de fumeurs quotidiens parmi les 15-24

ans a un maximum de 6 % pour 2028 (5).

D’apres les données de I’enquéte HBSC de 2022, il n’existe pas de différence notable entre les
filles (18,6 %) et les garcons (18,1 %) concernant 1’expérimentation du tabac, soit avoir essayé
la cigarette au moins une fois. En revanche, des écarts significatifs apparaissent selon le type
d’enseignement. Ainsi, plus d’un tiers des éléves de I’enseignement technique ou professionnel
déclarent avoir déja expérimenté la cigarette, contre environ un quart dans 1’enseignement
général. Cette tendance se retrouve également en ce qui concerne le tabagisme quotidien. La
prévalence est de 3,2 % chez les éléves du général et du technique de transition, contre 8,4 %
dans I’enseignement technique de qualification et 13,4 % dans le professionnel, indiquant une

prévalence nettement plus élevée dans les filieres qualifiantes (18).

De plus, de nouveaux produits tel que la cigarette ¢lectronique font leur apparition et gagnent

en popularité aupres des plus jeunes. La littérature semble montrer qu’elle est tout aussi néfaste
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(19) et plusieurs études soutiennent qu’elle pourrait étre une porte d’entrée vers la cigarette
classique et le tabagisme (20,21). En Belgique, les données montrent une utilisation non
négligeable de la cigarette électronique chez les adolescents et les jeunes adultes, en particulier
chez les garcons. La prévalence atteint 8,7 % chez les 15-24 ans, avec un pic a 9,7 % chez les
25-34 ans, puis diminue progressivement dans les classes d’age plus élevées pour atteindre
1,3% chez les 65-74 ans. Environ 20 % des adolescents de 11 a 18 ans déclarent avoir déja
expériment¢ la cigarette électronique, avec une prévalence plus ¢élevée chez les 15-18 ans. Un
gradient similaire a celui observé pour la cigarette classique est retrouvé selon le type
d’enseignement, avec une proportion plus faible d’¢léves de I’enseignement général (14,5%)
ayant déja expériment¢ la cigarette électronique que dans 1’enseignement technique (25,9%) et
professionnel (19,8%). La cigarette électronique représente donc un défi additionnel pour une

génération sans tabac (22).

On observe ainsi que, malgré une diminution globale de la consommation de cigarettes
classiques, le tabagisme reste une problématique importante chez les adolescents. Cela est
d’autant plus préoccupant au vu de ses effets néfastes sur la santé et de son potentiel addictif,
particulierement a cet age. Par ailleurs, I’émergence de nouveaux produits comme la cigarette
électronique, ainsi qu’une expérimentation et une consommation plus élevées, tous produits
confondus, dans les filicres techniques et professionnelles, mettent en évidence une

vulnérabilité sociale accrue de certains groupes de jeunes.

Dans ce contexte, la prévention de I’initiation tabagique apparait comme un enjeu essentiel pour
les adolescents et en particulier pour certains groupes plus vulnérables face au risque de
consommation. Afin de mieux comprendre les facteurs influencant cette initiation, il est
pertinent de les replacer dans un cadre, qui met en évidence I’influence des conditions sociales,
¢conomiques et relationnelles sur les comportements de santé. C’est ce que nous aborderons

dans le point suivant.
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2.3 Initiation tabagique chez les adolescents : déterminants sociaux de la santé et

facteurs prédictifs
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Figure 1. Cadre des déterminants sociaux de la santé (OMS, 2010)

Avant d’aborder les différents facteurs associés a I’initiation tabagique, il est important de
s’intéresser a leur organisation et a la maniere dont ils peuvent rendre certains adolescents plus
vulnérables que d’autres au tabagisme. Le cadre des déterminants sociaux de la santé (CSDH)
de I’OMS (Figure 1)(23) explique que les inégalités de santé trouvent avant tout leur origine
dans le contexte socioéconomique et politique, a travers notamment les politiques publiques,
les politiques sociales, ainsi que les normes culturelles et sociétales. Ces éléments influencent
la position sociale des individus, définie par des caractéristiques telles que le revenu, le niveau
d’éducation, la profession, le genre ou encore 1’origine sociale. Le contexte socioéconomique

et la position sociale constituent les déterminants dits structurels (23).

La position sociale influence ensuite les conditions de vie et matérielles, les facteurs
psychosociaux, comportementaux et biologiques, qui forment les déterminants intermédiaires.
Entre les déterminants structurels et intermédiaires on retrouve la cohésion sociale et le capital
social qui peuvent modifier I'impact des déterminants intermédiaires ou les déterminants
structurels. Les déterminants intermédiaires contribuent a produire des différences de santé
entre les groupes sociaux. Enfin, la maladie peut a son tour fragiliser davantage la situation
sociale des individus et/ou affecter les institutions politiques et sociales elles-mémes. La figure
1 illustre ainsi le caractére non linéaire des déterminants sociaux de la santé, qui peuvent se

renforcer mutuellement et accentuer les inégalités existantes (23).

14



Dans le cas du tabagisme adolescent, certains facteurs prédictifs de I’initiation relévent des
déterminants structurels, en particulier le statut socioéconomique. Le tabagisme est plus
répandu dans les milieux socioéconomiquement défavorisés (9,0% de grands fumeurs chez les
diplomés du secondaire inférieur contre 2,2% chez les diplomés de I'enseignement supérieur)
(10,24,25). Les adolescents issus de ces milieux sont davantage exposés au tabagisme de leur
entourage (26). Ils augmentent ainsi leur risque d’étre initi¢ précocement, de devenir plus
dépendants, de consommer davantage de cigarettes par jour et de rencontrer plus de difficultés
a arréter de fumer que ceux issus de milieux favorisés (26-29). L’éducation regue des parents

constitue également un facteur important (30,31).

D’autres facteurs relévent davantage des déterminants intermédiaires, en particulier les facteurs
psychosociaux et comportementaux. L’influence des pairs, qu’il s’agisse de la famille ou des
amis proches, joue un réle important dans I’initiation tabagique (26). Les amis du méme sexe a
I’école peuvent favoriser 1’adoption de comportements similaires, notamment en matiere de
santé, soit par influence sociale directe, soit par un phénomene de sélection des fréquentations
partageant des habitudes communes (26,32). Les performances scolaires et le niveau de
satisfaction ressenti a I’école influencent eux aussi I’initiation et la consommation de tabac chez
les adolescents (27,28,31). Par ailleurs, le tabagisme est souvent associ¢ a un absentéisme
scolaire plus ¢élevé et a tendance a s’accentuer lorsqu’il est combiné a d’autres consommations

de substances, comme le cannabis (33,34).

Le tabagisme apparait ainsi a la fois comme une conséquence des inégalités sociales et comme

un facteur contribuant a leur maintien et a leur renforcement (35,36).

Dans ce contexte, 1’école constitue un lieu d’intervention privilégié en tant qu’espace de vie et
de socialisation, elle influence les interactions sociales, les normes de groupe et les
comportements de santé (37—40). Elle offre également un levier d’action sur les déterminants
structurels a travers les politiques scolaires. Les politiques scolaires sans tabac peuvent ainsi
étre considérées comme des outils de réduction des inégalités sociales de santé, en contribuant
a retarder I’initiation tabagique et a protéger I’ensemble des éléves. Il apparait deés lors pertinent

de se pencher sur les politiques scolaires en maticre de tabagisme dans la suite de ce travail.
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2.4 Politiques scolaires sans-tabac en Fédération Wallonie-Bruxelles

2.4.1 Cadre juridique belge

Au niveau fédéral, il existe plusieurs normes juridiques dont deux lois d’application générale,
ne visant pas que le milieu scolaire. La loi du 12 juillet 2019, modifiant la loi du 24 janvier
1977, qui augmente la limite d’age de 16 a 18 ans pour la vente de produits de tabac, interdisant
ainsi leur consommation par les mineurs. La loi du 22 décembre 2009, qui instaure une
réglementation générale sur I’interdiction de fumer dans les lieux fermés accessibles au public
et sur la protection des travailleurs contre la fumée du tabac. Toutefois, bien qu’elle concerne
surtout les travailleurs, elle apporte des précisions complémentaires, telles que 1’obligation de
signaler I’interdiction de fumer et la possibilité d’aménager des espaces spécifiques, comme un

fumoir, afin de limiter les nuisances pour les non-fumeurs (41).

De nouvelles mesures l1égislatives sont entrées en vigueur en 2025, renforcant encore la lutte
contre le tabac et réduisant encore I’exposition tant au produit lui-méme que la visibilité du
comportement tabagique. Depuis le 31 décembre 2024, il est notamment interdit de fumer a
moins de 10 métres des entrées et sorties des établissements scolaires, avec 1’obligation de
signaler clairement la zone comme non-fumeur. A partir du ler janvier 2025, les cigarettes
¢lectroniques jetables, un produit de plus en plus prisé par les jeunes, sont interdites dans tous
les types de points de ventes. Enfin, depuis le ler avril 2025, les commerces alimentaires d’une
surface supérieure a 400 metres carrés ne sont plus autorisés a vendre du tabac. Les
établissements qui conservent ce droit doivent désormais dissimuler les produits et veiller a ce

qu’ils ne soient plus exposés de maniere visible (42).

Le niveau le plus intéressant pour notre sujet de recherche sont les Communautés. Elles sont
compétentes en maticre d’enseignement et de santé préventive, ce qui leur confére ’autorité
pour réglementer le tabagisme en milieu scolaire. En Fédération Wallonie-Bruxelles (FWB), il
existe différentes dispositions juridiques. Le décret du 2 mai 2006 relatif a la prévention du
tabagisme et a I’interdiction de fumer a 1’école encadre strictement I’interdiction de fumer au
sein des établissements scolaires. Il ne constitue cependant pas le premier texte 1égislatif en la
maticre : un décret datant du 2 décembre 1982 existait déja. Ce dernier a toutefois été abrogé et
remplacé par le décret de 2006, plus complet, notamment parce qu’il élargit I’interdiction aux
espaces extérieurs relevant de I’établissement scolaire, une disposition absente du décret de
1982. Comme son intitulé I’indique, ce nouveau décret ne se limite pas a encadrer I’interdiction

de fumer et les sanctions correspondantes ; il vise également a prévenir le tabagisme (43). A
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cette fin, il est complété¢ par la circulaire n°1518 du 27 juin 2006, qui propose des
recommandations concrétes : stratégies, outils d’information et soutien a la mise en ceuvre du

décret (44).

Ainsi, malgré un cadre légal aux niveaux fédéral et communautaire, son impact réel dépend
largement de sa mise en ceuvre concrete dans les établissements scolaires. C’est donc a I’échelle
des écoles et dans leurs pratiques que leurs effets potentiels peuvent étre observés. Nous allons
donc nous intéresser a cette dimension plus opérationnelle des politiques sans tabac afin de

mieux comprendre leur efficacité au point suivant.

2.4.2 Mise en ceuvre de la législation et efficacité des politiques scolaires sans tabac

Au sein des établissements scolaires de la FWB, la mise en ceuvre des législations en matiere
de tabac repose notamment sur le réglement d’ordre intérieur (ROI), qui encadre leur
application. Ce reéglement précise les sanctions en cas de non-respect et peut comporter des
modalités additionnelles spécifiques a chaque école. Cela peut engendrer une variabilité dans

la rigueur de I’application d’un établissement a 1’autre.

Le point précédent est également soulevé dans le travail de thése de Nora Mélard qui souligne
que la définition d’une politique scolaire sans tabac est souvent floue car la 1égislation ne précise
souvent pas a qui, ou et quand elle s'applique. Ce flou pourrait expliquer des interprétations
différentes dans D’application de la législation. Elle y souligne également la disparité¢ des
méthodes d’évaluation de ces politiques dans la littérature scientifique rendant les comparaisons
difficiles (45). D’autres auteurs relévent également le manque de preuves quant a 1’efficacité
des politiques scolaires en la mati¢re, en raison d’un nombre limité d’études disponibles et de
leurs résultats souvent peu concluants. En effet, la majorité des recherches menées jusqu’a
présent sont de nature transversale ; il serait donc nécessaire de conduire des études
longitudinales, plus rigoureuses, telles que des essais cliniques randomisés ou des recherches

quasi-expérimentales (46,47).

Toutefois, certaines évidences dans la littérature semblent émerger et corroborent les points
précédents. Concernant la forme des politiques scolaire sans-tabac, des régles claires,
cohérentes, exhaustives et renforcées semblent contribuer a diminuer la prévalence du
tabagisme dans les écoles (47,48). Dans leur étude, Watson et al. observent que les enseignants
des écoles situées dans des zones socioéconomiques défavorisées rapportent plus fréquemment

avoir vu des membres du personnel fumer sur le site scolaire, suggérant une application plus
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difficile de cette politique dans ces contextes (48). Pour Kiyohara et al. (49), I’application des
reégles scolaires sans tabac améliorerait significativement la qualit¢ de vie des non-fumeurs.
Adams et al. (50) insistent davantage sur I’importance de I’application stricte des régles, plutot
que sur leur caractére exhaustif. Selon Mélard et al. (51) et d’autres auteurs tels que Barnett et
al. (52), il est nécessaire d’¢largir et d’appliquer plus strictement les politiques sans tabac en
dehors de I’école. Paek et al. rajoutent que I’efficacité des politiques sans tabac repose en partie
sur la maniere dont elles sont communiquées, expliquées et diffusées dans un environnement
qui refléte ces principes, ¢’est-a-dire sans tabac. Par exemple, en utilisant une communication
non autoritaire impliquant des éléves dans la diffusion de ces politiques ou a travers des activités
entre pairs ou encore via des contenus diffusés sur les réseaux sociaux en maintenant un

environnement scolaire sans tabac (53).

En résumé, I’efficacité des politiques scolaires sans tabac dépend de nombreux facteurs tels que
leur clarté, leur cohérence et surtout la rigueur de leur mise en ceuvre, qui peut varier selon les
¢tablissements en fonction du ROI et du contexte. Ces ¢léments suggerent que leur application
repose largement sur les acteurs de terrain, ce qui justifie de s’intéresser au réle du personnel

scolaire dans la mise en ceuvre effective de ces politiques dans notre point suivant.

2.4.3 Roéle du personnel scolaire dans ’application des politiques sans tabac

Comme évoqué, I’efficacité des politiques scolaires sans tabac dépend de plusieurs facteurs
mais la nécessité d’une application effective, constante et cohérente semble ressortir. Une
inconsistance dans ’application des politiques ou des regles sans tabac peut donner aux éléves
I’impression que les sanctions sont arbitraires, que les conséquences du tabagisme ne sont pas
. _ . : , , : .,
grave, et progressivement affaiblir la régle au point qu’elle n’existe pas, puisque non-appliquée

(54-60).

Dans cette perspective, le personnel scolaire joue un role central, puisqu’il est chargé de faire
respecter ces régles. Le terme « personnel scolaire » ne se limite pas aux enseignants, mais
comprend également la direction, les éducateurs et le personnel technique. L’efficacité de la
politique dépend donc de la capacité de ’ensemble de ces acteurs a adopter des pratiques

communes dans I’application des régles.

L’existence d’une obligation légale ne garantit pas donc pas a elle seule une mise en ceuvre

efficace. Les politiques sans tabac doivent dépasser leur aspect uniquement 1égal et devenir une
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pratique partagée par I’ensemble de 1’école. Cette nécessité de convergence des pratiques

renvoie au concept de norme sociale, que nous aborderons dans la section suivante.

2.5 Normes sociales et croyances

Nolan (61) définit les normes sociales comme des « régles et standards compris par les
membres d’un groupe, qui guident le comportement social moralement pertinent par le biais

de sanctions sociales plutét que par la loi ' ».

Cialdini distingue deux types de normes. Les normes injonctives et les normes descriptives. Les
normes injonctives renvoient a la perception de ce que la majorité des gens approuve ou
désapprouve et les normes descriptives sont la perception de ce que la majorité des gens fait. Il
ajoute que ces normes peuvent parfois se contredire: par exemple, il est interdit et mal vu de
fumer dans I’enceinte de I’école (norme injonctive) dans les faits, plusieurs éléves fument quand

méme dans la cour de récréation (norme descriptive) (62).

Bicchieri propose une approche complémentaire en considérant que les normes sociales
reposent sur deux types de croyances, qu’elle nomme aussi attentes sociales. Les croyances
factuelles: « ce que je pense que les autres font » et les croyances normatives: « ce que je pense
que les autres attendent de moi ou approuvent » (63,64). Par exemple, dans le cadre de
I’application des regles scolaires sans tabac, si un enseignant croit que ses colleégues ne
réagissent pas aux infractions (croyance factuelle) et pense que personne n’attend de lui qu’il

intervienne (croyance normative), il sera moins enclin a faire appliquer la régle.

Cette conception met en évidence le role central des croyances dans la formation des normes
sociales. Bien que leurs définitions soient nombreuses dans la littérature, on peut définir une
croyance comme une représentation mentale a laquelle une personne adhére avec plus ou moins
de conviction, qui peut influencer ses opinions, attitudes et comportements, et ce, qu'elle soit
consciente ou non (65—69). Dans le contexte des politiques scolaires sans tabac, ces croyances
peuvent, par exemple, concerner les effets du tabac, les sanctions, ou encore le role per¢u du

personnel dans leur application.

Ainsi, normes et croyances influencent directement les comportements des membres du

personnel. Pour Bicchieri, le changement de croyance est un élément important du changement

! Nolan JM. Social Norms and Their Enforcement [Internet]. Harkins SG, Williams KD, Burger J, éditeurs. Vol.
1. Oxford University Press; 2015 [cité 21 oct 2024]. Disponible sur: https://academic.oup.com/edited-
volume/28375/chapter/215268663
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social : « les gens ont besoin de raisons pour changer, et le fait de réaliser que certaines de
leurs croyances factuelles sont fausses peut leur donner l'élan nécessaire pour envisager

d'autres options » (63,64).

Ainsi, l'application des régles scolaires sans tabac ne dépend pas seulement d’obligations
légales ou de convictions personnelles de chaque membre du personnel, mais également de la
maniére dont chacun pergoit les comportements et les attentes de ses collégues. Lorsque ces
croyances convergent, elles sont susceptibles de favoriser une norme sociale partagée et, par
conséquent, une application plus cohérente des régles. A l'inverse, des croyances divergentes
peuvent conduire a des pratiques hétérogenes et fragiliser la mise en ceuvre de la politique sans
tabac. Cette perspective est notamment développée par I'Advocacy Coalition Framework (ACF)

que nous allons détailler au point suivant.

2.6 Des normes et croyances vers I’action collective

L’ ACF propose un cadre d’analyse permettant de comprendre comment des acteurs partageant

des croyances similaires s’organisent en coalitions pour influencer les politiques publiques.

2.6.1 Coalition de plaidoyer
Une coalition de plaidoyer peut se définir comme une association d’acteurs partageant des

valeurs et des croyances concernant une problématique spécifique et cherchant a influencer la

politique publique de celle-ci (70).

Selon I’Advocacy Coalition Framework, cinq attributs caractérisent une coalition de plaidoyer:
des acteurs politiques, de la coordination, des ressources, de la stabilité¢ et des croyances

partagées (71).

Les acteurs de la politique ne sont pas forcément des responsables politiques au sens propre du
terme. Il englobe toute personne ou groupes d’intérét concernés par la politique et engagés dans
son processus d’influence et de décision. Ces acteurs se regroupent en organisation formelle ou
informelle et permet aux membres de mieux s’organiser, de partager des ressources et de
renforcer la durabilité de leur action. Dans le cas des écoles, les membres de la coalition peuvent
comprendre le personnel scolaire, la direction, les éléves et éventuellement des acteurs clés

locaux (70).
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La coordination sous-entend la gestion des activités et de la mobilisation. Elle peut étre forte
ou faible. La coordination forte renvoie a des activités et comportements décidés et planifiés
tandis que la coordination faible correspond a des actions plus spontanées, qui ne résultent pas
nécessairement d’une concertation préalable, mais qui sont en accord avec les objectifs de la
coalition (70). Dans notre contexte ou 1’on vise une école sans fumée, une coordination forte
pourrait par exemple prendre la forme de réunions entre les membres de la coalition afin de
planifier des actions de sensibilisation, d'harmoniser la facon d’appliquer les régles ou de
répartir les responsabilités entre les différents acteurs. A l'inverse, une coordination faible
pourrait correspondre a des initiatives individuelles, telles qu'un enseignant qui rappelle
systématiquement les régles aux éléves ou un éducateur qui leur fait de la prévention, sans

qu'une planification collective n'ait été établie.

Concernant les ressources, elles peuvent inclure des ressources financieres, la possibilité
d’accéder aux autorités, le soutien du public, la capacité de mobiliser de nouveaux membres
(72). Par exemple, la collaboration avec des services de promotion de la santé, I’implication des
parents, ou encore le fait que la direction accorde du temps a son personnel pour participer a

des projets visant a promouvoir une école sans tabac.

Une coalition de plaidoyer se distingue d’autres formes d’associations politiques aussi par sa
stabilité dans le temps, liée a la constance des croyances partagées et a la persistance des
objectifs poursuivis. Cette stabilité permet d’inscrire 1’action dans la durée (70). Dans notre
contexte scolaire, cela peut se traduire par le maintien d’un groupe de travail consacré a la
prévention du tabagisme au sein de 1’établissement durant I’année scolaire voire sur plusieurs

années.

Enfin, les croyances partagées représentent un point non négligeable des caractéristiques d’une
coalition de plaidoyer. Elles constituent son véritable ciment permettant de fédérer ses
membres. L’adhésion au groupe ne se fait pas forcément de facon formelle, c’est la convergence
de points de vue, d’idéologies ou de valeurs qui unissent et font perdurer la coalition (70).
Weible et al. ajoute que connaitre en détail les problémes liés a une politique est secondaire par

rapport au partage de croyances dans la construction d’une alliance (73).
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2.6.1.1 Niveaux de croyances de la coalition de plaidoyer

L’ ACEF distingue différents niveaux de croyances : les croyances profondes (deep core beliefs),
les croyances liées a la politique (policy core beliefs) et les croyances secondaires (secondary

beliefs).

Le premier niveau, celui des croyances profondes, est le plus difficilement modifiable. Ces
croyances ne sont pas spécifiques au domaine dont ressort la politique, dans ce cas-ci le
tabagisme, mais reposent sur des valeurs fondamentales, philosophiques ou encore culturelles
et sont donc plutot stables dans le temps. Schreuders illustre ce premier niveau de croyance par
I’exemple de la liberté : « les écoles devraient donner aux adolescents la liberteé d'apprendre a

utiliser leur autonomie personnelle de maniére responsable *» (72,74-76).

Le second niveau de croyances est le niveau des croyances en relation avec la politique en elle-
méme. Plus modifiable que le premier, il est 1i€ a la perception du probléme, comme ses causes
et sa sévérité. Schreuders donne cet exemple : « la mise en place d'heures scolaires sans tabac

nuirait au maintien de relations positives entre les éléves et le personnel 3 » (72,74-76).

Enfin, les croyances secondaires sont davantage liées a des aspects instrumentaux, nécessaire a
I’implémentation de la politique. Elles portent par exemple sur la faisabilité des mesures : « il
serait impossible d'appliquer de maniére cohérente des heures scolaires sans tabac * » (72,74~

76).

2.6.2 Une coalition de plaidoyer pour améliorer Defficacité des politiques scolaire
sans tabac ?

L'ACF suggere que les croyances partagées constituent le principal fondement des coalitions
de plaidoyer. Dés lors, avant d'envisager la constitution d'une telle coalition dans le contexte
scolaire, il parait pertinent de mieux comprendre quelles sont les croyances présentes parmi les

membres du personnel.

2 SILNE-R consortium, Schreuders M, Van Den Putte B, Kunst AE. Why Secondary Schools Do Not Implement
Far-Reaching Smoke-Free Policies: Exploring Deep Core, Policy Core, and Secondary Beliefs of School Staff in
the Netherlands. Int J Behav Med. déc 2019;26(6):608-18.
3 SILNE-R consortium, Schreuders M, Van Den Putte B, Kunst AE. Why Secondary Schools Do Not Implement
Far-Reaching Smoke-Free Policies: Exploring Deep Core, Policy Core, and Secondary Beliefs of School Staff in
the Netherlands. Int J Behav Med. déc 2019;26(6):608-18.
4 SILNE-R consortium, Schreuders M, Van Den Putte B, Kunst AE. Why Secondary Schools Do Not Implement
Far-Reaching Smoke-Free Policies: Exploring Deep Core, Policy Core, and Secondary Beliefs of School Staff in
the Netherlands. Int J Behav Med. déc 2019;26(6):608-18.
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2.7 Problématique et question de recherche
Au vu des éléments développés précédemment, il semble essentiel de comprendre comment le

personnel scolaire pergoit les politiques sans tabac en explorant la littérature sur les croyances

et les normes spécifiques a ce sujet.

Plusieurs articles se sont précisément intéressés aux croyances du personnel scolaire
susceptibles d'influencer l'application des politiques sans tabac. Ces études permettent
d'identifier différents types de croyances, mais soulignent également la complexité et la

diversité de celles-ci.

Selon Linnansaari et al. (77), la confiance en sa capacité a confronter les éléves qui enfreignent
les régles semble étre un élément important. Les ¢léments qui augmentent la confiance du
personnel scolaire seraient le soutien de la société dans 1’application des régles, un dialogue

fondé sur la familiarité avec les éléves et un soutien organisationnel solide.

Schreuders et al. (76), quant a eux, ont identifié six croyances qui pourraient expliquer pourquoi
les écoles secondaires n’appliquent pas strictement les politiques sans tabac en soulignant
comme limitation qu’elles ne pourraient pas étre exhaustives. Deux croyances profondes (deep
core beliefs) relévent que les écoles doivent laisser aux adolescents la possibilité d’apprendre a
gérer leur propre autonomie et une autre qui dit qu’il faut n’intervenir que lorsqu’ils mettent en
danger ou génent les autres. Trois croyances relatives aux politiques scolaires (policy core
beliefs) relevent 1’idée que le tabagisme ne constitue pas un enjeu prioritaire pour les
établissements, que leur role d’intervention doit rester limité dans le temps, 1’espace et aux
comportements clairement identifiés comme risqués, et que I’instauration d’heures sans tabac
risquerait de détériorer la qualité des relations entre ¢léves et personnel. Enfin, une croyance
secondaire (secondary beliefs) suggere que la mise en ceuvre réguliere et cohérente de ces

heures sans tabac serait difficile, voire irréalisable.

Une autre étude réalisée par la méme équipe, Schreuders et al. (78) relévent aussi que le
personnel voit sa mission principale comme étant d’accompagner les adolescents dans leur
développement global, ce qui peut conduire a tolérer certaines transgressions, notamment le
tabagisme. Ils estiment par ailleurs que des mesures disciplinaires plus strictes seraient
inefficaces et risqueraient d’aggraver les problémes. Par ailleurs, un sentiment d’absence de

soutien de la part des acteurs externes, comme les parents, affaiblit leur capacité d’intervention.
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Selon Gordon et al. (79), les facteurs qui entravent l'intervention du personnel scolaire sont
notamment les préoccupations concernant les relations entre le personnel et les éleves,

l'attention portée au bien-&tre général des éléves, le manque d'autorité et l'inconfort personnel.

Enfin, un dernier article de Linnansaari et al. (80) cherche a comprendre les facteurs qui
influencent 1’application des politiques scolaires sans tabac par les membres du personnel. Les
auteurs y développent une approche de type « contexte-mécanisme-résultat » et montrent que
cette application dépend de [’interaction entre des facteurs contextuels (individuels,
interpersonnels, organisationnels et institutionnels) et des processus par lesquels ces facteurs
influencent ’action : la perception que la politique reléve du rdle professionnel du personnel,
la perception que leurs actions produisent des effets positifs et le sentiment d’étre capable de
gérer les réactions des ¢éleéves. Ces mécanismes conduisent respectivement a trois résultats : le

sentiment de responsabilité, la motivation et la confiance a faire respecter les régles.

Ces ¢tudes, majoritairement qualitatives, soulignent donc la diversité et la complexité des
croyances du personnel scolaire a 1’égard des politiques sans tabac. Aussi, puisque ['un des
attributs centraux d’une coalition repose sur le partage de croyances, il parait pertinent

d’examiner comment ces croyances s’organisent et se distribuent parmi le personnel.

Dans cette perspective, nous avons choisi une approche exploratoire visant a identifier
différents profils de croyances parmi le personnel scolaire et a examiner leur répartition au sein
des établissements. Cette démarche constitue une premicre étape pour mieux comprendre dans
quelle mesure elles peuvent favoriser une vision commune des politiques scolaires sans tabac.
A plus long terme, cette connaissance pourrait contribuer a éclairer des conditions susceptibles
de favoriser une mobilisation collective, telle que décrite par I'ACF. Cela nous amene donc a la

question de recherche suivante :

Quels sont les différents profils de croyances a propos des régles scolaires sans tabac qui
émergent parmi les membres du personnel des écoles secondaire du Hainaut et comment se

distribuent-ils au sein des écoles ?

2.7.1 Objectifs

Les objectifs de ce travail visent a mieux comprendre la diversité des représentations existantes
et a dégager d’éventuelles configurations collectives au sein des écoles. A plus long terme, une

telle approche pourrait permettre d’essayer d’évaluer dans quelle mesure la diversité de ces
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profils constitue un atout ou, au contraire, un frein a la construction d’une coalition solide et

cohérente pour améliorer I’efficacité des régles sans tabac en milieu scolaire.

Objectifs spécifiques :
1. Identifier les différents profils types de croyances relatifs aux régles scolaires sans tabac.
2. Examiner l'association entre ces profils et les caractéristiques sociodémographiques des
répondants et le contexte socioéconomique de 1’école

3. Analyser la répartition de ces profils au sein des écoles participant au projet ADHAIrE.
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3. MATERIEL ET METHODES
3.1 Base de données initiale : le projet ADHAIrE
Notre problématique de recherche s’inscrit au sein du projet ADHAIrE (A Decent and Healthy
Air for Everyone), une recherche scientifique financée par la Fondation contre le cancer et
coordonnée par I’Institut de Recherche Santé et Société (IRSS) de I’'UCLouvain. Ce programme

s’étend sur quatre ans, dont deux sont dédiés a la phase d’implémentation.

Ce projet de recherche, en s’appuyant sur la théorie de la norme sociale, vise notamment a
renforcer le respect et 1’efficacité des politiques scolaires sans tabac dans les établissements
scolaires, dans le but de réduire la prévalence du tabagisme et d’en prévenir I’initiation chez les
adolescents. Une vingtaine d’écoles de la province du Hainaut participent a ce projet. Le choix
de cette province n’est pas anodin : il s’agit d’une région marquée par une situation
socioéconomique plus précaire que la moyenne nationale ou la prévalence du tabagisme et le

taux de pauvreté sont parmi les plus élevés du pays (81).

Dans le cadre de ce projet, il est prévu de créer une coalition de plaidoyer dans chaque école
participant au projet incluant différentes parties prenantes clés (personnel scolaire, adolescents,
acteurs clés locaux) et au sein de laquelle seront diffusées des informations portant sur 1’intérét
d’un environnement sain, sans-tabac afin de parvenir au but mentionné dans le paragraphe

précédent.

3.1.1 Conception de I’étude

3.1.1.1 Type d’étude
L’étude est un essai controlé randomisé en grappes. Les écoles ont été réparties en deux groupes

: un groupe expérimental et un groupe controle. Cette répartition a été effectuée selon une
stratification croisée prenant en compte deux critéres : la localisation géographique pour éviter
les interactions et contaminations entre écoles et I’indice socioéconomique, variable fortement

corrélée aux habitudes tabagiques (81).

3.1.1.2 Méthode de recrutement des établissements
Le recrutement a commencé en mai 2024. Un courrier adressé aux directions d’écoles, avec

1’appui de la Promotion de la Santé a I’Ecole (PSE) et de la FWB pour en assurer la diffusion.

Plusieurs rappels par mails et par téléphone ont été fait pour relancer les établissements (81).

Vingt écoles de la province du Hainaut ont accepté d’y participer. Néanmoins, les écoles

sélectionnées ont des profils variés: différences d’arrondissements, de profils
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socioéconomiques, de type d’enseignement et d’appartenance a différents réseaux scolaires en

FWB (81).

Ainsi, huit écoles ont intégré le groupe témoin et dix le groupe expérimental, deux ayant quitté

le projet avant son commencement effectif.

3.1.2 Collecte des données

La collecte de données reposait sur un questionnaire destiné au personnel (ANNEXE 1), un
questionnaire adressé aux éléves ainsi qu’un audit réalis¢ aupres des directions de chaque
¢tablissement. Nous ne détaillerons pas les deux derniers étant donné qu’ils n’ont pas été utilisés

pour répondre a notre question de recherche.

La premiére vague d’enquéte, initialement prévue pour septembre 2024, s’est finalement
déroulée entre octobre et décembre 2024. La deuxie¢me collecte, programmée pour septembre
2025, a ét¢ annulée et fusionnée avec ce qui devait constituer la derniére phase de recueil,
prévue pour septembre 2026. Cette derniére a été avancée a environ avril 2026, afin de coincider
avec la fin de la mise en ceuvre du projet. Au total, 3 064 éleves et 624 membres du personnel

ont répondu a la premiere vague d’enquéte.

Les membres du personnel ont été invités a participer exclusivement via un formulaire en ligne.
Celui-ci abordait : la consommation de produits du tabac et dérivés, la perception des régles
scolaires sur le tabagisme et le vapotage ainsi que des données sociodémographiques. Il
explorait également : la position des adultes vis-a-vis de la prévention et de la promotion de la
sant¢ a D’école, leur rdle dans I’application des politiques, les interactions et réseaux

professionnels internes (82).

3.1.3 Intervention

Les écoles du groupe contrdle ont re¢u un retour personnalisé sur leur situation concernant le
tabagisme ainsi que des recommandations ciblées. Ces informations, généralement présentées
a la direction, a quelques membres clés du personnel et parfois a certains éléves, étaient
complétées par un feedback écrit. Cette intervention de base a été mise en place pour maintenir

la motivation des écoles contrdle dans 1I’étude. Aucune autre intervention ne leur a été proposée.

En plus du traitement de base, les écoles du groupe intervention ont mis en place une coalition
de plaidoyer interne et ont participé au réseau créé entre ces écoles (Collaborative Learning

Network — CLN) permettant d’échanger leurs expériences et bonnes pratiques.
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3.2 Sélection des variables a partir de la base de données initiale

3.2.1 Variables sélectionnées pour les statistiques descriptives

Etant donné que la question de recherche porte sur les membres du personnel scolaire, seuls les
questionnaires issus de la premicre vague d’enquéte destinés au personnel ont été sélectionnés,
soit 624 répondants. Nous avons choisi de réaliser des statistiques descriptives afin de décrire
les principales caractéristiques de I’échantillon. Les variables sociodémographiques et de
niveau école retenues du questionnaire (ANNEXE 1) sont: I’age (D1), le genre (D2), la fonction
au sein de I’école (D4), I’ancienneté (D5) et enfin le statut tabagique pour la cigarette classique
(B1) et la cigarette ¢lectronique (B2) et I’appartenance a 1’école permettant de relier les

répondants a I’indice socioéconomique de 1’école (ISE) (D3).
3.2.2 Variables sélectionnées pour ’analyse

Pour réaliser les analyses, une question mesurant les croyances des répondants (A15) a été
sélectionnée. Celle-ci se présentait sous la forme d’un bloc de 10 items évalués a I’aide d’une
échelle de Likert a 4 modalités : « pas du tout d’accord », « pas d’accord », « d’accord » et «
complétement d’accord ». Afin de faciliter I'interprétation des résultats, les réponses recueillies
sur I’échelle de Likert a quatre modalités ont été¢ binarisées. Les pourcentages « d'accord »
rapportés dans le tableau 2 de la section résultat correspondent ainsi a la proportion de
répondants ayant sélectionné les modalités « d'accord » ou « complétement d'accord ». Les
croyances retenues dans le questionnaire étaient les suivantes, sur la base de la proposition

d’échelle de I’article de Laloux et al. (83).

Code de Croyance évaluée
P’item
STP15 1 Ces régles permettent de protéger les éléves du tabagisme et du vapotage
STP15 2 Il est de ma responsabilité de faire respecter ces régles
STP15_3 Je risque de détériorer la relation avec mes €léves si je fais respecter ces
reégles
STP15 4 Je peux faire respecter ces régles tout en restant proche de mes éléves
STP15 5 Je me sens légitime pour faire respecter ces regles
STP15 6 Je me sens soutenu-e par mes collégues pour faire respecter ces regles
STP15_7 Je me sens soutenu-e par les parents pour faire respecter ces régles
STP15_8 Je connais bien ces reégles
STP15 9 Les ¢€leves contournent toujours ces régles
STP15_10 Prévenir le tabagisme est une priorité¢ dans mon école
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3.2.3 Echantillon final

Une vérification et un nettoyage des données ont été effectués avant les analyses. Les valeurs
aberrantes potentielles ont été examinées tel que : les personnes agées de moins de 20 ans ou
de plus de 70 ans, ainsi que celles ayant une ancienneté supérieure a 50 ans. L’échantillon ne
présentait aucun cas de ce type. Les données manquantes ont également été explorées.
Cependant, aucun répondant n’a été exclu de I’échantillon final. Ce choix repose sur le faible
taux de données manquantes observé pour chaque variable (< 5 %), ainsi que sur la volonté de
préserver la potentielle diversité des profils qui sera étudiée dans la partie analytique suivante

(84). Les données manquantes ont donc été gardées et rapportées dans les tableaux descriptifs.

3.3 Méthode d’analyse des données

Les analyses ont toutes été réalisées via le logiciel statistique « R studio ».

3.3.1 Préparation des données

Avant de procéder a I’analyse des données quelques vérifications et préparations de celles-ci
ont ét¢ effectuées. Nous avons d’abord recodé les items stpl5 3 « Je risque de détériorer la
relation avec mes éléves si je fais respecter ces regles » et stpl5 9 « Les éléves contournent
toujours ces regles » qui étaient corrélés négativement aux autres variables puisqu’ils sont

formulés dans le sens inverse des autres afin d'assurer une interprétation correcte des réponses.

3.3.2 Gestion des données manquantes

Afin de travailler avec I’ensemble des données et en considérant que les données manquantes
pouvaient potentiellement refléter un profil particulier de répondants, celles-ci ont été traitées
par une méthode d’imputation a I’aide du package missMDA. Cette méthode permet d’estimer
les valeurs manquantes et de les imputer de maniére optimale en s’appuyant sur la structure des

données.

3.3.3 Analyse en composantes principales

L’objectif de la question de recherche étant d’identifier des profils de croyances parmi les
membres du personnel des écoles ADHAIrE, nous avons choisi de commencer a analyser les
données par une analyse en composantes principales (ACP) a I’aide du package FactoMineR et
de Factoextra pour les visualisations. Cette méthode permet de résumer 1’information contenue
dans les dix items de croyances a 1’aide d’un nombre plus restreint de dimensions (ou
composantes principales). Ces composantes sont des combinaisons des variables initiales,

hiérarchisées selon la quantité de variance expliquée. L’ ACP permet ainsi de réduire le nombre
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de variables a analyser tout en conservant une grande partie de I’information contenue dans les
données (85,86). Cette étape a pour but de faciliter I’identification de profils de croyances lors
d’une classification hiérarchique sur composantes principales (HCPC), une méthode qui

combine la réduction de dimension réalisée par I’ACP et une classification hiérarchique.

Le nombre de dimensions a retenir a été déterminé a 1’aide du scree plot, en appliquant le critére
du « coude » proposé par Cattell et al. en 1977 (87). Cette méthode consiste a repérer le point
a partir duquel on repére une « cassure » dans la courbe. Les dimensions situées apres le coude
et ayant une valeur propre supérieure ou égale a 1 (A > 1), conformément au critére de Kaiser
ont été sélectionnées. Les contributions des variables aux différentes dimensions ont ensuite été
analysées a 1’aide du cercle des corrélations et des coordonnées des variables, permettant a la
fois de visualiser les associations entre variables et de préciser leur position sur les axes afin de

mieux comprendre comment s’organisent les croyances des membres du personnel.

Avant de procéder a I'ACP, 1’adéquation des données a été évaluée a l'aide de l'indice Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) et du test de sphéricité de Bartlett. Ces indicateurs permettent de vérifier
que les variables présentent suffisamment de corrélations pour justifier une analyse de réduction
de dimension. Une valeur de KMO supérieure a 0,5 et s’approchant de 1 ainsi qu’un test de
Bartlett statistiquement significatif (p < 0,05) montrent que les données sont adaptées a une

ACP (83,88).

3.3.4 Classification hiérarchique sur composantes principales

Aprées I'ACP, une classification hiérarchique sur composantes principales (HCPC) a été réalisée.
Cette méthode permet de regrouper les répondants en clusters, soit des groupes sur base de leurs
similitudes, en utilisant leurs coordonnées sur les dimensions retenues de 'ACP. L'utilisation
de I'ACP avant la classification permet de réduire les variables en dimensions et de construire
les clusters a partir d'une représentation simplifiée des données. Pour faciliter 1’interprétation
des dimensions retenues, une rotation Varimax a été réalisée. Cette rotation permet que les
variables soient davantage associées a une dimension qu’a une autre, ce qui facilite la lecture
des dimensions. Cependant, la HCPC a été réalisée a partir des coordonnées issues de I’ACP

non rotée.

Le nombre de clusters a été déterminé a partir du dendrogramme issu de la classification
hiérarchique réalisée selon la méthode de Ward. Ce graphique permet de visualiser les

regroupements successifs des individus et d'identifier un nombre pertinent de clusters en le
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coupant avant une étape de regroupement majeure. Dans ce dendrogramme, la distance de
fusion indique le niveau auquel deux groupes sont réunis au cours de la classification. Plus cette
distance est élevée, plus les groupes concernés sont différents. Cette approche permet d'obtenir
des groupes présentant une bonne homogénéité intra-classe et une différenciation inter-classe

suffisante.

Une fois les clusters constitués, ceux-ci ont été décrits a I'aide d’indicateurs. Le coefficient 1?
(éta?) a été utilisé pour évaluer I'importance de chaque variable dans la différenciation des
clusters. Plus la valeur de n? est élevée, plus la variable contribue a distinguer les groupes. Les
valeurs-test (v-test) ont également été analysées afin d'identifier les variables qui caractérisent
significativement chaque cluster. Un v-test positif indique qu'une caractéristique est davantage
représentée dans un cluster que dans I'ensemble de I'échantillon, tandis qu'un v-test négatif
indique qu'elle y est moins représentée, et plus la valeur absolue du v-test est grande plus la

différence est importante.

3.3.5 Analyse sociodémographique des clusters

Une fois les clusters déterminés, ils ont été décrits et comparés a partir de variables
sociodémographiques et comportementales telles que 1’age, le genre, le statut tabagique
(cigarette classique et cigarette électronique) mais aussi la fonction exercée au sein de
I'établissement scolaire. Les différences entre clusters ont été examinées a l'aide d'analyses de
variance (ANOVA) pour les variables quantitatives et de tests du chi ? (y?) pour les variables

catégorielles.

3.3.6 Analyse des clusters au niveau de I’école

Le statut socioéconomique de 1’école, qui constitue une variable au niveau de 1’école et non
plus individuelle, a également été analysé. L’indice socioéconomique de 1’école (ISE) est un
indicateur utilisé pour évaluer le contexte socioéconomique dans lequel évoluent les €léves et
leur établissement scolaire. Il est calculé a partir de différentes données telles que les revenus
des ménages, les caractéristiques du quartier de résidence des éléves comme le taux de
chomage, ainsi que le niveau de dipldme de la population du quartier. Cet indice prend la forme
d’une note attribuée a chaque établissement scolaire, comprise entre 0 et 20. La valeur de I'ISE
de I'é¢tablissement a été attribuée a chaque répondant afin d'associer a chaque individu le

contexte socioéconomique de son école (89).
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Les données ont ensuite été¢ regroupées au niveau des écoles. Pour chaque établissement, la
proportion de membres du personnel appartenant & chacun des clusters a été calculée. Cela a

permis d’observer comment les différents profils se répartissent dans chaque école.

Les répondants pour lesquels I’information concernant I’établissement scolaire était manquante
n’ont pas été inclus dans la suite de I’analyse. Une analyse exploratoire a également été réalisée

pour vérifier que ces données manquantes relevaient du hasard.

Pour explorer le lien entre le statut socio-économique de 1’école et les clusters, des graphiques
ont été réalisés. Ceux-ci représentent, pour chaque cluster, la proportion de membres du
personnel appartenant a ce profil au sein de chaque école en fonction de I'ISE de
I’établissement. Dans un second temps, des régressions linéaires ont été menées afin de tester
statistiquement 1’association entre I’ISE de 1’école et la proportion de membres du personnel
appartenant a chaque cluster. Quatre mod¢les de régression distincts ont été estimés, un pour
chaque cluster, avec I'ISE comme variable indépendante et la proportion d’appartenance au
cluster comme variable dépendante. L'unité d'analyse était I'école, chaque observation
correspondant a un établissement scolaire. Cette analyse a été réalisée uniquement sur les écoles
comptant au moins 10 répondants afin de garantir une taille d’échantillon suffisante et d’assurer

une meilleure fiabilité des résultats sans exclure pour autant trop d’écoles.
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4. RESULTATS

Cette section présente les principaux résultats de notre analyse. Une premicre partie est
consacrée a la description des caractéristiques sociodémographiques et professionnelles des
participants ainsi qu’une description du niveau de consensus concernant les dix croyances
sélectionnées. Dans une deuxiéme partie, nous présenterons les résultats de 1’analyse principale

relative a 1’identification de profils de croyances des répondants.

4.1 Statistiques descriptives
Tableau 1. Description de I’échantillon des membres du personnel des écoles, ADHAIrE, 2024, (n=624)

Données
Variable n % Moyenne + DS manquantes
n (%)

Age (ans) 445+9.8 15 (2,4%)
Genre 12 (1,9%)

Homme 219 35,8 %

Femme 380 62,1 %

Préfére ne pas répondre 13 2,1 %
Fonction 0 (0,0%)

Directeur/directeur adjoint 13 2,1 %

Educateur 29 4,6 %

Enseignant 529 84,8 %

Personnel technique 24 3,8 %

Personnel infirmier 6 1,0 %

Autre 34 5,4 %
Ancienneté (années) 13.8+9.7 21 (3,4%)
Tabagisme — Cigarette classique 5 (0,8%)

Jamais fumeur 428 69,1 %

Ancien fumeur 107 17,3 %

Fumeur actuel * 84 13,5 %
Tabagisme — Cigarette électronique 6 (1,0%)

Jamais vapoteur 554 89,6 %

Ancien vapoteur 18 2,9 %

Vapoteur actuel ** 46 7,4 %

DS = déviation standard ; * comprend les fumeurs occasionnels et quotidiens ; ** comprend les vapoteurs
occasionnels et quotidiens

Le tableau 1 présente I’échantillon qui comprend 624 participants issus des différents

¢tablissements scolaires participant au projet. L’age moyen des répondants est de 44,5 ans (DS
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= 9,8). La majorité des répondants sont des femmes (62,1 %), tandis que 35,8 % sont des
hommes et 2,1 % ont choisi de ne pas préciser cette information. L’ancienneté moyenne des
répondants dans leur établissement est de 13,8 ans (DS=9,7). Concernant la fonction, la grande
majorité est enseignant (84,8 %). Les autres fonctions sont plus marginales : éducateurs (4,6
%), personnel technique/administratif (3,8 %), directeurs et directeurs adjoints (2,1 %),
personnel infirmier (1 %) et autres fonctions (5,4 %). En ce qui concerne le tabagisme, 69,1 %
des répondants n’ont jamais fumé de cigarette classique, 17,3 % se déclarent anciens fumeurs
et 13,5 % fument occasionnellement ou quotidiennement. La prévalence du tabagisme
¢lectronique est nettement plus faible : 89,6 % des répondants n’ont jamais utilisé de cigarette
¢lectronique, 2,9% sont d’anciens vapoteurs et 7,4% vapotent occasionnellement ou

quotidiennement. Les données manquantes pour I’ensemble des variables sont inférieures a 5%.

Tableau 2. Consensus des membres du personnel a propos de leurs croyances sur les regles scolaires sans
tabac, ADHAiIrE 2024, (n=624)

Code de Croyance o
I’item y d’accord®
STP15 1 Ces re;gles permettent de protéger les €éleves du 610 | 73.6 %
tabagisme et du vapotage
STP15 2 | Il est de ma responsabilité de faire respecter ces regles | 615 | 88,0 %
STP15 3 Je risque de détériorer la relation avec mes éleéves si je
- . . 614 | 150%
fais respecter ces régles
STP15 4 Je peux faire re,sp‘ecter ces régles tout en restant 614 | 92.2%
proche de mes éleves
STP15_5 Je me sens légitime pour faire respecter ces regles 615 | 82,4 %
STP15 6 |Je me sens s01‘1tenu~e par mes collégues pour faire 610 | 702 %
respecter ces régles
STP15 7 Je me sens sou‘tenu-e par les parents pour faire 601 51.9 %
respecter ces regles
STP15 8 Je connais bien ces reégles 609 | 63,9 %
STP15 9 Les ¢€leves contournent toujours ces régles 610 | 60,8 %
STP15 10 | Prévenir le tabagisme est une priorité dans mon école | 609 | 62,2 %

*comprend la proportion de répondants ayant répondu « d’accord » ou « complétement d’accord » sur
I’échelle de Likert

Le tableau 2 présente le niveau de consensus des membres du personnel autour des différentes

croyances relatives aux régles scolaires en matiére de tabagisme et de vapotage.

Un fort consensus est observé pour une majorité des croyances explorées. Une large majorité

considere qu'il est de leur responsabilité de faire respecter ces régles (88 %) et estime qu'elle
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est capable de maintenir une relation positive avec les ¢éléves tout en les appliquant (92,2 %).
Ce résultat est cohérent avec le fait que 15 % seulement considérent que 'application des régles
comporte un risque pour la relation avec les éléves, ce qui suggere que cette préoccupation est
relativement peu répandue au sein du personnel. Plus de huit répondants sur dix se sentent
¢galement légitimes a intervenir lorsqu'un éléve enfreint les reégles relatives au tabagisme ou au
vapotage (82,4 %). Prés des trois quarts des participants (73,6 %) estiment que ces régles

contribuent a protéger les €léves contre le tabagisme et le vapotage.

Concernant le contexte de mise en ceuvre, 70,2 % des répondants déclarent bénéficier du soutien
de leurs collégues pour faire respecter les régles, tandis que le soutien pergu des parents apparait
plus mitigé, avec seulement 51,9 % d'accord. Par ailleurs, prés de deux tiers du personnel
indiquent bien connaitre les régles en vigueur (63,9 %) et considérent la prévention du
tabagisme et du vapotage comme une priorité pour leur école (62,2 %). Enfin, 60,8 % des
répondants estiment que les éléves parviennent a contourner les régles scolaires relatives au
tabagisme et au vapotage. Concernant les taux de données manquantes, ils restent faibles pour

I’ensemble des items, avec des proportions toutes inférieures a 5 %.

4.2 Analyses des données

4.2.1 Analyse en composantes principales

Nous avons d’abord vérifi¢é que les données se prétaient a une analyse en composantes
principales. Le KMO était de 0,84 et le test de sphéricité de Bartlett était statistiquement
significatif (¥ (45) = 1984,61 ; p < 0,001) montrant qu’il était appropri¢ d’utiliser ces données

pour faire une ACP.

L'examen du scree plot (ANNEXE 2) a mis en évidence une cassure de la courbe apres la
troisiéme composante. Conformément au critére de Kaiser, les trois premiéres composantes
présentaient une valeur propre supérieure a 1 (A = 4,00 ; A2 = 1,21 ; A3 = 1,11) et ont donc été
retenues pour la suite des analyses. Ensemble, elles expliquaient 63,23 % de la variance totale
des dix items de croyances (ANNEXE 3). La premicre composante expliquait a elle seule 39,98
% de la variance totale, tandis que les deuxiéme et troisiéme composantes expliquaient
respectivement 12,1 % et 11,15 % de la variance. Aprés une rotation Varimax, la variance
expliquée par la premiére composante diminue a 26,1 %, tandis que la deuxi¢me atteint 24,4 %
et la troisieme 12,8 %, pour un total de 63,2 %. Cette rotation ne modifie donc pas la variance
totale expliquée, mais permet une répartition plus lisible des items entre les composantes

(ANNEXE 4).
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L’analyse du cercle des corrélations et des variables corrélées entre elles (ANNEXE 4),
complétée par ’examen des coordonnées des variables sur les axes, montre que toutes les
variables sont positivement corrélées a la premicre composante mais le sont également en partie
avec d’autres. Ce résultat confirme le caractere général de cette composante et justifie une
analyse plus approfondie afin de faciliter l'interprétation des composantes. Les trois
composantes décrites ci-dessous sont issues de la solution rotée Varimax qui améliore leur
interprétabilité. Cependant, la HCPC est réalisée a partir des coordonnées individuelles issues

de I’ACP non rotée.

La premic¢re composante regroupe principalement les croyances relatives au sentiment de
responsabilité percu de faire respecter les régles, au sentiment de légitimité ainsi qu’a la
capacité a les faire respecter tout en maintenant une relation positive avec les ¢éleves. Cette
dimension semble ainsi refléter le sentiment de compétence et de 1égitimité des membres du
personnel dans I’application des regles relatives au tabagisme et au vapotage. Cette premiere
composante correspond a la « perception de son réle de garant de la politique scolaire sans

tabac ».

La deuxiéme composante rassemble principalement les croyances selon lesquelles les régles
permettent de protéger les €léves, ainsi que le soutien percu des collégues et des parents et
I’importance accordée a la prévention du tabagisme au sein de I’établissement. Cette dimension
semble refléter le soutien institutionnel et 1’adhésion collective a la mise en ceuvre des régles.
Cette deuxieme composante correspond au « soutien institutionnel et extérieur a la politique

scolaire sans tabac ».

Enfin, la troisiéme composante est principalement définie par la connaissance des régles. Les
autres items, tels que la perception du contournement des regles par les éléves, la priorité
accordée a la prévention dans l'établissement présentent également des saturations sur cette
composante, mais sont plus forte sur les deux premicres composantes. Cette dimension peut
ainsi étre interprétée comme reflétant la connaissance des régles et, dans une moindre mesure,
les croyances relatives a leur mise en ceuvre, bien que sa structure apparaisse moins homogene
que celle des deux premicres composantes. Cette troisiéme composante correspond a la

« connaissance et I’efficacité percue de la politique sans tabac ».

Afin de faciliter I’interprétation des résultats, la figure 2 présente une synthése graphique des

trois composantes identifiées par I’ ACP ainsi que des croyances qui leur sont les plus fortement
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associées. Cette représentation illustre la manicre dont les différentes croyances s’organisent

autour des trois dimensions dégagées par 1’analyse.

Figure 2. Schématisation des trois composantes de I’ACP et des croyances associées

Croyance

Maintien relation positive

Risque relationnel

Légitimité

Responsabilité

Soutien parents

Protection des éléves contre
le tabagisme/vapotage
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Priorité de I'école

Contournement des régles

par les éléves

Connaissance des regles

Composante
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la politique scolaire sans tabac

/A
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|
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37



4.2.2 Classification hiérarchique sur composantes principales

4.2.2.1 Visualisation des clusters

Figure 3. Dendrogramme de la classification hiérarchique des membres du personnel selon leurs croyances

20

1.5

Distance de fusion

Participants

Le dendrogramme (Figure 3) révele une structure composée de quatre groupes lorsque l'arbre
est coupé a une distance de fusion d'environ 0,4. Cette solution a été retenue car elle permet
d'identifier des groupes relativement homogenes tout en conservant une bonne séparation entre

Cux.
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4.2.2.2 Caractéristiques des clusters

Tableau 3. Comparaison des moyennes des croyances des membres du personnel sur les régles sans tabac selon

les clusters et taille d’effet (n?)des variables

Variable Moyenne Moyenne cluster Eta®> | p-valeur
globale 1 2 3 4 m?

Légitimité 3,12 1,84 2,96 3,83 0,583 | <0,001

Soutien collégues 2,81 1,76 2,21 {290 3,49 0,523 | <0,001

Maintien relation 3,30 2,5 3,08 3,90 0,500 1 <0,001

positive

Responsabilité 3,23 2,13 3,12 3,84 0,482 | <0,001

Soutien parents 2,46 1,61 1,76 3,10 0,410 ] <0,001

Protection des éléves | 2,87 2,23 2,01 | 3,08 3,36 0,356 1<0,001

contre le

tabagisme/vapotage

Risque relationnel 3,26 2,53 3,05 3,86 0,339 | <0,001

Contournement des | 2,29 1,76 1,74 2,76 0,235 1<0,001

regles par les éleves

Priorité de I’école 2,72 2,14 2,05 {296 3,01 0,228 | <0,001

Connaissances des 2,73 2,17 2,62 3,12 0,132 1<0,001

régles

Nombre de 84 102 247 191

répondants par

cluster

Le tableau 3 présente les moyennes des croyances des membres du personnel relatives aux

regles sans tabac mesurées sur I’échelle de Likert a 4 modalités pour chacun des clusters. Il

présente également, pour chaque variable, la taille de 1'effet (n?), qui indique dans quelle mesure

la variable permet de distinguer les clusters. Les variables contribuant le plus a la discrimination

des clusters sont le sentiment de légitimité a faire respecter les régles (n? = 0,583), le soutien

percu des collégues (n? = 0,523), la possibilité de faire respecter les régles tout en maintenant

une relation positive avec les éleves (n? = 0,500) et le sentiment de responsabilité personnelle

(? = 0,482). A D’inverse, la connaissance des régles contribue moins fortement a la

différenciation des clusters (> = 0,132). Ces résultats suggerent que les clusters se distinguent

principalement par des dimensions liées a la 1égitimité percue, au soutien social et au sentiment

de responsabilité.
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Tableau 4. Valeurs du v-test des croyances relatives aux régles sans tabac selon les clusters

Variable Valeur test (v-test) des clusters | p-valeur
1 2 3 4
Légitimité -15,48 -3,90 | 1447 | <0,001
Soutien collégues -12,62 | -8,17 | 2,10 | 13,67 | <0,001
Maintien relation positive -11,97 -6,79 | 15,10 | <0,001
Responsabilité -14,20 -3,09 | 13,12 ] <0,001
Soutien parents -9,66 -8,92 12,35 1 <0,001
Protection des éléves contre le 735 -11,04 | 4,72 9,28 < 0,001
tabagisme/vapotage ’
Risque relationnel -9,43 -5,57 | 12,89 | <0,001
Contournement des régles par les éleves -6,44 | -7,48 9,52 | <0,001
Priorité de 1’école -6,61 -8,60 | 5,78 5,67 | <0,001
Connaissances des regles -6,47 -2,56 | 7,75 < 0,001
Nombre de répondants par cluster 84 102 247 191

4.2.2.2.1 Description du cluster 1 : le profil « désengagé peu confiant »

Le plus petit cluster (13,5%) se caractérise par des scores systématiquement inférieurs a la
moyenne sur I’ensemble des croyances évaluées (tableau 3). Les analyses des v-tests (tableau
4) indiquent une sous-représentation trés marquée de toutes les variables en particulier le
sentiment de légitimité a faire respecter les régles (v-test = -15,48), le sentiment de
responsabilité (v-test =-14,20) et la possibilité de maintenir une relation positive avec les éléves
(v-test =-11,97), ainsi que le soutien percu des collégues (v-test =-12,62) et des parents (v-test

=-9,60).

Il correspond ainsi a un profil avec un faible niveau global d’adhésion et de confiance dans
I’application des régles. Les membres du personnel se sentent peu légitimes et responsables,
redoutant les conséquences relationnelles et percevant un manque de soutien. Mis en relation
les dimensions de I’ ACP, ce profil est principalement associ¢ a des scores faibles sur la premiére
composante, relative a la perception de son role de garant de la politique scolaire sans tabac,
ainsi que sur la deuxiéme composante, correspondant au soutien institutionnel et extérieur a la

politique scolaire sans tabac.

4.2.2.2.2 Description du cluster 2 : le profil « sceptique peu soutenu »

Le deuxieme cluster (16,3%) se caractérise par des niveaux significativement plus faibles que
I’ensemble de I’échantillon en matiére de soutien pergu des parents (v-test =-8,92), de soutien

percu des collegues (v-test = -8,17), de priorité accordée a la prévention du tabagisme (v-test =
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-8,60) et de perception du rdle protecteur des régles (v-test = -11,04). Ces résultats
s'accompagnent également de moyennes inférieures a la moyenne globale pour chacune des
croyances concernées. Ce groupe se caractérise davantage par une moindre adhésion a ces
variables que par un profil fortement homogene sur la globalité des croyances. C’est un profil
peu engagé dans la prévention avec une moindre perception de 1’efficacité des régles et donc

plutot sceptique quant a elles mais qui se sent également faiblement soutenu.

4.2.2.2.3 Description du cluster 3 : le profil « convaincu peu confiant »

Le troisiéme et plus grand cluster (39,6%) se caractérise par des niveaux globalement supérieurs
a la moyenne concernant la perception de la prévention comme priorité scolaire (v-test = 5,78),
’utilité des régles contre le tabagisme et le vapotage (v-test = 4,72) et le sentiment de soutien
de leurs collegues traduisant une plus forte adhésion aux objectifs de prévention au sein de
I’institution. En revanche, ce groupe se distingue par une sous-représentation des variables liées
a la dimension relationnelle avec les éleéves (v-test = -5,57 ; v-test = -6,79), ainsi qu’a la
légitimité (v-test = -3,91) et a la responsabilité per¢ue dans I’application des regles (v-test = -

3,09).

Mis en relation avec les dimensions issues de I’ACP, ce cluster se situe principalement sur la
deuxiéme dimension relative au soutien institutionnel et extérieur a la politique scolaire sans
tabac : ce groupe est convaincu de 1’utilité des régles et percoit un soutien institutionnel et social
en leur faveur. Cependant, il se distingue par une tension liée aux enjeux relationnels dans la
mise en ceuvre des régles avec les ¢leves. Cette tension peut notamment s’expliquer par le
sentiment plus faible de légitimité et de responsabilité comme le suggere les résultats et peut-
étre de confiance en sa posture d’autorité. Ce profil peut ainsi étre décrit comme un profil qui

adhére aux objectifs de prévention avec une tension dans la mise en ceuvre relationnelle.

4.2.2.2.4 Description du cluster 4 : le profil « convaincu confiant »

Le quatriéme cluster (30,6%) se caractérise par des niveaux systématiquement supérieurs a la
moyenne pour l'ensemble des variables étudiées (tableau 3 et 4). Les répondants de ce groupe
déclarent notamment pouvoir faire respecter les régles tout en restant proches des éléves (v-test
=15,10), se sentir légitimes pour les faire respecter (v-test = 14,47), soutenus par leurs colleégues
(v-test = 13,67) et responsables de leur application (v-test = 13,13). Ils considérent également
davantage que l'application des régles ne détériore pas la relation avec les éléves (v-test = 12,90)

et se sentent soutenus par les parents (v-test = 12,35).
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Les v-tests indiquent également une surreprésentation de la perception de la protection des

régles contre le tabagisme et le vapotage (v-test = 9,28), de la connaissance de celles-ci (v-test

= 17,75) ainsi que de la prévention du tabagisme comme priorité scolaire (v-test = 5,67). Ces

résultats traduisent un profil d’adhésion forte aux objectifs de prévention ainsi qu’un soutien et

une confiance élevée dans leur mise en ceuvre.

4.2.2.3 Description des clusters en fonction de variables sociodémographiques et de

I’indice socioéconomique de [’école

Apres avoir caractérisé les clusters a partir des croyances des répondants, nous avons analysé

si ceux-ci pouvaient ¢galement étre associés a des caractéristiques sociodémographiques ou au

statut socioéconomique de 1’école.

4.2.2.3.1 Variables sociodémographiques et comportementales

Tableau 5. Composition des clusters selon les caractéristiques sociodémographiques et comportementales (%)

Variable ; 5 Cluster3 p p-valeur
Genre 0,127
Femme 51,3% 66,3% 60,7% 66%

Homme 43,6% 30,7% 37,6% 33%

Préfére ne pas répondre 5,1% 3% 1,7% 1%

Age (ans) 4536 44,69 4434 44,15 | 0816
Statut tabagique (cigarette classique) 0,266
Ancien fumeur 229% 17,6% 16,8% 15,3%

Fumeur 20,5% 11,8%  12,7% 12,6%
Non-fumeur 56,6% 70,5%  70,5%  72,1%

Statut de vapotage 0,697
Ancien vapoteur 4,8% 3% 3,3% 1,6%

Vapoteur 9,6%  8,9% 7% 6,3%
Non-vapoteur 85,5% 88,1% 89,8% 92,1%
Fonction 0,488
Direction/direction adjointe 0% 1% 2% 3,5%

Educateur 1,2%  4,8% 4%  6,6%
Enseignant 89,2% 87,6% 83,9% 77.8%
Personnel administratif 3,6%  2,9% 4% 4%

Personnel infirmier 0% 0% 0,8% 2%

Autres 6% 3,8% 5,2% 6,1%

42



L’age ne varie pas significativement selon les clusters (p = 0,816). Les moyennes sont trés
proches d’un cluster a 1’autre, allant de 44,15 ans (DS = 9,98) a 45,36 ans (DS = 9,83), ce qui

témoigne d’une répartition homogene de I’age au sein des clusters.

La répartition du genre ne différe pas significativement selon les clusters (x> =9,95 ; p=0,127).
L’analyse des résidus ne met en évidence aucune sur ou sous-représentation significative des
catégories de genre au sein des clusters. D’un point de vue uniquement descriptif, on observe
dans le tableau 5 une proportion légerement plus élevée de femmes dans les clusters 2 (profil
sceptique peu soutenu) et 4 (profil convaincu confiant), tandis que le cluster 1 (profil désengagé

peu confiant) présente une répartition plus équilibrée entre hommes et femmes.

Concernant le statut tabagique, aucune différence significative n’est observée entre les clusters
(*=17,64 ; p=0,266). Les résidus ne révelent aucune sur- ou sous-représentation particuliére.
D’un point de vue descriptif (tableau 5), le cluster 1 (profil désengagé peu confiant) comprend
néanmoins une proportion légerement plus importante de fumeurs et d’anciens fumeurs, tandis
que le cluster 4 (profil convaincu confiant) présente la proportion la plus élevée de non-fumeurs.

Ces écarts sont toutefois non significatifs.

Une tendance similaire est observée pour le statut de vapotage. La répartition des répondants
selon leur consommation de cigarette électronique ne varie pas significativement entre les
clusters (%> = 3,85 ; p=0,697), et aucune catégorie n’apparait sur- ou sous-représentée. Comme
I’illustre le tableau 5, le cluster 4 (profil convaincu confiant) compte légérement plus de non-
vapoteurs, alors que le cluster 1 (profil désengagé peu confiant) regroupe proportionnellement

davantage de vapoteurs et d’anciens vapoteurs.

Enfin, la fonction occupée dans I’établissement ne permet pas davantage de distinguer
significativement les clusters (x> = 17,51 ; p = 0,488). Dans tous les clusters, les enseignants
constituent la catégorie professionnelle largement majoritaire, représentant entre 77,8 % et 89,2
% des répondants (tableau 5). Les résidus confirment 1’absence de sur- ou sous-représentation
significative d’une fonction particuliére. Sur le plan descriptif, on observe néanmoins une
proportion légérement plus faible d’enseignants dans le cluster 4 (profil convaincu confiant) et,
a I’inverse, une présence un peu plus importante d’autres catégories professionnelles dans ce

méme cluster.
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Dans 1’ensemble, les variables sociodémographiques et comportementales analysées ne
9

permettent pas de différencier les clusters de maniere significative.

4.2.2.3.2 Niveau socioéconomique de I’école

Tableau 6. Profil des écoles selon I'ISE et le cluster dominant

Numéro école ISE | N membres personnel Cluster dominant (%)
8 3 61 Cluster 2 (41%)
4 3 36 Cluster 4 (44,4%)

13 4 3 Cluster 2,3,4 (33,3%)
6 5 31 Cluster 3 (48,4%)
12 5 72 Cluster 3 (43,1%)
2 6 14 Cluster 2 (35,7%)
9 6 29 Cluster 3(51,7%)
17 7 10 Cluster 1 (50%)
3 8 1 Cluster 1 (100%)
5 9 11 Cluster 4 (36,4%)
10 9 33 Cluster 3 (39,4%)
15 10 15 Cluster 3 (60%)
14 10 33 Cluster 3 (42,4%)
1 11 5 Cluster 4 (60%)
20 11 62 Cluster 3 (37,1%)
19 17 27 Cluster 4 (66,7%)
7 20 55 Cluster 4 (49,1%)
11 20 39 Cluster 4 (69,2%)

Le tableau 6 présente I’ISE par école ainsi que le nombre de répondants par établissement et
le cluster dominant de 1’école. On observe une bonne diversité de I’ISE entre les écoles. En
revanche, le nombre de répondants par école est trés inégal et parfois faible, ce qui peut

influencer la stabilité des estimations des distributions de clusters.
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Figure 4 Visualisation de la proportion des clusters de membres du personnel par école ordonnéee selon I’ISE
(%)
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La figure 4 présente la répartition des différents clusters au sein de chaque école. Les écoles
sont classées selon leur ISE, par ordre croissant, les écoles ayant le plus faible ISE étant situées
en bas de la figure et celles ayant le plus €élevé en haut. Bien que ces résultats doivent étre
interprétés avec prudence, notamment pour les écoles comptant un faible nombre de répondants,
une tendance semble se dégager. Les écoles présentant un ISE plus élevé semblent compter une
proportion plus importante de répondants appartenant aux clusters 3 (« Convaincu peu confiant
») et 4 (« Convaincu confiant »), qui regroupent des membres du personnel davantage
favorables a la politique sans tabac et dont certains sont plus confiants dans leur capacité a la
faire appliquer. A l'inverse, les écoles ayant un ISE plus faible présentent une plus grande

variabilité de clusters.

Le tableau 6 et la figure 3 permettent ainsi d’identifier les clusters les plus représentés dans les
¢coles selon leur niveau d’ISE avec une tendance a avoir plus de clusters soutenant envers la

politique que dans les ISE faible sans toutefois prétendre une relation causale.
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Tableau 7. Données manquantes de [’identifiant école par cluster : effectifs et proportions

Cluster | Données manquantes identifiant | Effectif Pourcentage de données
école (n) manquantes (%)

1 21 84 25

2 11 102 10,8

3 42 247 17

4 13 191 6,8

Le tableau 7 présente les données manquantes (n = 87) pour la variable D3 du questionnaire,
correspondant a 1’identifiant de I’école du membre du personnel ayant répondu. Cette absence
d’information empéche leur attribution a une école et, par conséquent, a I’'ISE associé. Cette
perte d’informations représente une perte de 12,7%, ce qui n’est pas anodin, car cela entraine
une réduction de la puissance statistique des analyses ainsi qu’un risque de biais. En effet, on
observe, qu’en proportion, au sein de chaque cluster, le cluster 1 présente la part la plus élevée
de données manquantes (25 %), suivi du cluster 3 (17 %), du cluster 2 (10,8 %) et du cluster 4
(6,8 %). Un test du chi-deux indique que les données manquantes ne sont pas réparties de
maniére aléatoire entre les clusters (> = 19,44 ; ddl =3 ; p < 0,001), suggérant une association

entre la non-réponse et I’appartenance aux clusters.

Figure 5. Relation entre 'indice socioéconomique (ISE) de [’école et la proportion de membres du personnel
appartenant a chaque cluster
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Note : les droites correspondent aux régressions linéaires entre I'ISE de I'école et la proportion de membres du personnel

appartenant a chaque cluster
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Une analyse exploratoire a ensuite été réalisée afin d’évaluer la relation entre le statut socio-
¢conomique (ISE) et la proportion de membres du personnel appartenant a chacun des clusters
(Figure 5). L’analyse a été limitée aux écoles comptant au moins 10 répondants afin de limiter
I’impact des petits effectifs. Pour chaque école, la proportion de membres du personnel
appartenant a chaque cluster a ét¢ calculée. Chaque point de la figure représente donc une école,
et la taille des points est proportionnelle au nombre de répondants. L unité d’observation est

I’école, les données individuelles étant agrégées au niveau institutionnel.

Une régression linéaire a ét¢é menée pour examiner 1’association entre I’ISE de 1’école et la
proportion de membres du personnel appartenant a chaque cluster. Les droites représentent les
pentes estimées de ces modeles, permettant de visualiser la direction de I’association. L'ISE de
I'école a été utilisé comme variable indépendante et la proportion de membres du personnel
appartenant a chaque cluster comme variable dépendante. Aucune association significative n’a
¢été observée pour les clusters 1 (B =-0,18 ; p=0,871),2 (B=-1,12;p=0,141) et 3 ( =-0,08
; p = 0,908). En revanche, une association positive significative est observée pour le cluster 4
(B =2,04 ; p=0,006), suggérant qu'une augmentation de I’'ISE de I’école est associée a une
proportion plus élevée de membres du personnel appartenant au cluster 4, le profil des «
convaincus confiants ». Autrement dit, ce profil de personnel semble plus fréquent dans des

contextes scolaires plus favorisés sur le plan socioéconomique.
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5. DISCUSSION

Notre question de recherche avait pour objectif d’identifier les différents profils de croyances a
propos des regles scolaires sans tabac parmi les membres du personnel des écoles ADHAIrE,
d’analyser leur association avec certaines caractéristiques individuelles et scolaires, ainsi que
d’analyser leur répartition au sein des établissements. Cette étape exploratoire d’analyse de
profils s’inscrivait dans une réflexion plus large sur les processus collectifs susceptibles
d’influencer la mise en ceuvre des politiques de santé en milieu scolaire.

En effet, selon I’Advocacy Coalition Framework, les acteurs qui partagent des croyances
similaires sont davantage susceptibles de former des coalitions capables de soutenir et de
promouvoir certaines politiques. Dans le contexte des écoles sans tabac, la présence de
croyances convergentes et favorables aux regles sans tabac parmi les membres du personnel
pourrait ainsi favoriser I’émergence d’une vision commune et renforcer la cohérence des
pratiques d’application des régles. A I’inverse, une forte diversité de croyances, moins
favorables aux regles sans tabac pourrait compliquer la cohésion et la mobilisation autour de

ces regles et limiter leur mise en ceuvre effective.

5.1 Discussion des résultats

5.1.1 Statistiques descriptives

Nos résultats montrent que les caractéristiques de notre échantillon sont globalement cohérentes
avec celles du personnel scolaire décrites dans les statistiques officielles de 1’ Institut Bruxellois
de Statistique et d’ Analyse (90). Les enseignants, qui constituent la fonction la plus représentée
dans les écoles, sont également majoritaires dans notre échantillon (84,8 %). La répartition
selon I'age et le sexe est également comparable a celle observée dans le personnel scolaire. De

plus, les faibles taux de données manquantes renforce la fiabilité des résultats.
5.1.2 Organisation des croyances des membres du personnel en composantes

L'analyse en composantes principales fait ressortir trois dimensions principales : la perception
de son role de garant de la politique scolaire sans tabac ainsi que la perception du soutien
institutionnel et extérieur a cette politique. Une troisiéme composante, relative a la connaissance
et a l'efficacité pergue des régles, émerge également, mais reste fragile car elle repose
principalement sur une seule croyance et contribue peu a la différenciation des profils. La
premiére composante renvoie davantage  une dimension individuelle. A I’inverse, la deuxiéme
composante met en évidence 1I’importance de la dimension collective dans la mise en ceuvre des

regles : ’engagement des membres du personnel ne dépend pas uniquement de leur propre
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motivation a faire respecter la politique, mais également de leurs attentes quant aux attitudes et
aux comportements des autres membres de la communauté scolaire, notion consistante avec les

travaux de Bicchieri (63).

Les deux premicres composantes rejoignent celles identifiées par Laloux et al. (83): leur
dimension de « rdle professionnel » correspond a notre composante sur le role de garant et leur
dimension de « partage des régles » a notre composante de soutien institutionnel et extérieur a
la politique. Laloux et al. (83) n’ont pas retenu de troisiéme dimension spécifique liée a la
connaissance des régles dans leur analyse exploratoire, celle-ci présentant une faible
communalité et contribuant peu a la structuration des facteurs identifiés. Cette convergence
pouvait étre attendue puisque notre travail et celui de Laloux et al. reposent sur la méme base
de données malgré une méthode différente (analyse factorielle exploratoire). Nos croyances
peuvent se résumer au modele « contexte-mécanisme-résultat » (CMO) de Linnansaari et al.
(80), notre premiére composante recoupant surtout le mécanisme de responsabilité (et, en partie,
celui de confiance) et la seconde portant sur le soutien institutionnel et extérieur, rassemble
davantage des croyances relatives au contexte organisationnel susceptible de favoriser la
motivation et I’engagement collectif, notamment a travers le soutien des collégues, I’application
cohérente des régles et ’appui externe a la politique. Notre troisiéme composante, en revanche,
semble davantage relever de facteurs contextuels de plusieurs mécanismes dans ce modéle que
d'un mécanisme unique, ce qui interroge sa pertinence en tant que dimension distincte. Ainsi,
la pertinence de notre troisiéme composante peut étre discutée vu de nos propres résultats et des

¢léments issus de la littérature.

Ces résultats en deux composantes principales rejoignent aussi ceux de Jourdan et al. (91), qui
montrent que I’engagement du personnel scolaire envers un programme de santé¢ dépend a la
fois de sa compatibilit¢ pergue avec leur rdle et de sa possibilit¢ de s’intégrer dans
I’environnement scolaire, sous-entendant donc d’étre soutenu par la communauté scolaire. La

deuxiéme composante fait écho

5.1.3 Consensus sur les croyances du personnel et analyse des profils

Si cette structuration permet de mieux comprendre comment s’organisent les croyances, elle ne
permet pas pour autant de distinguer des profils de croyances chez les membres du personnel.
Notre analyse du consensus sur les croyances montre, comme dans les travaux de Laloux et al.

(83), qu'une majorité des croyances relatives aux politiques scolaires sans tabac font 1’objet
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d’une adhésion élevée. Ce résultat est encourageant dans une optique de formation de coalition
de plaidoyer en faveur d’une école sans tabac. Les croyances portant sur la responsabilité du
personnel, la 1égitimité a intervenir aupres des éléves et la possibilité de maintenir une relation
positive avec ceux-ci lors de I’application des reégles soit notre composante sur la perception de
son role de garant apparait notamment largement partagée dans 1’analyse du consensus.
Cependant, ces mémes croyances figurent également parmi les variables les plus discriminantes
dans I’analyse par classification. Certaines croyances relatives au soutien des collégues et des
parents, a la connaissance des regles, a la priorité accordée par 1'établissement a la prévention
du tabagisme et du vapotage, ou encore a la perception que les ¢léves contournent
systématiquement les régles étaient plus nuancées dans le consensus mais étaient discriminantes
pour les clusters. Ce résultat montre qu’un consensus global élevé ne signifie pas
nécessairement une homogénéité des représentations. Notre approche par profils compléte ainsi
les travaux de Laloux et al. Si I'analyse du consensus permet d'identifier les croyances les plus
largement partagées et I’ACP d’en dégager des dimensions, l'identification de profils met en
¢vidence que celles-ci s'organisent différemment selon les individus. Ainsi, prés d'un tiers
seulement des répondants appartiennent au profil le plus favorable « convaincus confiants »,
caractéris¢ a la fois par une forte adhésion aux régles sans tabac, un fort sentiment de
responsabilité et de légitimité ainsi qu'une perception élevée du soutien. Ces acteurs semblent
réunir plusieurs conditions favorables a 1’application des régles et pourraient potentiellement
constituer des relais importants dans la mobilisation d’autres membres du personnel autour de

la politique scolaire sans tabac.

A P’inverse, le profil « convaincu peu confiant » majoritaire (presque 40%) de 1’échantillon se
caractérise par une adhésion globalement favorable aux regles, se sent soutenu par leurs
collégues mais plus limité concernant son propre role dans 1’application des regles et redoute
les conséquences potentielles de ces interventions sur leur relation avec les éleves. Cette
configuration rejoint les observations de Linnansaari et al. (80) et les mécanismes de

responsabilité et de confiance déja évoqué.

Les deux autres profils, plus minoritaires, illustrent également la diversité des croyances. Le
profil des « sceptiques peu soutenus » (16 %) se caractérise principalement par une faible
adhésion a la politique sans tabac et une perception limitée du soutien institutionnel, sans pour
autant se distinguer nettement concernant le sentiment de responsabilité ou de 1égitimité. Enfin,

le profil des « désengagés peu confiants » (13,5%) présente les niveaux les plus faibles sur
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l'ensemble des dimensions, traduisant une adhésion plus limitée tant au role personnel qu'a la

politique elle-méme.

D’un point de vue structurel, ces quatre profils ne se différencient pas juste par un niveau global
d'adhésion. Les profils « convaincus confiants » et « désengagés peu confiants » sont plutdt
cohérents : ils sont soit au-dessus soit en-dessous de la moyenne sur toutes les croyances en
méme temps. Par contre, les profils « convaincus peu confiants » et « sceptiques peu soutenus
» sont plus intéressants parce qu'ils ne suivent pas ce schéma : ils sont ¢élevés sur certaines
croyances et plus faibles sur d’autres. Ce n'est donc pas juste une question d’étre « plus » ou
« moins » favorable a la politique sans tabac, mais bien des combinaisons différentes entre les
composantes. Cette distinction entre profils de « niveau » et profils de « forme » est bien
documentée dans la littérature sur les approches centrées-personne de Bergman et Magnusson
(92). Morin et Marsh (93) expliquent d'ailleurs que quand on ne trouve que des profils qui
varient en niveau, ¢a remet en question l'intérét méme de faire une classification. Ici, comme
deux de nos quatre profils se différencient vraiment par leur forme et pas juste par leur niveau,
ca vient plutdt confirmer que l'approche par clusters apporte quelque chose de plus qu'un simple

score global d'adhésion aux régles.

Dans I'ensemble, ces résultats montrent que, si une majorité des membres du personnel adhérent
aux politiques scolaires sans tabac, leurs croyances ne s'organisent pas de maniere uniforme.
L’approche par profils apporte une compréhension plus nuancée des différentes configurations
de croyances présentes au sein du personnel. Le fait que les profils les moins favorables a la
politique scolaire sans tabac soient minoritaires est un résultat encourageant au regard de notre
objectif puisqu'il suggére qu'une large majorité des membres du personnel scolaire présente un

profil de croyances globalement en faveur a la mise en ceuvre de ces politiques.

Un autre résultat de notre travail a propos des profils est I'absence d'association significative
entre 'appartenance aux clusters et les caractéristiques sociodémographiques examinées. Ni
l'age, ni le genre, ni le statut tabagique ou de vapotage, ni la fonction occupée dans
|'établissement ne permettent de distinguer significativement les différents profils de croyances.
Ces résultats suggerent que les profils ne semblent pas étre principalement déterminées par les
caractéristiques individuelles des membres du personnel. Ce constat est cohérent avec
I'"Advocacy Coalition Framework (70), selon lequel les acteurs se regroupent principalement
autour de systémes de croyances partagés plutdt qu'en fonction de leurs caractéristiques

personnelles.
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Notre dernier résultat concernant I'ISE des écoles suggere qu’il pourrait jouer un role dans la
répartition des profils. Bien qu'aucune association significative n'ait été observée pour les
profils « désengagé peu confiant », « sceptique peu soutenu » et « convaincu peu confiant »,
une relation positive a été¢ mise en évidence entre I'ISE et la proportion de membres du personnel
appartenant au cluster « convaincu confiant », caractérisé par une adhésion forte aux objectifs
de prévention ainsi qu’un soutien et une confiance élevée dans leur mise en ceuvre. Ce résultat,
bien qu’il doive étre interprété avec prudence au regard de ses limites, semble cohérent avec
celui de M¢élard et al. (94) selon lequel les écoles plus défavorisées peuvent étre confrontées a
des contraintes organisationnelles et sociales qui rendent la promotion de la santé moins
prioritaire. Ces ¢léments suggerent alors inversement que les établissements ayant un niveau
socioéconomique plus élevé pourraient offrir un contexte plus favorable a 1’adhésion aux

politiques scolaires sans tabac.
5.2 Apports et limites

5.2.1 Apports

Le principal apport de notre travail est de montrer que les croyances des membres du personnel
scolaire relatives aux régles scolaires sans tabac s'organisent en plusieurs profils de croyances.
Alors que les recherches précédentes se sont principalement intéressées a identifier les
croyances en elles-mémes ou les facteurs et mécanismes associés a 1’application des regles chez
les membres du personnel ainsi qu’a en définir les dimensions, notre travail a cherché a mettre
évidence la manic¢re dont ces différentes dimensions se combinent chez les individus. Elle
compléte ainsi les travaux précédents et permet également d’identifier des leviers d’action

différents selon les profils observés, afin d’adapter les stratégies de mobilisation des acteurs.
5.2.2 Limites

Une premicre limite liée au fait que nos données ont été récoltées dans le cadre du projet
ADHAIrE est que les croyances mesurées reposent sur des données auto-rapportées. Le projet
visant la réduction du tabagisme dans les écoles, il pourrait y avoir un biais de désirabilité
sociale vis-a-vis du projet. Les membres du personnel auraient pu avoir tendance a déclarer des
attitudes plus favorables aux politiques sans tabac et donc biaiser la formation de nos clusters.
Une deuxieme limite liée au projet ADHAIrE est que les données proviennent d’une région
caractérisée par une situation socioéconomique plus précaire que la moyenne nationale, ainsi
que par une prévalence du tabagisme et un taux de pauvreté parmi les plus élevés du pays. Les

croyances des membres du personnel peuvent ainsi étre influencées par cet environnement
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particulier de mise en ceuvre des politiques. Dés lors, les profils identifiés pourraient ne pas étre
généralisables a d’autres régions de Belgique ou a d’autres pays. Des recherches menées dans

d’autres contextes seraient nécessaires afin de vérifier si nos résultats peuvent 1’étre.

Une autre limite concerne les croyances explorées dans notre travail. L’échelle utilisée portait
principalement sur les croyances relatives a la politique sans tabac (policy beliefs), ce qui était
cohérent avec 1’objectif d’identifier des profils de croyances directement liés a I’application de
la politique scolaire sans tabac. Cependant, ce choix ne permet pas d’évaluer les autres niveaux
de croyances de I’ACF pouvant également influencer 1’adhésion aux régles. Certaines
croyances relevées dans notre revue de littérature étaient des croyances fondamentales (deep
core beliefs) comme I’importance de 1’autonomie des adolescents ou au role de 1’école dans
leur accompagnement,. De méme, des croyances secondaires (secondary beliefs. comme la
faisabilité de la mise en ceuvre ou aux ressources disponibles pourraient contribuer a expliquer
certaines difficultés d’application des regles. Ainsi, certains résultats observés dans nos profils,
notamment les différences liées au sentiment de 1égitimité, de responsabilité ou au besoin de
soutien, pourraient étre davantage compris en intégrant ces différents niveaux de croyances. De
futures recherches prenant en compte les deep core beliefs, policy core beliefs et secondary
beliefs pourraient ainsi compléter les dimensions identifiées dans cette étude et pourraient peut-
étre affiner les configurations de croyances des membres du personnel scolaire que nous avons

trouvées.

Les analyses exploratoires portant sur 1’indice socioéconomique des écoles doivent également
étre interprétées avec prudence, en raison du nombre limité d’écoles incluses, du nombre de
données manquantes significatives concernant 1’identifiant scolaire sur un cluster, du fait que
plusieurs écoles partagent le méme niveau d’ISE et de la présence de catégories d’ISE

représentées uniquement par une seule école.

5.3 Perspectives

5.3.1 Perspectives pour la recherche

Notre travail s'est centré sur la dimension des croyances qui constitue un attribut central des
coalitions de plaidoyer. Toutefois, selon I’ACF, les croyances ne suffisent pas a elles seules a
caractériser une coalition. Celle-ci repose également sur d'autres attributs, tels que les
ressources dont disposent les acteurs, leurs capacités de coordination ou encore la stabilité de
la coalition, qui renvoient en partie a des dimensions organisationnelles. D'ailleurs, certains de

nos résultats, en particulier ceux relatifs a la composante du soutien institutionnel et extérieur,
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suggerent que les croyances sont étroitement liées a ces aspects organisationnels. Une premiére
perspective de recherche consisterait donc a compléter l'identification des profils de croyances
par 1'étude de ces autres attributs des coalitions de plaidoyer. En parall¢le, il serait également
pertinent d'approfondir l'exploration des différents niveaux de croyances (deep core beliefs,
policy core beliefs et secondary beliefs), qui représentait une de nos limites, afin d'obtenir une
compréhension plus compléte des mécanismes susceptibles d'influencer la mise en ceuvre des

politiques scolaires sans tabac dans le cadre d’une mise en place de coalition de plaidoyer.

Une deuxieme perspective de recherche concerne le role des positions hiérarchiques dans la
mise en ceuvre des politiques scolaires sans tabac. Bien que la fonction ne soit pas associée
significativement a I’appartenance aux clusters, ces résultats ne permettent pas d’exclure un
role potentiel des positions hiérarchique dans la dynamique de mise en ceuvre. En effet, les
individus n’occupent pas tous une place équivalente dans la capacité d’influencer les pratiques
collectives. Ainsi, un membre du personnel occupant une fonction dirigeante, telle qu’une
direction, pourrait exercer une influence importante sur 1’application ou non, indépendamment
de sa représentation numérique dans 1’échantillon. Par exemple, une direction présentant un
profil « désengagé peu confiant » moins favorable a la mise en ceuvre des régles sans tabac
pourrait potentiellement limiter leur intégration dans les pratiques institutionnelles, tandis
qu’une direction plus favorable pourrait contribuer a renforcer 1’application collective. Cette
hypothése nécessiterait toutefois des analyses centrées sur les dynamiques d’établissement
plutdt que sur les profils individuels qui dépassaient les objectifs de notre travail actuel. Elle
ouvre néanmoins une perspective intéressante pour de futures recherches qui pourraient
examiner comment la composition des profils de croyances et leur articulation avec les

positions hiérarchiques influencent la mise en ceuvre des politiques scolaires sans tabac.

5.3.2 Perspectives pour la pratique

L’identification de ces profils présente également un intérét pratique pour les interventions
visant a soutenir la mise en ceuvre des politiques scolaires sans tabac, telles que le projet
ADHAIrE. En effet, une meilleure compréhension des différents profils de croyances au sein
des établissements permettrait d’adapter les stratégies d’accompagnement aux besoins
spécifiques de ces groupes. Des formations ou des actions ciblées pourraient ainsi étre

proposées selon les profils identifiés.

54



Le profil « désengagé peu confiant » pourrait bénéficier d’un travail visant a renforcer la
perception de légitimité, de responsabilité et de soutien dans I’application des régles. Le profil
« sceptique peu soutenu » pourrait davantage bénéficier d’actions visant a renforcer la
compréhension des objectifs des politiques sans tabac ainsi que d’activité favorisant la cohésion
et le soutien collectif au sein de 1’établissement. Le profil « convaincu peu confiant » semble
quant a lui adhérer aux objectifs de prévention, mais pourrait bénéficier d’un accompagnement
davantage centré sur les aspects pratiques de la mise en ceuvre, tels que la gestion des
interactions avec les éléves, la communication ou I’affirmation de son role de garant des régles
sans tabac. Enfin, le profil « convaincu confiant » pourrait constituer une ressource pour les

¢tablissements, notamment en jouant un role de relais aupres des autres membres du personnel.

Ainsi, plutot que de proposer des stratégies uniformes, 1’identification des profils permettrait
d’envisager des interventions adaptées aux différentes configurations de croyances présentes
dans les établissements. Ces actions pourraient contribuer a réduire certaines divergences entre
membres du personnel, a renforcer une compréhension partagée des objectifs de la politique
sans tabac et a favoriser progressivement une mobilisation collective autour de sa mise en

auvre.
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6. CONCLUSION

Ce mémoire avait pour objectif d’identifier les différents profils de croyances des membres du
personnel scolaire a propos des régles scolaires sans tabac et d’analyser les facteurs susceptibles

d’étre associés a ces profils.

Au-dela de I’identification de ces profils, les différentes sections de ce mémoire mettent en
évidence qu’une politique scolaire sans tabac ne se résume pas a I’existence d une régle inscrite
dans un cadre institutionnel. Elle prend réellement forme a travers les acteurs qui la mettent en
ceuvre mais €galement a travers les représentations individuelles et collectives qui I’entourent :
I'engagement des membres du personnel dans l'application des régles ne dépend pas que de
leurs propres croyances mais aussi de ce qu’ils pergoivent des croyances, des attitudes et des

comportements de leurs collégues, qui contribuent a fagonner leurs propres pratiques.

Nos résultats montrent que 1’adhésion a une politique n’est pas une réalité¢ uniforme. Derriere
un apparent consensus sur les croyances politiques scolaires sans tabac se cachent différentes
configurations de croyances : certaines traduisent une forte confiance dans sa capacité a agir,
d’autres refletent des craintes quant aux conséquences de 1’application des régles sur la relation
avec les ¢leves, tandis que d’autres encore mettent en évidence un besoin de se sentir soutenu
par le reste de la communauté scolaire pour favoriser leur mise en ceuvre. Ces profils ne
semblent d’ailleurs pas s’expliquer par les caractéristiques individuelles des répondants. Seule
une association avec le niveau socioéconomique de I’école a été observée pour I’un des profils
les plus favorables bien que ce résultat doit étre interprété avec prudence au vu des limites
rencontrées. Cela suggeére néanmoins que I’environnement dans lequel les politiques sont mises
en ceuvre pourrait jouer un rdle, renforcant 1’idée que leur adhésion repose sur des dynamiques
collectives plutot que sur des dispositions individuelles. Comprendre cette diversité permet
d’identifier des leviers d’action adaptés aux différents profils et de concevoir des interventions

susceptibles de faire évoluer les représentations les moins favorables a I’égard de ces politiques.

Cela constitue une étape essentielle pour construire progressivement une vision commune
autour des politiques scolaires sans tabac, afin que celles-ci dépassent le statut de simples
normes légales et deviennent de véritables normes sociales partagées, contribuant a la

prévention du tabagisme.
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8. ANNEXES
8.1 ANNEXE 1 : questionnaire staff projet ADHAIrE

G Limesurvey WITHATRRTImm

Chére Madame, Cher Monsieur,

Votre école participe au projet ADHAIrE qui vise a faire de votre école un endroit ou
il fait bon respirer. Il est mené dans le Hainaut par ’Institut de Recherche Santé et
Société (UCLouvain) et est financé par la Fondation contre le Cancer pour une durée
totale de 4 ans. Un des volets de I’étude décrit la situation de votre école a propos de la
cigarette (classique ou électronique). Pourriez-vous remplir un court questionnaire a
ce sujet ?

De quoi parle le questionnaire ?

Ce questionnaire porte sur votre santé, vos relations avec vos collégues ainsi que sur
les régles que votre école met en place vis-a-vis du tabagisme. L’enquéte nous
permettra de mieux comprendre les comportements en matiére de tabagisme dans les
écoles et la contribution des membres du personnel dans la prévention.

Vos réponses sont-elles anonymes ?

Vos données seront traitées conformément au Réglement Général sur la Protection
des Données (RGPD) et a la législation belge du 30 juillet 2018 relative a la protection
de la vie privée. Tout a été prévu par notre équipe pour que vos réponses ne soient pas

dévoilées.

Votre participation est-elle obligatoire ?
Il est important qu’un maximum de personnes remplissent Penquéte pour obtenir des

données de qualité. Néanmoins, votre participation est volontaire. Vous étes libre d’y
répondre ou non, ainsi que d’y mettre un terme a tout moment.

Vous avez une question ?

Si vous avez des questions apres la fin de ’enquéte, vous pouvez contacter ’équipe
par mail a pierre.laloux @uclouvain.be.
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G Limesurvey ITEATRIHR

Al.

A2.

A3.

Partie A: Votre école et le tabagisme
Les prochaines questions ont trait a la politique de 1'école en matiere de tabagisme, c'est-a-dire, I'ensemble des régles mises en
place pour prévenir le tabagisme chez les éleves.

Pouvez-vous nous dire si les éléves sont autorisés a fumer/vapoter
dans les endroits/aux occasions suivant(e)s ?

Cochez une réponse par ligne.
A lintérieur de Pétablissement | |-{ |

Dans I'enceinte de I'école mais a I'extérieur (cour de récréation, espaces extérieurs) D -------- D

Juste a la sortie de 1'école D — D

Dans le quartier, les alentours de 1'école D ---------- D

Lors de sorties scolaires D --------- D

Lors d’événements organisés par I'école D -------- D

Les membres du personnel sont-ils autorisés a fumer/vapoter dans les
endroits/lors des occasions suivant(e)s ?
Cochez une réponse par ligne.
Oui Non

A Tl'intérieur de I'établissement D D

Dans I'enceinte de I'école mais a I'extérieur (cour de récréation, espaces extérieurs) D -------- D

Juste a la sortie de 1'école D ---------- D
Lors de sorties scolaires D ---------- D

Lors d’événements organisés par I'école D .......... D

Dans votre école, y a-t-il un fumoir (local intérieur prévu pour

fumer/vapoter) ?
Cochez une réponse par ligne.

Oui Non
Pour les éleves | |-

Pour les membres du personnel D ---------- D
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Ad4. Y a-t-il, dans votre école, un endroit extérieur indiqué et délimité a

I'intention des fumeurs/vapoteurs ?
Cochez une réponse par ligne.

Oui Non

Pour les éleves D »»»»»»»» D

Pour les membres du personnel D ---------- D

AS5.  Voyez-vous parfois des éléves et des membres du personnel

fumer/vapoter ensemble ?
Cochez une des réponses suivantes.

A6. A quelle fréquence un éléve a-t-il été pris en train de transgresser les

régles en matiére de tabac et de vapotage sur les 30 derniers jours ?
Cochez une des réponses suivantes.

Jamais ou trés rarement
Plusieurs fois sur le mois
Environ une fois par semaine

Tous les jours ou presque/plusieurs fois par semaine

CFOF L

Je ne sais pas

A7.  Quelles sanctions, parmi les suivantes, sont appliquées pour des
personnes qui transgressent les régles en matiére de tabac et de
vapotage ?

Cochez la ou les réponses.

Confiscation des cigarettes/des puffs

Avertissement/blame

Punition/devoir

Retenue

Renvoi

Mise au courant des parents

Obligation de suivre un cours d'éducation a la santé/mise a disposition d'information sur le tabagisme
Discussion avec un professeur/éducateur

Discussion avec personne de confiance (autre qu'un professeur/éducateur)

Travaux d'intérét général (nettoyage, ramassage de mégots...)

Interdiction de participer a des sorties et/ou événements organisés par 1'école

Do oogogd
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LimeSurvey HETRATIHR

Référence a tabacologue/PMS/service d'aide a l'arrét

(

D'autres sanctions non mentionnées ci-dessus

Aucune sanction n'est appliquée

HEEEEE

Je ne sais pas

A8. Trouvez-vous que les sanctions a 1'égard des éléves pris en train de

fumer/vapoter sont justifiées?
Cochez une réponse parmi les suivantes.

Pas du tout d'accord D
Pas d'accord
Ni d'accord, ni pas d'accord

D'accord

[FLF{FLE

Tout a fait d'accord

A9. Dans votre école, les régles en matiére de tabac et de vapotage sont le
plus souvent appliquées.

Cochez une des réponses suivantes.

Pas du tout d'accord E]

Pas d'accord [:]
D'accord [:]

Compleétement d'accord D

A10. Comment réagit le personnel scolaire quand un éléve est pris en train
de fumer/vapoter ?

Cochez une des réponses suivantes.

Chaque membre du personnel applique les régles a sa maniére D
Une partie des membres du personnel applique les régles de la méme maniere [:]

La plupart des membres du personnel appliquent les régles de la méme maniere ‘j

All. A quelle fréquence voyez-vous des éléves fumer/vapoter... ?

Cochez une des réponses suivantes.

Jamaisou  Quelques  Environ Presque
trés foispar  unefoispar chaque
rarement mois semaine jour

A l'intérieur de I’établissement D D e D - D

Dans I'enceinte de I'établissement mais a I'extérieur (cour de récréation,
ot D .......... D .......... D .......... D

Juste a la sortie de 1'école D ---------- DD ---------- D
Dans le quartier, les alentours de 1'école DD ---------- D ---------- E]
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Al12. A quelle fréquence voyez-vous des membres du personnel
fumer/vapoter... ?
Cochez une des réponses suivantes.
Jamais ou  Quelques Environ Presque

trés foispar  unefoispar chaque
rarement mois semaine jour

A l'intérieur de I'établissement DD D D

Dans I'enceinte de I'établissement mais a I'extérieur (cour de récréation,
i

Juste a la sortie de I'école D M []

Dans le quartier, les alentours de 1'école DD ~~~~~~~~~ D """"" D

A13. Selon vous, votre école en fait trop ou pas assez pour lutter contre la
consommation de produits du tabac ?

Cochez une des réponses suivantes.

Trop D
aoer [
N

[]

Je n'ai pas d'opinion sur la question

Al4. Soutenez-vous la participation de votre école dans un projet d ""Ecole
sans fumée - projet ADHAIrE"?

Cochez une des réponses suivantes.
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A15. Quelle est votre opinion a propos des régles de votre école a propose

du tabac et du vaoptage?
Cochez une réponse par ligne.
Complétem
Pas du tout Pas ent

d'accord d'accord D'accord d'accord

Ces regles permettent de protéger les €léves du tabagisme et du vapotage D : D - D ------ : D

Il est de ma responsabilité de faire respecter ces régles D ---------- D ---------- D ---------- D

Je risque de détériorer la relation avec mes éleves si je fais respecter ces | I D
regles L L

Je peux faire respecter ces régles tout en restant proche de mes éleves DD ---------- DD
Je me sens légitime pour faire respecter ces regles D ---------- D ---------- D ---------- D

Je me sens soutenu.e par mes collégues pour faire respecter ces régles u ~~~~~~~~ u ~~~~~~~~~ u{_l
Je me sens soutenu.e par les parents pour faire respecter ces régles D ~~~~~~~~~ D ~~~~~~~~~~ DD

Je connais bien ces régles D “““““ D """"" D """"" D

Les éléves contournent toujours ces reégles D D """" D """"" |:|

Prévenir le tabagisme est une priorité de mon école D ---------- D ---------- D --------- D

Partie B: Votre consommation tabagique

Nous aimerions maintenant avoir un apercu de vos habitudes tabagiques.

B1. En ce qui concerne la cigarette « classique », quelle affirmation

suivante vous correspond le mieux ?
Cochez une des réponses suivantes.

Je n’ai jamais fumé
Je suis un ancien fumeur

Je fume occasionnellement

CF{ L]

Je fume quotidiennement

B2.  En ce qui concerne la cigarette électronique, quelle affirmation

suivante vous correspond le mieux ?
Cochez une des réponses suivantes.

Je n’ai jamais fumé
Je suis un ancien fumeur

Je fume occasionnellement

[P F{

Je fume quotidiennement
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Partie C: Vos collégues et vous

Maintenant nous voudrions mieux décrire les relations au sein du personnel de votre école. Pourriez-vous nous parler un peu de
la composition de votre réseau de contacts dans I'école avec qui vous parlez boulot?

Pouvez-vous citer jusqu'a 5 colleégues avec qui vous parlez boulot?

Cl1. Collegue 1

Veuillez insérer le prénom du premier collégue avec qui vous parlez
du travail.

C2. Collegue 2

Veuillez insérer le prénom du deuxiéme collégue avec qui vous parlez
du travail.

C3. Collégue 3

Veuillez insérer le prénom du troisiéme collégue avec qui vous parlez
du travail.

C4. Collegue 4

Veuillez insérer le prénom du quatriéme collégue avec qui vous parlez
du travail.
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Cs. Collégue 5

Veuillez insérer le prénom du cinquiéme collégue avec qui vous parlez
du travail.

Cé. Quel age ont les personnes que vous venez de citer?
Cochez une réponse par ligne.

Moins de  Plus de 50
50 ans ans

{snalname} | |- |
{sna2name} [ |- |
{sna3name} D D
{snadname} | |- |
{snasname} | |- ]

C7. Ces collegues sont...?

Cochez une réponse par ligne.
Un Une
homme femme Autre

{snalname} [ |- | ]
{sna2name} [ |- o] ]
{sna3name} [ |- foee] ]
{snadname} | |- o] ]
s [l H
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C8. Quel est le statut tabagique de ces personnes? Considérer le statut lié
a la cigarette classique.

Cochez une réponse par ligne.
. N a- Est Aun Fume occas Fume quoti
Jamais ancien  jonnelleme  diennement
fumé fumeur nt

{snalname} [ |- o[
{snazname} [ |- Joof o
{sna3name} | |-of Jf J
otuamel [ J—{
{snaSname} | | e

C9. Selon vous, ces collégues trouvent que I’école en fait...pour prévenir le
tabagisme chez les éléves.

EpERERERE

Cochez une réponse par ligne.

Trop Assez Pas assez

{snatname} | |-}l ]
(sna2name) [ J-{ J-{ |
ssoane) [ [ ]
{snadname} | |- o] ]
trerey) -

Partie D: Votre école et vous

Les questions suivantes portent sur vous et sur votre travail a I'école.

D1.  Quel age avez-vous ?

D2. Etes-vous... ?

Cochez une des réponses suivantes.

Un homme D
Une femme l::l

Je préfere ne pas répondre D
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D3.  Dans quelle école enseignez-vous?

Dans le cas ot vous enseignez/travaillez dans deux écoles:
- Si vous avez un mi-temps 50-50, vous pouvez considérer l'école par laquelle vous avez obtenu le lien.

- Si vous avez un nombre d'heures de cours plus important dans une de ces deux écoles (60-40 par exemple), considérez celle ot vous passez le plus
de temps.

D4. Quelle est votre fonction au sein de 1'école ?
Cochez la ou les réponses.

Directeur/directrice

Directeur/directrice adjoint(e), sous-directeur/sous-directrice
Educateur/éducatrice, surveillant(e)

Enseignant(e)

Personnel technique/logistique/administratif

Personnel infirmier

Autre

Ddodgod

Ds. Depuis combien d'années travaillez-vous dans cette école ?

Dé6. Quel est la proportion de votre temps de travail que vous passez dans

cette école ?
Cochez une des réponses suivantes.

Temps plein D
Temps partiel D

D7. A quel(s) cycle(s) enseignez-vous ?
Cochez la ou les réponses.

lere
2¢me
3e¢me
4¢me
Seme
6eme

Teme

oodoaod

Ne s'applique pas
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DS8. Quelle(s) matiére(s) enseignez-vous ?
Cochez la ou les réponses.

Frangais

Langues modernes (anglais, néerlandais, allemand, espagnol...)
Mathématiques

Sciences (biologie, physique, chimie)
Histoire et/ou géographie

Education physique

Sciences économiques et sociales
Philosophie/religion/citoyenneté

Art

Agriculture/horticulture

Graphisme

Electricité

Meécanique

Informatique

Meétier de la construction

Autre

oo odoobooddn

Ne s'applique pas

D9. Enseignez-vous a des éléves de 1'enseignement... ?
Cochez la ou les réponses.

[]

Général
Technique
Professionnel
Artistique

CEFA

(10 OO

Ne s'applique pas
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D10. Comment qualifieriez-vous ’ambiance au sein de I’école ?

Cochez une des réponses suivantes.

Tres bonne
Bonne

Assez bonne
Assez mauvaise

Mauvaise

(PR

Trés mauvaise

D11. Avez-vous un commentaire a faire, une expérience a partager?

Merci pour votre participation !
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8.2 ANNEXE 2 : scree plot

Scree plot

40-

w
o
'

Percentage of explained variances
— N
o o

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Dimensions

8.3 ANNEXE 3 : output R studio des valeurs propres, pourcentages de la variance
expliquée et pourcentage de la variance cumulée

eigenvalue percentage of variance cumulative percentage of variance

comp 1 3.9982883 39.982883 39.98288
comp 2 1.2097170 12.097170 52.08005
comp 3 1.1145816 11.145816 63.22587
comp 4 0.7452618 7.452618 70.67849
comp 5 0.7324217 7.324217 78.00270
comp 6 0.5936466 5.936466 83.93917
comp 7  0.5647175 5.647175 89.58634
comp 8 0.4033801 4.033801 93.62015
comp 9  0.3252478 3.252478 96.87262
comp 10 0.3127376 3.127376 100.00000

8.4 ANNEXE 4 : output R studio des cercles des corrélations pour les trois
dimensions et coordonnées des variables sur les axes des dimensions et résultats
de la rotation Varimax

1) Cercle de corrélations pour les trois dimensions avant rotation Varimax
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Variables -

1.0-

Dim2 (12.1%)
(=]
o
:

-05-

PCA

-05 0.0

Dim1 (40%)

stp15_10

stp15_1

st;g1_5_i7 A
stp15_’_§’ ki

contrib

12
10
8
6
4

Variables - PCA

Dim3 (11.1%)

2) Coordonnées des variables sur les axes des dimensions

stpl5_1
stpl5_2
stpl5_3
stpl5_4
stpl5_5
stpl5_6
stpl5_7
stpl5_8
stpl5_9
stpl5_10

Dim.1
.5640367
.7140279
.5633193
.6991987
. 7767379
.7851129
.7045019
.4183052
.5301046
.4382586

OO OO OO OOOO

Dim. 2
0.4716261
.1323802
.4705901
.4636523
.2830376
0.1904608
0.2683694
.0354007
0.1171463
0.5744115

Dim.3

.01780454
.26792342
.23186359
.05137794
-15392792
.18005240
.22543881
.63820447
.61576258
.30442960

3) Résultats de la rotation Varimax : saturation factorielle

Loadings:
RC1 RC2 RC3

stpl5_.1 0.068 0.706 0.195
stpl5.2 0.569 0.319 0.417
stpl5_.3 0.752 0.094 -0.134
stpl5_.4 0.813 0.124 0.173
stpl5_5 0.731 0.280 0.308
stpl5.6 0.442 0.699 0.030
stpl5_7 0.336 0.711 -0.026
stpl5.8 0.252 0.105 0.713
stpl5.9 0.360 0.578 -0.458
stpl5_10 -0.124 0.629 0.452

RC1 RC2 RC3
SS Tloadings 2.606 2.438 1.279
Proportion Var 0.261 0.244 0.128
Cumulative var 0.261 0.504 0.632

stp1 $_8

1
00
DIm2 (12.1%)

Dim.4

.41553111
.26344189
.40266999
.03764808
.23248687
.25657568
.13384043
.40151137
.18406999
.08213365

| | | |
COO0O OO0 OOO0O0O

Dim.5

.13904461
.08166630
. 31343658
.16062735
.04201696
.11914788
. 35052425
.44575348
.13971493
.47468932
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