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Résumé 

Introduction : La consommation excessive d'alcool par les adolescents représente un enjeu de santé 

publique mondial, puisqu’elle est associée à diverses conséquences, à court et à long terme, sur la 

santé.  

Plusieurs facteurs tels que la disponibilité, l'âge de l’initiation de la consommation d’alcool, les 

influences sociales, les attitudes parentales et les attentes individuelles contribuent aux 

comportements liés à la consommation d’alcool. Comprendre ces facteurs dans le cadre des normes 

sociales est essentiel, car ces dernières influent sur les attitudes et comportements des adolescents 

face à l'alcool.  

La présente étude vise à approfondir cette compréhension en examinant de quelle manière les 

normes sociales façonnent la consommation d'alcool des jeunes de 15 à 18 ans, via l’exploration des 

influences individuelles et contextuelles et des perceptions associées à ces normes. 

Matériel et méthode : Cette étude qualitative adopte une approche méthodologique axée sur 

l’étude de cas multiples. Des entretiens semi-dirigés ont été menés auprès d'adolescents (n = 12) et 

de parents (n = 13) afin de recueillir des informations sur la manière dont les normes se forment et 

influencent la consommation d’alcool des jeunes. 

Résultats : Les résultats montrent que les normes sociales se forment via divers mécanismes. La 

formation des normes est d’abord le fruit d’un apprentissage familial, amical et sociétal. Les normes 

sociales associées à la consommation d’alcool sont intégrées très rapidement dans les 

comportements des jeunes, participant donc au développement de leur identité sociale. La norme 

associée à cette consommation d’alcool est particulièrement excessive. 

Conclusion : Les résultats soutiennent l’approche basée sur les normes sociales et pourront servir de 

base de développement d’interventions en santé publique plus ciblées et plus efficaces. Les constats 

de cette étude décrivent l'urgence de déconstruire les normes sociales pour réduire la consommation 

d'alcool des adolescents.  

Mots clés : Consommation d’alcool, adolescents, normes sociales  



 

 

Abstract 

Introduction : Excessive alcohol consumption by adolescents is a global public health issue, as it is 

associated with various short- and long-term health consequences.  

Several factors such as alcohol availability, age of initiation, social influences, parental attitudes and 

individual expectations contribute to alcohol consumption behaviours. Understanding these factors 

in the context of social norms is essential because they influence adolescents' attitudes  and 

behaviours towards alcohol.  

The present study aims to deepen this understanding by examining how social norms shape the 

alcohol consumption of young people aged 15 to 18, through the exploration of individual and 

contextual influences and perceptions associated with these norms. 

Material and method : This qualitative study adopts a methodological approach based on multiple 

case studies. Semi-structured interviews were conducted with adolescents (n = 12) and parents (n = 

13) to gather information on how norms are formed and influence youth alcohol consumption. 

Results : The results show that social norms are formed through various mechanisms. The formation 

of norms is first and foremost the result of family, friendly and societal learning. The social norms 

associated with alcohol consumption are very quickly integrated into the behaviours of young people, 

thus participating in the development of their social identity. The standard associated with this 

alcohol consumption is particularly excessive. 

Conclusion : The results support the social norms-based approach and can serve as a basis for 

developing more targeted and effective public health interventions. The findings of this study 

describe the urgency of deconstructing social norms to reduce adolescent alcohol consumption. 

 

 

 

Keywords : Alcohol drinking, adolescent, Social Norms
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1. Préambule 

Dans le vaste paysage des enjeux de santé publique, il existe des problématiques qui persistent et 

évoluent avec le temps. Parmi celles-ci, la consommation d'alcool, en particulier chez les adolescents, 

occupe une place centrale et préoccupante.  

Mon engagement dans cette recherche est profondément marqué par ma conviction que 

comprendre les expériences individuelles est essentiel afin d’élaborer des interventions de santé 

publique adaptées et efficaces.  

Mes parcours, tant personnel que professionnel, m'ont permis de constater de près, les défis 

auxquels les jeunes sont confrontés, particulièrement ceux liés à la consommation d'alcool. Ces 

expériences (cheffe scoute, infirmière, étudiante) ont renforcé ma certitude de l'importance de cette 

recherche et de la nécessité d'aborder cette problématique avec authenticité. 

La réalisation de ce mémoire s'inscrit dans le cadre de l'obtention d'un Master en sciences de la santé 

publique, spécialité praticien spécialisé en santé publique. À travers mes études initiales en tant 

qu’infirmière, j’ai pu découvrir de nombreuses dimensions associées à la santé. Cependant, la mise 

en pratique n’était pas en accord avec les valeurs de prévention que je souhaitais développer. 

J’avais encore envie d’en apprendre davantage, particulièrement dans le domaine de la promotion 

de la santé. C’est donc pourquoi, je me suis lancée dans ce master, avec les options promotion de la 

santé et nutrition de santé publique. J’avais la profonde certitude que j’aurai la chance de développer 

de nouvelles aptitudes et compétences, mais j’ai reçu bien plus.  

Au cours de ces deux années de master, j’ai eu la chance de rencontrer des personnes engagées, de 

me faire des amies précieuses et de me recentrer davantage sur ce que j’aimais. J’ai pris aussi 

conscience de la personne que j’étais, de mes forces et de mes faiblesses, que je mobiliserai dans ma 

vie et dans ma future profession. 

Ayant l’aspiration de travailler avec des adolescents, je suis convaincue que cette analyse me 

permettra de mieux appréhender les enjeux de santé publique liés à la consommation d'alcool chez 

les jeunes et de contribuer activement à la promotion de comportements sains. 
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2. Introduction 

2.1. État de la question  

I. Définitions 

Avant de décrire l’importance du problème étudié, il semble important de définir plusieurs concepts 

clés. 

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit l’alcool comme étant une substance psychoactive 

possédant des propriétés addictives, largement utilisée dans de nombreuses cultures, depuis des 

siècles (1). 

Une unité standard d’alcool correspond à 12,7 ml d’alcool pur, soit 10 g d’alcool. Cette quantité 

correspond à environ 250 ml de bière (à 5 % d'alcool), 100 ml de vin (à 12 % d'alcool) et 35 ml de 

spiritueux (à 40 % d'alcool) (2) (Annexe 1). 

La surconsommation d’alcool est définie par l’OMS comme la consommation d'alcool, qui équivaut 

respectivement à 21 boissons standards pour les hommes et 14 boissons pour les femmes, par 

semaine (3). 

L’hyper-alcoolisation se réfère à la consommation de plus de quatre unités standards d’alcool pour 

les femmes et six unités standards pour les hommes, au cours d’une même occasion. Le binge 

drinking ou ivresse ponctuelle correspond à ces mêmes quantités d’alcool, consommées en moins de 

deux heures (3).  

II. L’alcool 

L’alcool est, de loin, la substance psychoactive la plus souvent consommée au monde, y compris par 

les adolescents (4). 

L'alcool, même consommé à faible dose, représente un véritable risque pour la santé. Cette menace 

découle non seulement d'une consommation excessive ou addictive, mais aussi des propriétés 

toxiques de l'alcool en tant que tel. Par conséquent, la consommation d'un seul verre par jour 

augmente déjà le risque de développer certaines maladies. Les conséquences de la consommation 
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d'alcool sont d'autant plus graves lorsque celle-ci est plus fréquente ou intense (5). Les conséquences 

précises associées à la consommation d’alcool seront détaillées plus loin. 

III. Données épidémiologiques récentes sur la consommation d’alcool 

Selon l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), l'abus d'alcool dans le monde est responsable d'un 

décès sur quatre chez les personnes âgées de 15 ans et plus (6). En Europe, le nombre de décès par 

an, attribué à l’alcool, est proche du million. C’est dans cette région que l’on retrouve la plus forte 

proportion de buveurs et la plus forte consommation d'alcool au monde (7). 

Le nouveau rapport de l’OMS, datant du 25 avril 2024, révèle des constats plus qu’inquiétants au 

niveau de la consommation de l’alcool chez les adolescents. Ce rapport met en évidence qu’en 

Europe, plus de la moitié des jeunes de 15 ans ont déjà bu de l'alcool au moins une fois. Depuis 2018, 

on observe une augmentation de la consommation d’alcool des filles qui rejoignent ou dépassent 

celle des garçons (4). 

Environ un adolescent sur dix a déjà été ivre au moins deux fois, un chiffre qui augmente 

considérablement de l'âge de 13 ans (5 %) à l'âge de 15 ans (20 %). De plus, l'incidence de l'ivresse 

au cours du dernier mois augmente également avec l'âge, passant de 5 % chez les jeunes de 13 ans 

à un taux alarmant de 15 % chez les jeunes de 15 ans (4).  

La prévalence de la consommation d’alcool chez les adolescents varie d’un pays à l’autre (8). En 2018 

en Belgique, la consommation moyenne d'alcool, par an, par habitant, était de 10,8 litres. 

Approximativement, 10 % des jeunes âgés de 15 à 24 ans déclaraient boire de manière risquée lors 

d'une seule occasion, c'est-à-dire qu’ils consomment au moins six unités standards d’alcool au cours 

d’une même soirée (9,10). L'hyper-alcoolisation et le binge drinking sont d’ailleurs les modes de 

consommation préférés des adolescents. Parmi les 15-24 ans, 37 % s'adonnent, au moins une fois 

par mois, à ces comportements (11).  

Les jeunes belges commencent à consommer à un âge de plus en plus précoce (12). En moyenne, 

ceux-ci commencent à consommer de l'alcool à l'âge de 17,7 ans. Environ une personne sur cinq (22,8 

%) a expérimenté la consommation d’alcool avant l'âge de 16 ans, tandis que la majorité (54,9 %) a 

commencé à boire entre 16 et 18 ans (11). 
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Même si la consommation d’alcool en Belgique a diminué ces dernières années (13,14), l'excès 

d'alcool, en particulier chez les jeunes, demeure une préoccupation majeure de santé publique 

(7,15). 

IV. Recommandations du Conseil Supérieur de la Santé en matière d’alcool 

Pour réduire les dangers pour la santé associés à la consommation d'alcool, le Conseil Supérieur de 

la Santé (CSS) recommande de ne pas dépasser la limite de dix unités standards d'alcool par semaine, 

réparties sur plusieurs jours, de prévoir des jours sans alcool tout au long de la semaine et de 

s'abstenir de boire de l'alcool avant l'âge de 18 ans (2).  

En cas de consommation d'alcool, le CSS précise plusieurs mesures pour réduire les risques associés 

à sa consommation. Il est recommandé de limiter la quantité totale d'alcool consommée lors d'une 

seule occasion et d'éviter le binge drinking. Il est également conseillé de boire lentement, en prenant 

des repas, et d'alterner la consommation d'alcool avec de l'eau pour diminuer l'impact sur le corps. 

Enfin, il est important de s'entourer de personnes de confiance et de s'assurer d'avoir un moyen 

sécurisé pour rentrer chez soi, afin de prévenir les situations dangereuses liées à l'alcoolisation (2). 

V. Législation belge 

Il n’existe pas de loi qui punit le consommateur de boissons alcoolisées selon son âge. Les lois 

concernant la consommation d'alcool comprennent des restrictions sur la vente, le service et l'offre 

des boissons alcoolisées aux mineurs (16).  

Il est interdit de vendre, de servir ou d’offrir des boissons alcoolisées aux personnes de moins de 16 

ans et des boissons spiritueuses aux personnes de moins de 18 ans. Les commerçants, les cafetiers, 

mais également les parents ou adultes, sont concernés par cette interdiction (16). 

Il est également illégal d'être ivre sur la voie publique et interdit de servir des boissons alcoolisées à 

une personne manifestement ivre (16). Les textes légaux belges concernant la consommation 

d’alcool sont repris en Annexe 2 (17). 
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2.2. Connaissances actuelles 

I. Conséquences de la consommation abusive d’alcool chez les jeunes 

La consommation abusive d'alcool chez les adolescents représente une priorité de santé publique en 

raison de ses multiples conséquences néfastes à court et à long terme (18).  

Pour commencer, la consommation excessive d’alcool contribue de manière significative aux 

principales causes de morbidité et de mortalité chez les adolescents (19). Elle constitue un facteur 

de risque évitable pour plus de 200 maladies, incluant sept types de cancer, des troubles 

neuropsychiatriques, des maladies cardiovasculaires et la cirrhose hépatique (6). À dose élevée, la 

consommation d’alcool peut provoquer le coma éthylique et peut donc s’avérer fatale (11). 

Du point de vue comportemental, l'excès d'alcool chez les jeunes est associé à un éventail de 

comportements à risque, notamment la conduite en état d'ivresse, les rapports sexuels non protégés, 

la violence, la délinquance et les accidents tels que des blessures et des accidents de la route (20,21).  

Récemment, des études ont démontré que l'hyper-alcoolisation et le binge drinking, entraînent des 

répercussions cérébrales à long terme et sont associés à un risque accru de morbidité (2).  

En outre, la consommation d’alcool entrave l'acquisition de compétences d'auto-régulation et de 

gestion du stress (22–24) et peut accroître le risque de développer une dépendance à cette boisson 

à l'âge adulte (25).  

Les conséquences de la consommation abusive d’alcool chez les adolescents ne se limitent pas aux 

individus eux-mêmes, mais s'étendent à leurs familles, leurs amis et la société dans son ensemble 

(25).  

II. Vulnérabilités spécifiques des jeunes face à l’alcool 

Les jeunes et les enfants constituent un groupe très vulnérable par rapport à la consommation 

d’alcool pour plusieurs raisons (2). 

Pour commencer, les adolescents boivent des quantités importantes d’alcool (2). En effet, les 

adolescents consomment généralement quatre à cinq verres d’alcool par occasion, ce qui représente 
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presque le double de la quantité moyenne consommée par les adultes de plus de 25 ans (deux à trois 

verres) (22).  

De plus, les seuils d’alcoolémie des adultes ne peuvent pas s’appliquer directement aux adolescents, 

car pour une même quantité d’alcool consommée, le taux sanguin est différent. Les adolescents 

peuvent atteindre un taux d'alcoolémie supérieur aux adultes avec une consommation moindre, en 

partie en raison de leur plus petite taille corporelle et d’une immaturité du système métabolique 

(26). 

Enfin, contrairement aux adultes, les adolescent sont encore en développement et l’alcool nuit 

incontestablement à leur croissance (12,27).  

III. L’adolescence 

Au vu des diverses conséquences néfastes et problèmes de santé liés à la consommation d’alcool et 

étant donné que l'adolescence est souvent le moment d’initiation à cette consommation (28), il est 

impératif de mieux comprendre cette période de la vie. 

L'adolescence représente la phase de transition physique, biologique et sociale (29) qui se situe entre 

l'enfance et l'âge adulte, soit entre dix et 19 ans. Il s’agit d’une période cruciale du développement 

humain, marquée par l'établissement des bases d'une bonne santé (30).  

Même si les changements physiologiques sont importants, les caractéristiques individuelles et 

environnementales définissent mieux cette période que l'âge (29). En raison de son association avec 

le changement, l'adolescence est un moment où la consommation d'alcool est fréquente (29). Les 

adolescents perçoivent la consommation d'alcool comme un moyen de transition vers le statut 

d'adulte (31).  

La consommation d'alcool chez les adolescents est influencée par une multitude de facteurs, tels que 

l'influence des pairs, les représentations médiatiques, les politiques comme l'âge légal de 

consommation ou la taxation. Ces éléments façonnent la disponibilité, la signification et l'utilisation 

de l'alcool (12,28). Parmi ces variables, la composition du groupe de pairs et les perceptions des 

normes sociales sont considérées comme les prédicteurs les plus influents sur la consommation 

d’alcool (28,33,34).  
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En outre, l'adolescence est une période où il existe une forte pression pour être accepté socialement. 

Cette période de vie est associée à des attentes positives envers l'alcool et il existe une disponibilité 

facile de celui-ci (35). Une perception erronée selon laquelle la consommation excessive d'alcool est 

la norme chez les jeunes et dans la communauté peut également influencer les comportements des 

adolescents, qui craignent l'exclusion sociale ou la perte d’amitiés s'ils ne se conforment pas à cette 

norme (34).  

2.3. Approche théorique et méthodologique 

I. La théorie du comportement planifié 

De nombreuses théories et modèles ont tenté d’expliquer les raisons pour lesquelles les adolescents 

consomment de l’alcool. Parmi celles-ci, la théorie du comportement planifié (TCP) est un modèle 

comportemental largement utilisé dans la recherche pour prédire les comportements liés à la santé, 

y compris la consommation d'alcool (36–38). 

Selon cette théorie (36–38), la consommation d'alcool serait principalement déterminée par 

l'intention d'une personne. Il existe trois composantes à la TCP : l’attitude envers l'alcool, la norme 

sociale perçue (norme injonctive) et le sentiment de contrôle sur son comportement.  

Cependant, la TCP ne prend pas suffisamment en compte l'influence des interactions sociales et de 

la pression des pairs sur les comportements réels des jeunes (39,40). Pour pallier cette limite, la 

théorie des normes sociales est explorée.  

II. La théorie des normes sociales 

La théorie des normes sociales a vu le jour dans le contexte de l'éducation sanitaire pour lutter contre 

la consommation excessive d'alcool chez les étudiants américains. Initialement introduite par Perkins 

et Berkowitz en 1986, cette théorie met en évidence que le comportement d'une personne est 

influencé par la perception des comportements de ses pairs, c’est-à-dire de la façon dont ils pensent 

et agissent (32,41,42). 

Le terme "norme" englobe plusieurs définitions et concepts. Les normes sociales sont des règles 

implicites ou explicites qui guident le comportement d'un individu en fonction de ce qui est considéré 
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comme acceptable ou attendu dans un groupe social donné. Il existe deux principaux types de 

normes sociales : les normes descriptives et les normes injonctives (31,34,42). 

Dans le contexte de la consommation d’alcool, les normes descriptives concernent la perception de 

la quantité et de la fréquence de la consommation d'une substance par les pairs. Par exemple, si un 

adolescent perçoit que la plupart de ses amis consomment de l'alcool régulièrement, il peut être plus 

enclin à suivre cette norme et à en consommer pour s'intégrer au groupe (43). 

Les normes injonctives, quant à elles, concernent la perception de l'approbation de cette 

consommation par les pairs. Si un adolescent croit que ses pairs approuvent la consommation 

d'alcool, il peut se sentir plus encouragé à consommer de l'alcool pour être accepté par le groupe 

(43). 

Les études basées sur la théorie des normes sociales décrivent que les adolescents ont souvent une 

vision erronée des normes sociales liées à la consommation d'alcool. Les jeunes pensent que leurs 

pairs boivent plus et ont des attitudes plus permissives envers la consommation de substances, par 

rapport à ce qu'ils ne font réellement. Cette perception inexacte est répandue dans divers groupes, 

y compris chez les étudiants du cycle secondaire (44).  

Cette distorsion des normes sociales découle de plusieurs facteurs, notamment l'observation 

d'incidents exceptionnels, l'influence des médias culturels qui glorifient la consommation de 

substances, et la couverture médiatique qui se concentre sur les comportements problématiques 

plutôt que sur la majorité des comportements sains (44). 

Cette perception erronée des normes sociales présente des implications importantes sur le 

comportement des individus, en particulier des jeunes, qui peuvent se sentir poussés à adopter des 

comportements conformes à ce qu'ils croient être la norme. Par exemple, les adolescents qui 

préféreraient s'abstenir de boire peuvent se sentir obligés de le faire, en raison de la pression perçue. 

Les jeunes qui boivent modérément peuvent prendre des risques supplémentaires, en raison de leur 

fausse perception des normes. De plus, cette distorsion des normes sociales peut entraîner une 

réticence à dénoncer les comportements à risque, par peur de se retrouver en opposition avec la 

majorité perçue et de risquer d’être exclu du groupe (44). 



9 

 

De nombreuses interventions de santé publique ont déjà intégré les normes sociales pour aborder 

divers problèmes de santé, notamment les habitudes alimentaires, la consommation de tabac ou de 

drogue et l’alcool. Ces interventions sont englobées dans ce qui est appelé l’approche par les normes 

sociales (45) (Annexe 3). Cette approche vise à corriger les perceptions erronées sur les 

comportements malsains et à souligner l'influence de l'environnement social sur les intentions 

comportementales (43). 

Malgré leur importance étiologique, les mécanismes qui sous-tendent le développement des normes 

sociales de consommation d'alcool chez les adolescents et leur relation avec la consommation de 

cette substance, sont encore peu explorés (34,46). 

2.4. Objectifs du travail 

Les conséquences néfastes de la consommation abusive d'alcool chez les jeunes ont été largement 

documentées, mettant en lumière les risques pour leur santé physique, mentale et sociale.  

L'influence des normes sociales sur cette consommation a été étudiée principalement grâce à des 

études quantitatives, laissant un vide dans la compréhension de ce phénomène complexe qui ne peut 

pas se limiter à des chiffres.  

En outre, aucune étude belge ne s’est intéressée à la formation des normes sociales dans le contexte 

de la consommation d’alcool des jeunes. 

De plus, cette étude revêt une pertinence particulière dans le contexte actuel de santé publique, en 

réponse aux constats récents de l'OMS concernant la consommation d'alcool. Les données récentes 

soulignent l'urgence d'agir pour réduire la prévalence de la consommation excessive d'alcool parmi 

les jeunes, conférant ainsi à cette recherche un enjeu crucial. 

Cette étude qualitative a donc pour intention d'approfondir la compréhension de la manière dont les 

normes sociales influencent la consommation (excessive) d'alcool des jeunes de 15 à 18 ans.  

Pour cela, les facteurs individuels et contextuels qui contribuent à la formation de ces normes ainsi 

que les perceptions des jeunes par rapport à celles-ci, seront explorés. 

Le cadre problématique de la recherche a été modélisé ci-dessous (Figure 1). 
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Figure 1 : cadre problématique modélisé 



11 

 

3. Matériel et méthodes 

3.1. Type d’étude et type de démarche de recherche 

L'approche méthodologique retenue pour cette étude est l’approche qualitative. Ce choix découle 

de la volonté d'explorer en profondeur les dynamiques sociales, les expériences et les normes qui 

sous-tendent la consommation d'alcool chez les jeunes, un aspect insuffisamment exploré dans les 

études précédentes (47).  

Pour étudier avec précision ce phénomène complexe, l’approche théorique choisie est l’étude de cas. 

Cette méthodologie de recherche permet une analyse détaillée sur un nombre limité de sujets (cas) 

(48). Cette méthode est particulièrement adaptée à l’objectif de l’étude puisqu’elle permet 

l’exploration d’un phénomène particulier et permet une meilleure compréhension des 

comportements des sujets étudiés (48).  

Plus précisément, il s’agit d’une étude de cas multiples puisque plusieurs cas ont été étudiés, par 

diade. Chaque « diade » implique à la fois un jeune et un de ses parents. Cette méthode a offert une 

perspective complémentaire d’analyse des interactions des normes sociales familiales et des normes 

des groupe d’amis des jeunes.  

L’approche inductive constructiviste consiste à appréhender un phénomène social de manière 

progressive afin d’explorer la dimension subjective, en tenant compte de l’environnement et du 

contexte (49). Cette approche a été choisie, conformément à l’objectif de la recherche et a permis 

une exploration progressive et flexible des mécanismes de formation des normes sociales et de leur 

impact sur la consommation d'alcool. 

3.2. Caractéristiques de la population étudiée 

L'étude a été menée en Wallonie, principalement en raison de l'accessibilité du terrain par la 

chercheuse. Ce choix a également été motivé par la volonté d'explorer les normes sociales 

spécifiques à cette région. Obtenir des données pertinentes sur la consommation d'alcool chez les 

adolescents wallons de 15 à 18 ans semble utile, car d’une part, la Belgique est le 29ème pays le plus 

consommateur d’alcool au monde, et d’autre part, l’hyper-alcoolisation des jeunes wallons est en 

croissante augmentation, surtout à partir de l’âge de 15 ans (11).  
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3.3. Méthode d’échantillonnage et échantillon 

Les participants de l'étude ont été sélectionnés selon une méthode de recrutement au volontariat 

(méthode non-probabiliste). Cette méthode a été choisie parce qu’une généralisation des données 

n’est pas recherchée dans les études qualitatives, et, afin de laisser le choix aux participants de 

prendre part, ou non, à l’étude.  

Afin d’atteindre un large éventail de jeunes susceptibles de participer à l'étude, une affiche de 

recrutement a été créée (Annexe 4). L’affiche reprenait l’objectif de l’étude, les critères d’inclusions 

et les modalités de participation. Elle a été diffusée sur diverses plateformes et groupes de réseaux 

sociaux fréquentés par les jeunes ou leurs parents, Facebook et Instagram.  

Un phénomène de "boule de neige" a également été observé, où les participants initiaux ont 

recommandé à d'autres jeunes ou parents de participer à l'étude, élargissant ainsi la portée du 

recrutement. 

Les critères d'inclusion pour participer à l'étude comprenaient le fait de consentir à participer à 

l’étude, d'être belge, d'être âgé entre 15 et 18 ans, de comprendre et parler le français, d'avoir un 

parent qui accepte de participer à l'étude, d'avoir déjà consommé de l'alcool et d'être accessible 

géographiquement ou de disposer de l'équipement nécessaire pour réaliser un entretien par 

visioconférence. Ces critères ont été établis afin de garantir que les participants étaient en mesure 

de contribuer à l'étude et de représenter une diversité d'expériences et de perspectives.  

La taille de l'échantillon a été déterminée en utilisant le principe de saturation de l'échantillon. Cela 

signifie que les entretiens ont été menés jusqu'à ce que de nouveaux entretiens n'apportent plus de 

nouvelles informations ou perspectives significatives sur le sujet de recherche (50).  

3.4. Questions éthiques relatives aux êtres humains 

L'étude a été soumise à l'examen du collège des enseignants (Annexe 5). Ensuite, elle a été transférée 

au comité d'éthique du Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Liège pour garantir la transparence 

et la rigueur éthique, bien qu'elle ne soit pas directement soumise à la loi de 2004 sur 

l'expérimentation humaine (Annexe 6). Le comité d'éthique a expressément demandé à recevoir la 

grille d'entretien utilisée dans l'étude (Annexe 7), étant donné que les participants étaient mineurs 
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et que la consommation d’alcool était un sujet potentiellement sensible. Il a ensuite validé l’étude 

(Annexe 8). 

Des mesures rigoureuses ont été prises pour assurer la confidentialité et la sécurité des données 

conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD). Le consentement 

éclairé écrit des participants ainsi que l'autorisation parentale pour les mineurs ont été recueillis 

avant leur participation à l'étude (Annexe 9). Un consentement explicite a été obtenu pour 

l'enregistrement des conversations audio.  

Toutes les données ont été anonymisées pour préserver l'identité des participants. Un prénom 

d’emprunt a été attribué aléatoirement aux participants. Ce choix a été motivé par la volonté de 

présenter les résultats de la manière la plus authentique possible. Les données sont accessibles 

uniquement à la chercheuse, son promoteur et ses professeurs et sont stockées de manière sécurisée 

sur un logiciel Word protégé par un mot de passe robuste. Elles seront détruites lorsque le travail de 

recherche prendra fin. 

3.5. Paramètres et dimensions étudiées 

Les mécanismes de formation des normes sociales injonctives et descriptives ont été étudiés, ainsi 

que leurs influences sur la consommation d’alcool des adolescents.  

Les questions relatives aux normes descriptives incluaient le nombre perçu d'amis qui consomment 

de l'alcool, la fréquence et la quantité perçues de cette consommation, ce qu’ils en pensaient et les 

méfaits associés à l'alcool. Les normes injonctives étaient évaluées en fonction de l'approbation 

perçue de la consommation d'alcool par les pairs, qu'il s'agisse des amis proches, moins proches, ou 

des parents. Cela incluait également les récits des réactions des proches concernant le 

comportement en matière de consommation d'alcool et le niveau de permissivité familial. Les récits 

concernant les sanctions attendues de la part des amis proches et des frères et sœurs lorsque les 

adolescents refusent une boisson alcoolisée lors d'une occasion sociale où la plupart des gens boivent 

étaient également récoltés.  

Enfin, des informations démographiques telles que l'âge et le sexe des participants étaient également 

recueillies. 
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3.6. Outils de collecte des données 

La collecte des données a été réalisée grâce à des entretiens semi-dirigés. Chaque entretien a revêtu 

une forme double puisqu’il comprenait un entretien initial distinct entre la chercheuse et l’adolescent 

et un second entretien distinct entre la chercheuse et un des parents du jeune. L’utilisation de ce 

procédé se justifie puisqu’il permet de partager les points de vue, les croyances, les attitudes et les 

expériences des participants (47). De plus, les entretiens individuels ont été préférés aux discussions 

de groupe, car le sujet abordé peut être considéré comme sensible. 

La collecte des données a commencé par l’élaboration des guides d'entretiens spécifiques, l'un 

destiné aux adolescents et l'autre à leur parent (Annexe 10). Étant trop peu narratifs au départ, ces 

guides ont évolué grâce aux partages qui ont eu lieu entre la chercheuse, le comité éthique, son 

promoteur et ses professeurs.  

Les guides d’entretien ont permis un échange ouvert et approfondi, tout en offrant une souplesse 

permettant d'explorer les différentes dimensions de la consommation d'alcool des jeunes. À chaque 

entretien, les guides ont été ajustés afin de mieux répondre aux besoins et aux particularités des 

participants tels que leur consommation d’alcool et leur âge. Certaines questions ont été ajoutées et 

d’autres supprimées. En fonction des récits des adolescents, la chercheuse a adapté l’ordre des 

questions pour éviter des répétitions. Le but recherché était que les participants ne se sentent pas 

interrogés, mais qu’ils s’engagent dans une discussion. 

La communication avec les adolescents s'est parfois révélée complexe, nécessitant un effort 

supplémentaire pour obtenir des réponses significatives lors des entretiens semi-dirigés. Face à cela, 

la chercheuse a adopté plusieurs stratégies, afin de faciliter les échanges.  

La chercheuse mobilisait de nombreuses questions de relance afin d'approfondir les réponses des 

participants et d'encourager une expression plus complète. Pour s'assurer de bien comprendre les 

réponses, la chercheuse reformulait fréquemment les propos des participants. De plus, elle laissait 

parfois des moments de silence, créant ainsi un espace propice à l'expression libre des jeunes. Ces 

stratégies ont contribué à favoriser une communication ouverte et authentique, essentielle pour 

recueillir des données pertinentes et nuancées sur la consommation d'alcool des adolescents. 
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La collecte des données a été facilitée par l'utilisation d'un enregistreur audio, permettant ainsi de 

capturer de manière exhaustive les échanges et garantissant l'intégrité des données.  

Les entretiens avec les jeunes ont duré en moyenne entre 30 et 45 minutes et ceux avec un des 

parents entre dix et 20 minutes. Les participants étaient prévenus du temps moyen des entretiens. 

3.7. Organisation et planification de la collecte des données 

La collecte des données s’est déroulée sur une période de deux mois, d’avril à mai 2024. Initialement 

prévue plus tôt, elle a été retardée en raison de la nécessité d'obtenir l'accord explicite du comité 

éthique.  

La planification de la collecte des données a été soigneusement conçue pour s'adapter aux 

disponibilités et aux préférences des participants. Des créneaux horaires flexibles ont été proposés, 

et des rappels ont été envoyés aux participants avant chaque entretien afin de minimiser les 

désistements. Des instructions claires ont été fournies concernant le déroulement des entretiens, 

précisant notamment les modalités de connexion pour les entretiens en vidéoconférence.   

En parallèle, une logistique adéquate a été mise en place pour garantir un environnement propice 

aux échanges lors des entretiens en personne, avec une salle de réunion calme et confortable. Des 

dispositifs techniques, tels que les enregistreurs audio ou les logiciels de vidéoconférence, ont été 

testés et préparés en amont pour assurer le bon déroulement des entretiens.  

3.8. Traitement et méthodes d’analyse des données 

La phase d'analyse des données s'est déroulée sur plusieurs semaines, d’avril à mai 2024. Un 

diagramme de Gantt a été réalisé et permet d’apprécier la temporalité de la recherche (Annexe 11). 

Conformément aux principes de la recherche qualitative, l’analyse et la collecte des données étaient 

simultanées, impliquant des séances alternées de relecture et d'analyse approfondie pour permettre 

une réflexion et une adaptation constantes des processus. 

Durant cette période, différents moments de rencontres et de discussions avec des experts ont eu 

lieu. Ces experts sont des professionnels travaillant dans le domaine de l'alcoologie, des infirmiers en 

pédopsychiatrie, des médecins, des professeurs de méthodologie et une spécialiste en sociologie de 
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l’alimentation. Ces échanges ont permis de relever les aspects clés de la recherche, d'approfondir 

certains points et de valider les interprétations des données, contribuant ainsi à renforcer la 

crédibilité et la diversité des résultats obtenus. 

Faisant suite à la retranscription des données, une triangulation des sources de données a été 

réalisée en recueillant des informations à la fois auprès des jeunes participants et de leurs parents. 

La croisée des entretiens a été essentielle pour enrichir l'analyse en offrant une compréhension plus 

nuancée des expériences, des dynamiques familiales et des perceptions des participants. 

L’analyse thématique a été choisie comme méthode d’analyse des données. Grâce à cette méthode, 

les motifs récurrents et de multiples expériences individuelles ont été mis en évidence entre les 

différents entretiens. Par la suite, une étape de codage axial et sélectif a été entreprise. Ces 

techniques permettent respectivement de regrouper en catégories les codes et de faire émerger des 

thèmes principaux. Un tableau reprenant les différents verbatims et codes mobilisés pour la 

recherche, a été réalisé. Celui-ci était trop volumineux mais peut être obtenu sur demande. 

La figure suivante reprend la méthodologie mobilisée dans cette étude (Figure 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2 : Résumé de la méthode 



17 

 

4. Résultats 

4.1. Présentation de l’échantillon 

Cette analyse qualitative explore la manière dont les normes sociales se forment et influencent la 

consommation d'alcool des jeunes adolescents de 15 à 18 ans, en Wallonie. 

Au terme de la collecte des données, 12 adolescents (huit filles et quatre garçons) ainsi que 13 

parents (sept mamans, quatre papas et un couple) ont été inclus dans l’analyse des résultats. 

Lucas, Louise, Zoé et Florence ont déclaré consommer de l’alcool occasionnellement (une à deux fois 

par mois), tandis que les autres jeunes de l’échantillon ont confié en boire plus régulièrement (une à 

quatre fois par semaine). 

Les adolescents sont de divers âges (trois adolescents âgés de 15 ans, trois âgés de 16 ans, deux âgés 

de 17 ans et quatre âgés de 18 ans). 

Les parents présentent des attitudes différentes à l'égard de la consommation d'alcool. Certains 

interdisent l'alcool à leurs enfants avant l’âge de 18 ans (deux parents), tandis que d’autres (cinq 

parents) n’en parlent pas ou peu. En outre, cinq parents ne considèrent pas l’alcool comme un sujet 

tabou. 

Cette diversité de profils a enrichi l’étude, et a permis d'explorer de manière approfondie les 

différentes perspectives et expériences liées à la consommation d'alcool des jeunes. 

Un tableau reprend les différents profils des jeunes et les attitudes générales des parents, afin de 

bien cerner le contexte de consommation d’alcool des jeunes, dans cette étude (Tableau 1). 
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Tableau 1: Caractéristiques principales des jeunes et de leurs parents 

Prénom 
d’emprunt 
des jeunes 

Sexe Âge Consommation 
moyenne 

Parent 
interrogé 

Attitude parentale 
vis à vis de l’alcool 

Lucas Masculin 15 ans 1x/mois Papa Pas de tabou 

Simon Masculin 15 ans 1x/semaine Papa En parlent peu 

Paul Masculin 15 ans 1x/semaine Maman Pas de tabou 

Julien Masculin 16 ans 2x/semaine Maman et 
papa 

N’en parlent pas du 
tout 

Émilie Féminin 16 ans 2x/semaine Maman Pas de tabou 

Florence Féminin 16 ans 2x/mois Maman En parlent peu 

Lisa Féminin 17 ans 2x/mois Maman Interdisent l’alcool 
avant 18 ans 

Zoé Féminin 17 ans 2x/mois Papa En parlent peu 

Louise Féminin 18 ans Occasionnelle Maman Pas de tabou 

Eugénie Féminin 18 ans 3-4x/semaine Papa Pas de tabou 

Aude Féminin 18 ans 1x/semaine Maman Interdisent l’alcool 
avant 18 ans 

Lucie Féminin 18 ans 3x/semaine Maman En parlent peu 

 

4.2. Présentation des résultats 

Au travers des différents entretiens, les raisons qui entraînent les jeunes à consommer de l’alcool ont 

été identifiées et étudiées sous l’angle des normes sociales. Pour rappel, celles-ci sont des règles 

perçues, informelles et généralement non écrites, qui déterminent les actions acceptables et 

appropriées au sein d'un groupe ou d'une communauté particulière, orientant ainsi le comportement 

humain (51). 
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L’objectif de la recherche était de mieux comprendre de quelle manière les normes sociales se 

forment et influencent le comportement des jeunes. Pour cela, trois thèmes principaux ont émergé 

des entretiens et ont été analysés : l'apprentissage social des normes, la conformité aux attentes 

sociales et la manière dont les normes sociales peuvent être modulées. 

Par apprentissage des normes (premier thème), on entend la manière dont les normes sociales sont 

intégrées par les adolescents. Les premières fois où les jeunes sont exposés à l’alcool, que ce soit en 

famille ou entre amis, l’apprentissage des normes liées à l’âge et la construction de l’identité sociale 

seront étudiés. 

Le second thème correspond à la conformité des jeunes aux normes et attentes sociales, c’est-à-dire, 

comprendre les raisons qui maintiennent l’influence des normes sociales sur les comportements des 

jeunes en matière de consommation d’alcool. Dans ce thème, seront mis en évidence les attentes du 

produit, les attentes de la famille et celles des amis. Les perceptions erronées des normes associées 

à la consommation d’alcool seront également décrites. 

Enfin, le troisième thème consiste à mettre en évidence les perceptions erronées des jeunes et ce 

qu’il se passe lorsqu’ils ne respectent pas les normes sociales. Ce thème permettra d’amener des 

pistes de réflexions afin de modifier les normes. 

Il semble important de préciser que ces trois thèmes sont des concepts proches, situés sur un même 

continuum, ce qui les rend difficiles à différencier. L’intention a été de classer les idées et verbatims 

dans le thème qui leur correspondait le plus. 

I. Apprentissage social des normes 

La première question posée avait donc pour objectif de comprendre de quelle manière les jeunes 

apprennent les normes sociales. Les adolescents de l’échantillon ont décrit qu’ils étaient exposés à 

différents modèles de comportement de consommation d'alcool parmi leur famille et leurs amis.  

L’apprentissage social des normes au sein de la famille 

La majorité des adolescents ont expliqué que leur première consommation d'alcool s'est faite dans 

un contexte familial. Ils distinguent le moment où ils ont commencé à goûter l'alcool de celui où ils 
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ont été ivres pour la première fois. Selon eux, la première fois où ils ont bu de façon plus excessive a 

plutôt eu lieu entre amis. 

« Bah la toute première fois, je pense, c'est avec, bah du coup, mes parents. Je buvais un coup 

dans leur bière ou un truc comme ça. Mais la première fois que j'ai fait une soirée où on a bien 

bu, c'était avec des amis, à la mer. » (Lucie, 18 ans) 

Outre le premier contact avec l’alcool, plusieurs jeunes racontent que les repas, les apéros et les 

rassemblements familiaux offrent des occasions où la consommation d'alcool est fréquente, et même 

parfois normale. D’une certaine manière, les parents valident (ou ne désapprouvent pas) les 

comportements de consommation d’alcool de leurs enfants en leur présence, ce qui influence 

positivement la consommation de la substance. Cela fait référence à la notion de norme sociale 

injonctive, qui est la perception de l’approbation de la consommation d’alcool, par les pairs (famille, 

amis et proches). 

Comme en témoigne Eugénie, ses parents ne lui proposent pas directement de boire, mais on 

constate que la consommation d'alcool est courante dans le cadre familial et que cette 

consommation n’est pas interdite par ses parents.  

« Mes parents ne me proposent pas de prendre de l’alcool, c’est quelque chose de normal chez 

nous. « Oh, qu’est-ce que tu bois ? ». Et hop un Spritz, un Mojito. Ils sont pas étonnés, car en 

famille, tout le monde en boit, c’est normal quoi. » (Eugénie, 18 ans)  

Outre l’absence de désapprobation parentale, les comportements des frères et sœurs semblent jouer 

un rôle dans l’apprentissage des normes sociales. Plusieurs adolescents décrivent qu’ils observent la 

quantité et la fréquence de consommation de leurs ainés, ce qui les amène à croire que ce 

comportement est la norme. Cela fait référence aux normes descriptives, qui sont les perceptions de 

la quantité et de la fréquence de consommation des pairs.  

« Il y a aussi le côté standardisation du fonctionnement de la grande sœur, elle a vu comment 

sa grande sœur fonctionnait et donc se dit bah moi aussi je suis grande donc je bois de l’alcool 

en soirée. » (maman de Florence) 



21 

 

Il semble important de nuancer ces propos puisque tous les adolescents ne déclarent pas boire de 

l’alcool en famille. En effet, plusieurs d’entre eux expliquent que l’alcool est réservé à des occasions 

plus festives tels que les anniversaires ou le Nouvel An. D’autres jeunes mentionnent que des 

mauvaises expériences liées à une consommation d’alcool excessive peuvent avoir un impact 

significatif sur leurs habitudes de consommation. Dans le verbatim suivant, les expériences familiales 

semblent avoir contribué à réduire les contacts avec l’alcool. 

« Chez ma maman, on ne boit pas du tout d’alcool, car mon papa a eu des problèmes avec 

l’alcool, on va dire. » (Louise, 18 ans) 

Il apparaît que la famille n’est pas le seul cadre favorisant l’apprentissage des normes sociales. 

Plusieurs parents évoquent également le rôle du contexte sociétal dans la formation des normes liées 

à la consommation d’alcool. De plus, il s’emblerait que les perceptions de parents soient également 

influencées par les normes. 

Un papa explique que la Belgique, particulièrement la ville de Liège, forme un contexte très permissif 

par rapport à la consommation d’alcool puisqu’il n’est pas rare d’observer des comportements 

d’ivresse publique. Le papa souligne également que le fait de ne pas boire est perçu comme anormal, 

ce qui renforce l’idée  que la consommation d’alcool est la norme. 

« Nous sommes dans un contexte très permissif par rapport à l’alcool, au niveau belge et 

socialement. Je trouve que la Belgique est très permissive avec l’alcool et peut être encore plus 

les liégeois. Les jeunes qui sortent à 16 ans et qui sont saouls dans le carré [quartier de Liège 

réputé pour ses nombreux bars], ça ne choque personne. Alors que j’ai des amis bruxellois, ça 

les choque déjà plus. » (papa d’Eugénie) 

Apprentissage de la norme via les autres adolescents 

Ensuite, les jeunes expliquent qu’ils observent la quantité et la fréquence de consommation des 

autres jeunes et ajustent leurs comportements par rapport à ceux-ci, ce qui renvoie aux normes 

descriptives. En intégrant les comportements des autres, ils semblent assimiler les normes sociales. 

« Je regarde un peu comment les gens boivent autour de moi et je me mets dans le même 

mood. » (Florence, 16 ans) 
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Apprentissage social lié à l’âge 

Plusieurs parents expriment que, outre les comportements des pairs, l’apprentissage de la norme 

sociale est liée à l’âge. Ils évoquent l'idée que la consommation d'alcool est souvent considérée 

comme un de rite de passage ou une forme d'initiation pour les jeunes, symbolisant leur entrée dans 

l'âge adulte ou leur intégration à un groupe social. Cela suggère que cette mentalité est ancrée dans 

une certaine culture où la consommation d'alcool est associée à la maturité ou à l'acceptation au sein 

de la tranche d'âge des jeunes.  

Dans le propos de cette maman, relevé par d’autres parents et adolescents, on identifie le caractère 

normalisé de cette pratique, sous-entendu par les termes : « C’est comme ça ». 

« Je pense que ça fait quand même partie un peu, un peu comme des formes de rites 

d'initiation des jeunes. Je pense que c'est un peu, voilà, une certaine culture de bah « si tu 

deviens grand, tu dois boire en soirée ». C'est un peu l'adhésion à sa tranche d'âge et au rite 

de sa tranche d'âge. » (maman de Lucie) 

Chaque adolescent interrogé a déclaré que la consommation d'alcool à leur âge est considérée 

comme normale. 

« Mais moi j'ai quand même des potes qui ne boivent pas ou qui boivent une ou deux bières, 

mais c'est tout et qui n’ont même pas encore touché à l'alcool fort, et cetera, alors que bah, 

on a l’âge quoi. » (Émilie, 16 ans) 

Ce verbatim semble refléter une certaine surprise ou incrédulité de la part d'Émilie quant au fait que 

certains de ses amis ne consomment pas d'alcool, ou du moins en quantités très modérées. Elle 

semble souligner qu’à leur âge (16 ans), la consommation d'alcool et d’alcool fort est la norme, alors 

que ce dernier est légalement interdit aux personnes de moins de 18 ans (17). 

L’apprentissage de la normalité associée à l’alcool est traduit dans les termes utilisés par les jeunes. 

Ceux-ci expliquent que les soirées sont associées à la consommation d’alcool, mais également qu’un 

verre est synonyme d’alcool. Le propos de Louise illustre parfaitement ce constat, partagé par 

plusieurs adolescents. 
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« Si quelqu’un me dit « je t’offre un verre » et que je demande un coca, bah, on me répond 

« ah non, tu bois de l’alcool, je ne paye pas un coca ». Et je réponds, bah alors, une bière. Et 

ça, ça arrive même avec des amis proches quoi. Un verre, c’est un verre d’alcool, sinon « paye 

le toi-même ». Pourtant, ça lui coûterait moins cher [rires]. » (Louise, 18 ans) 

De l’apprentissage de la norme à l’identité sociale 

Enfin, pour la plupart des adolescents, l’intégration des normes est si profonde qu’elle contribue à 

façonner leur identité sociale.  

En réponse à la question, « Que ressentirais-tu si tu ne pouvais plus boire d’alcool ? », les jeunes 

expriment différents sentiments. Certains jeunes, comme Julien ou Lisa, expliquent que ce ne serait 

pas grave car ils aiment tout autant les boissons non alcoolisées et que cela n’aurait pas un grand 

impact sur leur vie.  

« L’alcool ne m’est pas vital. C’est plus pour fêter quelque chose, quand il y a une raison, mais 

ça ne me dérangerait pas de m’en passer, le Kidibul [boisson non alcoolisée], c’est très bien. » 

(Julien, 16 ans) 

D’autres jeunes expriment que l’alcool prend réellement une place importante dans leur vie, ce qui 

témoigne de quelle manière la norme sociale associée à l’alcool fait partie de l’identité de certains 

adolescents. 

« Si je ne pouvais plus boire, ça me saoulerait quand même parce que ça fait peut-être un peu 

alcoolique ce que je vais dire, mais ça fait quand même partie de nous, genre il n’y a rien à 

faire mais, à Liège, il y a plus d’alcool que d’eau quoi. On est un peu bercé dedans. Ce serait 

bizarre sans alcool. » (Lucie, 18 ans) 

La divergence entre les deux jeunes peut probablement s'expliquer en partie par les cercles sociaux 

différents qu'ils fréquentent. Julien ne discute pas du tout de sa consommation d'alcool avec ses 

parents et sort moins souvent que Lucie. Cette dernière mentionne qu'elle boit dans divers contextes 

tels que les activités scoutes, les anniversaires et les bars. 
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II. Conformité aux attentes et aux normes sociales 

Après avoir exploré les mécanismes impliqués dans l’apprentissage des normes sociales, il est 

pertinent de comprendre comment et pourquoi les jeunes semblent s’y conformer. Dans cette partie, 

les attentes concernent le produit, les attentes des parents et des amis ainsi que les perceptions 

erronées des normes, vont être explorées.  

Attentes du produit 

Presque tous les adolescents de l'échantillon rapportent des effets positifs liés à la consommation 

d'alcool. Ils décrivent le fait de boire de l'alcool comme une expérience agréable, conviviale et 

amusante. Les jeunes expliquent qu'ils observent ces aspects positifs de la consommation d'alcool 

chez d'autres jeunes ou les expérimentent eux-mêmes. En plus de cette vision positive de l'alcool, les 

adolescents abordent très peu les effets négatifs associés à sa consommation. 

« Pour moi l’alcool, c’est la bonne ambiance, on est tous réunis, on profite, on danse et je 

trouve que l’alcool est vraiment associé à ça. Une soirée aux softs ne me procurerait pas la 

même ambiance. » (Simon, 15 ans) 

« Il y a des trucs qui te déplaisent dans l’alcool ? » « Non, pas spécialement. Non. » (Eugénie, 

18 ans) 

Se conformer aux attentes des parents 

Plusieurs jeunes mentionnent que les attentes de leurs parents ainsi que la notion d’interdiction ou 

d’approbation parentale peuvent jouer un rôle sur leur consommation, ce qui fait référence aux 

normes sociales injonctives. Certains des adolescents interrogés expliquent que le fait de ne pas avoir 

été interdits de consommer de l’alcool par leurs parents, les a confortés dans l’idée que cette 

consommation n’était pas considérée comme « grave ». 

« Je n’étais pas venue à la soirée dans le but de boire de l’alcool, mais mes parents m’avaient 

dit aussi : « ce n’est pas grave si tu en bois une ». Je n’ai pas le souvenir d’avoir fait quelque 

chose d’interdit. » (Zoé, 17 ans) 
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« Le fait que ce n’est pas interdit pour nous, la conforte certainement dans l’idée de boire. » 

(papa de Zoé) 

En revanche, plusieurs adolescents partagent l'expérience selon laquelle le fait d'avoir des 

restrictions parentales sur la consommation d'alcool ne suffit pas toujours à les dissuader de boire. 

En effet, certains des jeunes interrogés expliquent qu'ils pensent que leurs parents 

désapprouveraient leur comportement de consommation d'alcool s'ils en étaient informés. Plutôt 

que de s'abstenir de boire de l'alcool pour répondre aux attentes de leurs parents, ils choisissent de 

ne pas divulguer toute la vérité à leurs parents, évitant ainsi les questions ou ne parlant pas du tout 

de leur consommation. 

« Avec ma maman, je n'en parle pas trop, car elle serait plus du genre à me faire la morale ou 

quoi, me dire que c'est pas bien donc je n'en parle pas trop et j'évite le sujet. Quand elle me 

demande, bah, j'évite les questions ou je diminue ce que je bois vraiment. » (Lucas, 15 ans) 

Se conformer aux attentes des amis 

Plusieurs adolescents de l’échantillon ont expliqué que les jeunes qui vont en soirée et qui y 

consomment de l’alcool peuvent pointer du doigt le fait que d’autres jeunes n’adoptent pas ce 

comportement. On constate ici, une influence des normes sociales descriptives, qui concernent la 

perception de la quantité et de la fréquence de la consommation d'une substance par les pairs.  

Les adolescents qui s’abstiennent de boire de l’alcool décrivent qu’ils peuvent ressentir des attentes 

ou une pression de la part de ceux qui en consomment déjà. Cela peut les inciter à modifier leur 

comportement pour se conformer à la majorité qui consomme de l’alcool.  

Plusieurs jeunes de l’échantillon expliquent que les attentes ressenties ne se manifestent pas 

toujours de manière explicite, comme par des phrases telles que « tu dois boire », mais peuvent être 

plus implicite comme le simple fait d’observer les autres pratiquer ces comportements. Plusieurs 

jeunes ont exprimé que voir les autres boire leur faisaient ressentir une pression pour en consommer. 

En outre, plusieurs adolescents ont souligné que ce ne sont souvent pas leurs propres groupes d’amis 

qui les incitent à boire, mais plutôt des cercles éloignés. Les adolescents qui approuvent la 

consommation d’alcool, incitent leurs pairs à en boire, ce qui renforce cette pratique. 
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« Au début, tout le monde fait des soirées, tout le monde fait des trucs et on te regarde un peu 

en mode : « Ah, tu ne bois pas toi ? ». (…) Au début, je buvais donc  juste parce que : « Ah, ben 

tout le monde le fait » et donc je me sentais un peu obligé de le faire. Et ce n'est pas mes potes 

qui m’ont obligé de le faire, mais c’est les autres groupes, le fait de les voir boire aussi. » (Paul, 

15 ans) 

Les adolescents décrivent que la norme sociale associée à la consommation d’alcool semble se 

construire car tout le monde s’y conforme. 

« Je ne pense pas que je connaisse une personne qui ne boive pas d’alcool. Je ne sais pas trop 

si c’est à cause du mouvement, que tout le monde est alcoolisé, entraîne que nous aussi, on a 

envie d’être alcoolisé. Peut-être que c’est pour ça que tout le monde a envie de prendre de 

l’alcool. » (Aude, 18 ans) 

Les jeunes expliquent que s'ils perçoivent la consommation d'alcool comme répandue et acceptable 

parmi leurs pairs, ils sont davantage enclins à se conformer à cette norme sociale, même s'ils n'ont 

pas nécessairement une forte motivation personnelle à le faire. 

« Bah, j’avais pas trop envie de boire, mais eux [en parlant d’un groupe d’amis] ils boivent tous 

donc je n’ai pas trop le choix de les suivre là-dedans. » (Julien, 16 ans) 

Perceptions erronées des normes 

Le témoignage suivant illustre comment les adolescents perçoivent leur consommation d'alcool 

comme étant similaire à celle de leurs pairs, renforçant ainsi l'idée que leurs actions sont influencées 

par ce qu'ils pensent être la norme. 

« Bah, on boit tous de la même manière, on boit la même chose. » (Paul, 15 ans) 

Cependant, une adolescente décrit que les adolescents peuvent surestimer la consommation d'alcool 

de leurs pairs en se basant sur des perceptions erronées. 

« Je crois en fait que les autres groupes [adolescents] ne boivent pas tant que ça, mais de 

l’extérieur, ça pourrait en donner l’impression, quoi. » (Lisa, 17 ans) 
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Les autres jeunes interrogés ne semblent pas avoir conscience de cette perception erronée. 

III. Modulation des normes sociales 

Il est maintenant intéressant d’identifier ce qu’il se passe lorsque les jeunes décident de ne pas se 

conformer aux normes, bien que celles-ci semblent donc erronées. 

Certains jeunes expliquent que s’ils n’adoptent pas de comportement de consommation d’alcool, ils 

peuvent rencontrer plus de difficultés à s’intégrer dans les groupes d’adolescents qui en 

consomment. Ils craignent également d’être jugé de « coincé » ou d’être rejeté. Lisa, Aude, ainsi que 

d’autres adolescents expriment que l’intégration sociale est une préoccupation importante et que 

boire de l’alcool est un moyen d’y parvenir. 

« Ce qui pourrait me faire boire c’est l’effet de groupe, ne pas vouloir me sentir rejetée ou 

jugée comme coincée. » (Lisa, 17 ans)  

Cependant, certains adolescents expriment qu’ils peuvent refuser de boire de l’alcool, ce qui indique 

que les normes sociales peuvent être négociées. 

 

« Non, si c'est moi qui n’ai pas envie, je prends pas non plus d’alcool. Enfin genre personne ne 

va me juger si j’en prends pas et je vais pas juger si mes amis n’ont pas envie de boire. » (Simon, 

15 ans) 

Enfin, les jeunes qui ne consomment pas ou peu d’alcool, expliquent qu’il leur est plus facile d’arrêter 

de boire ou de décider de ne pas boire d’alcool lorsqu’ils sont en groupe. 

 

« À la toute première soirée rhéto (…), je n'avais pas encore 15 ans, et je ne savais pas encore 

si j'allais boire ou pas la soirée. Enfin, je ne voulais pas, mais j'avais peur de succomber à la 

pression sociale un peu et j'avais une amie qui buvait pas, donc ben, on n'a pas bu ensemble 

et ça, c'était trop bien. » (Florence, 16 ans) 
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5. Discussions et perspectives 

5.1. Résumé des principaux résultats et liens avec les travaux antérieurs 

Les résultats montrent que de nombreuses dimensions participent à la formation des normes sociales 

et que celles-ci influencent la consommation d’alcool des jeunes. 

Trois composantes principales contribuant à la formation des normes sociales ont été mises en 

évidence : l’apprentissage social des normes sociales, la conformité aux attentes sociales et les 

modulations des normes sociales. 

I. Apprentissage des normes sociales 

Les résultats mettent en évidence que la première exposition des adolescents à l'alcool se produit 

souvent dans le cadre familial. Ils associent les rassemblements familiaux à la consommation d'alcool, 

ce qui suggère que l’approbation implicite ou le manque de désapprobation de la part des parents 

contribue à l'acceptation de la consommation d’alcool comme une norme sociale. Cette perception 

peut alors mener à une consommation plus importante de cette substance (52). 

Les résultats semblent être en accord avec la théorie puisqu’il existe de nombreuses preuves qui 

indiquent que les comportements des adolescents sont fortement influencés par leurs parents. Par 

exemple, la désapprobation parentale face à l'ivresse peut réduire la consommation d'alcool des 

adolescents, tandis que des attitudes parentales indulgentes peuvent être associées à une 

consommation plus excessive (8). Les parents jouent un rôle actif dans la surveillance de la 

consommation d'alcool de leurs enfants (53,54), en réduisant la disponibilité d'alcool à la maison et 

en interdisant sa consommation (8). 

Cependant, les résultats ont révélé que, même en présence d'interdictions parentales, les jeunes 

peuvent choisir de ne pas révéler toute la vérité sur leur consommation, en évitant les questions ou 

minimisant les quantités consommées. Cette dynamique montre comment les normes injonctives 

peuvent être modulées par la communication et la transparence entre les parents et les adolescents. 

Des études antérieures décrivent ces phénomènes comme des actes de « rébellion » et 

d'expérimentation associées à la consommation d'alcool chez les adolescents. Les études suggèrent 
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que braver ces interdits devient un moyen pour les adolescents de redéfinir les normes et de 

participer au passage vers l'âge adulte (55). 

De plus, la vision positive de l'alcool, largement partagée par les adolescents, est également un 

produit de cet apprentissage social. Les jeunes associent l'alcool à des moments de convivialité et de 

détente, minimisant souvent les effets négatifs de cette substance. Cette perception est renforcée 

par les comportements observés chez les amis, les proches et les parents, qui illustrent que la 

consommation d'alcool est un moyen de rendre les interactions sociales plus agréables. La théorie 

confirme que dans les milieux scolaires et pendant l'adolescence, il existe des attentes positives 

envers la consommation d'alcool (18). 

Ensuite, les résultats ont mis en évidence que le contexte sociétal et culturel joue un rôle déterminant 

dans l’apprentissage des normes sociales liées à la consommation d'alcool. En Belgique, une culture 

permissive en matière de consommation d'alcool contribue à la perception que cette pratique est 

normale. La théorie souligne que les habitudes de consommation d'alcool sont liées aux 

caractéristiques individuelles et collectives, qui, à leur tour, sont générées et reflétées dans les 

politiques étatiques (56). 

Les résultats révèlent que les adolescents associent l’âge à la consommation d’alcool. Ils considèrent 

qu’à un certain âge, il est normal voire attendu de consommer de l’alcool, y compris de manière 

excessive. La théorie souligne que les changements comportementaux typiques de l'adolescence, 

rendent les jeunes particulièrement sensibles à l'acceptation sociale et les poussent à prendre des 

risques, surtout en présence de leurs pairs (5).  

Les adolescents accordent souvent une grande valeur à la recherche de sensations et s’engagent 

donc plus facilement dans des comportements à risque tels que la consommation excessive d'alcool. 

La présence des pairs peut faciliter ces pratiques. Ainsi, la consommation excessive d'alcool chez les 

adolescents est encouragée via des mécanismes tels que l'accès à l'alcool via les pairs, des normes 

de groupe favorables à la consommation excessive, et les sentiments positifs associés aux activités 

sociales impliquant l'alcool (26). 
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II. Rôle constitutif des normes dans l’intégration sociale 

La deuxième grande approche pour étudier et expliquer la formation des normes sociales, se 

concentre sur leur rôle dans l'intégration sociale. Durkheim soutient que les normes sont essentielles 

pour assurer la cohésion sociale (57).  

En effet, les résultats démontrent que la consommation d’alcool est un bon moyen pour se faire des 

amis et que les jeunes ressentent une forte pression sociale pour consommer de l'alcool. Ceux qui ne 

consomment pas d'alcool peuvent se sentir exclus, ce qui les poussent à adopter des comportements 

conformes aux attentes de leur groupe social. La théorie confirme qu’au sein de certains réseaux 

sociaux de jeunes, l'alcool permet de construire et de renforcer les relations, en particulier lorsqu'un 

niveau d'alcoolisation similaire est atteint entre les individus (55). Le concept de socialisation, défini 

comme le processus par lequel les jeunes intègrent les normes et les valeurs de la société ou du 

groupe auquel ils appartiennent, illustre bien cela (58). 

III. Changements, variations et négociation des normes 

Les résultats montrent également que les adolescents sont fortement influencés par les nomes 

descriptives. Les jeunes observent les comportements de consommation des autres jeunes et 

s’alignent sur ceux-ci. Les jeunes décrivent qu’ils n’ont pas l’impression d’avoir un comportement de 

consommation d’alcool anormal ou excessif puisqu’ils expliquent qu’ils observent d’autres groupes 

sociaux, qui en consomment beaucoup plus qu’eux-mêmes. Leurs perceptions erronées forment une 

norme inexacte pour plusieurs raisons (44). 

D’abord, les comportements extravagants de quelques individus sous l'influence de l'alcool attirent 

facilement l'attention et restent en mémoire. Que ce soit une scène amusante de désinhibition, une 

situation où quelqu'un est malade à cause de l'alcool, ou une rencontre, ces incidents marquent les 

esprits. Ensuite, après les fêtes et rassemblements sociaux, les jeunes se remémorent et échangent 

à propos de ces épisodes particuliers d'ivresse, plutôt que de la majorité des jeunes, jugée moins 

intéressante, qui est restée sobre (44). Enfin, les jeunes ont tendance à croire que ce qu’ils observent 

occasionnellement chez les pairs représente leur comportement habituel, bien que cela puisse être 

un événement rare (44). 
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Les études précédentes décrivent qu’il existe une perception erronée, selon laquelle, la 

consommation (excessive) d'alcool, est la norme, tant chez les jeunes que chez leurs parents et au 

sein de leur communauté (55). Cette perception crée une culture d'acceptation de la consommation 

d'alcool chez les adolescents, qui pensent qu'il est attendu de boire (55).  

Cependant, l'analyse qualitative souligne des variations, des changements et des négociations des 

normes, en ce qui concerne la consommation d'alcool chez les adolescents. La pression sociale 

exercée par le groupe d'amis crée une norme implicite de consommation d'alcool pendant les 

soirées, mais certains adolescents n’adoptent pas cette norme. 

5.2. Portée de la recherche quant à l’application des résultats 

Les résultats obtenus confirment, comme décrit dans la littérature scientifique, que les normes 

sociales influencent significativement la consommation d’alcool des adolescents  et que les jeunes 

présentent des perceptions erronées par rapport à celles-ci (18,43,57). Cependant, la recherche a 

révélé des surprises majeures : les normes sociales associées à la consommation d’alcool sont 

intégrées très rapidement dans les comportements des jeunes, participant donc au développement 

de leur identité sociale. La norme associée à cette consommation d’alcool s'est avérée être 

particulièrement excessive, autant chez les jeunes filles que chez les jeunes garçons et à un âge 

précoce. 

Ces constats renforcent l’importance de cette recherche, soulignant l'urgence de déconstruire les 

normes sociales pour réduire la consommation d'alcool des adolescents. Les récits de ceux-ci 

fournissent des pistes de réflexion précieuses pour cette déconstruction.  

5.3. Contribution de la recherche pour la santé publique 

La présente étude apporte une contribution à la recherche en santé publique en explorant en 

profondeur les mécanismes de formation et d'influence des normes sociales sur la consommation 

d'alcool des jeunes, en Belgique francophone.  

Cette étude offre des informations précieuses sur les facteurs individuels et contextuels qui 

façonnent ces normes et les perceptions des jeunes à leur égard. 
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Grâce à une meilleure compréhension des mécanismes de formation des normes sociales, cette 

recherche soutient l'utilisation de l'approche par les normes sociales pour créer des interventions 

plus ciblées et efficaces. La stratégie de cette approche consiste à communiquer la réalité des normes 

des pairs, en se basant sur des données fiables, collectées auprès de la population cible. En 

communiquant la réalité des normes de consommation de leurs pairs, cette intervention aide à 

corriger les perceptions erronées, réduisant ainsi les comportements problématiques. À mesure que 

les jeunes adoptent une vision plus précise et modérée des normes, la norme réelle s'améliore, 

renforçant encore la modération et la sécurité (44). 

Les parents peuvent jouer un rôle dans la propagation de ce message. Les interventions basées sur 

l'approche des normes sociales devraient cibler des groupes plutôt que des individus puisque les 

jeunes ont décrit être plus enclins à modifier leur comportement lorsqu'ils sont en groupe. 

Les résultats de cette recherche soulignent l'importance de poursuivre les études pour suivre 

l'évolution des normes sociales et des comportements de consommation d'alcool chez les 

adolescents. Des études qualitatives à plus grandes échelles pourraient apporter davantage 

d’informations précises et adaptées aux différents contextes ou populations. 

5.4. Forces du travail  

Pour commencer, un des points forts de cette étude est le fait d’aborder la problématique actuelle 

de la consommation d’alcool des jeunes, sous un angle qualitatif. À notre connaissance, toutes les 

études menées autour de ce thème sont des études quantitatives. 

Ensuite, l’approche méthodologique centrée sur des études de cas multiples est originale et offre des 

perspectives approfondies et nuancées des mécanismes de formation des normes sociales et de leur 

impact sur la consommation d’alcool des jeunes.  

De plus, les résultats sont directement issus des expériences et des perceptions des participants, ce 

qui rend les données particulièrement pertinentes et ancrées dans la réalité vécue par les jeunes et 

leurs parents. 
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Afin de garantir la fiabilité et la crédibilité de la recherche, celle-ci s'est appuyée sur une solide base 

de connaissances scientifiques, provenant de bases de données renommées telles que PubMed, 

Psychinfo, Scopus et Embase. 

Enfin, ce travail est le fruit d’un processus rigoureux. À chaque étape de la rédaction, la chercheuse 

s’est basée sur les normes SRQR (59), qui sont les lignes directrices servant de guide pour la rédaction 

de rapports de recherche qualitative dans le domaine de la santé (Annexes 12). 

5.5. Limites 

Pour commencer, un biais de sélection est à prendre en considération. En effet, le recrutement des 

participants sur une base volontaire peut introduire un biais potentiel. Les participants qui choisissent 

de participer peuvent différer de ceux qui ont choisi de ne pas prendre part à l’étude, ce qui limite la 

généralisation des résultats. L’effet « boule de neige » peut également entraîner certains biais étant 

donné que les personnes se connaissent et peuvent donc partager des expériences similaires. Même 

si cela peut limiter la représentativité des résultats, cela n'altère pas la validité des conclusions dans 

ce groupe.  

Au niveau de l’échantillon, seulement 12 jeunes ont participé à l’étude et plus de filles (huit) ont été 

interviewées par rapport aux nombres de garçons (quatre), ce qui peut également influencer les 

résultats. Cependant, le rapport de l’OMS du 24 avril 2024 a mis en évidence que la consommation 

entre les deux sexes est presque semblable et que les filles dépasseraient même les garçons en 

termes de taux de consommation d’alcool à l’âge de 15 ans (4).  

Le biais de désirabilité sociale est également à considérer. Il concerne la tendance des participants à 

donner des réponses socialement acceptables ou influencées par l'interprétation de l'enquêteur. Les 

participants peuvent, en effet, surestimer dans quelle mesure la consommation d'alcool est 

volontaire et sous-estimer l'impact de facteurs externes tels que la pression des pairs ou les fêtes sur 

leur consommation (60). Pour limiter ce biais, la chercheuse débutait chaque entretien en mettant 

en avant la liberté d'expression et l'absence d'attentes quant aux réponses fournies.  

Dans le but de limiter de potentiels biais d'influence et de favoriser une expression libre et sans 

contraintes, la chercheuse demandait que les parents et adolescents ne puissent pas entendre leurs 
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réponses mutuelles. D’ailleurs, plusieurs adolescents ont mentionné à la chercheuse leur 

soulagement que l’entretien se déroule sans la présence de leurs parents, leur permettant ainsi de 

s’exprimer librement sans craindre de subir des représailles. 

Par ailleurs, les caractéristiques personnelles de la chercheuse, notamment son âge, sa formation en 

tant qu'infirmière et ses convictions personnelles, pourraient avoir influencé la recherche. Sa 

familiarité avec certains participants pourrait aussi affecter la dynamique des entretiens et la manière 

dont les données ont été interprétées. Pour minimiser ces biais, la chercheuse a adopté une posture 

réflexive et s'est engagée à maintenir une neutralité bienveillante tout au long du processus de 

recherche. Elle est également restée consciente que sa propre expérience de vie et sa subjectivité 

pouvaient influencer la manière d’analyser les résultats.  

Une autre limite est le fait que les résultats présentés par la chercheuse mettent davantage en 

évidence les comportements abusifs des jeunes en matière de consommation d’alcool. Certains 

participants ont une consommation moins importante, qui a été peu présentée au niveau des 

résultats, car l’intention était de comprendre particulièrement les comportements excessifs. Comme 

l’indique un auteur, tous les jeunes ne consomment pas de l’alcool de manière excessive. Il est 

essentiel d’appréhender le phénomène de la consommation d’alcool chez les adolescents comme un 

phénomène complexe et global, afin d’éviter une approche réductrice ou stigmatisante des 

adolescents (25).  

Il est essentiel de reconnaître que les différents biais de cette étude pourraient donc en limiter sa 

généralisation. Cependant, cette recherche représente une première étude qualitative sur les 

normes sociales et leurs influences sur la consommation d’alcool des jeunes, et elle pourrait inspirer 

des travaux futurs. 
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6. Conclusion 

Cette étude qualitative visait à approfondir la compréhension des mécanismes par lesquels les 

normes sociales influencent la consommation d'alcool chez les jeunes de 15 à 18 ans. En explorant 

les facteurs individuels et contextuels qui contribuent à la formation de ces normes ainsi que les 

perceptions des jeunes. 

Les résultats ont montré que la formation des normes sociales est influencée par une combinaison 

de facteurs, dont l'apprentissage social, la conformation des normes sociale et les modulations des 

normes. Les jeunes adoptent des comportements de consommation d'alcool souvent perçus comme 

justifiés, mais qui sont en réalité déterminés par des influences dont ils ne sont pas pleinement 

conscients. Les normes injonctives et descriptives, issues des interactions avec les pairs et les parents, 

jouent un rôle clé dans cette dynamique. 

Cette recherche a mis en évidence l'importance de corriger les perceptions erronées concernant la 

consommation d'alcool des jeunes. L'approche par les normes sociales offre une stratégie 

prometteuse pour promouvoir des comportements plus sains. 

Au niveau de la santé publique, les résultats de cette étude soutiennent le développement 

d'interventions plus ciblées et efficaces. En diffusant des messages positifs basés sur des données 

crédibles, il est possible de réduire les comportements problématiques liés à la consommation 

d'alcool. À mesure que les jeunes adoptent une perception plus précise des normes, la 

consommation réelle peut devenir plus modérée et sécuritaire. 

Malgré les biais potentiels et les limitations inhérentes à cette étude qualitative, cette recherche 

apporte une contribution à la santé publique en fournissant des perspectives nouvelles et nuancées 

sur la consommation d'alcool des adolescents.  

Cette étude ouvre la voie à de futures recherches qualitatives et à des interventions de prévention 

plus ciblées, contribuant ainsi à améliorer la santé des jeunes. 
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8. Annexes 

8.1. Annexe 1 : Définition d’une unité standard d’alcool 

 

8.2. Annexe 2 : Extrait de la législation belge sur l’alcool 
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8.3. Annexe 3 : Approche par les normes sociales 
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8.4. Annexe 4 : Affiche de recrutement des participants 



46 

 

8.5. Annexe 5 : Demande d’avis au Collège des enseignants 
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8.6. Annexe 6 : Réponse du Collège des enseignants 
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8.7. Annexe 7 : Réponse du comité éthique 
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8.8. Annexe 8 : Accord du Comité éthique 
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8.9. Annexe 9 : Formulaire d’information et de consentement RGPD pour un travail de 

fin d’étude 

Ver. 1.1 du 2/08/2022 – Etude 2023-276 : Formation et influence des normes sociales sur la 

consommation d’alcool des jeunes de 15 à 18 ans  

Ce formulaire d’information et de consentement RGPD présente une description de l’étude et des 

traitements de données à caractère personnel qui y sont associés.  

Nous vous demandons de lire attentivement ce document. Si vous êtes d’accord de prendre part à 

cette étude, vous devrez signer ce document. Une copie datée de ce document vous sera remise. 

Après avoir donné votre consentement à participer, vous resterez libre de vous retirer de cette étude 

à tout moment, sans qu’aucune justification ne soit nécessaire.  

Si vous avez d'autres questions ou préoccupations concernant le projet ou vos données à caractère 

personnel, ou si vous souhaitez retirer votre participation, vous êtes libre de contacter le ou les 

responsables du projet de recherche à tout moment au moyen des coordonnées figurant ci-dessous. 

Responsable(s) du projet de recherche 

Le promoteur de ce travail de fin d’étude est : Dr Pinto Emmanuel, epinto@uliege.be  

L’étudiant réalisant ce travail de fin d’étude est : de Meeûs d’Argenteuil Joséphine, 

j.dmdargenteuil@student.uliege.be, Sciences de la santé publique 

Description de l’étude 

Cette étude a pour but d'approfondir la compréhension de la manière dont les normes sociales 

influencent la consommation d'alcool chez les jeunes, en explorant les facteurs individuels et 

contextuels qui contribuent à la formation de ces normes ainsi que les perceptions par rapport à 

celles-ci. L’étude est une recherche qualitative, menée dans le cadre de l’obtention du grade de 

Master en Sciences de la Santé Publique. 

Cette étude sera menée, sauf prolongation, jusqu’à la fin de l’année académique 2023-2024. 

mailto:j.dmdargenteuil@student.uliege.be
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Protection des données à caractère personnel 

Le ou les responsables du projet prendront toutes les mesures nécessaires pour protéger la 

confidentialité et la sécurité de vos données à caractère personnel, conformément au Règlement 

général sur la protection des données (RGPD – UE 2016/679) et à la loi du 30 juillet 2018 relative à la 

protection des personnes physiques à l'égard des traitements de données à caractère personnel 

Qui est le responsable du traitement ? 

Le Responsable du Traitement est l’Université de Liège, dont le siège est établi Place du 20-Août, 7, 

B- 4000 Liège, Belgique. 

Quelles seront les données collectées ? 

Les données récoltées sont :  

Données démographiques : Âge, sexe 

Expérience initiale de consommation d'alcool : Âge de la première prise d'alcool, contexte social de 

la première prise (compagnie, lieu), type et quantité d'alcool consommé, motivations pour la 

première consommation 

Occasions de consommation d'alcool : Fréquence de la consommation, compagnie lors de la 

consommation, lieu de la consommation, quantité et rythme de consommation 

Raisons de consommation : Motivations pour consommer de l'alcool, perceptions positives et 

négatives associées à la consommation d'alcool 

Informations sur le produit : Types de boissons alcoolisées consommées, facteurs influençant le choix 

des boissons 

Situations de refus de consommation : Facteurs influençant le refus de consommation, réactions de 

l'entourage face au refus 

Arrêt de la consommation : Raisons de l'arrêt de la consommation, réactions de l'entourage face à 

l'arrêt 
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Évolution de la consommation d'alcool : Circonstances influençant les changements dans la 

consommation, motivations pour augmenter ou diminuer la consommation 

Perception des proches sur la consommation d'alcool du jeune : Réactions des amis et de la famille 

face à la consommation, perceptions quant à la quantité et à la fréquence de consommation 

Place de l’alcool dans la vie du jeune : Importance accordée à l'alcool dans la vie quotidienne et 

sociale du jeune, réactions émotionnelles face à l'impossibilité de consommer de l'alcool 

Données relatives aux proches (pour le guide d'entretien avec les proches) : Relation entre le jeune 

et les proches, connaissances des proches sur la consommation d'alcool du jeune, perceptions et 

réactions des proches face à la consommation d'alcool du jeune, impact de la consommation d'alcool 

sur la relation familiale et interpersonnelle 

À quelle(s) fin(s) ces données seront-elles récoltées ? 

Les données à caractère personnel récoltées dans le cadre de cette étude serviront à la réalisation 

du travail de fin d’étude présenté ci-dessus. Elles pourraient, éventuellement, aussi servir à la 

publication de ce travail de fin d’étude ou d’articles issus de cette recherche, à la présentation de 

conférences ou de cours en lien avec cette recherche, et à la réalisation de toute activité permettant 

la diffusion des résultats scientifique de cette recherche. Votre anonymat sera garanti dans les 

résultats et lors de toute activité de diffusion de ceux-ci. 

Combien de temps et par qui ces données seront-elles conservées ? 

Les données à caractère personnel récoltées seront conservées jusqu’à la réalisation et la validation 

par le jury du travail de fin d’étude présenté ci-dessus. Le cas échéant, la conservation de ces données 

pourrait être allongée de quelques mois afin de permettre les autres finalités exposées au point 3. 

Ces données seront exclusivement conservées par l’étudiant réalisant ce travail de fin d’étude, sous 

la direction de son promoteur. 

Comment les données seront-elles collectées et protégées durant l’étude ? 
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Toutes les données récoltées seront anonymisées. Les données seront accessibles par l’étudiante, 

son promoteur et ses professeurs. Elles seront stockées numériquement sur un logiciel Word protégé 

par un mot de passe robuste, dans un environnement informatique sécurisé. 

Étape 1 : récolte des données lors d’entretiens individuels (adolescents et parents). Les données de 

contact et les réponses aux questions sont placées dans deux fichiers distincts. Les réponses peuvent 

être reliées aux données de contact via un code. Conservation des fichiers (numérique uniquement) 

protégés au moyen d’un mot de passe. 

Étape 2 : traitement des réponses : dès que les données de contacts ne sont plus nécessaires, 

suppression du fichier contenant ces données de contact. Les réponses deviennent donc purement 

anonymes. 

Étape 3 : rédaction du mémoire au moyen des réponses désormais anonymes. 

Ces données seront-elles rendues anonymes ou pseudo-anonymes ? 

Lors de la préparation et réalisation des entretiens, les données seront laissées en état.  

Dans les 48 heures suivantes, les données seront pseudonymisées.  

Dès que les données de contacts ne sont plus nécessaires, suppression du fichier contenant les 

données de contact. Les réponses deviennent donc purement anonymes. 

Qui pourra consulter et utiliser ces données ? 

Seuls l’étudiant réalisant le travail de fin d’étude présenté plus haut, son promoteur et 

éventuellement les membres du jury de mémoire (pour validation de la démarche scientifique) 

auront accès à ces données à caractère personnel.  

Ces données seront-elles transférées hors de l’Université ? 

Non, ces données ne feront l’objet d’aucun transfert ni traitement auprès de tiers. 

Sur quelle base légale ces données seront-elles récoltées et traitées ? 
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La collecte et l'utilisation de vos données à caractère personnel se fondent sur la mission d'intérêt 

public de l'Université (RGPD, Art. 6.1.e) et, pour les données particulières, sur la nécessité de traiter 

ces données à des fins de recherche scientifique (RGPD, Art. 9.2.j). 

Quels sont les droits dont dispose la personne dont les données sont utilisées ? 

Comme le prévoit le RGPD (Art. 15 à 23), chaque personne concernée par le traitement de données 

peut, en justifiant de son identité, exercer une série de droits : 

obtenir, sans frais, une copie des données à caractère personnel la concernant faisant l’objet d’un 

traitement dans le cadre de la présente étude et, le cas échéant, toute information disponible sur 

leur finalité, leur origine et leur destination; 

obtenir, sans frais, la rectification de toute donnée à caractère personnel inexacte la concernant ainsi 

que d’obtenir que les données incomplètes soient complétées ; 

obtenir, sous réserve des conditions prévues par la réglementation et sans frais, l’effacement de 

données à caractère personnel la concernant; 

obtenir, sous réserve des conditions prévues par la réglementation et sans frais, la limitation du 

traitement de données à caractère personnel la concernant; 

s’opposer, sous réserve des conditions prévues par la réglementation et sans frais, pour des raisons 

tenant à sa situation particulière, au traitement des données à caractère personnel la concernant ; 

introduire une réclamation auprès de l’Autorité de protection des données 

(https://www.autoriteprotectiondonnees.be, contact@apd-gba.be). 

Comment exercer ces droits ? 

Pour exercer ces droits, vous pouvez vous adresser au Délégué à la protection des données de 

l’Université, soit par courrier électronique (dpo@uliege.be), soit par lettre datée et signée à l’adresse 

suivante : 

Université de Liège 

mailto:contact@apd-gba.be
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M. le Délégué à la protection des données, 

Bât. B9 Cellule "GDPR", 

Quartier Village 3, 

Boulevard de Colonster 2, 

4000 Liège, Belgique. 

Coûts, rémunération et dédommagements 

Aucun frais direct lié à votre participation à l'étude ne peut vous être imputé. De même, aucune 

rémunération ou compensation financière, sous quelle que forme que ce soit, ne vous sera octroyée 

en échange de votre participation à cette étude. 

Retrait du consentement à participer à l’étude 

Si vous souhaitez mettre un terme à votre participation à ce projet de recherche, veuillez en informer 

l’étudiant réalisant ce travail de fin d’étude et/ou son Promoteur, dont les noms figurent sur la 

première page de ce document. Ce retrait peut se faire à tout moment, sans qu’une justification ne 

doive être fournie.  Sachez néanmoins que les traitements déjà réalisés sur la base de vos données 

personnelles ne seront pas remis en cause.  Par ailleurs, les données déjà collectées ne seront pas 

effacées si cette suppression rendait impossible ou entravait sérieusement la réalisation du projet de 

recherche.  Vous en seriez alors averti.  

Questions sur le projet de recherche 

Toutes les questions relatives à cette recherche peuvent être adressées à l’étudiant réalisant le travail 

de fin d’étude, dont les coordonnées sont reprises ci-dessus. 

Je déclare avoir lu et compris les 61 pages de ce présent formulaire et j’en ai reçu un exemplaire signé 

par les personnes responsables du projet. Je comprends la nature et le motif de ma participation au 

projet et ai eu l’occasion de poser des questions auxquelles j’ai reçu une réponse satisfaisante. Par la 

présente, j’accepte librement de participer au projet. 



62 

 

Nom et prénom : 

Date :  

Signature : 

En cas de recueillement de consentement de la part d’un mineur, il est nécessaire de recueillir le 

consentement d’un représentant légal.  

Nom et Prénom du représentant légal : 

Date : 

Signature : 

Nous déclarons être responsables du déroulement du présent projet de recherche. Nous nous 

engageons à respecter les obligations énoncées dans ce document et également à vous informer de 

tout élément qui serait susceptible de modifier la nature de votre consentement. 

Nom et prénom du Promoteur : Pinto Emmanuel 

Date : 4/03/2024 

Signature :  

Nom et prénom de l’étudiant réalisant le travail de fin d’étude : de Meeûs d’Argenteuil Joséphine 

Date : 3/03/2024 

Signature : 
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8.10. Annexe 10 : Guides d’entretiens 

Cadre du travail 

Ce travail est réalisé dans le cadre de la rédaction du mémoire présenté par Joséphine de Meeûs 

d’Argenteuil, en vue de l’obtention du diplôme en Sciences de la Santé Publique (Master), à 

l’Université de Liège. 

Sujet du mémoire : Influence et formation des normes sociales sur la consommation d’alcool des 

jeunes de 15 à 18 ans : une étude qualitative. 

Promoteur : Docteur Emmanuel Pinto 

Informations à la personne interviewée : 

Accord de Consentement : La personne interviewée doit signer le formulaire de consentement de 

manière volontaire et éclairée avant de participer à l'entretien. (Le formulaire est transmis en main 

propre le jour de l’entretien.)  

Confidentialité & Anonymat : Toutes les informations partagées au cours de l'entretien seront 

traitées de manière confidentielle. Les données recueillies seront anonymisées pour préserver la vie 

privée. 

Enregistrement & Conservation des Données : L'entretien sera enregistré dans le but d'assurer une 

analyse précise des réponses. L'enregistrement sera conservé uniquement pendant la période de 

l'étude et sera ultérieurement détruit. 

Droit de Refus et de Retrait : La personne interviewée a le droit de refuser de répondre à une question 

à tout moment pendant l'entretien. En cas de changement d'avis après avoir répondu à une question, 

elle peut demander la modification de ses propos. Elle a également la possibilité de se retirer de 

l'étude à tout moment. 

NB : Critère d’inclusion : les jeunes doivent déjà avoir consommé de l’alcool 
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I. Guide d’entretien pour les jeunes 

Thèmes Objectifs Questions & questions de 

relance 

Age et sexe Mettre le jeune en confiance 

Analyser l’entretien en 

fonction de l’âge et du sexe 

Quel est ton âge ? 

(Quel est ton sexe ?) 

Première prise d’alcool 

 

Aborder le sujet de l’entretien 

par une question générale 

Ces questions offrent une 

compréhension approfondie 

des circonstances entourant la 

première consommation 

d'alcool, incluant l'âge, le 

contexte social, le lieu, la 

quantité, et les motivations 

 

Raconte-moi la première fois où 

tu as goûté de l’alcool 

Quel âge avais-tu ?  

Avec qui étais-tu ?  

Où te trouvais-tu (lieu) ?  

Qu’as-tu bu ? 

En quelle quantité ? 

En combien de temps ? 

Raconte-moi ce qui t’as donné 

envie de consommer de l’alcool 

pour la première fois  

Occasions de consommation 

d’alcool 

 

Ces questions permettent 

d'explorer les différents 

contextes dans lesquels le 

jeune consomme de l'alcool et 

les facteurs qui influent sur ces 

occasions 

Raconte-moi à quelle(s) 

occasion(s) tu bois de l'alcool 

Peux-tu me raconter à quelle 

fréquence tu bois de l’alcool? 
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Avec qui bois-tu de l’alcool ?  

Où bois-tu ? 

Peux-tu me raconter en quelle 

quantité tu bois d’alcool ?  

En combien de temps ? 

Raisons de consommation Comprendre les raisons de 

consommation 

Raconte-moi ce qui t’amène à 

boire de l’alcool 

Y a-t-il des choses qui te plaisent 

lorsque tu bois de l’alcool ? Si 

oui, peux-tu m’expliquer ce qui te 

plait ?  

Y a-t-il des choses qui te 

déplaisent lorsque tu bois de 

l’alcool ? Si oui, peux-tu 

m’expliquer ce qui te déplait ?  

Informations sur le produit Comprendre le type de 

produit consommé 

Parle-moi des boissons 

alcoolisées que tu consommes  

Raconte-moi ce qui te fait choisir 

une boisson plutôt qu’une autre 

Si tu en as une, parle-moi de ta 

boisson alcoolisée favorite 

Situations de refus de 

consommation 

Ces questions explorent les 

moments où le jeune choisit 

de ne pas boire d'alcool, les 

As-tu déjà été confronté à une 

situation où tu n’as pas envie de 
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facteurs qui influencent cette 

décision, et les réactions de 

l'entourage 

boire d’alcool ? Si oui, peux-tu 

m’en parler ? 

Quels facteurs influencent ta 

décision de ne pas consommer 

de l'alcool ?  

Si ça t’es déjà arrivé, raconte-moi 

comment ton entourage réagit 

lorsque tu refuses de consommer 

de l'alcool  

Arrêt de la consommation Les questions sur les situations 

où le jeune décide d'arrêter de 

boire et les influences sur 

cette décision fournissent des 

perspectives sur la prise de 

conscience individuelle 

As-tu déjà été confronté à une 

situation où tu buvais de l’alcool 

et que tu décides d’arrêter ? 

Si oui, peux-tu m’en parler ? 

Raconte-moi ce qui influence ta 

décision d’arrêter de consommer 

de l'alcool lors d’une occasion 

Raconte-moi comment ton 

entourage réagit lorsque 

tu arrêtes de consommer de 

l'alcool  

Evolution de la consommation 

d’alcool 

Ces questions permettent 

d’observer des changements 

comportementaux vis-à-vis de 

la consommation d’alcool au 

fil du temps 

Sens-tu que ta consommation 

d’alcool a évolué au fil du 

temps ? 

Si oui, quelles circonstance(s) 

ont influencée(s) ta 
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consommation d’alcool au fil du 

temps ?  

Parle-moi de ce qui t’as amené à 

diminuer ou à augmenter ta 

consommation d’alcool ? 

Perception des proches (amis) 

sur la consommation d’alcool 

du jeune 

 

Analyser comment le jeune 

imagine que ses amis voient sa 

consommation d’alcool 

Bois-tu en présence de tes 

amis ? 

Si oui, raconte-moi comment 

tes amis réagissent face à ta 

consommation d’alcool  

Que leur dis-tu sur ta 

consommation d’alcool ? 

Quelle quantité d’alcool 

imaginent-ils que tu bois ? 

Perception des proches 

(famille) sur la consommation 

d’alcool du jeune 

 

Analyser comment le jeune 

imagine que sa famille voit sa 

consommation d’alcool 

Bois-tu de l’alcool en présence 

de ta famille ? 

Si oui, raconte-moi comment 

réagit ta famille face à ta 

consommation d’alcool 

Que leur dis-tu sur ta 

consommation d’alcool ? 

Quelle quantité d’alcool 

imaginent-ils que tu bois ? 
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II. Guide d’entretien pour les proches 

Thèmes  Objectifs  Questions & questions de 

relance  

Relation avec le jeune Permet de contextualiser les 

réponses des proches et offre 

un cadre pour comprendre la 

Comment décririez-vous la 

relation que vous entretenez 

avec [Nom du jeune] ?  

Perception du jeune sur la 

consommation de ses proches 

(famille, amis…) 

 

Analyser comment le jeune 

perçoit la consommation 

d’alcool de ses proches 

Parle-moi de la consommation 

d’alcool de tes proches  

Consomment-ils ?  

En quelle quantité ?  

A quelle fréquence ?  

Dans quel(s) contexte(s) ? 

Que penses-tu de la 

consommation de tes proches ? 

Place de l’alcool dans la vie du 

jeune 

 

Comprendre la place que 

l’alcool occupe dans la vie du 

jeune 

Imagine que du jour au 

lendemain tu ne puisse plus 

boire d’alcool, que ressentirais-

tu ?  

Raconte-moi l’importance que tu 

accordes à l’alcool dans ta vie ? 

Et dans ta vie sociale ? 
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dynamique entre le jeune et 

son entourage 

 

Première prise d’alcool Explorer les connaissances des 

proches sur le contexte de la 

première consommation 

d'alcool du jeune pour 

comprendre les influences et 

les expériences initiales 

A quel âge pensez-vous que 

votre fils/fille a consommé de 

l’alcool pour la première fois et 

dans quelles circonstances ? 

Etiez-vous présent ? 

Occasions de consommation 

d’alcool 

Identifier, selon le proche, les 

contextes spécifiques qui 

déclenchent la consommation 

d'alcool du jeune, en mettant 

l'accent sur les occasions, les 

lieux et les motivations 

A quelle(s) occasion(s) votre 

enfant boit de l’alcool ? 

Avec qui ?  

Où ?  

Pourquoi ? 

Comment ? 

Raisons de consommation Identifier, selon le proche, les 

motivations positives qui 

sous-tendent la décision du 

jeune de consommer de 

l'alcool 

Racontez-moi ce qui donne 

envie à votre enfant de 

consommer de l’alcool 

Raisons de non 

consommation 

Identifier, selon le proche, les 

facteurs dissuasifs ou les 

situations où le jeune évite 

consciemment la 

consommation d'alcool 

Racontez-moi ce qui ne donne 

pas envie à votre enfant de 

consommer de l’alcool 
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Informations sur le produit Identifier le type de boisson 

que le proche perçoit être ce 

que le jeune consomme 

Parlez-moi du type de boisson 

alcoolisée que votre enfant 

consomme 

Quantité et fréquence de 

consommation 

Comprendre la perspective 

des proches sur les habitudes 

de consommation du jeune. 

Cela peut également révéler 

des divergences éventuelles 

entre la perception du jeune 

et celle de ses proches 

Quelle quantité d’alcool pensez-

vous que votre fils/fille boit et à 

quelle fréquence ? 

Réactions face à la 

consommation 

Examiner les réactions 

émotionnelles et 

comportementales du proche 

face à la consommation 

d'alcool du jeune 

Comment réagissez-vous quand 

votre enfant consomme ou a 

consommé de l’alcool ? 

Quelle attitude adoptez-vous 

face à votre enfant ayant 

consommé/consommant ? 

Impact de la consommation 

sur la relation 

Évaluer l'impact global de la 

consommation d'alcool du 

jeune sur la relation, en 

analysant comment l'alcool 

contribue ou affecte 

positivement ou 

négativement la dynamique 

relationnelle 

Parlez-moi de la place 

qu’occupe l’alcool dans votre 

relation 

(Que ce soit de manière positive 

ou de manière négative) 

 

Impact de la consommation 

au niveau familial 

Évaluer l'impact global de la 

consommation d'alcool du 

jeune sur la famille 

Parlez-moi de la place 

qu’occupe l’alcool dans votre 
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famille (Que ce soit de manière 

positive ou de manière négative) 

Conclusion 

Récapitulatif des points clés discutés au cours de l'entretien : offre à la personne interviewée 

l'occasion de confirmer l'exactitude de l'interprétation de ses propos et de clarifier d'éventuelles 

zones d'incompréhension.  

Question de clôture : « Y a-t-il quelque chose d'essentiel que nous n'avons pas exploré au cours de 

cet entretien et que vous souhaiteriez partager sur ce sujet ? » 

Remise d’une copie du consentement écrit signé 

Demande des coordonnées : Au cas où la personne interviewée désire rester informée des résultats 

ou obtenir d'autres détails sur l'étude.  

Remerciements : Reconnaissance pour le temps généreusement consacré à l'entretien et pour la 

participation. 

8.11. Annexe 11 : Diagrammes de Gantt  

I. Diagramme de Gantt planifié  

 

Mars Avril Mai Juin Juil Août Sept Oct Nov Déc Janv Fév Mars Avril Mai Juin

Réalisation du protocole de recherche

Validation du protocole de recherche

Passage au collège des enseignants et au comité d'éthique

Rédaction du guide d'entretien

Recrutement des participants

Collecte des données (réalisation des entretiens)

Analyse des données

Rédaction des résultats

Préparation défense orale

Défense orale

Diagramme de Gantt initialement prévu

2023 2024

Tâches planifiées
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II. Diagramme de Gantt réellement réalisé 

 

8.12. Annexe 12 : Normes SRQR 

 

Mars Avril Mai Juin Juil Août Sept Oct Nov Déc Janv Fév Mars Avril Mai Juin

Réalisation du protocole de recherche

Validation du protocole de recherche

Passage au collège des enseignants et au comité d'éthique

Rédaction de l'introduction

Rédaction du guide d'entretien

Recrutement des participants

Collecte des données (réalisation des entretiens)

Analyse des données

Rédaction des résultats

Préparation de la défense orale

Défense orale

Diagramme de Gantt réalisé

2023 2024

Tâches réalisées
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