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1. Résumé  

Introduction : 

 

Le tabagisme constitue l’un des principaux déterminants évitables de morbidité et de mortalité 

dans le monde. Les environnements sans tabac se révèlent efficaces pour réduire l’exposition 

passive et soutenir l’arrêt. En Belgique, aucune Haute École n’a encore instauré de campus 

totalement sans tabac. La Haute École Libre Mosane (HELMo) envisage de devenir la première 

institution à franchir ce cap. L’objectif de cette étude est d’évaluer l’acceptabilité d’un tel projet 

au sein de la communauté académique et d’identifier les leviers et freins à sa mise en œuvre. 

Matériels et méthodes : 

 

Une enquête observationnelle transversale a été menée entre le 1ᵉʳ juin et le 12 août 2025 sur 

le site de l’Ourthe (HELMo, Liège). Un questionnaire anonyme, élaboré à partir du modèle 

d’acceptabilité de Sekhon, a été diffusé en ligne et en présentiel auprès des étudiants, du 

personnel et des usagers. Il explorait les données sociodémographiques, les comportements 

tabagiques, ainsi que la perception et l’acceptabilité du projet. Les analyses statistiques ont été 

réalisées avec IBM SPSS Statistics v.29. 

Résultats : 

 

Parmi les 144 répondants (67,4 % de femmes ; âge moyen : 28,8 ± 11,9 ans), 68,8 % étaient 

étudiants et 30,6 % membres du personnel. La consommation régulière de tabac ou de vape 

concernait 14,6 % des participants. L’acceptabilité du projet apparaît élevée : 75 % des 

répondants se déclarent favorables, dont 56,9 % très favorables. Les réticences (7,7 %) sont 

principalement liées à une perception de restriction des libertés, tandis que l’engagement actif 

reste faible (6,2 %). 

Discussion : 

 

Les résultats mettent en évidence une adhésion majoritaire au projet, offrant une base solide 

pour l’implantation d’un Campus sans tabac à HELMo. Toutefois, le faible niveau d’implication 
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active et la perception de contrainte justifient le développement de stratégies de communication 

participatives et ciblées. Au-delà du site de l’Ourthe, ce projet pourrait constituer un précédent 

en Belgique et un modèle pour d’autres établissements d’enseignement supérieur, renforçant 

ainsi les politiques nationales de prévention tabagique. Les limites principales résident dans le 

caractère volontaire de l’échantillon et la représentativité restreinte à un seul campus. 

Mots-clés :  

Acceptabilité, campus sans tabac, santé publique, HELMo, étudiants, tabagisme. 
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2. Abstract  

Introduction : 

 

Smoking remains one of the leading preventable causes of morbidity and mortality worldwide. 

Smoke-free environments have proven effective in reducing passive exposure and supporting 

cessation. In Belgium, no higher education institution has yet implemented a fully smoke-free 

campus. The Haute École Libre Mosane (HELMo) aims to become the first to take this step. The 

objective of this study was to assess the acceptability of such a project within the academic 

community and to identify the main drivers and barriers to its implementation. 

Materials and Methods : 

 

A cross-sectional observational survey was conducted between June 1 and August 12, 2025, on 

the Ourthe campus (HELMo, Liège). An anonymous questionnaire, based on Sekhon’s 

acceptability framework, was distributed both online and on-site to students, staff, and campus 

users. It included sociodemographic data, smoking and vaping behaviors, as well as items related 

to the perception and acceptability of the project. Data were analyzed descriptively, and 

associations were tested using IBM SPSS Statistics v.29. 

Results : 

 

Among the 144 respondents (67.4% female; mean age: 28.8 ± 11.9 years), 68.8% were students 

and 30.6% staff members. Regular tobacco or vaping use was reported by 14.6% of participants. 

Project acceptability was high: 75% of respondents expressed support, including 56.9% who were 

strongly favorable. Reluctance (7.7%) was mainly related to perceptions of restricted freedom, 

while active engagement remained low (6.2%). 

Discussion : 

 

This study highlights strong support for the implementation of a smoke-free campus at HELMo, 

providing a solid foundation for its introduction. However, the low level of active involvement 

and the perception of coercion underscore the need for targeted and participatory 
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communication strategies. Beyond the Ourthe site, this project could serve as a precedent in 

Belgium and as a model for other higher education institutions, thereby strengthening national 

tobacco control policies. Main limitations include the voluntary nature of participation and the 

restriction to a single campus. 

Keywords : 

 

Acceptability; Smoke-free campus; Public health; Students; Smoking. 
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3. Table des abréviations 

 

 

HELMo Haute École Libre Mosane 

OMS Organisation mondiale de la Santé 

WHO World Health Organization 

UE Union européenne 

BPCO Broncho-pneumopathie chronique obstructive 

AVC Accident vasculaire cérébral 

FCTC 
Framework Convention on Tobacco Control (Convention-cadre de l’OMS pour la lutte 

antitabac) 

ITC International Tobacco Control Policy Evaluation Project 

SPSS Statistical Package for the Social Sciences 

PPPSW Prévention et promotion de la santé en Wallonie 

ONE Office de la Naissance et de l’Enfance 

TFA Tobacco-Free Alliance 

CCLAT Convention-cadre pour la lutte antitabac 
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4. Préambule 

La réalisation de ce mémoire représente l’aboutissement d’un parcours académique et personnel 

riche en apprentissages. Le choix du sujet ne relève pas du hasard : la question du tabagisme et 

de ses conséquences sur la santé m’a toujours interpellé, autant dans ma pratique infirmière que 

dans mon parcours en santé publique. En tant qu’infirmier urgentiste, j’ai pu constater, au 

quotidien, les effets délétères du tabac sur les patients, parfois jeunes, confrontés trop tôt aux 

complications de maladies chroniques. Ce constat a nourri ma volonté de contribuer, à mon 

échelle, à la prévention et à la promotion de la santé. 

La thématique du « campus sans tabac » s’inscrit dans cette logique. Elle me permet de relier 

mes deux options de spécialisation — santé internationale et management des institutions de 

soins — autour d’un projet concret, ancré dans une institution de formation supérieure. Mon 

souhait était de développer une réflexion à la fois scientifique et pragmatique, en tenant compte 

des réalités de terrain et de la dimension humaine inhérente à tout changement organisationnel. 

La réalisation de ce mémoire a également constitué une expérience formatrice sur le plan 

personnel. Elle m’a appris la rigueur scientifique, la gestion du temps et l’importance du dialogue 

avec les différents acteurs impliqués. Elle a surtout renforcé ma conviction que la santé publique 

ne peut se construire qu’avec et pour la communauté qu’elle concerne. 

Je souhaite enfin exprimer ma gratitude envers mes promotrices, pour leur accompagnement et 

leurs conseils, ainsi qu’à l’ensemble des participants à l’étude, qui ont contribué à donner vie à 

ce projet. 
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5. Introduction 

 

5.1. Contexte  

 

Le tabagisme : un enjeu mondial persistante 

 

Le tabagisme est unanimement identifié dans la littérature scientifique comme l’un des 

principaux facteurs de risque évitables en santé publique. L’Organisation mondiale de la Santé 

(OMS) estime qu’il est responsable de plus de huit millions de décès par an, dont plus d’un million 

liés au tabagisme passif [1]. En 2015, près de 1,1 milliard de personnes fumaient activement, 

représentant environ 15 % de la population adulte mondiale [2,3]. Les effets délétères du tabac 

ne se limitent pas aux cancers et maladies cardiovasculaires : ils concernent également la santé 

respiratoire (BPCO), neurologique (accidents vasculaires cérébraux), reproductive et mentale 

[1,3–6]. Pour répondre à cette crise sanitaire mondiale, l’OMS a adopté en 2003 la Convention-

cadre pour la lutte antitabac (CCLAT), entrée en vigueur en 2005, engageant les États signataires 

à mettre en œuvre des politiques de réduction du tabagisme [1,7]. Malgré ces initiatives, la 

prévalence du tabac demeure élevée, en particulier dans certains contextes spécifiques tels que 

les établissements d’enseignement supérieur [3,8]. 

 

La situation en Europe et en Belgique : une priorité politique et sanitaire 

 

Au sein de l’Union européenne, la lutte contre le tabagisme s’inscrit dans les stratégies « Santé 

2020 » et « Europe sans tabac » [7,9]. La directive 2014/40/UE a notamment introduit des normes 

strictes sur l’étiquetage, l’interdiction des arômes attractifs et le contrôle des produits de 

vapotage [7]. En Belgique, le Plan interfédéral de lutte contre le tabac 2022-2028 fixe l’objectif 

ambitieux d’une génération sans tabac à l’horizon 2040 [10]. Il prolonge l’interdiction de fumer 

dans les lieux publics fermés, instaurée en 2009, et encourage la multiplication d’espaces sans 

tabac, soutenue par des acteurs tels que la Ligue contre le cancer ou le Respadd [11–13]. Ces 

mesures s’inscrivent dans une logique de promotion de la santé inspirée de la Charte d’Ottawa 

[14] et des politiques internationales visant à réduire l’accessibilité et l’attractivité des produits 

du tabac [7,9,15–21]. 

Malgré ces avancées, les données belges récentes montrent une prévalence persistante : en 
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2022, un adulte sur cinq (20 %) déclarait fumer quotidiennement [22]. Chez les jeunes adultes, 

la situation est encore plus préoccupante : 24 % des 15-24 ans fument régulièrement, soit le 

groupe d’âge le plus touché [22]. Cette tendance s’observe également en France, où 26 % des 

18-24 ans sont des fumeurs quotidiens [23,24]. La consommation de tabac chez les jeunes est 

souvent corrélée à d’autres vulnérabilités (santé mentale, comportements à risque), renforçant 

la nécessité d’interventions de prévention ciblées [3,5,6,25,26]. 

La Wallonie apparaît particulièrement affectée, avec des disparités socio-économiques 

marquées qui entretiennent une prévalence plus élevée qu’ailleurs [22,25–29]. Par ailleurs, 

malgré l’interdiction de fumer dans les espaces publics, le tabagisme passif reste une menace, 

notamment dans les environnements privés ou faiblement contrôlés [11,26]. Enfin, l’essor de la 

cigarette électronique, souvent perçue comme une alternative « moins nocive », contribue à 

banaliser l’usage du tabac chez les jeunes et peut constituer une porte d’entrée vers le tabagisme 

conventionnel [5,6,27]. 

 

L’environnement dans l’enseignement supérieur : un espace clé pour la prévention 

 

Les établissements d’enseignement supérieur représentent un lieu stratégique pour la 

prévention, rassemblant une population de jeunes adultes particulièrement exposée à l’initiation 

ou à la consolidation des comportements tabagiques [5,31]. En Europe, la prévalence du 

tabagisme dans cette population varie entre 20 % et 35 % selon les contextes [5,31]. En Belgique, 

malgré l’interdiction de fumer à l’intérieur des bâtiments, les campus restent des espaces où 

l’exposition au tabagisme passif demeure fréquente [10,23,32]. Ces constats soulignent 

l’importance d’initiatives telles que les « campus sans tabac », qui visent à créer un 

environnement de vie propice à des comportements plus favorables à la santé. 

 

5.2. Problématique 

 

Le tabagisme dans l’enseignement supérieur : une problématique persistante 

 

Malgré les avancées des politiques antitabac en Belgique, la consommation de tabac demeure 

préoccupante dans les établissements d’enseignement supérieur [10, 23, 32]. La période des 
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études supérieures représente un moment clé dans le parcours de vie des jeunes adultes, 

marqué par une autonomie accrue, des changements d’habitudes de vie et, parfois, par 

l’adoption ou la consolidation de comportements à risque, comme la consommation de tabac [5, 

31]. En Belgique, la prévalence reste importante chez les 18-24 ans, dépassant la moyenne 

nationale [23]. 

En parallèle, l’exposition au tabagisme passif sur les campus est toujours d’actualité, en 

particulier dans les espaces extérieurs non réglementés ou faiblement contrôlés [33, 34, 35]. Ce 

phénomène contribue à la dégradation de la qualité de l’air, à la banalisation du comportement 

tabagique et à la gêne des non-fumeurs [33, 36, 37]. Il peut également nuire à l’image des 

établissements, en contradiction avec leur mission éducative et leur responsabilité en matière 

de promotion de la santé [11, 32, 38]. La norme sociale reste un levier clé dans la diffusion des 

comportements liés au tabac, rendant nécessaire une action sur l’environnement immédiat des 

étudiants pour renforcer les messages de prévention [37, 39, 40, 41, 42]. 

 

Les campus sans tabac : une réponse attendue mais encore limitée en Belgique 

 

À l’échelle internationale, la mise en œuvre de campus sans tabac se sont multipliées au cours 

des deux dernières décennies, avec des résultats probants sur la réduction de la consommation 

et sur l’exposition au tabagisme passif [8, 35, 43, 44, 45, 46, 47, 48].  

Ces politiques visent non seulement à interdire la consommation de tabac sur l’ensemble des 

campus, y compris les espaces extérieurs, mais aussi à promouvoir un environnement propice à 

l’arrêt du tabac par l’accompagnement au sevrage et la sensibilisation [36, 49, 54]. Cependant, 

leur mise en œuvre est souvent conditionnée à l’acceptabilité par la communauté de 

l’enseignement supérieur : étudiants, enseignants, personnels administratifs et visiteurs [8, 39, 

44, 49, 50, 55]. Des expérimentations menées en France lors de journées tests ont permis de 

mesurer l'acceptabilité et d'ajuster les dispositifs de communication et de signalétique en amont 

de l'instauration définitive d'un campus sans tabac [24].  

 

En Belgique, les initiatives de ce type sont encore limitées, bien que des établissements pionniers 

aient adopté des campus sans tabac ou des zones sans tabac, souvent en partenariat avec des 

associations telles que la Ligue contre le cancer ou le Respadd [11, 12, 13]. La sensibilisation reste 

hétérogène selon les régions et les établissements, et la mobilisation des acteurs 

locaux représente un défi majeur [38, 40, 47, 51]. La Wallonie, bien que soutenue par le Plan 
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Horizon Santé, présente encore un retard relatif en matière de la mise en œuvre de campus sans 

tabac, avec des disparités importantes entre établissements [10, 21, 23, 32]. Une application 

stricte des politiques sans tabac est un facteur déterminant dans l'efficacité des mesures de 

réduction du tabagisme et dans l'amélioration de la conformité sur les campus [52]. Ces 

initiatives s’inscrivent dans un cadre réglementaire global soutenu par les institutions nationales 

et internationales, visant à renforcer les environnements sans tabac [7, 9, 10, 11, 13, 15, 16, 17, 

18, 21, 23, 32, 53].  

 

Le cas des campus sans tabac : une réponse à la problématique de santé publique 

 

Malgré la reconnaissance des risques liés au tabagisme dans l’enseignement supérieur, la mise 

en place de campus sans tabac reste encore inégalement déployée, tant au niveau national 

qu’international. Ces politiques visent à interdire la consommation de tabac sur l’ensemble des 

campus, y compris dans les espaces extérieurs, tout en accompagnant ces mesures d’actions de 

sensibilisation, de communication et de soutien au sevrage tabagique [36, 47, 49, 54]. 

À l’échelle internationale, l’adoption de campus sans tabac s’est intensifiée au cours des deux 

dernières décennies, avec des effets documentés [8, 35, 43, 44, 45, 46, 48]. Des retours 

d’expérience, notamment en Amérique du Nord et en Australie, soulignent également 

l’importance d’une approche participative impliquant activement les étudiants dans 

l’élaboration et la mise en œuvre des politiques pour garantir leur succès [8, 37, 44, 49, 50, 55]. 

Une revue de la littérature confirme que les politiques antitabac mises en place sur les campus 

ont un impact positif sur les comportements tabagiques des étudiants, en réduisant la prévalence 

du tabagisme [56]. 

En Belgique, il n’existe à ce jour aucun campus d’enseignement supérieur ou universitaire 

officiellement reconnu comme entièrement sans tabac. Si certaines institutions, comme 

l’UCLouvain ou l’Université de Liège, ont amorcé des démarches en ce sens à travers la création 

de zones sans tabac ou des actions de sensibilisation ponctuelles, aucune politique globale et 

intégrale n’a encore été implantée à l’échelle d’un campus dans son ensemble. 

Cette absence souligne l’intérêt d’une initiative structurée et innovante telle que celle envisagée 

au sein du campus de l’Ourthe de l’HELMo, qui pourrait constituer un précédent en Fédération 

Wallonie-Bruxelles. 
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Les campus sans tabac contribuent non seulement à la réduction du tabagisme actif et passif, 

mais améliorent aussi la santé globale de la communauté universitaire et favorisent un 

environnement propice à l'apprentissage [57].  

De nombreuses études confirment que les politiques de campus sans tabac permettent une 

diminution de la consommation de tabac, une réduction de l’exposition au tabagisme passif et 

une amélioration de la qualité de l’air [34, 43, 45, 56, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68]. 

Ces politiques sont associées à des changements de normes sociales et à un soutien accru de la 

population étudiante, notamment lorsque la mise en œuvre est participative et accompagnée de 

mesures de sensibilisation adaptées [ 8, 37, 44, 47, 49, 55, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75]. 

Toutefois, malgré ces exemples encourageants, la généralisation de ces politiques reste limitée, 

en particulier en Wallonie, où les initiatives demeurent hétérogènes selon les établissements et 

dépendent fortement de la mobilisation locale [38, 40, 47, 51]. Ce retard relatif s’explique par 

divers freins, parmi lesquels figurent l’absence de cadre juridique contraignant, la crainte de 

réactions négatives de la part des usagers, ou encore des contraintes organisationnelles et 

financières [10, 23, 32]. 

Dans ce contexte, la mise en œuvre de campus sans tabac à l’HELMo Campus de l’Ourthe s’inscrit 

dans une démarche de promotion de la santé cohérente avec le Plan interfédéral de lutte contre 

le tabac 2022-2028 et le Plan Horizon Santé Wallonie 2030 [10, 21, 23, 32]. Toutefois, cette 

initiative soulève des interrogations quant à son acceptabilité, condition essentielle à sa réussite.  

 

Le cas spécifique du campus de l’Ourthe à l’HELMo : entre opportunités et contraintes 

 

Le campus de l’Ourthe de l’HELMo rassemble plus de 2600 étudiants et membres du personnel, 

dans un environnement éducatif dynamique et en développement [Rapport interne HELMo, 

2024]. Face aux enjeux de santé publique, et conformément aux exigences légales et stratégiques 

en matière de lutte contre le tabagisme, l’HELMo s’inscrit dans une dynamique de promotion 

d’un environnement éducatif sans tabac. 

En effet, les orientations définies par le Plan interfédéral de lutte contre le tabac 2022-2028 et 

le Plan Horizon Santé Wallonie 2030 imposent la généralisation des espaces extérieurs sans 

tabac dans les lieux publics, y compris les établissements d’enseignement supérieur [10, 21, 32]. 

La littérature scientifique s’accorde sur l’efficacité des politiques de campus sans tabac, à la fois 
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pour réduire la consommation de tabac, limiter l’exposition au tabagisme passif et renforcer la 

perception d’un environnement sain et sécurisé [24, 34, 43, 45, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 76]. Dans 

ce cadre, l’HELMo a exprimé la volonté de devenir un campus sans tabac d’ici 2026 [10, 32]. Cette 

initiative s’inscrit dans un projet plus large, comprenant : 

 

• Le déplacement des zones fumeurs existantes ; 

• La mise en place d’une signalétique adaptée, en collaboration avec l’école d’architecture 

de Saint-Luc ; 

• La formation d’ambassadeurs santé pour accompagner le changement de pratiques [53, 

77].  

 

Cependant, des obstacles freinent actuellement la mise en œuvre du projet. La mobilisation des 

financements et les retards de partenariats ont repoussé la mise en œuvre concrète à l’année 

suivante [Projet HELMo, 2024]. Dès lors, la réalisation d’une étude préalable sur l’acceptabilité 

devient une étape essentielle, afin de préparer le terrain et d’anticiper les freins potentiels [38, 

40, 47, 77]. La réussite d’une telle politique repose en grande partie sur la perception de son 

efficacité, de sa légitimité éthique, et de son impact sur la liberté individuelle, autant de 

dimensions théoriques abordées dans le modèle de Sekhon [78, 79, 80]. Cependant, le processus 

de transition vers un campus sans tabac reste complexe, nécessitant une évaluation préalable de 

l’acceptabilité sociale et organisationnelle pour anticiper les résistances et maximiser l’adhésion 

des parties prenantes [38, 40, 41, 47, 53, 81].  

Le modèle théorique d’acceptabilité de Sekhon et al. (2017-2018) offre un cadre pertinent pour 

cette démarche, en permettant d’analyser les dimensions affectives, éthiques et pratiques qui 

influencent l’acceptabilité de la mise en œuvre d’un campus sans tabac en santé publique [78, 

79, 80]. 

 

5.3. Justification et intérêt de l’étude  

 

L’enjeu de l’acceptabilité  

 

Le concept d’acceptabilité est central dans la réussite des interventions de santé publique, en 

particulier lorsqu’il s’agit de politiques restrictives ou perçues comme contraignantes [78, 79, 
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80]. La littérature souligne que les campus sans tabac sont généralement mieux acceptés lorsque 

la politique est : 

• Claire et compréhensible, avec une communication transparente et des supports 

éducatifs adaptés [47, 49, 54] ; 

• Perçue comme légitime, en cohérence avec les valeurs de promotion de la santé 

défendues par l’établissement [32, 38, 77] ; 

• Portée par une participation active des étudiants et du personnel, notamment à travers 

des démarches collaboratives et de dialogue [8, 37, 39, 55]. 

 

Le succès d’une politique de campus sans tabac repose sur l’adhésion des usagers, qui peut être 

renforcée par des actions de coaching et d’accompagnement, comme cela a été démontré dans 

différents contextes [37, 39, 40, 41, 42, 77, 82]. La compliance s’améliore également au fil du 

temps lorsque la politique est perçue comme légitime et cohérente avec les valeurs de santé 

publique [8, 72, 73, 74]. Dans le cadre du projet de campus sans tabac du site de l’Ourthe de 

l’HELMo, il est nécessaire d’évaluer préalablement le niveau d’acceptabilité de cette mise en 

œuvre auprès de la communauté universitaire et supérieur. Cette évaluation permettra 

d’identifier les leviers d’adhésion ainsi que les freins potentiels, afin d’adapter au mieux la 

stratégie de mise en œuvre. Une acceptabilité insuffisante pourrait en effet compromettre le 

respect de la politique, nuire à son efficacité et limiter sa pérennité [38, 40, 41, 47, 53, 77, 81]. 

Cette étude s’inscrit donc dans une dynamique plus large de promotion de la santé en milieu 

académique, en cohérence avec les priorités définies par le Plan interfédéral de lutte contre le 

tabac 2022-2028, le Plan Horizon Santé Wallonie, ainsi que les orientations du Plan national de 

lutte contre le tabac 2023-2027 [10, 21, 23, 32]. En s’appuyant sur les résultats de cette 

évaluation, l’HELMo pourra mettre en place une mise en œuvre d’un campus sans tabac efficace, 

légitime et durable, en phase avec les attentes et les besoins de sa communauté. 

 

La transition vers des campus sans tabac  

 

Les campus de l’enseignement supérieur constituent des environnements de vie, de travail et 

d’apprentissage pour des milliers d’étudiants et de professionnels. Ils jouent un rôle essentiel 

dans la promotion de la santé et dans la diffusion de normes sociales favorables à un mode de 

vie sain [37, 38, 39, 40]. À ce titre, la mise en place de campus sans tabac s’est imposée comme 

une stratégie innovante, visant à dénormaliser le tabagisme, à réduire l’exposition au tabagisme 
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passif et à encourager le sevrage tabagique [36, 38, 43, 44, 47, 49]. Les expériences menées à 

l’international montrent que ces politiques, lorsqu’elles sont bien conçues et soutenues par la 

communauté, permettent de diminuer significativement la prévalence du tabagisme et les 

nuisances liées à la consommation de tabac sur les campus [8, 33, 43, 45, 48, 83]. 

Toutefois, ces politiques peuvent être perçues comme contraignantes, notamment lorsqu’elles 

interdisent totalement de fumer dans l’ensemble de l’enceinte universitaire et supérieur, sans 

espaces dédiés ni zones de tolérance [36, 41, 46, 84]. Elles suscitent parfois des résistances, en 

particulier de la part des fumeurs, mais aussi de certains non-fumeurs qui y voient une atteinte 

aux libertés individuelles ou une mesure difficilement applicable [37, 44, 47, 50, 55]. Le respect 

et la durabilité de ces politiques dépendent largement du niveau d’acceptabilité qu’elles 

suscitent auprès de leurs bénéficiaires et des parties prenantes concernées [79, 80]. 

L’acceptabilité des politiques de campus sans tabac dépend fortement de leur communication, 

de l’implication des parties prenantes et de la perception des libertés individuelles, ce qui a été 

largement documenté dans plusieurs études [8, 36, 37, 41, 44, 47, 49, 55, 69, 70, 71, 72, 73, 74]. 

Cette situation justifie le développement d’interventions ciblées telles que les campus sans 

tabac, visant à protéger la santé des étudiants et du personnel, à dénormaliser la consommation 

de tabac et à promouvoir un environnement propice à la santé. 

 

Le cas spécifique de l’HELMo Campus de l’Ourthe  

 

Dans le cadre du Plan interfédéral de lutte contre le tabac 2022-2028, l’HELMo s’est engagé à  la 

mise en œuvre d’un campus sans tabac sur son site de l’Ourthe [10]. Ce projet vise à favoriser un 

environnement éducatif sain, en cohérence avec les recommandations du Plan Horizon Santé 

Wallonie et de la Ligue contre le cancer [11, 21, 23, 32]. 

Cependant, l’acceptabilité d’une telle mesure dans ce contexte particulier reste à évaluer. En 

effet, aucune étude préalable n’a encore été menée pour mesurer l’adhésion potentielle des 

étudiants et du personnel à cette politique. Pourtant, ces derniers sont les premiers concernés 

par sa mise en œuvre et ses impacts au quotidien [38, 40, 47, 53, 77]. 

 

Le campus de l’Ourthe présente des caractéristiques spécifiques : une population diversifiée, un 

environnement semi-urbain, des habitudes ancrées (zones fumeurs existantes), et une sensibilité 

variable aux questions de santé publique [Rapport interne HELMo, 2024]. L’absence 

d’une évaluation de l’acceptabilité expose l’institution à des risques de non-adhésion, de 
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résistance passive, voire de contournement des règles, comme observé dans d’autres contextes 

similaires [8, 36, 46, 47, 84]. Des programmes de promotion de la santé mentale et de soutien à 

la résilience sont également essentiels pour prévenir l’initiation au tabac [6]. Cette recherche 

comble ainsi une double lacune : d’une part, l’absence d’études belges sur l’acceptabilité des 

campus sans tabac dans l’enseignement supérieur, et d’autre part, le besoin d’outils concrets 

pour accompagner les institutions académiques dans la mise en œuvre de politiques de santé 

publique adaptées. 

 

Dans ce contexte, la problématique de recherche retenue est la suivante : 

 

Quel est le niveau d’acceptabilité d’une politique de campus sans tabac auprès des étudiants et 

du personnel du site HELMo Ourthe, et quels sont les facteurs déterminants (leviers et freins) 

influençant cette acceptabilité ?  

6. Cadre conceptuel et théorique 

 

6.1. Question de recherche 

 

La question de recherche principale de cette étude est la suivante : 

 

Quel est le degré d’acceptabilité de la mise en œuvre d’un campus sans tabac auprès des 

étudiants et du personnel du campus de l’Ourthe de l’HELMo, et quels sont les facteurs 

influençant cette acceptabilité ? 

 

Cette question vise à analyser à la fois l’attitude générale de la population cible vis-à-vis de cette 

politique et à identifier les leviers et freins susceptibles d’en conditionner la réussite et la 

pérennité. 

 

6.2. Objectifs  

 

Objectif général 
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• Évaluer le niveau d’acceptabilité de la mise en œuvre d’un projet de campus sans tabac 

auprès des étudiants et du personnel de l’HELMo Campus de l’Ourthe, afin d’anticiper les 

freins et de mettre en évidence les leviers favorisant son intégration durable. 

Objectifs spécifiques 

 

• Analyser les attitudes et les perceptions des étudiants et du personnel vis-à-vis de la 

politique de campus sans tabac. 

• Identifier les facteurs facilitant ou freinant l’acceptabilité de cette mise en œuvre. 

• Explorer le rôle des valeurs, croyances et perceptions de légitimité dans l’adhésion à la 

mesure. 

• Proposer des pistes de recommandations pour améliorer la stratégie de mise en œuvre 

et maximiser l’adhésion. 

 

Ces objectifs s’inscrivent dans une démarche de recherche déductive, appuyée sur un cadre 

théorique existant. 

 

6.3. Cadre conceptuel et définitions opérationnelles 

 

Le concept central de cette étude est l’acceptabilité d’une intervention de santé publique. 

Cette recherche mobilise le modèle théorique d’acceptabilité de Sekhon et al. (2017-2018), 

reconnu comme un cadre multidimensionnel pertinent pour analyser la manière dont une 

intervention est perçue par ses bénéficiaires [78, 79, 80]. 

 

Ce modèle identifie sept dimensions permettant de comprendre les réponses cognitives et 

émotionnelles des personnes concernées par la mise en œuvre d’une politique de santé 

publique. Il est particulièrement pertinent dans le cas des campus sans tabac, en raison des 

implications comportementales et éthiques qu’il suscite pour les usagers. 

 

Dans le cadre de ce mémoire, ces dimensions serviront de grille d’analyse pour évaluer 

l’acceptabilité de la politique de campus sans tabac envisagée au sein du site de l’Ourthe. Elles 

permettront d’identifier les freins potentiels et les leviers d’adhésion, afin de formuler des 

recommandations adaptées au contexte institutionnel de l’HELMo. 
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Modèle théorique mobilisé : Theoretical Framework of Acceptability (TFA) 

 

L’étude repose sur le modèle d’acceptabilité de Sekhon et al. (2017, 2018), un cadre théorique 

élaboré à partir d’une revue systématique des interventions en santé publique [78, 79, 80]. Ce 

modèle identifie sept dimensions permettant une analyse multidimensionnelle de l’acceptabilité 

perçue : 

 

 

Dimensions Définitions 
Opérationnalisation dans l’étude 

(items/questions) 

Attitude affective 
Sentiments positifs ou négatifs 

envers l’intervention 

« Je suis favorable à l’instauration d’un 

campus sans tabac sur le site de l’Ourthe. » 

Charge perçue 
Effort perçu pour se conformer 

à l’intervention 

« Le respect de cette politique serait 

contraignant dans mon quotidien. » 

Éthique 
Concordance perçue avec ses 

valeurs personnelles 

« Cette politique respecte mes valeurs et 

mes convictions personnelles. » 

Cohérence de 

l’intervention 

Compréhension de l’objectif et 

des mécanismes de 

l’intervention 

« Je comprends les raisons pour lesquelles 

cette politique est mise en place. » 

Coûts 

d’opportunité 

Ce à quoi l’individu doit 

renoncer pour se conformer 

« Cette politique m’imposerait de faire des 

sacrifices que je considère importants. » 

Efficacité perçue 
Croyance en l’efficacité de 

l’intervention 

« Cette politique contribuera réellement à 

améliorer la santé et le bien-être sur le 

campus. » 

Auto-efficacité 
Confiance en sa capacité à 

respecter la politique 

« Je me sens capable de respecter cette 

politique, quelle que soit ma situation. » 

 

7. Méthodologie 

7.1. Type d’étude 

 

Cette recherche est une étude quantitative, descriptive et analytique, de type transversal. 
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L’outil principal de collecte est un questionnaire semi-standardisé, construit à partir 

du Theoretical Framework of Acceptability (TFA) développé par Sekhon et al. (2017-2018), et 

adapté au contexte spécifique de la mise en œuvre d’un projet Campus sans tabac au sein de 

l’HELMo Campus de l’Ourthe. 

L’objectif est d’évaluer, à un instant donné, le niveau d’acceptabilité de cette politique avant sa 

mise en place, dans une démarche hypothético-déductive. 

 

• H1 : La majorité des répondants se déclare favorable à la mise en place d’un campus sans 

tabac. 

• H2 : Le statut tabagique influence significativement le niveau d’acceptabilité du projet. 

• H3 : Les étudiants sont globalement plus favorables que les membres du personnel au 

projet de campus sans tabac. 

 

 

7.2. Population, échantillonnage et recrutement 

 

La population cible inclut l’ensemble des étudiants et des membres du personnel (enseignants, 

administratifs, techniques) du Campus de l’Ourthe (HELMo), soit environ 2 600 personnes. 

Un échantillonnage non probabiliste par convenance est retenu, afin de maximiser le taux de 

participation et de s’adapter au caractère volontaire de l’étude. 

 

Un calcul de taille d’échantillon a été réalisé sur base d’une population de 2 600 personnes, avec 

une prévalence estimée de 67 %, une marge d’erreur de 5 % et un intervalle de confiance fixé à 

80 %. Le nombre minimal requis est de 138 participants [22, 23, 34, 48, 85, 86, 87]. 

 

Le recrutement combinera plusieurs canaux : 

• en ligne (intranet institutionnel, courriels officiels, réseaux sociaux internes), 

• en présentiel (stands d’information, interventions en classe). 

 

La participation est volontaire, anonyme et conditionnée par la lecture et l’acceptation du 

formulaire de consentement éclairé. 

 

Critères d’inclusion/exclusion  
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 Critères d’inclusion : 

• Être étudiant·e ou membre du personnel actif sur le site du Campus HELMo Ourthe 

(Sainte-Julienne, Gramme, Saint-Laurent). 

• Être âgé.e 18 ans ou plus. 

• Avoir lu et accepté le formulaire d'information lié au projet. 

 Critères d’exclusion : 

• Être externe à HELMo (visiteur, intervenant ponctuel, etc.). 

• Avoir déjà répondu au questionnaire ( un seul questionnaire valide par individu). 

• Être mineur sans consentement explicite. 

 

7.3. Outil de collecte et déroulement de l’étude  

 

Le questionnaire sera diffusé principalement via la plateforme KoboToolbox, sécurisée et 

adaptée aux enquêtes en santé publique. Une version papier pourra être mise à disposition sur 

demande, afin de ne pas exclure les participants n’ayant pas accès au numérique. 

 

L’outil est fondé sur le Theoretical Framework of Acceptability (TFA) de Sekhon et al. (2017-

2018), et se structure autour des dimensions clés du modèle [78, 79, 80]. 

 

Contenu du questionnaire 

1. Variables sociodémographiques 

o âge, sexe, statut, section académique ou fonction professionnelle, ancienneté, 

situation financière ressentie. 

2. Comportements tabagiques et associés 

o statut tabagique, type de produits consommés (cigarettes, tabac à rouler, 

vapotage, autres), fréquence et intensité de consommation, tentatives d’arrêt, 

recours à un accompagnement, comportements associés (alcool, gestion du 

stress). 
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3. Perceptions et connaissances générales 

o connaissance des règles existantes, opinion sur l’interdiction de fumer/vapoter, 

attitude face aux infractions, connaissance du projet Campus sans tabac, degré de 

soutien ou d’opposition. 

4. Indicateurs d’acceptabilité (dimensions du TFA) 

o attitude affective, charge perçue, éthique perçue, compréhension de la politique 

(intervention coherence), coûts d’opportunité, efficacité perçue, auto-efficacité. 

5. Espace de commentaires libres 

o permettant aux participants de formuler suggestions, préoccupations ou 

recommandations. 

 

L’outil fera l’objet d’un pré-test auprès de 10-15 personnes : 

 

1. Le public cible (étudiants/personnel) ; 

2. Des experts en santé publique/tabacologie ; 

3. Des professionnels connaissant bien le public visé. 

 

Ce pré-test permettra de vérifier la clarté, la compréhension et la pertinence des questions. Les 

ajustements nécessaires seront effectués avant la diffusion définitive. 

 

Déroulement et calendrier 

• Validation éthique : soumission du protocole et obtention de l’approbation préalable. 

• Période de collecte : prévue en juin 2025, sur une durée de deux mois. 

• Mode de collecte : en ligne via KoboToolbox, avec contrôle qualité pour éviter les 

doublons (accès uniquement via adresses institutionnelles). 

• Confidentialité : les données recueillies seront anonymisées et utilisées uniquement à 

des fins de recherche. 

 

7.4.  Analyse statistique 
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• Les données seront exportées depuis KoboToolbox vers le logiciel SPSS pour l’analyse 

statistique. 

1. Analyse descriptive 

• Les variables sociodémographiques et tabagiques seront décrites à l’aide de fréquences 

absolues, pourcentages, moyennes, écarts-types, médianes et intervalles interquartiles 

selon leur nature (qualitative/quantitative). 

• Une première lecture descriptive permettra de dresser le profil des répondants (âge, 

sexe, statut, habitudes tabagiques). 

2. Construction des indicateurs d’acceptabilité 

• Les sept dimensions du TFA (Sekhon et al., 2017-2018) seront évaluées à l’aide d’échelles 

de Likert à 5 points. 

• Une fiabilité interne sera vérifiée par le calcul de l’alpha de Cronbach pour l’ensemble du 

questionnaire et pour chaque dimension. 

• Des scores globaux et par dimension seront calculés pour quantifier le niveau 

d’acceptabilité. 

3. Analyse bivariée 

• Des tests du Chi² (ou test exact de Fisher en cas d’effectifs faibles) seront utilisés pour 

comparer les proportions entre groupes (ex. : statut tabagique vs acceptabilité, étudiants 

vs personnel). 

• Pour les variables continues (scores d’acceptabilité), des tests t de Student ou 

des ANOVA seront employés selon le nombre de groupes. En cas de non-normalité, des 

tests non paramétriques (Mann-Whitney, Kruskal-Wallis) seront utilisés. 

4. Analyse multivariée 

• Une régression logistique binaire sera réalisée afin d’identifier les facteurs indépendants 

associés à une acceptabilité élevée (variable dépendante dichotomisée selon la médiane 

du score global). 

• Les variables explicatives incluront : statut tabagique, âge, sexe, statut (étudiant vs 

personnel), section ou fonction, et connaissances/perceptions liées à la politique. 

• Les résultats seront exprimés en Odds Ratio (OR) avec intervalles de confiance à 95 %. 

5. Seuil de signification 

• Le seuil de signification statistique sera fixé à p < 0,05. 
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7.5. Considérations éthiques 

 

• Cette recherche respecte les principes éthiques fondamentaux de la Déclaration 

d’Helsinki (2013) et les lignes directrices belges en matière de recherche en santé 

publique. 

Consentement éclairé 

• La participation est entièrement volontaire et nécessite l’acceptation préalable d’un 

formulaire d’information intégré au questionnaire. 

• Le formulaire explique : l’objectif de l’étude, le déroulement, la durée estimée, la 

confidentialité, ainsi que la possibilité de se retirer à tout moment sans justification ni 

conséquence. 

 

Confidentialité et anonymat 

• Aucune donnée nominative (nom, adresse, numéro d’étudiant, etc.) n’est collectée. 

• Les réponses sont anonymisées dès la soumission et stockées sur KoboToolbox, hébergé 

sur des serveurs sécurisés conformes aux normes RGPD. 

Protection des données 

• Les données seront exportées et stockées sur un disque dur protégé par mot de passe. 

• L’accès sera limité au chercheur principal et, si nécessaire, aux promotrices pour 

validation. 

• À l’issue du projet, les données seront conservées 5 ans dans un but académique puis 

détruites. 

Validation par un comité d’éthique 

• Le protocole complet de cette recherche a été soumis pour approbation au Comité 

d’éthique de HELMo. 

• La diffusion du questionnaire ne commencera qu’après obtention de l’avis favorable. 

Bénéfices et risques 

• Les risques pour les participants sont nuls à très faibles, se limitant à un éventuel 

inconfort lié à la réflexion sur leurs comportements tabagiques. 

• Les bénéfices attendus concernent la promotion de la santé en milieu académique et la 

possibilité, pour les participants, de contribuer à l’amélioration de leur environnement de 

vie. 
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8. Résultats 

 

8.1. Flux des participants 

Entre le 1ᵉʳ juin et le 12 août 2025, un total de 152 questionnaires ont été reçus. Après exclusion 

de 4 questionnaires incomplets et de 4 doublons, 144 questionnaires valides ont été retenus pour 

l’analyse. Aucun autre cas n’a été écarté a posteriori, hormis un nettoyage mineur de champs 

incohérents. 

 

 

 

8.2. Caractéristiques sociodémographiques 

L’échantillon est majoritairement composé de femmes (67,4 %, n = 97), suivies des hommes (31,9 

%, n = 46) et de « préfère ne pas répondre » (0,7 %, n = 1). 

L’âge moyen est de 28,8 ans (ET = 11,9 ; médiane = 22,5 ; IQR = 20–35 ; min–max = 18–69). 

Concernant le statut à HELMo : 

• Étudiant·es ou élèves en formation continue : 68,8 % (n = 99) 

• Personnel : 30,6 % (n = 44) 

• Autre : 0,7 % (n = 1) 
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8.3. Comportements tabagiques et de vapotage 

La proportion de consommateurs actuels (tabac ou vapotage, quelle que soit la fréquence) est 

de 14,6 % (n = 21), contre 85,4 % de non-consommateurs (n = 123). 

Parmi ceux ayant précisé leur consommation : 

• Cigarettes classiques : moyenne de 5,6/jour (n = 9 ; ET ≈ 3,8 ; min–max = 1–12) 

• Cigarettes électroniques : moyenne de 4,8 bouffées/jour (n = 6 ; min–max = 1–15) 

Fréquence de consommation déclarée : 

• Tous les jours : 9,0 % 

• 3 à 4 fois/semaine : 2,1 % 

• 1 à 2 fois/semaine : 1,4 % 

• 1 à 2 fois/mois : 2,1 % 

Sur les 21 fumeurs/vapoteurs, 6,3 % ont tenté d’arrêter au cours des 12 derniers mois, tandis 

que 21,5 % n’ont pas souhaité réduire ou arrêter leur consommation. 
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Consommation sur le campus (dernière semaine) 

Les raisons les plus citées pour fumer/vapoter sur le campus sont : 

• Se détendre (n = 9) 

• Faire une pause (n = 7) 

• Gérer le stress (n = 7) 

• Par occupation (n = 5) 

• Donner un coup de boost (n = 3) 
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8.4. Exposition à la fumée passive 

Au cours de la dernière semaine, la fréquence d’exposition déclarée est : 

• Jamais : 31,3 % (n = 45) 

• 1 à 2 fois/semaine : 34,7 % (n = 50) 

• Je ne sais pas : 15,3 % (n = 22) 

• 3 à 4 fois/semaine : 4,9 % (n = 7) 

• 1 fois/jour : 7,6 % (n = 11) 

• Plusieurs fois/jour : 6,25 % (n = 9) 

• Tous les jours : 0,7 % (n = 1) 

Les lieux d’exposition les plus fréquents sont : 

• Entrées des bâtiments : 36,8 % (n = 53) 

• Espaces extérieurs : 34,7 % (n = 50) 

• Cafétérias/distributeurs : 12,5 % (n = 18) 

• Autres : 9,0 % (n = 13) 

• À proximité des auditoires : 5,6 % (n = 8) 
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Face au non-respect de l’interdiction, 84,7 % des répondants déclarent ne pas intervenir, 

contre 15,3 % qui disent faire une remarque. 
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8.5. Connaissance et attitudes vis-à-vis du concept « Campus sans tabac » 

Plus de la moitié des répondants ont déjà entendu parler des « campus sans tabac » (61,1 % ; n 

= 88). 

Favorabilité à la mise en place d’un campus sans tabac à HELMo Ourthe : 

• Tout à fait favorable : 56,9 % (n = 82) 

• Plutôt favorable : 18,0 % (n = 26) 

• Neutre : 11,8 % (n = 17) 

• Cela dépend : 2,8 % (n = 4) 

• Plutôt défavorable : 4,2 % (n = 6) 

• Tout à fait défavorable : 3,5 % (n = 5) 
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• Sans avis : 2,8 % (n = 4) 

 

 

 

Raisons de soutien les plus citées : 

• Réduction de la fumée passive : n = 91 

• Incitation à réduire la consommation : n = 69 

• Respect de l’environnement : n = 67 
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Réserves exprimées : 

• Risque de stigmatisation : n = 7 

• Atteinte à la liberté de décision : n = 4 

• Inutilité perçue : n = 4 
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Enfin, 6,9 % (n = 10) se déclarent prêts à participer activement au projet, contre 93,8 % qui ne 

souhaitent pas s’impliquer. 

 

 

 

 

8.6. Acceptabilité du projet (modèle de Sekhon) 

L’évaluation de l’acceptabilité du projet Campus sans tabac s’est basée sur sept dimensions 

définies par le modèle de Sekhon. Les scores sont exprimés en pourcentage des répondants ayant 

donné une réponse positive (« d’accord » ou « tout à fait d’accord ») sur une échelle de Likert à 

5 points. 

1. Pertinence perçue 

o 72,2 % considèrent que la mise en place d’un campus sans tabac est tout à fait 

pertinente (n = 104). 
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o 18,1 % trouvent cela  plutôt pertinent (n = 26). 

2. Faisabilité perçue 

o 68,8 % estiment que le projet est réaliste à mettre en œuvre dans leur 

établissement (n = 99). 

o 20,8 % sont neutres (n = 30) et 10,4 % pensent que ce n’est pas réalisable (n = 15). 

3. Impact attendu 

o 64,6 % pensent que la mesure réduirait la consommation de tabac au sein du 

campus (n = 93). 

o 23,6 % sont neutres (n = 34) et 11,8 % ne s’attendent pas à un impact significatif 

(n = 17). 

4. Charge perçue 

o 18,8 % craignent que le projet impose une contrainte importante aux usagers (n = 

27). 

o 47,9 % considèrent qu’il n’impose pas de charge excessive (n = 69). 

5. Auto-efficacité 

o 59,0 % se disent capables de respecter et de promouvoir cette mesure (n = 85). 

o 31,9 % sont neutres (n = 46) et 9,0 % pensent ne pas pouvoir la respecter (n = 13). 

6. Attitude affective 

o 62,5 % expriment un ressenti positif vis-à-vis de cette politique (n = 90). 

o 24,3 % sont neutres (n = 35) et 13,2 % ressentent une réaction négative (n = 19). 

7. Intervention Coherence (compréhension des objectifs du projet) 

o 78,5 % estiment avoir bien compris les objectifs de la mesure (n = 113). 

o 14,6 % sont neutres (n = 21) et 6,9 % disent ne pas avoir compris (n = 10). 
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8.7. Analyses bivariées (tests d’association) 

• Statut de consommation actuelle vs favorabilité (dichotomies : consommateur actuel 

oui/non; favorable = « tout à fait/plutôt » vs autres). 

Tableau croisé : Favorable : 23,8 % (5/21) chez les consommateurs actuels vs 83,7 % 

(103/123) chez les non-consommateurs. 

χ²(1) = 34,1 ; p < 0,001 → Appui significativement moindre chez les fumeurs/vapoteurs. 

 

 

• Sexe vs favorabilité (mêmes catégories). 

Favorable : femmes 74,0 % (72/97) vs hommes 76,1 % (35/46). 

χ²(1) = 0,06 ; p = 0,81 → Pas d’association significative. 
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• Statut HELMo vs favorabilité. 

Favorable : étudiant·es 67,7 % (67/99) vs personnel 90,9 % (40/44). 

χ²(1) = 8,7 ; p = 0,003 → Le personnel est significativement plus favorable. 

 

 

• Âge vs favorabilité (test t de Welch). 

Moyenne d’âge des favorables : 30,0 ans (ET = 12,7 ; n = 108) vs non favorables/neutres : 

25,3 ans (ET = 8,2 ; n = 36). 

t = 2,24 ; p = 0,028 → Les répondants plus âgés soutiennent davantage la mesure. 
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9. Discussion / Analyse 

 

Cette étude avait pour objectif d’explorer l’acceptabilité de la mise en place d’un campus sans 

tabac sur le site HELMo Ourthe, ainsi que d’identifier les facteurs associés à la favorabilité envers 

ce projet. Les résultats obtenus mettent en évidence plusieurs constats majeurs et permettent 

de formuler des recommandations concrètes. 

 

9.1. Profil des participants et représentativité 

L’échantillon (n = 144) est composé majoritairement de femmes (67,4 %) et d’étudiants (68,8 %), 

avec un âge moyen de 28,8 ans. Cette répartition se rapproche de la structure démographique 

du campus de l’Ourthe, ce qui renforce la pertinence des résultats. 

Cependant, certaines catégories notamment les étudiants les plus jeunes ou les fumeurs 

réguliers pourraient être sous-représentées, ce qui limite partiellement la généralisation des 

résultats à l’ensemble de la communauté. 

 

9.2. Prévalence du tabagisme et du vapotage 

La proportion de consommateurs actuels (14,6 %) est inférieure à la moyenne belge rapportée 

par Sciensano (~19 % chez les 15 ans et plus en 2023). Cette différence peut s’expliquer soit par 

un biais de sélection (les personnes les moins favorables à la mesure étant moins enclines à 

répondre), soit par des différences réelles liées au profil socioprofessionnel et éducatif des 

répondants. 

La consommation quotidienne reste minoritaire (9 %), mais les motivations avancées, se 

détendre, marquer une pause, gérer le stress, soulignent l’importance psycho-sociale de la 

cigarette et du vapotage dans la vie étudiante. Toute stratégie d’accompagnement devra donc 

proposer des alternatives adaptées (espaces de détente, pauses actives, soutien psychologique). 

 

9.3. Exposition à la fumée passive 

Plus de deux tiers des répondants rapportent une exposition hebdomadaire à la fumée passive, 

principalement près des entrées et dans les espaces extérieurs. 

La littérature rappelle que la fumée passive reste nocive même en milieu extérieur lorsque 

l’exposition est rapprochée et répétée. Ce constat justifie pleinement une action réglementaire 

ciblant les points d’entrée et les zones à forte fréquentation. 

Un élément marquant est que 84,7 % des répondants déclarent ne pas réagir face au non-respect 
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d’une interdiction. Cela peut traduire une gêne sociale ou un manque de légitimité perçue. Ce 

résultat met en lumière la nécessité d’une communication claire et d’un soutien institutionnel 

visible, afin de légitimer les interventions de la communauté. 

 

9.4. Connaissance et attitudes envers le concept 

La majorité des répondants connaissent déjà le concept de campus sans tabac (61,1 %), ce qui 

constitue un levier d’acceptabilité. 

Le soutien est globalement élevé : 74,9 % se disent favorables ou très favorables. Les arguments 

avancés rejoignent ceux mis en avant dans la littérature : réduction de l’exposition à la fumée 

passive, encouragement à diminuer la consommation, bénéfices environnementaux. 

Les réserves exprimées, crainte de stigmatisation et atteinte à la liberté individuelle sont 

cohérentes avec les débats documentés autour des politiques anti-tabac dans l’enseignement 

supérieur. Ces préoccupations devront être intégrées à la stratégie de communication pour 

éviter que la mesure ne soit perçue comme punitive.  

 

9.5. Facteurs associés à la favorabilité 

Les analyses mettent en évidence que : 

• Les fumeurs actuels sont beaucoup moins favorables (23,8 %) que les non-fumeurs (83,7 

%), ce qui confirme l’influence négative des restrictions perçues sur le soutien. 

• Aucune différence significative n’apparaît selon le sexe, ce qui suggère que le genre ne 

joue pas un rôle déterminant. 

• Le personnel est nettement plus favorable (90,9 %) que les étudiants (67,7 %), 

probablement en raison d’une sensibilité accrue à la santé au travail et à l’exposition à la 

fumée passive. 

• L’âge constitue un facteur influençant : les personnes plus âgées expriment un soutien 

plus fort, sans doute lié à une conscience accrue des risques de santé ou à des expériences 

personnelles en lien avec le tabac. 
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9.6. Implications pratiques 

Pour réussir la mise en œuvre d’un campus sans tabac à HELMo Ourthe, plusieurs conditions 

apparaissent essentielles : 

1. Une communication claire, positive et bienveillante, centrée sur la santé, le bien-être et 

l’environnement, plutôt que sur la sanction. 

2. Des mesures d’accompagnement concrètes, telles que : 

o des espaces alternatifs pour les pauses, 

o des programmes de gestion du stress, 

o un accès facilité aux dispositifs d’aide au sevrage. 

3. Une signalisation cohérente et visible, notamment aux entrées et zones de forte 

exposition. 

4. Une implication progressive de la communauté, en identifiant et en formant des « 

ambassadeurs » (étudiants et membres du personnel) pour relayer le message et incarner 

la politique. 

 

9.7. Forces et limites 

Forces : 

• Données récentes et spécifiques au contexte du campus, 

• Taux de réponse satisfaisant, 

• Analyses différenciées selon les sous-groupes. 

Limites : 

• Risque de biais de participation (répondants plus sensibles au sujet), 

• Données auto-déclarées (risque de sous-estimation du tabagisme), 

• Absence de mesure objective de l’exposition réelle à la fumée passive. 
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10. Conclusion et perspectives 

Ce mémoire avait pour objectif d’évaluer l’acceptabilité d’un projet de « campus sans tabac » au 

sein du site HELMo Ourthe, ainsi que d’identifier les facteurs influençant l’adhésion de la 

communauté académique. Les résultats obtenus montrent un soutien globalement élevé (près 

de trois quarts des répondants favorables), confirmant la pertinence d’une telle initiative dans 

un contexte universitaire. 

 

L’étude met en évidence plusieurs éléments déterminants : 

• La prévalence relativement faible du tabagisme et du vapotage, comparée à la moyenne 

nationale, constitue un contexte favorable à l’implantation d’une politique sans tabac. 

• L’exposition persistante à la fumée passive, notamment aux abords des entrées, justifie 

la mise en place de mesures structurelles pour protéger la santé de l’ensemble de la 

communauté. 

• Le soutien marqué du personnel et des personnes plus âgées suggère une opportunité de 

s’appuyer sur ces groupes comme relais et ambassadeurs. 

• Les réticences exprimées, centrées sur la crainte de stigmatisation et la limitation des 

libertés individuelles, rappellent la nécessité d’un discours inclusif, bienveillant et non 

culpabilisant. 

•  

Au-delà des chiffres, ce travail souligne l’importance de concevoir le campus sans tabac non 

comme une interdiction, mais comme un projet collectif de promotion de la santé, visant à 

créer un environnement d’étude et de travail plus sain, respectueux et équitable pour tous. 
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10.1. Perspectives 
 

Dans une approche prospective, plusieurs pistes peuvent être envisagées : 

 

1. Renforcer la communication et la sensibilisation en s’appuyant sur des messages positifs 

et sur des supports visuels clairs et adaptés au public étudiant. 

2. Développer des alternatives concrètes aux usages psycho-sociaux du tabac, notamment 

par la mise en place d’espaces de détente, de pauses actives et de dispositifs de gestion 

du stress. 

3. Associer la communauté dans toutes les étapes du projet, en favorisant une 

gouvernance participative et en désignant des ambassadeurs pour légitimer la démarche. 

4. Évaluer régulièrement l’impact de la politique à travers des enquêtes de suivi, afin de 

mesurer l’évolution des comportements, l’adhésion et les besoins émergents. 

5. Élargir la réflexion à d’autres sites d’enseignement supérieur en Belgique, afin 

d’explorer la transférabilité et la reproductibilité de l’expérience HELMo Ourthe dans 

d’autres contextes académiques. 

 

En définitive, la mise en place d’un campus sans tabac constitue un levier important de 

promotion de la santé, mais son succès dépendra de la capacité de l’institution à combiner vision 

stratégique, accompagnement adapté et participation active de la communauté. À travers ce 

projet, HELMo a l’opportunité de se positionner comme pionnière en Belgique francophone dans 

la création d’environnements académiques exempts de tabac, et de contribuer ainsi à une 

dynamique plus large de prévention et de santé publique. 
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12. Annexes obligatoires 

1. Questionnaire complet  
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2. Rapport du questionnaire  
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3. Lettre d’information + consentement (modalités RGPD, anonymat). 

 



 

110 
 

 

 

 



 

111 
 

 



 

112 
 

 

 

 

 

 

 



 

113 
 

4. Preuve/avis éthique  
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5. Diagramme de Gantt  

 
 

Tâches / Étapes clés Début Fin Durée Commentaires / Détails 

Envoi du protocole au comité 
d’éthique 

13/05/2025 13/05/2025 1 jour 
Envoi officiel avec toutes les 
annexes (formulaire d’info, 
questionnaire, etc.) 

Attente/validation du comité 
éthique (estimée) 

13/05/2025 27/05/2025 2 semaines 
Délai variable – prévision de 2 
semaines 

Validation du pré-test par les 
promotrices 

28/05/2025 30/05/2025 3 jours 
Ajustements finaux sur le 
questionnaire avant diffusion 

Diffusion du pré-test du 
questionnaire 

31/05/2025 03/06/2025 4 jours 
Test auprès d’un petit 
échantillon (10-15 personnes) 

Analyse et ajustements après 
pré-test 

04/06/2025 06/06/2025 3 jours 
Ajustements finaux selon les 
retours 

Diffusion officielle du 
questionnaire (phase terrain) 

07/06/2025 30/06/2025 3 semaines 
En ligne + affiches, réseaux 
sociaux, relais étudiants 

Relances intermédiaires 15/06/2025 30/06/2025 2 semaines 
Mailings, affiches sur site, 
rappels aux cercles 

Clôture de la collecte de 
données 

12/08/2025 13/08/2025 1 jour Extraction du fichier brut 

Analyse des données (SPSS / 
Excel) 

12/08/2025 13/08/2025 2 jours 
Analyse descriptive, croisée, 
alpha de Cronbach, etc. 

Rédaction des résultats et 
discussion 

13/08/2025 13/08/2025 1 jours 
Interprétation, mise en lien 
avec la littérature 

Rédaction recommandations 
et perspectives 

14/08/2025 14/08/2025 1 jours 
Propositions concrètes pour 
HELMo 

Mise en forme finale, 
bibliographie, relecture 
complète 

15/08/2025 15/08/2025 1 jours 
Orthographe, Vancouver, 
sommaire, annexes, 
vérifications 

Remise du mémoire final 
(version PDF / dépôt en ligne) 

16/08/2025 16/08/2025 1 jour 
Dépôt du mémoire sur 
MathéO 

Préparation à la soutenance 
orale 

21/08/2025 2/09/2025 3 semaines 
Présentation PowerPoint, 
répétitions, gestion du temps 

Soutenance orale 04/09/2025 04/09/2025 1 jour /  
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6. PICOS - Description du projet 

P – Participants 
Les participants de l’étude incluent toutes les personnes fréquentant le site de l’Ourthe de 
HELMo, à savoir : 

• Les étudiants, 

• Les enseignants, 

• Le personnel administratif et technique. 

L’échantillonnage retenu est de type convenience sampling (échantillonnage de convenance) 
par le biais d’un questionnaire en ligne, diffusé via les canaux internes de l’établissement (mails 
institutionnels, affiches avec QR code, relais par les associations étudiantes). 

Toutes les réponses reçues entre le 1ᵉʳ juin et le 12 août 2025 sont incluses dans l’analyse. 
Un calcul du nombre minimal de répondants idéal (sample size calculation) pourrait être réalisé 
ultérieurement afin d’évaluer la représentativité de l’échantillon. 

 

I – Intervention 
L’étude vise à évaluer l’acceptabilité d’une politique « Campus sans tabac » sur le site de 
l’Ourthe. 
Elle comporte les étapes suivantes : 

1. Diffusion d’un questionnaire mesurant : 

o Les comportements tabagiques, 

o La connaissance du concept, 

o La perception globale, 

o L’acceptabilité selon le modèle de Sekhon. 

2. Analyse statistique des résultats afin d’identifier les facteurs associés à l’acceptabilité. 

3. Collecte et analyse des suggestions d’amélioration formulées par les répondants. 

À terme, l’intervention consisterait à implanter un environnement 100 % sans tabac 
accompagné d’actions de sensibilisation, de formation, et d’un affichage adapté. 

 

C – Contrôle 
Aucun groupe contrôle n’est prévu. 
L’étude est menée selon un plan transversal (cross-sectional design) à un instant donné. 

 

O – Outcomes et période de suivi 

Objectif principal 

• Évaluer le niveau d’acceptabilité d’un projet de « Campus sans tabac » par les 
différentes parties prenantes (étudiants, enseignants, personnel). 
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Objectifs secondaires 

• Identifier les facteurs sociodémographiques et comportementaux influençant 
l’acceptabilité (sexe, âge, statut tabagique, statut académique, site fréquenté, etc.). 

• Mesurer la perception globale de la pertinence, de la faisabilité et de l’impact attendu 
du projet (modèle de Sekhon). 

• Recueillir les attentes et propositions des participants pour optimiser la mise en œuvre. 

Période de collecte 

• Du 1ᵉʳ juin au 12 août 2025. 

 

S – Study/Statistical design 
Il s’agit d’une étude observationnelle transversale (cross-sectional survey) basée sur un 
questionnaire auto-administré en ligne. 
Les analyses comprennent : 

• Des statistiques descriptives (moyennes, écarts-types, fréquences), 

• Des tests d’association (Chi²) pour évaluer la relation entre acceptabilité et variables 
explicatives, 

• Un traitement qualitatif des suggestions formulées. 

 

7. Flowchart – Étude sur l’acceptabilité d’un projet de Campus Sans Tabac 

Phase d’observation 1 

1. Préparation et soumission du protocole – 13/05/2025 

o Envoi au comité d’éthique avec toutes les annexes (formulaire d’information, 
questionnaire, etc.). 

o Attente de validation (estimée : 2 semaines). 

Intervention 
2. Validation du pré-test par les promotrices – 28/05/2025 → 30/05/2025 

• Ajustements finaux sur le questionnaire. 

3. Diffusion du pré-test – 31/05/2025 → 03/06/2025 

o Test auprès de 10-15 personnes. 

o Analyse et ajustements (04/06/2025 → 06/06/2025). 

4. Diffusion officielle du questionnaire – 07/06/2025 → 30/06/2025 

o Canaux : en ligne, affiches, réseaux sociaux, relais étudiants. 

o Relances intermédiaires (15/06/2025 → 30/06/2025). 
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Phase de collecte et traitement 
5. Clôture de la collecte de données – 12/08/2025 → 13/08/2025 

• Extraction du fichier brut. 

6. Analyse des données – 12/08/2025 → 13/08/2025 

o Analyse descriptive et croisée (SPSS / Excel), alpha de Cronbach. 

7. Résultats – 13/08/2025 

o 144 questionnaires valides. 

o Interprétation et mise en lien avec la littérature. 

Phase finale 
8. Rédaction des recommandations et perspectives – 14/08/2025 

• Propositions concrètes pour HELMo. 

9. Mise en forme finale – 15/08/2025 

o Bibliographie, relecture, corrections. 

10. Remise du mémoire final – 16/08/2025 

o Dépôt sur MathéO (PDF). 

Préparation de la soutenance 
11. Préparation – 21/08/2025 → 02/09/2025 
- Présentation PowerPoint, répétitions. 

12. Soutenance orale – 04/09/2025 
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8. Engagement de non-plagiat  

 

 

 

 

 

 


