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Au 1er janvier 2016, la Belgique comptait 
1 295 660 personnes de nationalité étrangère, 
soit 11,5 % de la population totale (1). Ce chiffre 
n’inclut pas les Belges d’origine étrangère, à 
savoir les personnes qui ont acquis la nationalité 
belge par voie de naturalisation. Au total, la 
population étrangère et d’origine étrangère 
représente environ un cinquième des résidents 
de Belgique (2). La répartition géographique de 
cette population allochtone est hétérogène : elle 
s’explique tant par l’histoire de l’immigration en 
Belgique que par l’attractivité économique de 
certaines régions. À Bruxelles, capitale belge et 
européenne, deux personnes sur trois environ 
sont immigrées ou issues de l’immigration (2,3). 
Selon l’Office européen de statistiques Eurostat 
(4), Bruxelles est la deuxième ville la plus 
cosmopolite d’Europe après Luxembourg.

Certaines communautés sont régulièrement 
citées comme plus vulnérables en matière de 
santé physique et mentale. En 2004, une étude 
portant sur les adultes bruxellois a rapporté une 
santé perçue significativement plus mauvaise 
chez les Bruxellois de nationalité marocaine ou 
turque, comparé à ceux de nationalité belge (5). 
L’état de santé se caractérise par des interactions 
complexes dans un ensemble de déterminants 
de santé, tels que le patrimoine génétique, 
l’éducation, les conditions de vie, l’accès aux 
soins de santé, l’environnement physique, 
matériel, culturel et social... Ces déterminants 
peuvent varier considérablement selon l’origine 
de la personne. 

L’adolescence est une période charnière pour 
la construction identitaire, pendant laquelle 
l’individu est fortement dépendant du milieu 
dans lequel il grandit ; en particulier, les 
jeunes d’origine étrangère doivent parvenir 
à concilier différentes influences (familiales, 
communautaires, du pays de résidence…) qui 
peuvent parfois entrer en contradiction (6).

L’objectif de ce rapport est de décrire les 
disparités dans les comportements, le bien-être 
et l’état de santé des adolescents selon leur statut 
migratoire à Bruxelles. De façon complémentaire, 

une étude exploratoire vise ensuite à estimer 
l’association entre statut migratoire et risque 
de surcharge pondérale, en tenant compte 
des facteurs sociodémographiques et de 
certains comportements de santé, pour mieux 
comprendre les relations entre ces différentes 
dimensions.

MÉTHODES

Protocole de l’enquête HBSC 2014 

L’étude repose sur les données de l’enquête 
Health Behaviour in School-aged Children 
(HBSC) qui est menée tous les quatre ans dans 
une quarantaine de pays ou régions sous l’égide 
de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS). 
Cette enquête permet de produire des indicateurs 
de santé, de bien-être et de comportements de 
santé chez les adolescents, utiles notamment 
aux acteurs de promotion de la santé. Le 
volet francophone belge de l’enquête HBSC 
est coordonné par le Service d’Information, 
Promotion, Éducation Santé (SIPES) de l’École de 
Santé Publique à l’Université libre de Bruxelles 
(ULB) (6).

L’enquête est basée sur le protocole international 
HBSC1. En 2014, trois versions de questionnaire 
ont été développées afin de tenir compte de 
spécificités liées au niveau scolaire. À titre 
d’exemple, les questions sur les drogues illicites 
ont uniquement été abordées dans le secondaire, 
et celles portant sur la vie affective et sexuelle, 
dans le secondaire supérieur. 

D’avril à mai 2014, les questionnaires ont été 
remplis par les élèves lorsqu’ils étaient en classe 
sous la surveillance d’un membre du personnel 
scolaire. Afin de garantir la confidentialité des 
données collectées, une procédure standardisée 

1	 Des informations détaillées concernant la méthodologie utilisée sont 
disponibles dans une version abrégée du protocole international, 
accessible sur demande sur le site HBSC : www.hbsc.org/methods.
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a été utilisée : les questionnaires anonymes ont 
été distribués aux élèves accompagnés d’une 
enveloppe. Une fois le questionnaire complété, 
cette enveloppe était scellée par l’élève, remise 
au membre du personnel scolaire et déposée 
dans une grande enveloppe prévue à cet effet 
dans la classe.

Un échantillon stratifié proportionnellement à la 
répartition de la population scolaire par province 
et par réseau d’enseignement a été sélectionné 
aléatoirement. La constitution de cet échantillon 
comprenait deux étapes : premièrement, le 
tirage aléatoire d’écoles sur base de la liste 
de toutes les écoles de Fédération Wallonie-
Bruxelles (FWB) ; deuxièmement, le tirage de 
classes de la 5e primaire à la 6e-7e secondaire 
au sein de ces écoles. Tous les élèves d’une 
classe présents le jour du recueil étaient invités à 
remplir le questionnaire. 

En 2014, l’étude HBSC a inclus près de 14 122 
adolescents scolarisés en FWB de la 5e primaire 
à la 6e-7e secondaire (6). Parmi ceux-ci, 2 962 
étaient scolarisés dans un établissement scolaire 
de la Région de Bruxelles-Capitale (RBC) (soit 14 
écoles primaires et 15 écoles secondaires). 

Analyses statistiques et 
présentation des résultats

Une variable définissant le statut migratoire de 
l’adolescent a été créée en combinant les trois 
variables de pays de naissance de l’adolescent, 
celui de sa mère et celui de son père. Quatre 
catégories de statut migratoire sont annotées 
dans la légende des figures comme suit : 
•	 M0 : adolescents nés en Belgique de deux 

parents nés en Belgique (autochtones, 
n=553)

•	 M1/2 : adolescents nés en Belgique dont un 
seul des deux parents était né à l’étranger, le 
second parent étant né en Belgique (migrant 
de 2e génération, n=623)

•	 M2 : adolescents nés en Belgique dont les 
deux parents étaient nés à l’étranger (migrant 
de 2e génération, n=1 029)

•	 M1 : adolescents nés à l’étranger dont au 
moins un des deux parents est né à l’étranger 
(migrant de 1e génération, n=667)2

Des régressions logistiques simples stratifiées 
successivement par genre et par niveau scolaire 
(5e-6e primaire/secondaire) ont été utilisées pour 
étudier l’association entre le statut migratoire 
et l’indicateur de santé en question. Chaque 
catégorie de statut migratoire a été comparée 
au groupe de référence M0 (adolescents nés en 
Belgique de deux parents nés en Belgique). Dans 
les figures, la significativité des associations est 
indiquée avec des astérisques : un astérisque (*) 
indique qu’il y a moins de cinq chances sur 100 
(P<0,05) que l’association soit due au hasard ; 
deux astérisques (**) indiquent qu’il y a moins 
d’une chance sur 100 (P<0,01) que ce soit le cas, 
et trois astérisques (***), qu’il y a moins d’une 
chance sur 1000 (P<0,001) que ce soit le cas.

2	 Les adolescents nés à l’étranger dont les deux parents étaient nés 
en Belgique (n=11) ont été inclus dans la catégorie de ceux nés en 
Belgique dont les deux parents étaient nés en Belgique (M0).
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Alimentation

Petit-déjeuner 
quotidien

Quel que soit le genre, la proportion 
d’adolescents déclarant prendre 
quotidiennement un petit-déjeuner 
en semaine, est moins élevée 
chez ceux nés à l’étranger (M1) et 
chez ceux nés en Belgique dont 
au moins un des deux parents est 
né à l’étranger (M1/2 et M2), que 
chez ceux nés en Belgique de deux 
parents nés en Belgique (M0) – 
Figure 1 .

Les élèves de 5e-6e primaire 
nés en Belgique de deux 
parents nés à l’étranger (M2) 
sont proportionnellement 
moins nombreux à prendre 
quotidiennement un petit-déjeuner 
en semaine, que ceux nés en 
Belgique de parents nés en Belgique 
(M0). Les élèves du secondaire nés 
à l’étranger (M1), et ceux nés en 
Belgique dont au moins un des deux 
parents est né à l’étranger (M1/2 et 
M2) sont proportionnellement moins 
nombreux à prendre un petit-
déjeuner tous les jours en semaine, 
que ceux nés en Belgique de parents 
nés en Belgique (M0) – Figure 1 .

F 1

 	 Proportion de jeunes consommant un petit-déjeuner 
quotidiennement en semaine, selon le statut migratoire et 
en fonction du genre et du niveau scolaire

Garçons, n=1353 Filles, n=1485

5e-6e primaire, n=533 Secondaire, n=2278

  ** *** ***  ** *** ***

% 

0

20

40

60

80

100

M1M2M1/2M0

 66,3 54,1 47,6 44,8 58,6 45,8 39,6 35,4

   *  *** *** ***

% 

0

20

40

60

80

100

M1M2M1/2M0

 73,1 64,4 59,0 62,9 58,9 45,6 40,1 36,0
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Repas du soir 
en famille 
quotidiennement

Quel que soit leur genre, les 
adolescents nés à l’étranger (M1) et 
ceux nés en Belgique dont les deux 
parents sont nés à l’étranger (M2) 
sont proportionnellement moins 
nombreux à prendre le repas du 
soir en famille quotidiennement. 
Les garçons nés en Belgique dont 
un seul parent est né à l’étranger 
(M1/2) prennent par ailleurs moins 
fréquemment le repas du soir en 
famille chaque jour que les garçons 
nés en Belgique de parents nés en 
Belgique (M0) – Figure 2 .

Qu’ils soient en fin de primaire ou 
en secondaire, les adolescents nés 
à l’étranger (M1) et ceux nés en 
Belgique dont les deux parents sont 
nés à l’étranger (M2) sont moins 
susceptibles de prendre le repas 
du soir en famille quotidiennement 
que ceux nés en Belgique de 
deux parents nés en Belgique 
(M0). Par ailleurs, les élèves du 
secondaire nés en Belgique dont 
un seul parent est né à l’étranger 
(M1/2) sont proportionnellement 
moins nombreux que les élèves 
du secondaire nés en Belgique de 
parents nés en Belgique (M0) à 
prendre le repas du soir en famille au 
quotidien – Figure 2 .

F 2

 	 Proportion de jeunes prenant le repas du soir en famille 
chaque jour, selon le statut migratoire et en fonction du 
genre et du niveau scolaire 

Garçons, n=1348 Filles, n=1489

5e-6e primaire, n=535 Secondaire, n=2276

  ** *** ***   *** ***

% 

0

20

40

60

80

100

M1M2M1/2M0

 75,9 63,6 49,2 43,4 71,0 65,6 55,5 49,6

   ** **  ** *** ***

% 

0

20

40

60

80

100

M1M2M1/2M0

 74,1 63,9 58,5 56,0 73,3 65,0 51,3 44,2
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Consommation 
hebdomadaire de  
fast-food 

Les adolescents nés en Belgique 
dont au moins un des deux parents 
est né à l’étranger (M1/2 et M2) 
sont plus enclins à consommer un 
repas provenant d’un fast-food au 
moins une fois par semaine que ceux 
nés en Belgique de deux parents 
nés en Belgique (M0) et ce, quel 
que soit le genre. Les garçons nés 
à l’étranger (M1) sont également 
proportionnellement plus nombreux 
que les garçons nés en Belgique 
de parents nés en Belgique (M0) 
à consommer un repas provenant 
d’un fast-food au moins une fois par 
semaine – Figure 3 .

Les élèves du secondaire nés à 
l’étranger (M1) et ceux nés en 
Belgique dont au moins un des deux 
parents est né à l’étranger (M1/2 
et M2) sont proportionnellement 
plus nombreux que les élèves du 
secondaire nés en Belgique de 
parents nés en Belgique (M0) à 
consommer un repas provenant 
d’un fast-food une fois par semaine 
ou plus. En revanche, il n’y a pas 
de différence statistique en 5e-6e 
primaire – Figure 3 .

F 3

 	 Proportion de jeunes consommant un repas provenant d’un 
fast-food au moins une fois par semaine, selon le statut 
migratoire et en fonction du genre et du niveau scolaire

Garçons, n=1359 Filles, n=1492

5e-6e primaire, n=537 Secondaire, n=2288

  * *** **  *** ***

% 

0

20

40

60

80

100

M1M2M1/2M0

 28,3 36,8 42,1 41,0 21,9 32,9 32,1 26,7

   ** *** *

% 

0

20

40

60

80

100

M1M2M1/2M0

 14,8 22,4 15,2 22,0 28,4 38,2 41,6 35,3
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Consommation 
quotidienne de fruits

Quel que soit le genre ou le 
niveau scolaire de l’élève, aucune 
association statistique n’a été 
observée entre le fait de consommer 
des fruits au moins une fois par jour 
et le statut migratoire de l’adolescent 
– Figure 4 .

F 4

 	 Proportions de jeunes consommant des fruits au moins une 
fois par jour, selon le statut migratoire et en fonction du 
genre et du niveau scolaire

Garçons, n=1346 Filles, n=1486

5e-6e primaire, n=534 Secondaire, n=2273

    

% 

0

20

40

60

80

100

M1M2M1/2M0

 42,1 43,7 49,3 48,7 51,9 46,7 51,6 48,6

   

% 

0

20

40

60

80

100

M1M2M1/2M0

 58,5 66,9 64,8 55,6 43,4 43,0 45,6 46,2
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Consommation 
quotidienne de 
légumes

Les adolescents nés à l’étranger (M1) 
et ceux nés en Belgique dont au 
moins un des deux parents est né à 
l’étranger (M1/2 et M2) sont moins 
enclins à consommer des légumes 
au moins une fois par jour que ceux 
nés en Belgique de deux parents 
eux-mêmes nés en Belgique (M0) et 
ce, chez les garçons comme chez les 
filles – Figure 5 .

Chez les élèves de fin de primaire 
comme chez ceux du secondaire, les 
adolescents nés à l’étranger (M1) 
et ceux nés en Belgique dont les 
deux parents sont nés à l’étranger 
(M2) sont proportionnellement 
moins nombreux à consommer des 
légumes quotidiennement que ceux 
nés en Belgique de parents nés en 
Belgique (M0). Parmi les adolescents 
nés en Belgique dont un seul des 
parents est né à l’étranger (M1/2), 
seuls les élèves de secondaire sont 
moins enclins à consommer des 
légumes au moins une fois par jour, 
que ceux nés en Belgique de parents 
nés en Belgique (M0) – Figure 5 .

F 5

 	 Proportions de jeunes consommant des légumes au moins 
une fois par jour, selon le statut migratoire et en fonction 
du genre et du niveau scolaire

Garçons, n=1326 Filles, n=1473

5e-6e primaire, n=528 Secondaire, n=2244

  ** *** ***  ** *** ***

% 

0

20

40

60

80

100

M1M2M1/2M0
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Consommation 
quotidienne de 
produits laitiers 

Seuls les garçons nés en Belgique 
dont les deux parents sont nés à 
l’étranger (M2) sont plus enclins 
à consommer des produits laitiers 
au moins une fois par jour que les 
garçons nés en Belgique de parents 
nés en Belgique (M0) – Figure 6 .

Les élèves de 5e-6e primaire nés 
en Belgique dont les deux parents 
sont nés à l’étranger (M2) sont 
proportionnellement plus nombreux 
à consommer des produits laitiers 
au moins une fois par jour que ceux 
nés en Belgique de parents nés en 
Belgique (M0) – Figure 6 .

F 6

 	 Proportions de jeunes consommant des produits laitiers 
au moins une fois par jour, selon le statut migratoire et en 
fonction du genre et du niveau scolaire

Garçons, n=1296 Filles, n=1447

5e-6e primaire, n=517 Secondaire, n=2202
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Consommation 
bihebdomadaire de 
poisson 

Chez les garçons comme chez les 
filles, les adolescents nés à l’étranger 
(M1) et ceux nés en Belgique dont 
les deux parents sont nés à l’étranger 
(M2) sont plus enclins à consommer 
du poisson au moins deux fois par 
semaine que ceux nés en Belgique de 
deux parents nés en Belgique (M0). 
Les filles nées en Belgique dont un 
seul des parents est né à l’étranger 
(M1/2) sont proportionnellement 
plus nombreuses que celles nées en 
Belgique de parents nés en Belgique 
(M0) à consommer du poisson au 
moins deux fois par semaine –  
Figure 7 .

Les élèves de fin de primaire et du 
secondaire nés à l’étranger (M1), 
et ceux nés en Belgique dont les 
deux parents sont nés à l’étranger 
(M2), sont plus proportionnellement 
plus nombreux à consommer du 
poisson au moins deux fois par 
semaine que ceux nés en Belgique 
de deux parents eux-mêmes nés en 
Belgique (M0). En outre, les élèves 
du secondaire nés en Belgique 
dont un seul des parents est né à 
l’étranger (M1/2) sont plus enclins 
à consommer du poisson au moins 
deux fois par semaine que les élèves 
du secondaire nés en Belgique de 
parents nés en Belgique (M0) – 
Figure 7 .

F 7

 	 Proportions de jeunes consommant du poisson au moins 
deux fois par semaine, selon le statut migratoire et en 
fonction du genre et du niveau scolaire

Garçons, n=1322 Filles, n=1486

5e-6e primaire, n=529 Secondaire, n=2254
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Consommation 
quotidienne d’eau

Quel que soit le genre ou le 
niveau scolaire de l’élève, aucune 
association n’a été observée entre 
le fait de consommer de l’eau au 
moins une fois par jour et le statut 
migratoire de l’adolescent –  
Figure 8 .

F 8

 	 Proportions de jeunes consommant de l’eau au moins une 
fois par jour, selon le statut migratoire et en fonction du 
genre et du niveau scolaire

Garçons, n=1323 Filles, n=1473

5e-6e primaire, n=530 Secondaire, n=2240
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Consommation 
quotidienne de chips 
ou frites

Quel que soit le genre, les jeunes 
nés à l’étranger (M1) et ceux nés en 
Belgique dont au moins un des deux 
parents est né à l’étranger (M1/2 et 
M2) sont proportionnellement plus 
nombreux à consommer des chips 
ou des frites au moins une fois par 
jour que ceux nés en Belgique de 
deux parents nés en Belgique (M0) – 
Figure 9 .

Par ailleurs, les élèves de fin de 
primaire et du secondaire nés à 
l’étranger (M1) et ceux nés en 
Belgique dont au moins un des deux 
parents est né à l’étranger (M1/2 et 
M2), sont davantage susceptibles de 
consommer des chips ou des frites 
au moins une fois par jour –  
Figure 9 .

F 9

 	 Proportions de jeunes consommant des chips ou des frites 
au moins une fois par jour, selon le statut migratoire et en 
fonction du genre et du niveau scolaire

Garçons, n=1310 Filles, n=1446

5e-6e primaire, n=522 Secondaire, n=2210
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Consommation 
quotidienne de 
boissons sucrées 

Les garçons et les filles nés en 
Belgique dont les deux parents 
sont nés à l’étranger (M2) sont plus 
enclins à consommer des boissons 
sucrées au moins une fois par jour 
que ceux nés en Belgique de deux 
parents nés en Belgique (M0). Par 
ailleurs, les filles nées à l’étranger 
(M1) sont proportionnellement plus 
nombreuses que les filles nées en 
Belgique de parents nés en Belgique 
(M0) à consommer des boissons 
sucrées au moins une fois par jour – 
Figure 10 .

En 5e-6e primaire et en secondaire, 
les jeunes nés en Belgique dont les 
deux parents sont nés à l’étranger 
(M2) sont plus enclins à consommer 
des boissons sucrées au moins 
une fois par jour que ceux nés en 
Belgique de deux parents nés en 
Belgique (M0) – Figure 10 .

F 10

 	 Proportions de jeunes consommant des boissons sucrées 
au moins une fois par jour, selon le statut migratoire et en 
fonction du genre et du niveau scolaire

Garçons, n=1323 Filles, n=1473

5e-6e primaire, n=524 Secondaire, n=2248
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Consommation 
hebdomadaire de 
boissons énergisantes 

Chez les garçons comme chez les 
filles, les adolescents nés à l’étranger 
(M1) et ceux nés en Belgique dont 
les deux parents sont nés à l’étranger 
(M2) sont plus enclins à consommer 
des boissons énergisantes au 
moins une fois par semaine que 
les adolescents nés en Belgique de 
deux parents nés en Belgique (M0) – 
Figure 11 .

Les élèves du secondaire nés à 
l’étranger (M1) et ceux nés en 
Belgique dont les deux parents 
sont nés à l’étranger (M2) sont 
proportionnellement plus nombreux 
que les élèves du secondaire nés en 
Belgique de parents nés en Belgique 
(M0) à consommer des boissons 
énergisantes au moins une fois par 
semaine. Il n’y a pas de différence 
statistiquement significative en 5e-6e 
primaire – Figure 11 .

F 11

 	 Proportions de jeunes consommant des boissons 
énergisantes au moins une fois par semaine, selon le statut 
migratoire et en fonction du genre et du niveau scolaire

Garçons, n=1338 Filles, n=1492

5e-6e primaire, n=536 Secondaire, n=2268
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Suivi d’un régime 
visant à perdre du 
poids 

La proportion de garçons suivant 
un régime visant à perdre du poids 
est plus élevée chez ceux nés à 
l’étranger (M1) et chez ceux nés en 
Belgique dont au moins un des deux 
parents est né à l’étranger (M1/2 
et M2) que chez les garçons nés en 
Belgique de parents nés en Belgique 
(M0). En revanche, il n’y a pas de 
différence chez les filles – Figure 12 .

Les élèves de fin de primaire nés en 
Belgique dont au moins un des deux 
parents est né à l’étranger (M1/2 et 
M2) déclarent plus fréquemment 
suivre un régime que ceux nés 
en Belgique de parents nés en 
Belgique (M0). Aucune différence 
statistiquement significative n’est 
observée dans le secondaire –  
Figure 12 .

F 12

 	 Proportion de jeunes suivant actuellement un régime ou 
une autre méthode visant à perdre du poids, selon le statut 
migratoire et en fonction du genre et du niveau scolaire

Garçons, n=1301 Filles, n=1442

5e-6e primaire, n=525 Secondaire, n=2193
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Activité physique  

et sédentarité

Pratique quotidienne 
d’une activité physique 

Quel que soit le genre ou le niveau 
scolaire de l’élève, la pratique 
quotidienne d’au moins une heure 
d’activité physique n’est pas 
différente selon le statut migratoire 
de l’adolescent – Figure 13 .

F 13

 	 Proportions de jeunes pratiquant quotidiennement au 
moins une heure d’activité physique, selon le statut 
migratoire et en fonction du genre et du niveau scolaire

Garçons, n=1352 Filles, n=1485

5e-6e primaire, n=531 Secondaire, n=2279
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Pratique 
bihebdomadaire  
d’un sport 

Les filles nées à l’étranger (M1) et 
celles nées en Belgique dont les deux 
parents sont nés à l’étranger (M2) 
sont proportionnellement moins 
nombreuses à pratiquer un sport au 
moins deux fois par semaine que les 
filles nées en Belgique de parents nés 
en Belgique (M0). La pratique d’un 
sport au moins deux fois par semaine 
n’est pas différente selon le statut 
migratoire chez les garçons –  
Figure 14 .

En 5e-6e primaire et en secondaire, 
les adolescents nés en Belgique dont 
les deux parents sont nés à l’étranger 
(M2) sont moins susceptibles de 
pratiquer un sport au moins deux 
fois par semaine que ceux nés en 
Belgique de deux parents nés en 
Belgique (M0) – Figure 14 .

F 14

 	 Proportions de jeunes pratiquant un sport au moins deux 
fois par semaine, selon le statut migratoire et en fonction 
du genre et du niveau scolaire

Garçons, n=1171 Filles=1333

5e-6e primaire, n=449 Secondaire, n=2031
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Durée quotidienne 
passée devant la 
télévision en semaine 

Les garçons et les filles nés à 
l’étranger (M1) et ceux nés en 
Belgique dont les deux parents 
sont nés à l’étranger (M2) sont plus 
enclins à déclarer passer au moins 
deux heures par jour devant la 
télévision, que ceux nés en Belgique 
de deux parents nés en Belgique 
(M0) – Figure 15 .

Quel que soit leur niveau scolaire, 
les élèves nés à l’étranger (M1) et 
ceux nés en Belgique dont les deux 
parents sont nés à l’étranger (M2) 
sont proportionnellement plus 
nombreux à passer au moins deux 
heures par jour devant la télévision 
que ceux nés en Belgique de deux 
parents nés en Belgique (M0) – 
Figure 15 .

F 15

 	 Proportions de jeunes passant au moins deux heures 
par jour devant la télévision en semaine, selon le statut 
migratoire et en fonction du genre et du niveau scolaire

Garçons, n=1334 Filles, n=1472

5e-6e primaire, n=535 Secondaire, n=2284
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Durée quotidienne 
passée sur internet en 
semaine 

Chez les garçons comme chez les 
filles, les adolescents nés à l’étranger 
(M1) et ceux nés en Belgique 
dont les deux parents sont nés à 
l’étranger (M2) sont plus enclins 
à déclarer passer au moins deux 
heures par jour sur internet que ceux 
nés en Belgique de parents nés en 
Belgique (M0). Les garçons nés en 
Belgique dont un seul des parents 
est né à l’étranger (M1/2) sont 
proportionnellement plus nombreux 
à passer au moins deux heures par 
jour sur internet que ceux nés en 
Belgique de parents nés en Belgique 
(M0) – Figure 16 .

En fin de primaire comme en 
secondaire, les jeunes nés à 
l’étranger (M1) et ceux nés en 
Belgique dont les deux parents 
sont nés à l’étranger (M2) sont 
davantage susceptibles de déclarer 
passer au moins deux heures par 
jour sur internet que ceux nés en 
Belgique de parents nés en Belgique 
(M0). Les élèves de 5e-6e primaire 
nés en Belgique dont un seul des 
parents est né à l’étranger (M1/2) 
sont également proportionnellement 
plus nombreux à passer au moins 
deux heures par jour sur internet 
que ceux nés en Belgique de parents 
eux-mêmes nés en Belgique (M0) – 
Figure 16 .

F 16

 	 Proportions de jeunes passant au moins deux heures par 
jour sur internet en semaine, selon le statut migratoire et 
en fonction du genre et du niveau scolaire

Garçons, n=1334 Filles, n=1472

5e-6e primaire, n=533 Secondaire, n=2283
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Durée quotidienne 
passée à jouer à des 
jeux vidéo en semaine

Les garçons nés à l’étranger (M1) 
sont plus enclins à passer au moins 
deux heures par jour à jouer à des 
jeux vidéo que les garçons nés en 
Belgique de parents nés en Belgique 
(M0). Par ailleurs, les filles nées 
en Belgique dont les deux parents 
sont nés à l’étranger (M2) sont plus 
susceptibles de jouer à des jeux vidéo 
au moins deux heures par jour que 
les filles nées en Belgique de parents 
nés en Belgique (M0) – Figure 17 .

Les élèves du secondaire nés à 
l’étranger (M1) et ceux nés en 
Belgique dont un seul des deux 
parents est né à l’étranger (M1/2) 
sont proportionnellement plus 
nombreux que les élèves du 
secondaire nés en Belgique de 
parents nés en Belgique (M0) à jouer 
au moins deux heures par jour à 
des jeux vidéo. Il n’y a en revanche 
aucune différence statistique en 5e-6e 
primaire – Figure 17 .

F 17

 	 Proportions de jeunes jouant au moins deux heures par 
jour à des jeux vidéo en semaine, selon le statut migratoire 
et en fonction du genre et du niveau scolaire

Garçons, n=1334 Filles, n=1472

5e-6e primaire, n=533 Secondaire, n=2278
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Durée de sommeil

Les garçons et les filles nés à 
l’étranger (M1) et ceux nés en 
Belgique dont les deux parents 
sont nés à l’étranger (M2) sont plus 
enclins à dormir moins de neuf 
heures par nuit les jours d’école, 
que ceux nés en Belgique de deux 
parents nés en Belgique (M0). De 
plus, les garçons nés en Belgique 
dont un seul des parents est né à 
l’étranger (M1/2) sont davantage 
susceptibles de dormir moins de 
neuf heures par nuit que les garçons 
nés en Belgique de parents nés en 
Belgique (M0) – Figure 18 .

Quel que soit le niveau scolaire, 
les élèves nés à l’étranger (M1) et 
ceux nés en Belgique dont les deux 
parents sont nés à l’étranger (M2) 
sont proportionnellement plus 
nombreux à dormir moins de neuf 
heures par nuit les jours d’école 
que ceux nés en Belgique de deux 
parents nés en Belgique (M0) – 
Figure 18 .

F 18

 	 Proportions de jeunes qui dorment moins de neuf heures 
par nuit les jours d’école, selon le statut migratoire et en 
fonction du genre et du niveau scolaire

Garçons, n=1299 Filles, n=1459

5e-6e primaire, n=530 Secondaire, n=2202
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Visite chez le dentiste 
au cours de l’année 
précédant l’enquête

Les adolescents nés à l’étranger (M1) 
sont proportionnellement moins 
nombreux à déclarer avoir consulté 
un dentiste au cours de l’année 
précédant l’enquête que ceux nés 
en Belgique de parents eux-mêmes 
nés en Belgique (M0). Par ailleurs, 
les garçons nés en Belgique dont les 
deux parents sont nés à l’étranger 
(M2) ont également moins tendance 
à avoir consulté un dentiste que ceux 
nés en Belgique de parents nés en 
Belgique (M0) – Figure 19 .

En fin de primaire comme en 
secondaire, les jeunes nés à 
l’étranger (M1) et ceux nés en 
Belgique dont les deux parents sont 
nés à l’étranger (M2) sont moins 
enclins à déclarer avoir consulté un 
dentiste dans l’année précédente 
que ceux nés en Belgique de deux 
parents nés en Belgique (M0). De 
plus, les élèves de 5e-6e primaire 
nés en Belgique dont un seul 
parent est né à l’étranger (M1/2) 
sont proportionnellement moins 
nombreux à avoir consulté un 
dentiste que ceux nés en Belgique 
de deux parents nés en Belgique 
(M0) – Figure 19 .

F 19

 	 Proportions de jeunes ayant consulté un dentiste au cours 
de l’année précédant l’enquête, selon le statut migratoire 
et en fonction du genre et du niveau scolaire

Garçons, n=1304 Filles=1456

5e-6e primaire, n=528 Secondaire, n=2206
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Avoir eu une relation 
sexuelle

Les garçons et les filles nés en 
Belgique dont au moins un des deux 
parents est né à l’étranger (M1/2 
et M2) sont proportionnellement 
moins nombreux à déclarer avoir eu 
une relation sexuelle que ceux nés 
en Belgique de parents eux-mêmes 
nés en Belgique (M0). Par ailleurs, 
les filles nées à l’étranger (M1) 
sont moins enclines à avoir eu une 
relation sexuelle que les filles nées en 
Belgique de parents nés en Belgique 
(M0) – Figure 20 .

F 20

 	 Proportions de jeunes qui déclarent avoir eu une relation 
sexuelle, selon le statut migratoire et en fonction du genre*

Garçons, n=397 Filles, n=508

  ** *  ** *** **
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supérieur âgés de 16 à 20 ans.
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affective et sexuelle
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Informations sur la vie 
affective et sexuelle 

Quel que soit le genre, les jeunes 
nés à l’étranger (M1) et ceux nés 
en Belgique dont au moins un des 
parents est né à l’étranger (M1/2 et 
M2) sont moins susceptibles d’avoir 
reçu des informations sur la vie 
affective et sexuelle que ceux nés 
en Belgique de deux parents nés en 
Belgique (M0) – Figure 21 .

Note : les autres indicateurs de la 
vie affective et sexuelle ne sont pas 
décrits dans ce rapport en raison 
d’effectifs insuffisants dans les 
différents sous-groupes.

F 21

 	 Proportions de jeunes qui ont reçu des informations sur la 
vie affective et sexuelle au cours de l’année scolaire, selon 
le statut migratoire et en fonction du genre*

Garçons, n=982 Filles, n=1137

  ** * *  * ** *
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*	Ce volet de l’enquête était réservé aux élèves de l’enseignement secondaire.
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Expérience de l’ivresse 

Les garçons et les filles nés en 
Belgique dont au moins un des deux 
parents est né à l’étranger (M1/2 et 
M2) sont proportionnellement moins 
nombreux à avoir été ivres plus d’une 
fois dans leur vie, que ceux nés en 
Belgique de parents eux-mêmes nés 
en Belgique (M0). Les filles nées à 
l’étranger (M1) ont également moins 
tendance à avoir été ivres plus d’une 
fois dans leur vie que celles nées en 
Belgique de parents nés en Belgique 
(M0) – Figure 22 .

Chez les élèves en 5e-6e primaire, le 
fait d’avoir été ivre plus d’une fois 
n’est pas différent selon le statut 
migratoire. Les élèves du secondaire 
nés à l’étranger (M1) et ceux nés en 
Belgique dont au moins un des deux 
parents est né à l’étranger (M1/2 
et M2) sont proportionnellement 
moins nombreux à avoir été ivres 
plus d’une fois dans leur vie que les 
élèves du secondaire nés en Belgique 
de parents nés en Belgique (M0) – 
Figure 22 .

F 22

 	 Proportions de jeunes qui ont été ivres plus d’une fois dans 
leur vie, selon le statut migratoire et en fonction du genre 
et du niveau scolaire

Garçons, n=1303 Filles, n=1452

5e-6e primaire, n=523 Secondaire, n=2207

  ** ***  *** *** **
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drogues illicites
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Consommation 
hebdomadaire d’alcool 

Quel que soit le genre, les jeunes 
nés à l’étranger (M1) et ceux nés en 
Belgique dont au moins un des deux 
parents est né à l’étranger (M1/2 et 
M2) sont moins enclins à consommer 
de l’alcool chaque semaine que ceux 
nés en Belgique de parents nés en 
Belgique (M0) – Figure 23 .

Il n’y a pas d’association 
statistique entre la consommation 
hebdomadaire d’alcool et le statut 
migratoire de l’adolescent pour les 
élèves de 5e-6e primaire. Les élèves 
du secondaire nés à l’étranger (M1) 
et ceux nés en Belgique dont au 
moins un des deux parents est né à 
l’étranger (M1/2 et M2) sont moins 
enclins que les élèves du secondaire 
nés en Belgique de parents nés en 
Belgique (M0) à consommer de 
l’alcool chaque semaine – Figure 23 .

F 23

 	 Proportions de jeunes consommant de l’alcool chaque 
semaine, selon le statut migratoire et en fonction du genre 
et du niveau scolaire

Garçons, n=1216 Filles, n=1373

5e-6e primaire, n=504 Secondaire, n=2064
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Tabagisme quotidien

Les filles nées à l’étranger (M1) sont 
moins enclines à déclarer fumer 
du tabac quotidiennement que les 
filles nées en Belgique de parents 
nés en Belgique (M0). Il n’y a pas 
de différence significative en ce qui 
concerne les garçons – Figure 24 .

Quel que soit le niveau scolaire, il n’y 
a pas d’association entre le fait de 
fumer quotidiennement et le statut 
migratoire – Figure 24 .

F 24

 	 Proportions de jeunes fumant du tabac quotidiennement, 
selon le statut migratoire et en fonction du genre et du 
niveau scolaire

Garçons, n=1319 Filles, n=1474

5e-6e primaire, n=534 Secondaire, n=2232
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Expérimentation  
du cannabis 

Les adolescents nés en Belgique dont 
les deux parents sont nés à l’étranger 
(M2) sont proportionnellement 
moins nombreux à avoir déjà 
consommé du cannabis au cours de 
leur vie, que ceux nés en Belgique de 
deux parents nés en Belgique (M0) et 
ce, quel que soit le genre. En outre, 
les filles nées à l’étranger (M1) ont 
moins tendance à avoir expérimenté 
le cannabis que les filles nées en 
Belgique de parents nés en Belgique 
(M0) – Figure 25 .

Expérimentation  
d’une drogue autre  
que le cannabis

Les filles nées en Belgique dont les 
deux parents sont nés à l’étranger 
(M2) sont proportionnellement 
moins nombreuses que les filles 
nées en Belgique de parents nés 
en Belgique (M0) à avoir déjà 
consommé une drogue autre que le 
cannabis. Il n’y a pas de différence 
chez les garçons – Figure 26 .

F 25

 	 Proportions de jeunes ayant consommé du cannabis au 
moins une fois dans leur vie, selon le statut migratoire et 
en fonction du genre*

Garçons, n=445 Filles, n=536

   *   ** **
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*	Ce volet de l’enquête était réservé aux élèves de l’enseignement secondaire 
supérieur.

F 26

 	 Proportions de jeunes ayant déjà consommé au moins une 
drogue autre que le cannabis*, selon le statut migratoire et 
en fonction du genre**

Garçons, n=422 Filles, n=534

      *
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*	 Ecstasy,  amphétamines/speed, opiacés, médicaments, cocaïne, colle/solvant, 
LSD, Popper, champignons,  tranquillisants.

**	Ce volet de l’enquête était réservé aux élèves de l’enseignement secondaire 
supérieur.
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Bagarres fréquentes 

Les garçons nés à l’étranger (M1) 
et ceux nés en Belgique dont au 
moins un des deux parents est 
né à l’étranger (M1/2 et M2) sont 
plus enclins à s’être bagarrés au 
moins trois fois au cours de l’année 
précédant l’enquête que les garçons 
nés en Belgique de parents nés 
en Belgique (M0). Il n’y a pas de 
différence chez les filles – Figure 27 .

Les élèves de 5e-6e primaire 
nés à l’étranger (M1) sont 
proportionnellement plus nombreux 
à s’être bagarrés au moins trois 
fois au cours de l’année précédant 
l’enquête que ceux nés en Belgique 
de parents nés en Belgique (M0). 
Les élèves du secondaire nés en 
Belgique dont au moins un des 
parents est né à l’étranger (M1/2 
et M2) sont plus enclins à s’être 
bagarrés fréquemment que les élèves 
du secondaire nés en Belgique de 
parents nés en Belgique (M0) – 
Figure 27 .

F 27

 	 Proportions de jeunes s’étant bagarrés trois fois ou plus 
au cours de l’année précédant l’enquête, selon le statut 
migratoire et en fonction du genre et du niveau scolaire

Garçons, n=1313 Filles, n=1449

5e-6e primaire, n=527 Secondaire, n=2209
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Violence
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Victimes de 
harcèlement à l’école 

Chez les garçons comme chez 
les filles, avoir été victime de 
harcèlement à l’école n’est pas 
différent selon le statut migratoire de 
l’adolescent – Figure 28 .

Les élèves de 5e-6e primaire nés à 
l’étranger (M1) sont plus enclins à 
se déclarer victimes de harcèlement 
scolaire que ceux nés en Belgique de 
parents nés en Belgique (M0). Il n’y a 
pas de différence significative dans le 
secondaire – Figure 28 .

F 28

 	 Proportions de jeunes étant victimes de harcèlement 
scolaire*, selon le statut migratoire et en fonction du genre 
et du niveau scolaire 

Garçons, n=1327 Filles, n=1472

5e-6e primaire, n=530 Secondaire, n=2243
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*	 L’indicateur «victime de harcèlement à l’école» est défini par le fait d’avoir été 
provoqué deux fois ou plus au cours des deux mois précédant l’enquête.
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Victimes de  
cyber-harcèlement 

Les garçons nés en Belgique 
dont un seul des deux parents 
est né à l’étranger (M1/2) sont 
proportionnellement plus nombreux 
à déclarer avoir été victimes de 
cyber-harcèlement que les garçons 
nés en Belgique de parents nés 
en Belgique (M0). Il n’y a pas de 
différence significative chez les filles 
– Figure 29 .

En 5e-6e primaire et en secondaire, 
il n’y a pas d’association entre le 
statut migratoire et le fait d’avoir 
été victime de cyber-harcèlement – 
Figure 29 .

F 29

 	 Proportions de jeunes victimes de cyber-harcèlement, selon 
le statut migratoire et en fonction du genre et du niveau 
scolaire

Garçons, n=1308 Filles, n=1461

5e-6e primaire, n=527 Secondaire, n=2216
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Perception de 
l’environnement 

scolaire

Satisfaction vis-à-vis 
de l’école

Quel que soit le genre, la satisfaction 
vis-à-vis de l’école ne varie pas en 
fonction du statut migratoire – 
Figure 30 .

Les enfants de 5e-6e primaire 
nés à l’étranger (M1) sont 
proportionnellement plus nombreux 
à avoir un sentiment de satisfaction 
élevé vis-à-vis de l’école que les 
élèves de fin de primaire nés en 
Belgique de parents nés en Belgique 
(M0).  
Il n’y a pas de différence statistique 
dans le secondaire – Figure 30 .

F 30

 	 Proportions de jeunes ayant un sentiment de satisfaction 
élevé vis-à-vis de l’école*, selon le statut migratoire et en 
fonction du genre et du niveau scolaire

Garçons, n=1303 Filles, n=1462

5e-6e primaire, n=530 Secondaire, n=2209
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*	Voir la définition complète dans la brochure HBSC 2014.
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Perception positive 
des relations avec les 
autres élèves de la 
classe

Quel que soit le genre ou le niveau 
scolaire, la proportion d’adolescents 
ayant une perception positive des 
relations avec les autres élèves de 
leur classe ne varie pas en fonction 
du statut migratoire – Figure 31 .

F 31

 	 Proportions de jeunes ayant une perception positive des 
relations qu’ils ont avec les autres élèves de leur classe*, 
selon le statut migratoire et en fonction du genre et du 
niveau scolaire

Garçons, n=1277 Filles, n=1441

5e-6e primaire, n=518 Secondaire, n=2174
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*	Voir la définition complète dans la brochure HBSC 2014.
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Perception positive des 
résultats scolaires par 
les professeurs

Quel que soit le genre, la proportion 
de jeunes qui déclarent avoir de 
bons ou très bons résultats scolaires 
ne varie selon le statut migratoire – 
Figure 32 .

En 5e-6e primaire, les élèves nés 
en Belgique dont les deux parents 
sont nés à l’étranger (M2) sont 
proportionnellement plus nombreux 
à déclarer avoir de bons ou très bons 
résultats scolaires que ceux nés en 
Belgique de parents nés en Belgique 
(M0).  
Il n’y a pas de différence significative 
dans le secondaire – Figure 32 .

F 32

 	 Proportions de jeunes déclarant avoir de bons ou très bons 
résultats scolaires selon leurs professeurs, selon le statut 
migratoire et en fonction du genre et du niveau scolaire

Garçons, n=1305 Filles, n=1464

5e-6e primaire, n=530 Secondaire, n=2213
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Relations avec 
les pairs

Soutien élevé des amis

Les filles nées en Belgique dont 
au moins un des deux parents 
est né à l’étranger (M1/2 et M2) 
sont proportionnellement moins 
nombreuses à déclarer recevoir un 
soutien élevé de la part de leurs amis 
que les filles nées en Belgique de 
parents nés en Belgique (M0). Il n’y 
a pas de différence statistiquement 
significative pour les garçons –  
Figure 33 .

Quel que soit le niveau scolaire, le 
statut migratoire des adolescents 
n’est pas associé à leur perception 
du soutien de la part de leurs amis – 
Figure 33 .

F 33

 	 Proportions de jeunes percevant un soutien élevé de la part 
de leurs amis*, selon le statut migratoire et en fonction du 
genre et du niveau scolaire

Garçons, n=1320 Filles, n=1469

5e-6e primaire, n=527 Secondaire, n=2236
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*	Voir la définition complète dans la brochure HBSC 2014.
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Relations familiales

Bonne qualité de la 
communication au sein 
de la famille

Quel que soit le genre ou le niveau 
scolaire de l’adolescent, aucune 
association n’est observée entre la 
qualité de communication au sein de 
la famille et son statut migratoire – 
Figure 34 .

F 34

 	 Proportions de jeunes rapportant une bonne qualité de 
communication au sein de la famille*, selon le statut 
migratoire et en fonction du genre et du niveau scolaire

Garçons, n=1225 Filles, n=1419

5e-6e primaire, n=508 Secondaire, n=2111
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*	Voir la définition complète dans la brochure HBSC 2014.
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Bien-être 
psychologique

Satisfaction élevée par 
rapport à la vie

Les filles nées à l’étranger (M1) sont 
moins enclines à rapporter un niveau 
de satisfaction élevé par rapport 
à leur vie que les filles nées en 
Belgique de parents nés en Belgique 
(M0). Il n’y a pas de différence 
statistiquement significative chez les 
garçons – Figure 35 .

En 5e-6e primaire et dans le 
secondaire, la proportion de jeunes 
rapportant un niveau de satisfaction 
élevé par rapport à leur vie ne varie 
pas en fonction du statut migratoire 
– Figure 35 .

F 35

 	 Proportions de jeunes qui rapportent un niveau de 
satisfaction élevé par rapport à leur vie*, selon le statut 
migratoire et en fonction du genre et du niveau scolaire

Garçons, n=1325 Filles, n=1466

5e-6e primaire, n=533 Secondaire, n=2232
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*	Voir la définition complète dans la brochure HBSC 2014.



Qualité de vie liée  
à la santé 

Quel que soit le genre ou le niveau 
scolaire, la proportion de jeunes 
estimant avoir une bonne qualité 
de vie liée à la santé ne varie pas 
en fonction du statut migratoire – 
Figure 36 .

F 36

 	 Proportions de jeunes estimant avoir une bonne qualité de 
vie liée à la santé*, selon le statut migratoire et en fonction 
du genre et du niveau scolaire

Garçons, n=1311 Filles, n=1459

5e-6e primaire, n=522 Secondaire, n=2226
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*	Voir la définition complète dans la brochure HBSC 2014.

44RELATIONS SOCIALES ET BIEN-ÊTRE
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Surcharge pondérale 
(obésité incluse)

Quel que soit le genre, les 
adolescents nés en Belgique dont 
au moins un des deux parents est 
né à l’étranger (M1/2 et M2) sont 
proportionnellement plus nombreux 
à être en surcharge pondérale que 
ceux nés en Belgique de parents 
nés eux-mêmes en Belgique (M0). 
De plus, les garçons nés à l’étranger 
(M1) sont plus enclins à être en 
surcharge pondérale que les garçons 
nés en Belgique de parents nés en 
Belgique (M0) – Figure 37 .

Quel que soit leur niveau scolaire, 
les jeunes nés en Belgique dont les 
deux parents sont nés à l’étranger 
(M2) sont proportionnellement 
plus nombreux à être en surcharge 
pondérale que ceux nés en Belgique 
de deux parents nés en Belgique 
(M0). Les élèves du secondaire nés 
à l’étranger (M1) et ceux nés en 
Belgique dont un seul des parents 
est né à l’étranger (M1/2) sont 
également plus susceptibles d’être 
en surcharge pondérale que ceux nés 
en Belgique de deux parents nés en 
Belgique (M0) – Figure 37 .

F 37

 	 Proportion de jeunes en surcharge pondérale*, selon le 
statut migratoire et en fonction du genre du genre et du 
niveau scolaire

Garçons, n=989 Filles, n=892

5e-6e primaire, n=308 Secondaire, n=1556

  * ** *  * *
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*	 La «surcharge pondérale» renvoie aux valeurs de l’Indice de Masse Corporelle 
(IMC=poids (kg)/taille (m)²) supérieures ou égales au percentile 85 des 
courbes de référence élaborées par la VUB et la KUL (http://www.vub.ac.be/
groeicurven/). Elle comprend les jeunes qui sont obèses (IMC ≥ percentile 95). 

Statut pondéral
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Santé perçue positive

Quel que soit le genre ou le niveau 
scolaire, la proportion de jeunes 
percevant leur santé comme 
bonne ou excellente ne varie pas 
significativement en fonction du 
statut migratoire – Figure 38 .

F 38

 	 Proportion de jeunes qui rapportent une perception 
positive de leur santé, selon le statut migratoire et en 
fonction du genre et du niveau scolaire

Garçons, n=1325 Filles, n=1476

5e-6e primaire, n=531 Secondaire, n=2244
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Symptômes multiples 
fréquents

Quel que soit le genre ou le niveau 
scolaire, la proportion de jeunes qui 
rapportent des symptômes multiples 
fréquents ne varie pas en fonction 
du statut migratoire – Figure 39 .

F 39

 	 Proportion de jeunes qui rapportent des symptômes 
multiples fréquents*, selon le statut migratoire et en 
fonction du genre et du niveau scolaire

Garçons, n=989 Filles, n=892

5e-6e primaire, n=308 Secondaire, n=1556
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*	 L’indicateur «symptômes multiples fréquents» tient compte du nombre de 
symptômes rapportés sur une liste de huit proposés (mal de tête, de ventre, 
de dos, sentiment d’être à plat, mauvaise humeur, nervosité, difficultés pour 
dormir et vertiges) survenus plus d’une fois par semaine au cours des six mois 
précédant l’enquête. Il renvoie aux jeunes qui ont rapporté au moins deux 
symptômes.
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Discussion

L’ensemble de ces résultats est résumé en 
Annexe 1 . Notre objectif était de décrire les 
indicateurs de santé selon le statut migratoire, 
tout en explorant d’éventuelles différences de 
genre et de niveau scolaire dans les disparités 
observées. D’autres caractéristiques, telles que 
le niveau d’aisance matérielle et la structure de 
la famille, étaient par ailleurs significativement 
associées au statut migratoire – Annexe 2 .  
Elles sont donc susceptibles de contribuer à 
l’association observée entre le statut migratoire 
et les différents indicateurs de santé.

Les disparités selon le statut migratoire sont 
observées principalement au niveau des 
comportements de santé. Certaines habitudes 
de vie se révèlent à l’avantage des jeunes issus de 
l’immigration qui ont tendance, par exemple, à 
déclarer consommer moins d’alcool, de cannabis 
ou de drogues illicites. En revanche, d’autres 
comportements défavorables à la santé sont 
plus souvent rencontrés chez les adolescents 
aux origines étrangères, comme une sédentarité 
importante et une durée insuffisante de sommeil. 
D’une part, ces habitudes de vie peuvent être 
liées à la culture d’origine ou à la religion, et être 
marquées par une grande diversité des situations 
selon la région d’origine de la famille. D’autre 
part, certains comportements, qui apparaissent 
comme plus fréquents chez les adolescents issus 
de l’immigration (comme le fait d’aller moins 
souvent chez le dentiste ou de consommer plus 
de fast-food) se rapprochent des tendances 
observées dans les milieux moins favorisés 
socialement (7;8). Notables chez les adolescents 
de 2e génération dont les deux parents sont nés 
à l’étranger, ces habitudes pourraient refléter 
une dégradation du mode de vie avec le temps 
et un effet délétère de la migration à long terme 
(9).

Plusieurs indicateurs, par ailleurs associés au 
niveau socioéconomique de la famille comme 

la consommation de fruits et la qualité de 
la communication au sein de la famille (10), 
ne varient pas selon le statut migratoire du 
jeune. À nouveau, certains facteurs semblent 
atténuer le gradient socioéconomique pour ces 
comportements de santé. Dans notre étude, une 
communication familiale satisfaisante est plus 
souvent rapportée chez les jeunes vivant avec 
leurs deux parents que chez ceux vivant dans 
d’autres structures familiales (10). Or, les jeunes 
issus de l’immigration sont proportionnellement 
plus nombreux à vivre avec leurs deux parents 
– Annexe 2 . De plus, plusieurs comportements 
favorables à la santé sont davantage observés 
dans certaines communautés de migrants. À 
titre d’exemple, les adolescents nés en Turquie 
et ceux dont la mère est née en Afrique sub-
saharienne sont plus enclins à consommer des 
fruits au moins une fois par jour que ceux nés 
en Belgique de deux parents nés en Belgique 
(résultats non présentés). Ces éléments, qui 
permettent de comprendre nos résultats, 
mériteront des investigations complémentaires 
sur des échantillons de taille plus importante.

Le sens des associations observées entre statut 
migratoire et indicateurs de l’état de santé est 
cohérent selon la génération de migrants. Pour 
la plupart des comportements de santé, les 
adolescents nés en Belgique dont un seul parent 
est né à l’étranger, sont ceux qui se rapprochent 
le plus des adolescents autochtones. L’effet lié 
au statut migratoire pourrait être atténué dans 
ce groupe par rapport aux autres catégories de 
jeunes issus de l’immigration. D’autres études 
européennes ont décrit que les adolescents avec 
un seul parent né à l’étranger, à l’image des 
autochtones, consommaient plus de tabac, de 
cannabis et d’alcool que les jeunes dont les deux 
parents étaient nés à l’étranger (11;12). 

En revanche, les indicateurs de santé des 
jeunes migrants de première génération 
suivent globalement les mêmes tendances que 
ceux de deuxième génération dont les deux 
parents sont nés à l’étranger. Ce résultat va à 
l’encontre de la conclusion d’une revue de la 
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littérature portant sur les adolescents migrants 
(9), soulignant que les jeunes migrants de 
1ère génération présentaient un état de santé 
physique et des comportements de santé 
meilleurs que ceux de deuxième génération. 
Les auteurs y font référence au phénomène 
d’«acculturation», qui désigne le processus 
progressif par lequel des immigrants adoptent, 
internalisent et expriment les comportements 
de la société hôte, les comportements de santé 
à risque augmentant avec la durée de séjour 
dans le pays hôte. L’absence de différence entre 
1ère et 2e génération dans notre étude pourrait 
notamment s’expliquer par la composition des 
populations représentées dans les différentes 
générations de jeunes issus de l’immigration 
à Bruxelles. De plus, l’influence de la durée de 
résidence du migrant sur le territoire belge n’a 
pas pu être étudiée car l’information n’était pas 
disponible dans l’étude HBSC 2014.

Les disparités en matière de santé en rapport 
avec le parcours migratoire se répartissent 
globalement de manière homogène entre 
garçons et filles, excepté en ce qui concerne 
quelques comportements de santé comme le 
nombre d’heures de sport et les bagarres, qui 
pourraient être liés au contexte socioculturel de 
l’adolescent et de sa famille (13).

Notre étude montre que la plupart des écarts 
en matière de santé sont déjà présents à la fin 
du primaire, suggérant l’importance du rôle du 
contexte familial dans l’acquisition des habitudes 
de santé. Néanmoins, les élèves du secondaire 
issus de l’immigration sont significativement plus 
nombreux à rapporter certains comportements 
de santé, comme le fait de consommer un fast-
food au moins une fois par semaine, alors que 
ces écarts en rapport avec le statut migratoire 
ne sont pas encore observés à la fin du primaire. 
Il s’agit par ailleurs d’indicateurs de santé qui se 
dégradent dans la population générale lors de la 
transition vers l’école secondaire, ce qui pourrait 
expliquer ce constat. Cette période est en effet 
caractérisée par des changements majeurs chez 

les jeunes : indépendance vis-vis de la famille, 
influence grandissante des pairs… (10). 

Parmi les différents indicateurs d’état de santé sur 
lesquels notre étude a porté, seule la surcharge 
pondérale s’est avérée associée au statut 
migratoire de l’adolescent. La santé perçue, 
l’occurrence de symptômes multiples fréquents 
et la qualité de vie liée à la santé ne différaient pas 
significativement selon les origines migratoires 
des adolescents. Ces résultats sont différents de 
ceux de plusieurs autres études qui ont mis en 
évidence le rôle négatif du statut de migrant sur 
la santé et le bien-être des adolescents (14-18). 
Cette association est habituellement attribuée 
aux inégalités socioéconomiques des familles 
migrantes, ainsi qu’au manque d’intégration 
sociale des adolescents en milieu scolaire. Ce ne 
serait donc pas le cas en RBC.

À cet égard, le niveau d’aisance matérielle de la 
famille des jeunes nés à l’étranger ou dont au 
moins l’un des deux parents est né à l’étranger, 
est inférieur à celui des jeunes autochtones 
– Annexe 2 . Le niveau d’aisance matérielle 
s’avère également associé aux trois indicateurs 
d’état de santé mentionnés ci-dessus (10) : 
plus il augmente, plus les indicateurs de santé 
sont favorables. D’autres éléments semblent 
donc intervenir pour contrebalancer l’effet 
délétère lié au contexte socioéconomique. Il 
a été montré, par exemple, que la structure 
familiale est associée à la perception de la santé 
et au bien-être : les adolescents vivant avec 
leurs deux parents ont notamment tendance 
à avoir une meilleure perception de leur santé 
(10). Or, comme mentionné précédemment, la 
proportion d’adolescents vivant avec leurs deux 
parents est plus élevée chez les adolescents 
issus de parcours migratoire (Annexe 2 ), ce qui 
pourrait donc constituer, pour ces indicateurs, 
un facteur protecteur.

Par ailleurs, nos résultats montrent que les 
relations sociales à l’école (appréciation de 
l’école, relations avec les autres élèves…) ne 
variaient pas selon le statut migratoire de 
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l’adolescent. Ce constat pourrait s’expliquer 
par le fait que les élèves nés en Belgique de 
parents tous deux nés en Belgique, ne sont pas 
majoritaires au sein des établissements scolaires 
de la région bruxelloise : ils ne représentent en 
effet qu’un cinquième des élèves interrogés. 
Nous pouvons donc émettre l’hypothèse 
que, dans la RBC, les élèves avec des origines 
étrangères se sentent moins isolés socialement 
que dans d’autres régions où ils se trouvent 
minoritaires (19;20). De plus, il est important 
de noter la particularité du contexte bruxellois 
liée au statut de capitale européenne de la ville. 
Une partie importante des adolescents issus de 
l’immigration sont des ressortissants d’un autre 
pays de l’UE (voir infra), et ne sont généralement 
pas ou peu marginalisés (3). Il est donc possible, 
compte tenu du contexte migratoire à Bruxelles, 
que les effets du statut migratoire sur la santé 
des adolescents soient en partie atténués.

Enfin, malgré la validation des indicateurs de 
santé subjective (21;22), il est essentiel de 
s’interroger sur leur validité et leur comparabilité 
selon la culture. En effet, une revue de la 
littérature évaluant le lien entre santé subjective 

et ethnicité a conclu que la perception de la santé 
peut varier selon la nationalité et l’appartenance 
ethnique du répondant (23).

Il est utile de rappeler que les objectifs de l’étude 
HBSC 2014 en FWB n’étaient pas de produire 
des indicateurs de santé, de bien-être et de 
comportements de santé spécifiquement pour 
les jeunes issus de l’immigration, mais pour la 
population générale scolarisée. Il en résulte que 
dans certaines sous-catégories de l’analyse, les 
effectifs sont relativement réduits (notamment 
pour les indicateurs ne portant que sur les 
élèves du secondaire supérieur) ; il importe 
donc d’être prudent dans l’extrapolation de nos 
conclusions. Enfin, il faut noter que les élèves 
primo-arrivants (en FWB, ce terme fait référence 
aux enfants réfugiés, ressortissants d’un pays 
en voie de développement, ou apatrides arrivés 
depuis moins d’un an sur le territoire belge) et 
les adolescents migrants non-scolarisés dont la 
situation est encore à part, n’ont pas participé à 
l’étude (9;24;25).
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Dans ce second volet, nous nous sommes 
intéressés plus en détails à l’association observée 
entre le statut migratoire et la surcharge 
pondérale (Figure 37 ) afin de voir dans quelle 
mesure certains facteurs démographiques, 
socioéconomiques et de comportements de 
santé pouvaient contribuer à l’expliquer.

Analyses statistiques

Les co-variables ont été introduites dans des 
modèles de régression logistique, dès lors que 
leur association avec le statut migratoire d’une 
part, et la surcharge pondérale d’autre part, 
était significative au seuil de 15 %. Nous avons 
utilisé trois modèles de régression logistique, 
avec la surcharge pondérale comme variable à 
expliquer.
•	 Modèle 0 : statut migratoire avec ajustement 

pour le genre et l’âge ;
•	 Modèle 1 : modèle 0 + caractéristiques 

démographiques et socioéconomiques ;
•	 Modèle 2 : modèle 1 + comportements de 

santé.

Afin d’explorer la diversité des situations selon 
le pays de naissance, nous avons ensuite estimé 
l’association entre la surcharge pondérale et la 
région de naissance de l’adolescent, de sa mère 
et de son père, en ajustant pour le genre, l’âge 
et le niveau d’aisance matérielle de la famille.

Les odds ratio (OR) ont été estimés avec leurs 
intervalles de confiance à 95 % (IC 95 %). Les 
analyses ont été réalisées avec le logiciel STATA® 
V.14.

Résultats

D’après le modèle 0, quels que soient le 
genre et l’âge de l’adolescent, le fait d’être 
né à l’étranger et le fait d’avoir au moins un 
parent né à l’étranger augmentent le risque 
d’être en surcharge pondérale par rapport aux 
adolescents nés en Belgique de deux parents 
nés en Belgique – Tableau 1 .

En ajustant pour les caractéristiques 
socioéconomiques (modèle 1), l’association 
entre le statut migratoire et la surcharge 
pondérale disparaît pour les jeunes nés à 
l’étranger, mais elle persiste pour ceux nés en 
Belgique dont au moins un des parents est né à 
l’étranger. Les adolescents issus d’une famille de 
niveau d’aisance matérielle faible et ceux dont 
la famille ne parle généralement pas une des 
langues officielles, sont significativement plus à 
risque de surcharge pondérale – Tableau 1 .

Les résultats du modèle 2 indiquent que 
la prise en compte des caractéristiques 
socioéconomiques et de certains comportements 
de santé liés eux-mêmes à la migration, ne suffit 
pas à expliquer le risque accru de surcharge 
pondérale chez les adolescents nés en Belgique 
dont les deux parents sont nés à l’étranger 
(OR=1,79 (IC95 % : 1,15-2,76)) – Tableau 1 .  
L’introduction des comportements de santé 
dans le modèle modifie l’OR des jeunes nés en 
Belgique dont un seul parent est né à l’étranger 
par rapport à ceux nés en Belgique de deux 
parents nés en Belgique (modèle 2 vs modèle 
1). La valeur de cet OR est en effet diminuée 
et celui-ci n’est alors plus statistiquement 
significatif. Les résultats du modèle 2 soulignent 
en particulier que les jeunes ne consommant pas 
de petit-déjeuner quotidiennement en semaine 
sont significativement plus à risque de surcharge 
pondérale que ceux qui en consomment chaque 
jour (OR=1,43 (IC95 % : 1,05-1,93)).
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T 1

 	 OR (IC95 %) des régressions logistiques estimant l’association entre facteurs individuels et surcharge 
pondérale 

Modèle 0
(n=1836)

Modèle 1
(n=1571)

Modèle 2
(n=1395)

Statut migratoire (vs nés en Belgique de parents nés en Belgique)
Nés en Belgique dont un seul parent est né à l’étranger 1,76 (1,16–2,65) ** 1,80 (1,18–2,76) * 1,56 (0,98–2,46) 
Nés en Belgique dont les deux parents sont nés à 
l’étranger

2,06 (1,41–3,02) *** 1,90 (1,27–2,85) * 1,79 (1,15–2,76) *

Nés à l’étranger 1,69 (1,12–2,56) * 1,39 (0,88–2,21) 1,19 (0,72–1,97) 
Genre (vs garçons)
Filles 0,89 (0,70–1,15) 0,88 (0,67–1,15) 0,91 (0,68–1,21)
Age (vs 10-11 ans)
12-13 ans 1,46 (0,88–2,42) 1,28 (0,75–2,19) 1,02 (0,58–1,83)
14-15 ans 1,61 (0,98–2,65) 1,31 (0,77–2,23) 1,05 (0,58–1,92)
16-18 ans 1,22 (0,75–1,98) 1,05 (0,62–1,78) 0,72 (0,39–1,34)
19-22 ans 1,86 (1,10–3,15) 1,66 (0,94–2,93) 1,14 (0,58–2,22)
Niveau d’aisance matérielle (vs élevé)
Moyen 1,18 (0,83–1,68) 1,09 (0,75–1,57)
Faible 1,55 (1,10–2,28) * 1,42 (0,97–2,09)
Langue nationale parlée à la maison (vs oui)
Non 2,15 (1,37–3,38) ** 1,81 (1,09–3,02) *
Fréquence de petit-déjeuner en semaine (vs quotidien)
Non quotidien 1,43 (1,05–1,93) *
Consommation de légumes (vs ≥ 1 fois/jour)
< 1 fois/jour 1,04 (0,78–1,39)
Consommation de poisson (vs ≥ 2 fois/semaine)
<2 fois/semaine 1,24 (0,92–1,67)
Quantité de sommeil en semaine (vs ≥ 9 heures/jour)
<9 heures/jour 1,42 (0,96–2,11)
Consommation hebdomadaire d’alcool (vs non)
Oui 0,67 (0,32–1,39)
*P<0,05 ; **p<0,01 ; ***p<0,001.
Variables testées (p<0,15) qui ne faisaient pas varier l’OR de la variable statut migratoire : temps passé sur internet en semaine ; fréquence du 
souper en famille ; consommation de produits laitiers ; consommation de boissons énergisantes ; visite chez le dentiste. 
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T 2

 	 OR (IC95 %) estimant l’association entre la région de naissance de l’adolescent, de la mère et du père, et 
la surcharge pondérale

OR (IC95 %)
Région de naissance de l’adolescent (vs Belgique)1

UE152 (n=202) 1,81 (1,03–3,20) *
UE133 (n=56) 1,93 (0,78–4,73)
Maghreb et Turquie (n=87) 0,89 (0,35–2,29)
Afrique subsaharienne (n=93) 2,37 (1,16–4,86) *
Autre région (n=230) 1,04 (0,56–1,94)
Région de naissance de la mère (vs Belgique)
UE15 (n=264) 0,95 (0,56–1,59)
UE13 (n=108) 1,49 (0,77–2,85)
Maghreb et Turquie (n=800) 1,54 (1,11–2,15) *
Afrique subsaharienne (n=485) 1,10 (0,74–1,64)
Autre région (n=282) 1,37 (0,85–2,20) 
Région de naissance du père (vs Belgique)
UE15 (n=281) 1,07 (0,64–1,81)
UE13 (n=94) 1,38 (0,64–2,98)
Maghreb et Turquie (n=969) 1,71 (1,21–2,42) **
Afrique subsaharienne (n=256) 1,29 (0,78–2,13)
Autre région (n=407) 1,66 (1,08–2,55) *
*p<0,05 ; **p<0,01 ; ***p<0,001
1	 Les adolescents nés en Belgique mais dont au moins un des parents est né à l’étranger ont été exclus de cette partie de l’analyse.
2 	 États membres européens dont l’adhésion est antérieure au 01/05/2004 (hors Belgique) : Danemark, France, Allemagne, Grèce, Irlande, Italie, 

Luxembourg, Pays-Bas, Portugal, Espagne, Royaume-Uni, Autriche, Finlande et Suède.
3 	 États membres européens dont l’adhésion est postérieure au 01/05/2004 : Chypre, République Tchèque, Estonie, Hongrie, Lettonie, Lituanie, 

Malte, Pologne, Slovaquie, Slovénie, Bulgarie, Roumanie et Croatie.

Les résultats présentés dans le tableau 2  
montrent un risque de surcharge pondérale 
significativement augmenté pour les 
adolescents nés dans un pays de l’UE15 ou en 
Afrique subsaharienne par rapport à ceux nés 
en Belgique dont les deux parents étaient nés 
en Belgique (OR=2,37 (IC95 %=1,16-4,86)). De 

même, les adolescents dont la mère ou le père 
était né au Maghreb ou en Turquie, ou dont 
le père était né dans un pays appartenant à la 
catégorie «autre région», étaient plus enclins à 
être en surcharge pondérale, et cela quels que 
soient le genre, l’âge et l’aisance matérielle du 
répondant.
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Discussion

La surcharge pondérale chez les enfants et les 
adolescents est reconnue comme un enjeu majeur 
de santé publique étant donné son lien étroit 
avec plusieurs maladies chroniques fréquentes 
chez les adultes telles que l’hypertension et 
le diabète de type 2 (26-28). La surcharge 
pondérale peut également contribuer à affecter 
la santé mentale des jeunes (29;30). Son 
origine est multifactorielle, mais les principaux 
facteurs de risque sont environnementaux et 
comportementaux, comme une alimentation 
inadéquate et une sédentarité trop importante 
(31). 

Les résultats de notre analyse indiquent que le 
fait d’avoir des origines étrangères augmente le 
risque pour un adolescent d’être en surcharge 
pondérale. Une revue de littérature s’intéressant 
à l’association entre origine géographique et 
surcharge pondérale chez les enfants âgés de 
deux à vingt ans et résidant en Europe, est 
arrivée à la même conclusion (31). De même, 
une autre revue systématique (32) a conclu que 
les enfants originaires d’Afrique du Nord vivant 
en Europe avaient des niveaux de prévalence de 
surpoids et d’obésité plus élevés que les enfants 
autochtones.

Dans notre étude, à niveau socioéconomique 
égal, les adolescents nés à l’étranger (migrants 
de première génération) ne se distinguent pas 
des autochtones – Tableau 1 . Ce serait donc 
le contexte socioéconomique défavorable 
dans lequel se trouvent les jeunes migrants de 
première génération qui expliquerait leur risque 
de surcharge pondérale. En effet, de nombreuses 
études ont mis en évidence une relation inverse 
entre le niveau socioéconomique et la surcharge 
pondérale chez les enfants et adolescents (33-
35). Des facteurs financiers, tels que le budget 
familial dédié à l’alimentation et aux activités 
parascolaires, ainsi que d’autres habitudes de 
vie peuvent intervenir pour expliquer cette 
association (36;37). De plus, dans notre étude, 

les adolescents ne parlant ni le français ni le 
néerlandais comme langue principale chez eux, 
sont plus enclins à être en surcharge pondérale. 
Le fait d’être allophone peut effectivement avoir 
une répercussion sur l’isolement de la famille 
et l’accès à l’information et aux soins de santé. 
Nos résultats indiquent par ailleurs, que les 
adolescents migrants de première génération 
sont proportionnellement plus nombreux à 
être issus de familles dont le niveau d’aisance 
matérielle est faible et n’utilisant pas une des 
langues officielles belges chez eux la plupart du 
temps – Annexe 2 .

L’ajustement pour certains comportements de 
santé, comme notamment la consommation 
de petit-déjeuner, fait disparaître l’association 
observée entre statut migratoire et surcharge 
pondérale chez les jeunes migrants dont un 
seul des parents est d’origine étrangère. L’effet 
de ces comportements sur la corpulence 
viendrait donc s’ajouter à celui du niveau 
socioéconomique de la famille de l’adolescent. 
Ceci suggère que d’autres éléments influencent 
les comportements de santé des jeunes issus 
de l’immigration, comme par exemple, une 
appropriation insuffisante des informations 
de santé (niveau de littératie en santé), ou le 
maintien de certaines habitudes de vie de la 
culture d’origine (32).

Malgré l’ajustement pour les paramètres 
socioéconomiques et les comportements 
de santé, il reste que les adolescents nés en 
Belgique et dont les deux parents sont nés à 
l’étranger (migrants de 2e génération) sont plus 
susceptibles d’être en surcharge pondérale que 
les adolescents autochtones. Il est important de 
souligner que les informations disponibles dans 
l’enquête HBSC ne permettent pas d’identifier 
la totalité des facteurs qui peuvent influencer la 
santé des adolescents. D’autres éléments liés à 
l’environnement dans lequel évolue l’adolescent, 
comme le niveau d’instruction des parents, la 
supervision parentale après l’école et les mesures 
prises par l’école fréquentée pour promouvoir la 
santé, n’ont pas été pris en considération dans 



notre étude et pourraient contribuer à expliquer 
cette association (37-39). 

Nos résultats mettent en avant l’hétérogénéité 
du risque de surcharge pondérale selon la 
région de naissance du jeune et de ses parents. 
En effet, quels que soient l’âge, le genre et le 
niveau d’aisance matérielle du répondant, les 
adolescents nés dans un pays de l’UE15 ou en 
Afrique subsaharienne et ceux dont les parents 
sont nés au Maghreb ou en Turquie sont plus 
enclins à être en surcharge pondérale. Chez ces 
jeunes, le fait d’être en surcharge pondérale ne 
serait donc pas uniquement lié à un contexte 
socioéconomique défavorable. Plusieurs études 
américaines ont ainsi montré que, dans certaines 
communautés issues de l’immigration, telles 
que les Américains d’origine hispaniques, le fait 
d’être issu d’un milieu socioeconomique élevé 
ne protège pas contre le risque de surcharge 
pondérale (40;41). Les disparités observées 
dans notre étude pourraient être notamment 
attribuées à certains modes de vie entraînant 
une prédisposition à la prise de poids. À titre 
d’exemple, dans notre étude, à niveau d’aisance 
matérielle familiale égal, les adolescents dont au 
moins un des parents est né au Maghreb ou en 
Turquie passent significativement plus de temps 
devant les écrans comparés aux jeunes dont la 
mère ou le père est né en Belgique (résultats 
non présentés). Enfin, les critères esthétiques 
propres à chaque culture, peuvent influencer 
la perception de l’image corporelle du jeune 
et indirectement sa corpulence (32). En effet, 
nous observons une absence d’association entre 
surcharge pondérale et beauté perçue chez les 
adolescents issus de l’immigration, alors que 
les jeunes autochtones en surcharge pondérale 
sont proportionnellement plus nombreux à se 
trouver «pas vraiment ou pas du tout beau» que 
ceux de corpulence normale ou maigre (résultats 
non présentés).

Enfin, il est important de souligner le taux 
de non-réponse élevé (37 %) concernant les 
poids et tailles rapportés, ainsi que la présence 
potentielle d’un biais de déclaration dans 
cette étude. En effet, l’indicateur de surcharge 
pondérale a été construit à partir de l’Indice de 
Masse Corporelle (IMC), lui-même calculé à partir 
des données de taille et de poids auto-déclarées. 
Une méta-analyse récente (42) a conclu que 
l’IMC sur base de données auto-déclarées était 
une alternative relativement fiable aux mesures 
anthropométriques pour dépister la surcharge 
pondérale chez les enfants et les adolescents. De 
plus, le biais de déclaration devrait a priori rester 
suffisamment constant à travers les différentes 
catégories de statut migratoire (43).
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Conclusion générale 
du rapport

Notre étude a montré que la plupart des 
indicateurs d’état de santé, de bien-être et les 
relations sociales à l’école ne variaient pas selon 
les origines des adolescents scolarisés en RBC. 
Cependant, nos résultats ont mis en évidence 
des disparités en matière de santé en rapport 
avec le statut migratoire, et cela malgré le long 
passé d’immigration de la RBC et le fait que les 
adolescents allochtones n’y sont pas minoritaires. 
Ces disparités apparaissent être à la fois le reflet 
d’inégalités d’ordre socioéconomique et de 
facteurs culturels.

Notre rapport met l’accent sur la diversité 
des situations en ce qui concerne la santé 
des adolescents issus de l’immigration. Ce 
constat souligne l’importance d’une bonne 
connaissance des modes de vie des différentes 
communautés de la part du personnel socio-
éducatif et soignant, afin d’identifier les 
groupes les plus vulnérables et de pouvoir 
guider les efforts de prévention et de promotion 
de la santé. Les établissements scolaires, les 
services de Promotion de la Santé à l’École 
(PSE) et les Centres Psycho-Médico-Sociaux 
(CPMS) constituent des opportunités d’action, 
pour réduire les disparités liées à la situation 
financière des élèves (accès aux infrastructures 
d’activité physique à l’école, qualité de 
l’alimentation proposée…) et pour améliorer 
l’accès des adolescents issus de l’immigration 
et de leurs familles aux informations relatives 
à la santé (démarches participatives, supports 
d’information visuels adaptés...).
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Annexes

1A

 	 Synthèse des résultats et disparités des proportions avec stratification selon le genre

Indicateur
Disparités garçons Disparités filles

M1/2 M2 M1 M1/2 M2 M1

ALIMENTATION

Petit-déjeuner quotidien 

Souper en famille quotidien

Fast-food ≥ 1 fois/semaine

Régime pour perdre du poids

Fruits ≥ 1 fois/jour

Légumes ≥ 1 fois/jour

Produits laitiers ≥ 1 fois/jour

Poisson ≥ 2 fois/semaine

Eau ≥ 1 fois/jour

Chips/frites ≥ 1 fois/jour

Boissons sucrées ≥ 1 fois/jour

Boissons énergisantes ≥ 1 fois/semaine

SÉDENTARITÉ

 ≥ 1 heure d'activité physique quotidienne

Sport ≥ 2 fois/semaine

Télévision ≥ 2 heures/jour en semaine

Internet ≥ 2 heures/jour en semaine

Jeux vidéo ≥ 2 heures/jour en semaine

SOMMEIL

Dormir < 9 h/nuit

HYGIÈNE BUCCO-DENTAIRE

Visite chez le dentiste au cours de l'année dernière

VIE AFFECTIVE ET SEXUELLE

Expérience de relation sexuelle

Avoir reçu informations EVRAS

ALCOOL 

Expérience de l'ivresse

Alcool hebdomadaire

TABAC

Consommation quotidienne de tabac

DROGUES

Expérimentation du cannabis ≥ 1 jour

Expérimentation d'autres drogues
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Indicateur
Disparités garçons Disparités filles

M1/2 M2 M1 M1/2 M2 M1

VIOLENCE

Bagarres ≥ 3 x au cours des 12 derniers mois

Victimes de harcèlement scolaire

Victimes de cyber-harcèlement 

ENVIRONNEMENT SCOLAIRE

Satisfaction élevée vis-à-vis de l'école

Perception positive des relations avec les autres élèves 

Bons/très bons résultats scolaires

RELATIONS AVEC LES PAIRS

Soutien élevé des amis

RELATIONS FAMILIALES

Bonne qualité de la communication familiale

BIEN-ÊTRE

Satisfaction élevée à l'égard de la vie

Bonne qualité de vie liée à la santé

STATUT PONDÉRAL

Surcharge pondérale

SANTÉ SUBJECTIVE

Perception positive de sa santé

Symptômes multiples fréquents
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1B

 	 Synthèse des résultats et disparités des proportions avec stratification selon le niveau scolaire

Indicateur
Disparités primaire Disparités secondaire

M1/2 M2 M1 M1/2 M2 M1

ALIMENTATION

Petit-déjeuner quotidien 

Souper en famille quotidien

Fast-food ≥ 1 fois/semaine

Régime pour perdre du poids

Fruits ≥ 1 fois/jour

Légumes ≥ 1 fois/jour

Produits laitiers ≥ 1 fois/jour

Poisson ≥ 2 fois/semaine

Eau ≥ 1 fois/jour

Chips/frites ≥ 1 fois/jour

Boissons sucrées ≥ 1 fois/jour

Boissons énergisantes ≥ 1 fois/semaine

SÉDENTARITÉ

 ≥ 1 heure d'activité physique quotidienne

Sport ≥ 2 fois/semaine

Télévision ≥ 2 heures/jour en semaine

Internet ≥ 2 heures/jour en semaine

Jeux vidéo ≥ 2 heures/jour en semaine

SOMMEIL

Dormir < 9 h/nuit

HYGIÈNE BUCCO-DENTAIRE

Visite chez le dentiste au cours de l'année dernière

ALCOOL 

Expérience de l'ivresse

Alcool hebdomadaire

TABAC

Consommation quotidienne de tabac
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Indicateur
Disparités primaire Disparités secondaire

M1/2 M2 M1 M1/2 M2 M1

VIOLENCE

Bagarres ≥ 3 x au cours des 12 derniers mois

Victimes de harcèlement scolaire

Victimes de cyber-harcèlement 

ENVIRONNEMENT SCOLAIRE

Satisfaction élevée vis-à-vis de l'école

Perception positive des relations avec les autres élèves 

Bons/très bons résultats scolaires

RELATIONS AVEC LES PAIRS

Soutien élevé des amis

RELATIONS FAMILIALES

Bonne qualité de la communication familiale

BIEN-ÊTRE

Satisfaction élevée à l'égard de la vie

Bonne qualité de vie liée à la santé

STATUT PONDÉRAL

Surcharge pondérale

SANTÉ SUBJECTIVE

Perception positive de sa santé

Symptômes multiples fréquents
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2

 	 Indicateurs démographiques et socioéconomiques (%) en fonction du statut migratoire

Total M0 M1/2 M2 M1 P-valeur
Genre

Fille 52,3 51,7 54,4 51,4 52,3 0,68
Garçon 47,7 48,3 45,6 48,6 47,7

Âge
10-11 ans 12,7 17,4 15,6 11,4 8,2 <0,001
12-13 ans 23,4 28,0 25,2 23,4 17,8
14-15 ans 22,0 23,2 24,2 19,1 23,4
16-18 ans 29,8 24,6 26,6 32,8 32,2
19-22 ans 12,1 6,9 8,4 13,2 18,3

Niveau d’aisance matérielle*
Élevé 19,6 32,0 21,2 16,4 12,4 <0,001
Moyen 50,8 48,3 50,9 53,2 49,1
Faible 29,6 19,7 27,8 30,4 38,5

Langue principale parlée à la maison
Autre que langue officielle belge 7,5 2,4 3,9 7,6 17,0 <0,001
Langue officielle belge 92,5 97,6 96,1 92,4 83,0

Structure familiale
Deux parents 66,3 57,9 62,9 73,8 64,5 <0,001
Autres 33,7 42,1 37,1 26,2 35,5

*	 Le niveau d’aisance matérielle constitue un indicateur du niveau socioéconomique des adolescents. Ce score est construit sur base de six 
éléments : (1) le nombre de voitures ou camionnettes de la famille ; (2) le fait d’avoir une chambre pour soi ; (3) le nombre de fois où la famille 
est partie en vacances à l’étranger l’année précédant l’enquête ; (4) le nombre d’ordinateurs dans la famille ; (5) le nombre de salles de bain 
dans la maison ; (6) le fait de posséder un lave-vaisselle. Sur base de ce score, les élèves ont été répartis en trois catégories : les élèves ayant un 
niveau d’aisance faible (score de 0 à 6), ceux ayant un niveau d’aisance moyen (score de 7 à 9) et ceux ayant un niveau d’aisance élevé (score 
de 10 à 13).

M0 : 	 adolescents nés en Belgique de deux parents nés en Belgique.
M1/2 : 	adolescents nés en Belgique dont un seul des parents est né à l’étranger.
M2 : 	 adolescents nés en Belgique dont les deux parents sont nés à l’étranger.
M1 : 	 adolescents nés à l’étranger.
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Résumé
L’adolescence constituant une période critique 
pour la construction identitaire, les jeunes 
d’origine étrangère font face à des défis 
spécifiques qui peuvent avoir un impact sur 
leur santé de manière durable. L’objectif de ce 
rapport était d’examiner l’association entre statut 
migratoire et santé des adolescents dans un 
contexte multiculturel tel que celui de la Région 
de Bruxelles-Capitale (RBC). Des indicateurs de 
comportements, de bien-être et d’état de santé 
sont présentés. De façon complémentaire, 
l’association entre statut migratoire et surcharge 
pondérale a ensuite été estimée en tenant compte 
des facteurs sociodémographiques et de certains 
comportements de santé.
L’étude repose sur les données de l’enquête 
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) 
menée en 2014 en Fédération Wallonie-Bruxelles 
(FWB). Parmi les 14 122 élèves de la 5e primaire à 
la fin du secondaire qui ont participé à l’enquête, 
2 962 étaient scolarisés en RBC et ont été inclus 
dans les analyses décrites dans ce rapport. 
Adolescents autochtones, migrants de première 
génération, migrants de seconde génération dont 
les deux parents sont nés à l’étranger, et migrants 
de seconde génération dont un seul  parent est 
né à l’étranger représentaient respectivement 
19 %, 23 %, 36 % et 22 % des élèves. 
Nos résultats montrent que la plupart des 
indicateurs d’état de santé, de bien-être et 
les relations sociales à l’école et en famille ne 
varient pas selon les origines des adolescents 
scolarisés en RBC. En revanche, des disparités 
ont été mises en évidence principalement au 
niveau des comportements de santé, comme les 
habitudes alimentaires. De plus, le fait d’avoir des 
origines étrangères augmentait le risque pour un 
adolescent, d’être en surcharge pondérale. Cette 
association apparaît être expliquée partiellement 
par des inégalités d’ordre socioéconomique et 
des facteurs culturels.
Ces constats soulignent l’importance d’une bonne 
connaissance des modes de vie des différentes 
communautés de la part du personnel socio-
éducatif et soignant, afin d’identifier les groupes 
les plus vulnérables et de pouvoir guider les efforts 
de prévention et de promotion de la santé en vue 
de la réduction des inégalités sociales de santé. 

Summary
Adolescence is a sensitive period for identity 
development. Young immigrants face specific 
challenges that may impact their health on a 
long term. The objective of this report was to 
examine the relationship between migration 
and adolescent health in a multi-cultural context 
such as the Brussels-Capital Region (BCR). Our 
objectives were to compare health behaviours, 
well-being and health status indicators 
between adolescents with different migration 
backgrounds, and to analyse the association 
between migration and overweight taking 
into account socio-demographic and health 
behaviour factors.
This study is based on data from the 2014 Health 
Behaviour in School-aged Children (HBSC) survey 
conducted in Fédération Wallonie-Bruxelles. 
The sample used in this study consists of 2,962 
students, from the fifth grade of primary school 
to the last grade of secondary schools in BCR. 
Native adolescents, first generation migrants, 
second generation migrants with two parents 
born abroad, and second generation migrants 
with one parent born abroad represented 19 %, 
23 %, 36 % and 22 % of the respondents, 
respectively. 
Specificities according to the migrant status 
were observed in lifestyle such as eating habits 
and risk behaviours, but not with respect to self-
rated health, health-related quality of life, school 
satisfaction, relationships with peers and family. 
Moreover, regardless of the generation, young 
migrants were at higher risk for overweight; 
this effect was partially explained by socio-
demographic status as well as lifestyle.
Our study shows health behaviour discrepancies 
between adolescents in relation to their 
migration background. This highlights the need 
to tailor health-related interventions in a way 
to target teenagers the most at risk and to help 
reduce health inequalities.
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