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ABSTRACT: In order to evaluate the proportion of the provided education for young people who probably consumed drug, an
epidemiological investigation was carried out in 3141 pupils; out these 2135 were boys and 1006 girls. Among the interviewed
pupils, 316 (10.06%) admitted having already consumed at least once of drug. Among them, 258 boys (either 12,08%) already
consumed drug against 58 girls (or 5,77%). This study evaluated the proportion of the consumers by age bracket. Thus, three
age brackets were considered to range from [9-13 years, [13 - 19 years, and [19 - 22 years]. The results indicate that 578 pupils
from 9 years old and less than 13 years, 27 (that is to say 4,67%) consume these substances. Among the 13 years old pupils to
less than 19 years, 173 on a total of 1634 individuals consume drug (either 10,59%) and 12,49% of the pupils from 19 to 22
years are also consumers. The consumption of drug was also evaluated at its subjects surveyed by level of study. Thus, the
distinction is made between the first cycle and the second cycle. On this subject, one notes that on 1575 subjects questioned
with the first cycle, 150 (either 9,52%) admitted having consumed drug against 166 out of 1566 pupils questioned (or 10,60%)
with the second cycle. Our studies have shown that age and level of education would influence drug use.
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RESUME: En vue d’évaluer la proportion des jeunes scolarisés qui consommeraient de la drogue, une enquéte épidémiologique
a été réalisée sur 3141 éleves dont 2135 gargons et 1006 filles. Parmi ces éléves interrogés, 316 (soit 10,06%) ont reconnu avoir
déja consommé au moins une fois de la drogue. Parmi eux, 258 garcons (soit 12,08%) ont déja consommé de la drogue contre
58 filles (soit 5,77%). Cette étude a évalué la proportion des consommateurs par tranche d’age. Ainsi, trois tranches d’age ont
été considérées a savoir les tranches d’age de [9-13 ans [ ; de [13 - 19 ans [et de [19 - 22 ans]. Les résultats indiquent que sur
578 éleves agés de 9 a moins de 13 ans, 27 (soit 4,67%) seraient des consommateurs de substance. Parmi les éléves de 13 ans
a moins de 19 ans, 173 sur un total de 1634 individus consomment de la drogue (soit 10,59%) et 12,49% des éleves de 19 a 22
ans sont aussi des consommateurs. La consommation de drogue a été également évaluée chez ses sujets enquétés par niveau
d’étude. Ainsi, la distinction est faite entre le premier cycle et le deuxieme cycle. A ce sujet, I'on constate que sur 1575 sujets
interrogés au premier cycle, 150 (soit 9,52%) ont reconnu avoir consommé de la drogue contre 166 sur 1566 éléves interrogés
(soit 10,60%) au deuxiéme cycle. Nos études ont montré que I'dge et le niveau étude auraient une influence sur la
consommation de drogue.

MoOTs-CLEFS: Epidémiologie, Jeunes Scolarisés, Drogues, Consommation, Cote d’lvoire.
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1 INTRODUCTION

La consommation de psychotropes est un phénoméne préoccupant a I’échelle mondiale[1]. Les effets indésirables résultant
de leur usage sont nombreux et fréquents, avec une incidence élevée de mortalité [2].En effet, a I'échelle mondiale, plusieurs
études épidémiologiques confirment 'augmentation de la consommation de drogues dans toutes les couches sociales[3]. Le
nombre de décés dus aux drogues représenterait 3,5% de tous les décés européens[4]. Aussi, dans le cas des jeunes, les
problemes psychosociaux liés a I'abus des drogues figurent parmi les raisons les plus fréquentes d'interruption du cycle de
développement intellectuel et du processus d'apprentissage social. Aujourd’hui, une grande inquiétude existe quant a la
consommation et I'usage abusif de substances illicites en Afrique de I'Ouest. Ainsi, a I'instar des autres pays de la sous-région,
la Cote d’lvoire connait un développement considérable des problemes liés a la drogue. La consommation de la drogue ne
cesse d’augmenter et particulierement chez les jeunes. Cette population jeune est un atout considérable et peut étre une
source de vulnérabilité sociale. L’adolescence étant une période d’exploration et d’apprentissage, c’est pendant cette phase
que le développement neurophysiologique du cerveau montre des changements majeurs[5]. Les jeunes adolescents vivent
une période critique au cours de laquelle risquent d’émerger, a un rythme accéléré, les troubles du comportement et les actes
illégaux[6]. Une consommation importante de psychotropes illicites augmenterait la probabilité de poser des gestes
répréhensibles [7] , [8]). Ainsi, dans la recherche d’indépendance et de liberté[9], un grand nombre d’adolescents
commencent a faire I'expérience de la drogue.

C’est dans ce contexte que nous avons envisagé d’évaluer la proportion des éléves consommateurs de drogues dans les
établissements secondaires de la ville d’Abidjan. Nous nous sommes proposé de :

e Déterminer la proportion des consommateurs de drogues parmi les éléves ;
. Déterminer la proportion de la consommation de drogues par tranche d’age ;
e Déterminer la proportion de la consommation de drogues par niveau d’étude.

2 MATERIEL ET METHODES
2.1 MATERIEL
2.1.1 SUJET

Une enquéte épidémiologique a porté sur 3141 éléves dont 2135 garcons et 1006 filles agés de 9 a 22 ans, avec une
moyenne de 16,8 ans.

2.1.2 MATERIEL TECHNIQUE

Le matériel technique est essentiellement composé :

e d’un questionnaire simple et précis

e des dossiers des consultations du Centre Régional de Formation a la Lutte contre la Drogue (CRFLD) ;
e d’un ordinateur;

e d’unlogiciel d’acquisition et de traitement de données (STATISTICA 10.0).

2.2 METHODES

Pour réaliser les enquétes, un tirage aléatoire a été utilisé dans chacune des dix communes de la ville d’Abidjan. Dans
chaque commune, un seul quartier est tiré au sort et, dans chaque quartier, apres avoir recensé les établissements scolaires,
I'un d’entre eux est tiré de fagon aléatoire. Chaque établissement recoit 350 fiches d’enquétes, soit un total de 3500 fiches
d’enquétes distribuées dans les dix communes de la ville d’Abidjan. Le questionnaire pour notre enquéte est le suivant :

1- Quel age avez-vous ? ................ ans.

2-  Précisez votre sexe, sil vous plait, en cochant I'un des deux choix.

Masculin I:I
Féminin |:|

3- Quelle classe faites-vous ? ............
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4-  Avec qui vivez-vous ? Cochez le choix qui correspond a votre situation.

Un parent (pére |:| , mére I:I , oncle |:| , tante |:| )
Un tuteur |:|

Un internat ou un foyer scolaire |:|
Avec un ou des amis I:l
Autre 3 préciser ......oceeeevvveenne

5-  Avez-vous entendu parler de la drogue

Oui

Non

HiN

6-  Siouiquelle(s) drogue(s) connaissez-vous ?
Héroine
Cocaine
Morphine
Opium
Cannabis

Crack

HEEEEN

AULIES @ PréCISEr ..ottt e e e
7- Consommez-vous de la drogue ?

Oui

N

Non
8-  Sioui, quelle drogue consommez-vous ?
Héroine
Cocaine
Morphine
Opium

Cannabis

Hin NN

Crack
AULIES @ PreCISEI.cccuveeeeetiieeeeieeeertree e e te e e eete e e e rte e e e staaeeeeanneeas
9- A quelle fréquence consommez-vous la drogue ?

Une fois par mois ou par trimestre
1 a 2 fois par semaine

3 fois ou plus par semaine

L

10- Dans quelles circonstances consommez-vous habituellement de la drogue ?
Pour célébrer un évenement heureux
Lorsque je me sens triste

Lorsque je me sens stressé(e) ou déprimé(e)

EREN

Lorsque je me sens fatigué(e)
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Pour combattre ma timidité I:I

Pour faire comme mes ami(e)s |:|

AULre @ PrécCiser ...

11- Quelle ressource financiéere utilisez-vous pour vous procurer la drogue ?
Argent de poche |:|

Demande spéciale aux parents I:I

Vente de certains articles (vétements, chaussures, portables, livres ).

AULIe A PréCiSer ..umminiererirrieeee e eeseeans

12- Souhaitez-vous arréter de consommer la drogue ?

Oui

Non

L]

13- Vos parents savent-ils que vous prenez de la drogue ?
Oui

Non

14- Si oui, quelle a été leur réaction ?
Ils vous ont rejeté

Ils ont cherché une solution

NN

Autres a préciser .....oeeveeveeeccececeenne.
2.2.1 TRAITEMENT DES DONNEES

Les données recueillies au cours de ces deux études sont traitées grace au logiciel STATISTICA® 10.0 qui a permis de
regrouper les sujets enquétés par sexe, par age, par niveau d’étude etc. Ainsi, les éventuelles différences entre les sous-groupes
constitués (exemple : filles-garcons) ont été comparées au moyen du test de Khi (x2). La valeur limite inférieure du x2 acceptée
est de 4 pour la significativité des différences [10]. Pour améliorer les approximations, le x2 avec la correction de Yates qui
rend 'estimation plus prudente [11] a été utilisé. En d’autres termes, si x2 < 4, la différence n’est pas significative ; par contre,
si x2 2 4, la différence est significative et le degré de significativité p est inférieur ou égal a 0,05. De facon plus précise, pour
apprécier la significativité, les intervalles suivants ont été utilisés pour p :

e lorsque p > 0,05 alors la différence n’est pas significative ;

e lorsque 0,01< p < 0,05 alors la différence est peu significative ;
e lorsque 0,001< p < 0,01 alors la différence est significative ;

e etlorsque p £0,001 alors la différence est trés significative.

3 RESULTATS
3.1 EVALUATION DE LA CONSOMMATION GENERALE DE DROGUES CHEZ LES ELEVES

Globalement, sur 3141 éléves interrogés, 316 d’entre eux (soit 10,06%) ont reconnu avoir déja consommé, au moins une
fois de la drogue (tableau 1). Les 2825 autres n’auraient consommé aucune drogue illicite (Khi2 = 1436,34 ; p < 0,0001). La
différence est donc trés significative. Sur la figure 1, la comparaison inter-sexe montre que sur 2135 garcgons interrogés, 258
(12,08%) ont déja consommé, au moins une fois, de la drogue alors que sur les 1006 filles interrogées, 58 (5,77%) d’entre elles
ont consommé une drogue illicite (Khi2 = 24,56 ; p < 0,0001). La différence est donc trés significative.
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3.2 EVALUATION DE LA CONSOMMATION PAR TRANCHES D’AGE

La consommation de drogue a été aussi évaluée chez les sujets enquétés par tranche d’age (figure 2). Ainsi, trois tranches
d’age ont été considérées (tableau 2). Il s’agit des tranches d’age :de 9a 13 ans; de 13 a 19 ans et de 19 a 22 ans. Les résultats
obtenus sont les suivants :

Parmi les 578 éleves agés de 9 a moins de 13 ans, 27 (soit 4,67%) ont déja consommé de la drogue. Si I'on compare ces
chiffres a ceux obtenus chez les éléves agés de 13 ans a moins de 19 ans, avec un total de 173 consommateurs sur 1634
individus (soit 10,59%), on a Khi2 = 14,91 et p = 0,0001. La différence de consommation entre ces deux tranches d’age est donc
trés significative. De méme, en comparant la consommation des éleves de 9 a moins de 13 ans et celle des éléves de 19 a 23
ans, I'on remarque que les deux groupes sont respectivement a 4,6% et 12,49%. Ainsi, on a Khi2 = 20,50 ; p < 0,0001. La
différence est aussi trés significative.

Par contre, la consommation des tranches de 13 a moins de 19 ans (10,59%) et celle de 19 a 23 ans (12,49%) semblent étre
trés proches. La comparaison statistique permet d’obtenir un Khi2 = 1,53 et p = 0,21. La différence n’est donc pas significative.

33 EVALUATION DE LA CONSOMMATION DES DROGUES PAR NIVEAU D’ETUDE

La consommation de drogue a été également évaluée chez les sujets enquétés par niveau d’étude (figure 3 et tableau 3).
Ainsi, la distinction est faite entre le premier cycle et le deuxiéme cycle. A ce sujet, I'on constate que sur 1575 sujets interrogés
au premier cycle, 150 (9,52%) ont reconnu avoir consommé de la drogue, au moins une fois de leur vie contre 166 sur 1566
éleves interrogés (soit 10,60%) au deuxiéme cycle (Khi = 0,72 et p = 0,3967). La différence n’est donc pas significative.

Tableau 1. Effectifs (n) et pourcentages (%) concernant I’évaluation de la consommation de drogues illicites par 'ensemble des éléves
(globalement), puis par les gargons et par filles interrogés.

Globalement Gargons Femmes
n=3141 n=2135 n =1006
oul NON Oul NON oul NON
n % n % n % n % n % n %
316 10,06 2825 89,94 258 12,08 1877 87,92 58 5,77 948 94,23

e Laconsommation générale chez les éléves est de 10,06%.
e Les garcons consomment beaucoup (12,08%) plus que les filles (5,77%).

Tableau 2. Effectifs (n) et pourcentages (%) des consommations de drogue par tranche d’dge.

Tranches oul NON
d'age Effectif n % n %
[9-13] 578 27 4,67% 551 95,33%
[13-19 1634 173 10,59% 1461 89,41%
[19-23] 929 116 12,49% 813 87,51%

e Laconsommation de drogue augmente avec I’age chez les jeunes adultes.

Tableau 3. Effectifs (n) et pourcentages (%) des consommations de drogue par niveau d’étude.

. Ve . oul NON
Niveau d'étude Effectif - % - %
Premier cycle 1575 150 9,52% 1425 90,48%
Second cycle 1566 166 10,60% 1400 89,40%

Le niveau d’étude n’influence pas considérablement les proportions de consommateurs
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18% - 10.06% 12.08%

13% - 5.77%

Pourcentage (%)
=)
X

Globalement Gargons Filles
Sexe

Fig. 1. Evaluation de la consommation des drogues par ’ensemble des éléves du secondaire (globalement), puis par les
gargons et par les filles.
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Fig. 2. Evaluation de la consommation des drogues par tranches d’dge chez les éléves du secondaire.
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Fig. 3. Evaluation de la consommation des drogues par niveau d’étude chez les éléves

4 DiscussION
Les résultats de cette étude indiquent une consommation effective générale de 10,06% avec 12,08% chez les garcons et
5,77% chez les filles des colleges et lycées de la ville d’Abidjan.

Ce résultat est en accord avec certains travaux qui ont montré que la prévalence de la consommation de drogues est
significativement plus élevée chez les garcons [12].

De méme, d’autres auteurs avaient montré que I'histoire de la drogue estimerait une prédominance masculine et qu’il
paraitrait surprenant de trouver le contraire quel que soit le pays[13].
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Aussi, I’age moyen de la population étudiée est de 16,8 ans correspondant a I'dge de I'adolescence. Ces résultats sont
similaires a certains travaux de recherches qui ont montré qu’une proportion de 12,3% de consommateurs aurait un age moyen
de 17 ans[14].

Cependant, cet age reste variable d’un pays a I'autre, en fonction des réalités sociologiques.

C’est pourquoi, certaines études ont montré que le pic de consommation de cannabis se situerait entre 20 et 24 ans au
Canada [15]

Ainsi, il parait établi, avec le Centre Canadien de Lutte contre I’Alcoolisme et les Toxicomanies, qu’une expérience précoce
avec l'alcool et la drogue et I'adoption d’habitudes de consommation dangereuses au cours de I'adolescence constituent
d’importants facteurs qui augmentent le risque de développer des problemes, comme la dépendance et les maladies
chroniques qui se perpétueront a I'dge adulte[16].

De plus, avec des sujets moins agés que ceux de notre étude, il semblerait qu’une corrélation existe entre la consommation
a I'adolescence (alors que le cerveau se développe encore) et un risque accru de problémes de santé mentale[16].

En effet, il semble que le risque de développer une schizophrénie était de cinquante fois plus élevé chez les sujets qui
avaient consommé du cannabis[17]. Aussi, la coexistence de la toxicomanie et des troubles mentaux peut avoir des effets
dévastateurs sur les personnes qui en souffrent. Si la présence de la maladie mentale augmente nettement les chances d’avoir
un probléme de consommation d’alcool ou de drogues, I'inverse est tout aussi vrai[18].

Il est donc recommandé de bien informer les groupes d’age appropriés de ces faits, car si les jeunes savent que la majorité
de leurs pairs ne prennent ni alcool ni drogue, cela pourrait influer sur leur décision de consommer ou non ([19], [20]).

En plus de I’age nous avons observé, chez les éleves, une augmentation de la proportion de consommateurs de cannabis
en fonction du niveau d’étude. Ce résultat est confirmé par les études qui ont montré que la consommation d’alcool et de
drogues augmente avec le niveau scolaire et, parmi les consommateurs de drogues, 98% ont reconnu avoir consommé du
cannabis[21].

5 CONCLUSION

Dans cette étude, la consommation générale révélée par I'enquéte épidémiologique est a un niveau de 10,06%, a peu prés
égal au niveau habituellement rencontré dans les pays développés. Dans cette proportion, la consommation des garcons est
plus élevée que chez les filles. La toxicomanie est une attirance pathologique pour les drogues psychotropes. Les jeunes
adolescents subissent les effets indésirables d’une telle consommation, mais aussi leur famille, les établissements fréquentés,
et la société dans son ensemble en patie. C'est pourquoi, I'Etat devrait trouver des moyens adaptés de prévention.
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