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Résumé – Introduction : La consommation de substances psychoactives  est très répandue dans le monde, et demeure un majeur 
problème de santé publique. L’objectif de cette étude est de déterminer le profil épidémiologique des usagers de substances 
psychoactives dans la commune urbaine de Toliara I, ainsi que leurs facteurs de risques. 
Méthode : Il s’agit d’une étude prospective descriptive, transversale et analytique, réalisée dans la commune urbaine de Toliara I, ex-
chef-lieu de province de Madagascar, en utilisant un sondage en grappe. Des échelles ont été utilisées pour évaluer la dépendance : 
l’échelle de Fagerstom, l’échelle d’Audit et l’échelle de Cast. 
Résultats : Sur les 210 enquêtés, 89,0% ont consommé des substances psychoactives avec prédominance masculine et un sex-ratio de 
0,27. L’âge moyen a été de 27,6 ans, 42,35% des consommateurs se trouvaient dans la tranche d’âge de 25 à 35 ans. L’âge d’initiation a 
varié entre 15 à 20 ans dans 48,57% des cas; 29% des usagers ont été fortement dépendant au tabac, 18% ont été fortement dépendant 
à l’alcool, 10% des consommateurs de cannabis ont présenté un usage problématique. Le genre masculin est associé significativement 
avec la consommation de tabac et du cannabis (p=0,000).Le fait d’avoir un membre de la  famille consommateur (p=0,008), un âge de 
début précoce (p=0,000) ont contribué à l’usage de substance psychoactive. 
Conclusion : Cette étude a pu constater que la toxicomanie est l’apanage des sujets jeunes. Afin d’atténuer l’évolution de ce fléau, des 
mesures préventives appropriées devraient être mises en place dans différents niveaux de structures.  

Mots-clés – Substances psychoactives, épidémiologie,  dépendance, facteurs associés, Madagascar. 

Abstract – Introduction: The consumption of psychoactive substances is very widespread in the world, and remains a major public 
health problem. The objective of this study is to determine the epidemiological profile of users of psychoactive substances in the urban 
municipality of Toliara I, as well as their risk factors.  
Method: This is a prospective descriptive, cross-sectional and analytical study, carried out in the urban commune of Toliara I, former 
provincial capital of Madagascar, using a cluster survey. Scales were used to assess dependence: the Fagerstrom scale, the Audit scale 
and the Cast scale.  
Results: Of the 210 surveyed, 89.0% had consumed psychoactive substances with male predominance and a sex ratio of 0.27. The 
average age was 27.6 years, 42.35% of consumers were in the age group of 25 to 35 years. The age of initiation varied between 15 to 20 
years in 48.57% of cases; 29% of users were heavily dependent on tobacco, 18% were heavily dependent on alcohol, 10% of cannabis 
users presented problematic use. Male gender is significantly associated with tobacco and cannabis use (p=0.000). Having a consumer 
family member (p=0.008), early onset age (p=0.000) contributed to psychoactive substance use. Conclusion: This study has found that 
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drug addiction is the prerogative of young subjects. In order to mitigate the evolution of this scourge, appropriate preventive measures 
should be put in place in different levels of structures.  

Keywords – Psychoactive substances, epidemiology, addiction, associated factors, Madagascar. 

 

I. INTRODUCTION 

L’usage de substances psychoactives représente un lourd fardeau aussi bien pour l’individu que pour la société. Elle constitue 
un problème majeur de santé publique dû à l’ignorance de la composition des substances utilisées, à la banalisation de leur 
danger et l’absence de prise en charge standardisée [1]. Au niveau mondial, en 2017, 271 millions de personnes, soit 5,5% de la 
population mondiale âgée de 15 à 64 ans ont déjà  consommé des drogues au cours de l’année écoulée. On constate que le 
nombre d’usagers de drogue a augmenté de 30% depuis 2009 [2]. Selon ONUDC (Office des Nations Unies contre la Drogue et 
le Crime), parmi les 271 millions (chiffre estimatif) de personnes ayant pris des drogues au cours de l’année écoulée, toutes 
drogues confondues, 35 millions (pour une fourchette allant de 23 à 47 millions), soit près de 13 %, présentent des troubles liés 
à l’usage de drogues ; en d’autres termes, leur consommation est nocive au point qu’elles peuvent souffrir de toxicomanie ou 
avoir besoin d’un traitement [3]. Madagascar n’est pas épargné par ce phénomène. Cependant il existe peu de donné sur ce 
sujet, à notre connaissance aucune étude n’a encore été faite concernant la consommation des substances psychoactives dans la 
région Sud-Ouest de Madagascar. L’objectif de cette étude est de déterminer le profil épidémiologique de la consommation des 
substances psychoactives dans la commune urbaine de Toliara ainsi que les facteurs associés. 

II. MATÉRIEL ET MÉTHODES 

Il s’agit d’une étude prospective descriptive transversale observationnelle. L’étude a été menée dans la commune urbaine de 
Toliara, dans le Région de Sud-ouest de Madagascar. La population résidente dans  la commune urbaine de Toliara est  de 
179 068 en 2020. Cette commune se subdivise en 41 quartiers qui se regroupent  en 07 arrondissements. Nous avons utilisé un 
sondage en grappe, visant à tirer au sort un échantillon représentatif de la population de la commune urbaine de Toliara. Au 
total, 21 quartiers ont été choisis au hasard dans 07 arrondissements. Est incluse dans cette étude la population résidant dans la 
commune urbaine de Toliara, inscrite dans la liste du quartier, de genre masculin ou féminin âgé de 13 à 65 ans, présente dans 
son quartier pendant le déroulement de l’enquête et après l’obtention d’un consentement libre et éclairé. Les missionnaires et les 
vacanciers(ères), ainsi que ceux qui ont des difficultés à répondre aux questionnaires ont été exclus de l’étude. Les données ont 
été recueillies à l’aide d’un questionnaire anonyme. Le questionnaire est composé de deux parties. La première partie concernait 
les données sociodémographiques. La deuxième partie a évalué la consommation des substances psychoactives, ainsi que les 
échelles évaluant la dépendance au tabac, à l’alcool et au cannabis (échelle de Fagerstrom, l’échelle d’Audit et l’échelle de 
Cast).  

Les données sont recueillies, codées, saisies sur le logiciel Word/Excel 2010 et analysées sur le Logiciel Statistical Package for 
Sociological Sciences (SPSS) for Windows, version 20.0. Les tests statistiques ont été considérés significatifs pour une valeur 
de p<0,05. 

L’étude a été effectuée après l’obtention d’autorisation auprès des autorités locales et le consentement oral des enquêtés. Avant 
la passation des questionnaires, nous avons expliqué l’objectif de l’enquête, insistant sur le respect total de la confidentialité des 
données afin d’inciter la population à répondre au questionnaire avec franchise. Toute information recueillie sur chaque individu 
a été tenue confidentiellement, le respect de l’anonymat a été appliqué en utilisant des codes pour chaque dossier. 

III. RÉSULTATS 

III.1. Variables sociodémographiques 

L’âge moyen de cette population d’étude a été de 27,6 ans, 42,35% étaient dans la tranche d’âge de 25 à 35 ans et 37,62% dans 
la tranche d’âge de 15ans à 25ans. La tranche d’âge 35ans à 45ans ont représenté 8,10%, 10% pour le 45ans et plus et 1,90% 
pour le moins de 15ans ;  78,57% de la population d’étude étaient du genre masculin avec un sex - ratio de 3,6. Les célibataires 
représentaient 62,86% ; 46,2% avaient un niveau d’étude secondaire et 37,61% pour l’enseignement supérieur ; en ce qui 
concerne la religion, 42,85% étaient chrétiens. 
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III.2. Variables concernant la consommation des substances psychoactives 

Quatre-vingt-neuf pourcent (89%) de la population d’étude ont eu déjà consommé des SPA: 62,38% pour le tabac, 85,71% pour 
l’alcool et 35,71% pour le cannabis. Les polytoxicomanes  ont occupé plus de la moitié des consommateurs soit 60,47% ; 
48,57% ont initié leur consommation entre la tranche d’âge de 15ans à 20ans, 17,62% dans la tranche d’âge de 20ans à 25ans, 
17,14% moins de 15ans et 2,38% 30ans et plus. Vingt-neuf pourcent de notre échantillon ont eu une dépendance élevée au 
tabac, 18% ont présenté une forte dépendance à l’alcool ou un score supérieur ou égal à 12 à l’échelle d’AUDIT et parmi les 
consommateurs de cannabis 10% ont présenté un usage problématique. 

III.2. Substances psychoactives et facteurs associés 

Plusieurs facteurs ont été associés à l’usage de substances psychoactives. Le genre masculin, le jeune âge, un bas niveau 
scolaire ont été corrélé fortement de manière significative avec la consommation du tabac et du cannabis (Tableau I). 

TABLEAU I : RELATION ENTRE LES TYPES DES SUBSTANCES PSYCHOACTIVES UTILISE ET LES VARIABLES SOCIODEMOGRAPHIQUE 

  Tabac   Cannabis   Alcool   

Paramètres Non / Oui P Non / Oui          P Oui P 

         %          %   n           %   

Genre 
      

Féminin  14,8 / 6,7 18,6 / 2,9 3,8 / 17,6 

Masculin 21,9 / 56,7 0,000   45,7 / 32,9 0,000 9,0 / 69,5 NS 

Age 

Moins de 15ans  0,0 / 1,9 1,4 / 0,5   0,5 / 1,4 

[15ans - 25ans| 12,9 / 24,9    24,8 / 12,9 3,8 / 33,8 

[25ans - 35ans [ 13,3 /29,0 0,02   23,8/ 18,6 NS 5,2 / 37,1 NS 

[35ans -45ans [   4,3 / 3,8     6,2 / 1,9   1,0 / 7,1 

45ans et plus    6,2 / 3,8 8,1 / 1,9   2,4 / 7,6 

                        Niveau 
scolaire 

Primaire  5,2 / 11,0 8,6 /7,6 1,4 / 14,8 

Secondaire 13,8 / 32,4 0,05    27,6 / 18,6 0,03 6,2 / 40,0 NS 

Universitaire 17,6 / 20,0 
 

28,1 / 9,5 
 

5,2 / 32,4 
 

Statut socio-professionnel 

Secteur primaire   1,0 / 0,5     1,0 / 0,5 0,5 / 1,0 

Secteur secondaire 5,2 / 14,3   11,0 / 8,6 1,9 /17,6 

Secteur tertiaire 9,5 / 11,0   12,9 / 7,6 3,8 / 16,7 

Sans emploi 6,7 / 18,6    13,6 / 11,4 1,0 / 24,3 

Etudiant  14,3 / 19,0 NS  25,7 / 7,6 NS 5,7 / 27,6 NS 
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Quarante-huit 48,6% ont initié l’usage des substances psychoactives entre la tranche d’âge 15ans à 25ans, un âge d'initiation 
jeune est corrélé significativement avec l’usage de substances psychoactives (0,000). L’existence d’un membre de famille 
consommateur de substances psychoactives ont été fortement corrélée avec l’usage des substances psychoactives. Une 
association a été constatée entre la religion et l’usage des substances psychoactives (Tableau II). 

TABLEAU II: RELATION ENTRE LA RELIGION, UN MEMBRE DE LA FAMILLE CONSOMMATEUR, L’AGE D’INITIATION, LE RAISON DE 

DEBUT ET L’USAGE DE SPA  

                                             Usage de substances psychoactives 
Paramètres      Non Oui Total       P 

       n      (%) n     (%)         n  (%)  
Religion     
Chrétien 85 (40,5) 5 (2,4) 90 (42,9) 0,04 

Autre religion 68 (32,4) 15 (7,1) 83 (39,5)  
Musulman 12 (5,7) 2 (1) 14 (6,7)  

Non croyant 22 (10,5) 1 (0,5) 23 (11,0)   

Membre de famille consommateur     

Oui 139 (66,2) 11 (5,2) 150 (71,4) 0,008 
Non 48 (22,4) 12 (5,7) 60 28,6) 

Age de début 
    

Non consommateur 0 23 23 (11,0) 
Moins de 15 ans 36 (17,6) 0 (0,0) 36 (17,1) 

[15 à 20 ans [ 102 (48,6) 0 (0,0) 102 (48,6) 0,000 

[20 à 25 ans [ 37 (17,6) 0 (0,0) 37 (17,6) 

[25 à 30 ans [ 7 (3,3) 0 (0,0) 7 (3,3) 

30 ans et plus 5 (2,4) 0 (0,0) 5 (2,4)  

Raison de début     

Non consommateur 23 (11,0) 0 (0,0) 23 (11,0)  

Problème familial 0 (0,0)  25 (11,9) 25 (11,9)  

Bien être/plaisir 0 (0,0) 67 (31,9) 67 (31,9) 0,000 

Travail 0 (0,0) 4 (1,9) 4 (1,9)  

Concentration 0 (0,0) 8 (3,8) 8 (3,8)  

Désinhibition 0 (0,0) 1 (0,5) 1 (0,5)  

Expérimentation 0 (0,0) 62 (29,5) 62 (29,5)  

Festif 0 (0,0) 18 (8,6) 18 (8,6)  

Convivialité  0 (0,0) 1 (0,5) 1 (0,5)  

Antidouleur 0 (0,0) 1 (0,5) 1 (0,5)  

 

Concernant la dépendance à la consommation des SPA, une corrélation a été ressortie de façon significative entre la dépendance 
au tabac et le genre masculin (p=0,000), et aussi le jeune âge (p=0,009) (Tableau III).  
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TABLEAU III : RELATION ENTRE LES VARIABLES SOCIODEMOGRAPHIQUE ET ECHELLE DE FAGERSTROM 

 

Pour la consommation de cannabis, une différence significative a été constatée entre l’usage problématique au cannabis et le 
genre masculin (p=0,002), et le niveau d’étude secondaire (p=0,04) (Tableau IV).  

TABLEAU IV: RELATION ENTRE LES VARIABLES SOCIODEMOGRAPHIQUES ET ECHELLE DE CAST 

 

Paramètres 

Echelle de CAST 

Non 
consommateur 

Usage 
problématique 

Usage non 
problématique 

Total P 

  n (%) n (%) n (%) n (%)  

Genre      

Féminin 39 (18,6) 5 (2,4) 1 (0,5) 45 (21,4) 0,002 

Masculin 96 (45,7) 50 (23,8) 19 (9,0) 165 (78,6)  

Niveau scolaire      

Primaire 18 (8,6) 11 (5,2) 5 (2,4) 34 (16,2)  

Secondaire 58 (27,6) 26 (12,4) 13 (6,2) 97 (46,2) 0,04 

Universitaire 59 (28,1) 18 (8,6) 2 (1,0) 79 (37,6)  

 

En ce qui concerne la consommation d’alcool, les sans-emplois étaient le plus sensible à la dépendance à l’alcool. 

IV. DISCUSSION 

Quatre-vingt-neuf pourcent (89%) de la population d’étude ont déjà consommé des SPA. Ce résultat est comparable à une étude 
réalisée à Lomé, ils ont mentionné une  prévalence globale de 74,33% [4]. Le cannabis, l’alcool et le tabac ont constitué les trois 
principales substances psychoactives consommées dans cette population d’étude.  

    Echelle de Fagerstrom       

variable 
sociodémographique 

Non 
consommateur 

faiblement 
dépendant 

Moyennement 
dépendant 

fortement 
dépendant Total P 

  n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)   

Genre 

Féminin 31 (14,8) 8 (3,8) 1 (0,5) 5 (2,4) 45 (21,4) 

Masculin 48 (22,9) 42 (20,0) 19 (9,0) 56 (26,7) 116 (78,6) 0,000 

Tranche d’âge 

Moins de 15ans 1 (0,5) 2 (1,0) 1 (0,5) 0 (0,0) 4 (1,9) 

[15 à 25ans [ 28 (13,3) 24 (11,4) 12 (5,7) 15 (7,1) 79 (37,6) 

[25 à 35ans [ 29 (13,8) 18 (8,6) 4 (1,9) 38 (18,1) 89 (42,4) 0,000 

[35 à 45ans [ 8 (3,8) 4 (1,9) 2 (1,0) 3 (1,4) 17 (8,1) 

45ans et plus 13 (6,2) 2 (1,0) 1 (0,5) 5 (2,4) 21 (10,0)   
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L’alcool se trouvait en première tête des substances utilisées avec une prévalence de 85,71%. Ce résultat est comparable à une 
étude menée dans un centre d’addictologie à Yaoundé, Mbongo’o et al, ont rapporté un taux d’alcoolisation de 79,3% [5]. Et 
aussi dans une étude réalisée en milieu universitaire au Cameroun, Ntone et al., ont trouvé un taux de 87,93% [6]. Par contre, au 
Côte d’ivoire, Camara et al., ont rapporté un taux bas par rapport à cette étude, soit une fréquence de consommation de 59,2% 
en population générale [7]. En outre, selon le test d’AUDIT, 18% étaient fortement dépendant à l’alcool. Ce taux est comparable 
à une étude réalisée auprès de 1044 étudiants Américains, Chen et al ont rapporté que 16,4% des usagers sont  fortement 
dépendant à l’alcool  [8]. 

Concernant la consommation du tabac, en 2008, au Bénin, Nubukpo et al., mentionne une prévalence de la consommation de 
tabac fumée de 9,5% en population générale [9].  En 2014, au Cameroun, Pefura et al., ont trouvé une prévalence de tabagisme 
actif de 8,4% dans la population générale [10], Dans la présente étude, la prévalence du tabagisme était de 62,3%. Ce résultat 
est proche d’une étude menée aux États-Unis, avec une prévalence de 50% [11]. Le test de Fagerstrom avait mis en évidence 
que 29% des usagers  présentaient une forte dépendance au tabac. Ce résultat est élevé par rapport à celui de N’Diaye et al., au 
Sénégal, ils ont rapporté un taux de 4,7%  [12] 

Pour la consommation de cannabis, 35,71% de la population d’étude avaient déjà consommé du cannabis. A Dakar, en 2004, 
Worne et al., ont rapporté une prévalence de 50 %, en France, en 2005, Duconge  et al.,  mentionnent  un taux de 54 %, et en 
Tunisie, en 2011, Hajer Mabrouk et al., ont aussi rapporté une forte prévalence de consommation de cannabis soit 61% [13-15]. 
Cette disparité pourrait s’expliquer par le fait qu’à  Madagascar l'usage et/ou la possession des psychotropes classés illicites 
comme le cannabis est encore pénalisé exposant alors à des sanctions pénales allant d'emprisonnement associée  à une amende. 
Selon l’échelle de CAST, 10% des usagers présentaient un usage problématique. Dans la littérature, des auteurs ont rapporté un 
taux de dépendance élevé. En France, Chabrol et al., rapportent un taux de dépendance à 47,2% chez les usagers du cannabis 
[16]. En Allemagne, Nacon et al., ont mentionné un taux de dépendance à  35% [17]. En Australie Coffey, rapporte un taux de 
dépendance à 59% [18].   

Le genre masculin était le plus sensible à l’usage des substances psychoactives. Une différence significative a été constatée chez 
les hommes et les femmes ayant consommé du tabac (56,7% pour les hommes et 6,7% pour les femmes) avec p=0,000. Cette 
constatation a été observée aussi chez les usagers de cannabis (32,9% hommes et 2,9% femmes) avec p=0,000. Ce résultat est 
en accord avec celui de B. Zarrouq et al., ils ont mentionné que les hommes sont plus susceptibles que les femmes pour la 
consommation des substances psychoactives p<0,001 [19]. 

Par ailleurs des auteurs ont rapporté que le phénomène de consommation de drogue est étroitement lié à l’âge. A Lomé, Salifou 
et al., ont rapporté aussi une différence statistique significative entre l’usage des substances psychoactives et l’âge (p=0,005) 
[4]. Au Portugal, Azevedo et al., ont mentionné aussi ce lien [20]. Dans cette étude, une différence significative a été observé 
entre l’âge et l’usage du tabac  avec p=0,02. 

Le niveau d’étude secondaire était corrélé significativement à une forte consommation du cannabis (p=0,03). Mais les résultats 
dans la littérature sont controversés. Au Maroc, B. Zarrouq a mentionné un lien entre le niveau d’étude et la consommation des 
substances psychoactives [19]. A Lomé, Salifou et al., ont trouvé aussi une différence statistiquement significative entre la 
consommation des substances psychoactives et le niveau d’instruction (p=0,008) [4]. Mais certains auteurs ont mentionné que le 
niveau scolaire n’influence pas la consommation des substances psychoactive [21]. 

L’utilisation d’une substance psychoactive par un membre de la famille pourrait associer à des résultats négatifs similaires chez 
les jeunes. L’existence d’un membre de famille consommateur était fortement associé avec l’usage des substances 
psychoactives soit p=0,008. Ce résultat corrobore avec celui de la littérature. En effet, en 2010, B. Jamison et al, ont aussi 
rapporté que le fait d’avoir un ou deux parents fumeurs est associé à l’usage de cigarette chez les jeunes [22]. Au Maroc, en 
2016, EY. Ahmed, mentionne un lien statistique significatif avec l’existence d’un entourage qui consomme des drogues, 
p<0,0001 [23]. La famille est un milieu favorisant à l’initiation de la consommation des substances psychoactives. Les parents 
sont le premier modèle social chez l’enfant, une initiation des enfants à la consommation des drogues est alors très facile. 

L’adolescence est une étape charnière de la vie. Il s’agit d’une période de transition entre l’enfance et l’âge adulte, une période 
de transformation physique, psychologique et socioculturelle mais également de curiosité, d’expérimentation et d’acquisition. 
Au cours de cette période, certaines conduites à risques, dont l’usage des substances psychoactives, peuvent devenir courantes. 
Dans cette étude, 48,57%  avaient initié la consommation  de substances  psychoactives dès le jeune âge (entre 15 à 20 ans) avec 
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p=0,000. En 2004, Worne et al., mentionnent que 50 % des sujets ont commencé l’usage de cannabis avant l’âge de 19 ans. 
[13]. Selon Liraud et Verdoux, les consommateurs de cannabis sont significativement plus jeunes (p<0,001) [24]. Le jeune âge 
ou l’adolescence constitue un facteur d’influence important dans l’initiation des substances psychoactives, c’est une population 
particulièrement vulnérable et influençable.  

Les raisons motivant la consommation des substances psychoactives étaient diversifiées. La majorité des usagers disaient avoir 
consommé des substances psychoactives à la recherche de la sensation, de bien-être ou de plaisir (31,9%) ; 29,52% des usagers 
disaient avoir consommé des substances psychoactives dans le but de vivre de nouvelles expériences ; et 11,90% avaient 
mentionné la fuite des problèmes comme motifs de consommation. Une différence statistique significative a été trouvé dans 
cette étude, entre la raison motivant la consommation et l’usage des substances psychoactives (p=0,000). En Croatie (Zagreb), 
Ljubotina et al., a rapporté une association entre la recherche de plaisir et la consommation de substances psychoactives chez les 
sujets de 13 à 23 ans [25]. Chez les jeunes et les adolescents, la recherche de plaisir est une dimension essentielle. Toutes les 
SPA ont la particularité de provoquer la satisfaction en activant directement la zone du cerveau qui en est responsable. 

La pratique religieuse peut protéger les croyants contre l’addiction en donnant à la personne un sens à sa vie, par des valeurs 
morales ou en étant source d'espoir et de courage dans les moments difficiles. Selon A. Kpozehouen et al., le fait de n’avoir 
aucune pratique religieuse est associé à la consommation des substances psychoactives (p=0,012) [26]. Dans cette étude, une 
différence significative a été constaté entre l’usage des SPA et la religion (p=0,04). Le christianisme a été la première religion à 
Madagascar. Les usagers pourraient être des croyants mais non pratiquants. 

Concernant la dépendance, la toxicomanie est l’apanage du genre masculin. Le genre masculin est associé à un risque élevé de 
dépendance au tabac et au cannabis (p=0,000 ; p=0,04). Dans la littérature, ils n’ont pas rapporté cette association [27].  

L’usage nocif et la dépendance concerne bien plus les adultes que les adolescents ou les jeunes. Dans cette étude, la dépendance 
au tabac était fortement associée à l’âge adulte (p=0,009). En France, Hanine S. mentionne qu’il n’existe pas de différence 
significative entre l’âge et la dépendance au tabac [28]. La précocité du premier usage de substance psychoactive en tant que 
facteur favorisant entraine une persistance de cet usage [29]. 

Une différence statistique significative a été constatée chez les sujets sans-emplois ayant une forte dépendance à l’alcool 
(p=0,03). Ce résultat est en accord avec celui de Romain Guinard et al., ils ont rapporté une différence statistique significative 
chez les chômeurs et les actifs occupés, 24,7% des chômeurs ont présenté une consommation d’alcool à risque (p<0,001) [30]. 
La situation du chômage pourrait être à l’origine de consommation des substances psychoactives. Les substances psychoactives 
peuvent être utilisées pour oublier les difficultés liées au chômage, pour faire face, et pour combler le vide de temps. En outre 
l’absence de travail pourrait contribuer à faire baisser l’estime de soi qui est un des facteurs de vulnérabilités à la consommation 
des substances psychoactives.  

V. CONCLUSION 

La toxicomanie touche toutes les tranches d’âge en particuliers les jeunes et toutes les couches sociales. L’initiation précoce à la 
consommation des substances psychoactives est l’un des facteurs de la dépendance à l’âge adulte. Une intervention 
promotionnelle au niveau des différentes structures pourrait diminuer l’aggravation de ce fléau, au niveau de l’établissement 
scolaire, au niveau de la communauté et au sein de la famille. Il est essentiel de renforcer la conscientisation des parents pour 
mettre en œuvre l’éducation des jeunes.   
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