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RESUME 

 

Objectif : Contribuer à la lutte contre la toxicomanie. 

Patients et méthodes : Il s’est agi d’une étude 

transversale et descriptive réalisée auprès des 384 

étudiants de  à l’université Marien Ngouabi de 

Brazzaville   du 24 mars au 30 avril 2014, soit une durée 

d’un (1) mois et six (6) jours. 

Résultats : La fréquence de la toxicomanie à l’Université 

Marien Ngouabi a été de 30 %, conformément aux 

critères diagnostiques de la CIM – 10 et de la DSM- IV. 

Les hommes ont représenté 71 % des toxicomanes. L’âge 

moyen dans les deux sexes a été de 25 ans avec des 

extrêmes de 15 et 40 ans. Plus de la moitié des 

toxicomanes est issue des familles nombreuses et a été à 

la charge de leurs deux parents. Le cannabis (51 %), les 

amphétamines (47 %), l’alcool (45 %), le café (39 %) et 

le tabac (30 %) ont été les principales substances 

psychoactives et la voie orale a été la première voie de 

consommation. 61,40 % des étudiants toxicomanes sont 

inscrits dans les facultés. Le stress des examens (44 %) et 

les circonstances festives (43 %) ont ouvert la porte à la 

toxicomanie. La méconnaissance de la toxicomanie a été 

l’un des facteurs favorisants (62 %). 

Conclusion : Les résultats de la présente étude montrent 

que la toxicomanie est un véritable problème un 

problème de santé publique y compris en milieu 

estudiantin et les approches de solutions impliquent une 

synergie multidisciplinaire. 
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ABSTRACT 
 

Epidemiological aspects of toxicomania in Marien 

Ngouabi University of Brazzaville 

Objective: To contribute to reduct incidence of 

toxicomania phenomenon. 

Patients and methods: It was a transversal and 

descriptive study realized from the period of 24th march 

to 30 April 2014 near of students of Marien Ngouabi 

university of Brazzaville. 

Results: The frequency of toxicomania in Marien 

Ngouabi University was   30 % with predominance of 

men (71 %). Mean age of drug-addicted students was 25 

years with the extremes of 15 and 40 years old. Cannabis 

was the first psychoactive substance used by students   

(51 %), followed by amphetamines (47 %), alcohol       

(45 %), coffee (39 %), tobacco (30 %). 61 % of drug-

addicted students were in the faculties. Stress was 

incriminated in the 44 % of cases, 62 % of students 

ignored the phenomenon of drug-addicted. 

Conclusion: Results of this study show that Toxicomania 

is a serious problem of health public in Congo incliuding 

in students of Marien Ngouabi University. 
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INTRODUCTION 

La toxicomanie n’est pas un fait social 

nouveau ; certaines substances pouvant 

l’induire ont eu un usage thérapeutique et 

mystico-religieux dans les sociétés antiques 

telles que les sociétés maya, inca et égyptienne 

[9, 14, 24, 58]. Avec le temps, la plupart des 

substances psychoactives ont été utilisées pour 

un but hédoniste [8, 26] dont l’ampleur n’a fait 

que croître, impliquant évidemment la réaction 

des Etats qui, de 1961 à 1988, ont eu à adopter 

trois conventions portant sur la lutte contre la 

toxicomanie [37].  

Le passage du lycée au cycle 

d’enseignement supérieur constitue une étape 

capitale pour les jeunes avant de s’engager 

dans la vie active. Elle est une situation 

relativement stressante à cause des 

considérations socioculturelles liées au statut 

nouvellement acquis. Le stress généré est 

parfois à l’origine de certaines stratégies 

dysfonctionnelles d’ajustement pouvant 

conduire à l’usage des substances 

psychoactives, soit dans un but récréatif, soit 

dans un but expérimental [3, 15]. Les 

nouvelles technologies de l’information et de 

la communication, le stress, l’effet de mode, la 

situation socioéconomique exposent tant soit 

peu les étudiants à la recherche des sensations 

agréables (euphorie, endurance, désinhibition) 

par la consommation de ces substances. 

L’addiction, qui en résulte, est à l’origine 

d’une prise impérieuse, puis morbide de celles-

ci afin de revivre ces dites sensations 

supposées procurer un bien-être physique, 

psychique et cognitif. Selon les études 

réalisées en Europe, aux USA, au Canada et au 

Maghreb, le cannabis, le tabac et l’alcool sont 

les trois principales substances psychoactives 

auxquelles les étudiants s’adonnent le plus [8, 

10, 28, 31, 51, 54, 55].  

Loin d’être une simple obsession 

individuelle à l’égard d’une substance 

psychoactive, la toxicomanie est un véritable 

problème de santé publique. En 2005, une 

étude conjointe menée au Canada et aux USA 

a recensé une consommation importante 

d’alcool et de cannabis chez l’adulte jeune à 

des fréquences respectives de 90,8 % et      

61,4 %, impliquant majoritairement des 

étudiants avec une fréquence de 55 % [59]. 

Selon les études réalisées par l’OMS, le tabac a 

été à l’origine d’une mortalité de 100 millions 

d’individus au cours du 20è siècle et qu’en 

2030, 80 % de décès liés au tabagisme auront 

lieu dans les pays en développement et cette 

mortalité pourrait atteindre un milliard 

d’individus d’ici la fin de ce siècle [41].  

Au Congo, le contexte socioculturel 

traduit par la production artisanale du tabac, de 

l’alcool et du cannabis  associée à la porosité 

des frontières justifie en partie la libre 

circulation des substances psychoactives [22]. 

Celle-ci, renforcée par un système judiciaire 

laxiste peut expliquer l’acquisition et 

l’utilisation sans craintes de ces substances 

[34]. Soulignons qu’il n’est pas rare de 

constater l’admission des étudiants en service 

de psychiatrie du Centre Hospitalier et 

Universitaire de Brazzaville (CHU-B) pour des 

troubles du comportement liés à la 

consommation du cannabis. Si en Occident et 

au Maghreb, des études sur la toxicomanie en 

milieu estudiantin se font régulièrement, au 

Congo par contre, elles ne concernent que la 

population générale effleurant celle de 

étudiants [27, 30, 34, 35, 52, 53]. Sur ce, nous 

nous sommes proposés, au moyen d’une étude 

transversale et descriptive d’aborder les 

aspects épidémiologiques de la toxicomanie à 

l’université Marien Ngouabi. 

PATIENTS ET METHODES 

Type et période d’étude 

Il s’est agi d’une étude transversale et 

descriptive. L’enquête relative à cette étude 

s’est déroulée du 24 mars au 30 avril 2014, soit 

une durée d’un (1) mois et six (6) jours. 

Cadre d’étude 

Notre étude s’est déroulée au sein des 

établissements de l’Université Marien 

Ngouabi, située dans la ville capitale du Congo 

Brazzaville. Elle compte 70 % de la population 

estudiantine de la capitale [29]. Seuls les 

étudiants de l’Institut Supérieur de l’Education 

Physique et Sportive (ISSEPS) n’ont pas été 
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inclus du fait de leur réticence constatée 

pendant la période du test. 

Les étudiants inclus dans notre étude 

ont été regroupés en trois zones de résidence 

(zone sud, zone centre et zone nord) en 

fonction de l’arrondissement où est situé le lieu 

de résidence. 

Population d’étude 

La population générale est celle des 

étudiants de l’Université Marien Ngouabi qui 

s’élevait à 19.600 étudiants au cours de l’année 

académique 2013-2014. 

Critères de sélection 

Critères d’inclusion 

  Les étudiants inclus remplissaient les 

critères suivants : 

- Etre inscrit dans un établissement 

de l’Université Marien Ngouabi au 

titre de l’année académique 2013-

2014 ; 

- Adhérer volontairement à l’étude. 

Critères de non inclusion 

N’ont pas été inclus dans l’étude : 

- les étudiants ne s’étant pas inscrits 

dans un établissement de 

l’université Marien Ngouabi pour 

l’année en cours ; 

- les étudiants non consentants de 

participer à l’étude ; 

- les étudiants dont les fiches 

d’enquête étaient mal remplies ; 

- le personnel enseignant et non 

enseignant de l’université Marien 

Ngouabi.      

Critères de diagnostic 

Le diagnostic de toxicomane a été 

retenu devant les arguments ci-après : 

- l’aveu de la consommation d’une 

quelconque substance 

psychoactive par l’étudiant lui-

même ; 

- la notification d’au moins trois des 

six critères de diagnostic de la 

CIM 10 et de la DSM-IV [36, 38]. 

Méthodes d’étude 

Déroulement de l’enquête  

L’étude s’est déroulée en trois étapes 

après avoir fixé au préalable la taille de notre 

échantillon à 384 étudiants. Il s’agit ; 

- du recensement des établissements 

au sein desquels devraient se 

dérouler l’enquête ; 

- de la prise de contact avec les 

chefs d’établissements afin 

d’obtenir l’autorisation 

d’enquêter ; 

- de la collecte des données à l’aide 

d’une fiche d’enquête anonyme 

soumise à tout étudiant inclus. 

Une fois remplies, les fiches ont été 

remises aux enquêteurs. 

Variables étudiées 

Variables qualitatives 

- Variables sociodémographiques : 

sexe, situation matrimoniale, lieu 

de résidence, arrondissement de 

résidence, profession du (des) 

parent (s) / tuteur (s), personne 

assurant la charge ; 

- Variables relatives à la vie 

académique : établissement 

fréquenté, type d’études, niveau 

d’instruction, statut financier de 

l’étudiant, niveau d’exigences, 

critères de passage en classe 

supérieur : 

- Variables relatives à la 

toxicomanie : connaissance du 

concept « toxicomanie », type de 

substances consommées, mode de 

consommation, fréquence de 

consommation, circonstances de la 

première consommation, 

motivations de consommation, 

période de consommation, lieu 
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d’approvisionnement, existence 

d’une polyconsommation, effets 

recherchés, effets observés, effets 

observés après l’arrêt de la 

consommation, connaissance des 

complications de la toxicomanie 

Variables quantitatives 

Elles ont été constituées de : âge, 

nombre d’enfants dans la fratrie, nombre 

d’étudiants en moyenne par classe au sein de 

l’établissement, nombre de matières / unités de 

valeurs (UV) étudiées pendant l’année, durée 

de consommation, durée des manifestations 

observées depuis le début de la consommation 

Analyses statistiques 

Le seuil d’erreur d’échantillonnage a 

été fixé à 5 %, soit 0,05. La probabilité de 

succès ou de réalisation positive d’un 

évènement est de 50 %, soit 0,5. 

Nous avons utilisé les logiciels Cspro 

5.0 pour   constituer notre base    de    données,  

 

Tanagra pour la caractérisation des groupes, 

SSPS 10.0 pour effectuer le test statistique du 

Khi carré et Excel pour effectuer les 

représentations graphiques 

RESULTATS 

Profil sociodémographique des toxicomanes 

Fréquence des étudiants toxicomanes 

Des 384 étudiants, qui avaient participé à 

l’enquête, 115 étaient toxicomanes, soit un 

taux de 30 %. 

Sexe 

Des 115 étudiants toxicomanes, 82  

(71 %) et 33 (29 %) étaient, respectivement 

des hommes et des femmes. 

Age 

Le tableau I rassemble les données sur 

la répartition des étudiants toxicomanes en 

fonction de l’âge. 

Tableau I : Distribution des étudiants toxicomanes 

           en fonction de la tranche d’âges 

 

Tranches d’âges                                                      Effectif Taux (%) 

 

Moins de 20 ans                                                                       

 

4 2 

20 – 24 ans                                                                       

 

51 44 

25 – 29 ans                                       

 

48 42 

Plus de 29 ans 

                                                                     

14 12 

Total                                                                      115 100 

P = - 0,34 (Moins de 20 ans) ; P = - 0,01 (20-24 ans) ; 

P = 0,20 (25-29ans) ; P = 0,10 (Plus de 29 ans). 
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Situation matrimoniale 

Les étudiants concernés par notre 

étude étaient tous célibataires. 

Lieu de résidence  

Les étudiants toxicomanes 

vivaient dans : 

- 55 % des cas au Domicile familial 

(P = - 0,05) ; 

-  25 % des cas au campus 

universitaire (P = 0,02); 

- 20 % des cas dans une maison de 

location (P = 0,04).                                 

 Nombre d’enfants par famille des 

toxicomanes 

  Les étudiants toxicomanes étaient issus 

pour : 

- 46 % des cas des familles de plus de 3 

enfants (p = 0,30) ;  

- 41 % des cas des familles de trois 

enfants      (p = - 0,01) ; 

- 10 % des cas des familles de deux 

enfants     (p = - 0,29) ; 

- 3 % des cas des familles ayant un seul 

enfant (p = - 0,07). 

Rang des toxicomanes dans la fratrie 

Les étudiants toxicomanes occupaient 

dans leur fratrie pour : 

- 54 % des cas, le rang de benjamin                 

(p = - 0,13); 

- 36 % des cas, le rang intermédiaire                

(p = - 0,07); 

- 10 % des cas, le rang d’aîné               

(p = - 0,07).  

Personne assurant la charge de l’étudiant 

La charge des étudiants toxicomanes 

était assurée pour : 

- 24 % des cas par le père ; 

- 21 % des cas par la mère ; 

- 46 % des cas par le père et la 

mère ; 

- 9 % des cas par un tuteur. 

Profession du parent ou du tuteur 

Les étudiants toxicomanes étaient issus 

pour : 

- 44 % des cas des parents ou tuteurs 

fonctionnaires ; 

- 44 % des cas des parents ou tuteurs 

évoluant dans le secteur informel ; 

- 12 % des cas des parents ou tuteurs 

n’ayant aucun emploi. 

Nombre de substances psychoactives 

consommées  

On notait une consommation de : 

- 1   substance psychoactive dans 

16 % des cas ; 

- 2 substances psychoactives dans 

36 % des cas ; 

- 3 substances psychoactives dans 

31 % des cas ; 

- 4   substances psychoactives 

dans 11 % des cas ; 

- 5 substances psychoactives dans 

4 % des cas ; 

- 6 substances psychoactives dans 

1 % des cas ; 

- 7 substances psychoactives dans 

1 % des cas.     

Types de substances psychoactives 

consommées  

La figure 1 indique les substances 

psychoactives consommées par les étudiants.  

Circonstances de la première 

consommation des substances 

psychoactives 

Les circonstances de la première 

consommation des substances psychoactives 

étaient pour : 

- 44 % des cas, la préparation 

d’un examen ; 

- 43 % des cas, la fête ; 
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- 13 % des cas, un événement 

malheureux. 

 

 

. 

 

         

 

Figure 1 : Répartition du taux d’étudiants toxicomanes selon le type 

                                            de substances psychoactives consommées 

 

 

 

Effets des substances psychoactives  

 

Effets souhaités par les étudiants 

toxicomanes 

  

Les étudiants toxicomanes avouaient 

rechercher les effets ci-après : l’endurance, le  

plaisir, l’insomnie, l’évasion et l’augmentation 

de la capacité de rétention. 

  

Effets observés 

La figure 2 montre les effets observés 

par les étudiants depuis le début de la 

consommation de la substance psychoactive. 

 

La figure 3 présente les manifestations 

caractéristiques du syndrome d’abstinence 

mentionné dans la figure 2. 

 

Etat de connaissances sur la toxicomanie 

 

Des 384 étudiants, qui avaient 

participé à l’enquête, 146 (38 %) avaient des 

connaissances sur la toxicomanie. Par contre, 

238 étudiants (62 %) n’en avaient pas. 

Parmi les 146 étudiants interrogés, 16 (11 %) 

avaient des connaissances sur les 

complications de la toxicomanie, contre 130 

(89 %) qui n’en possédaient pas.  

 

Impact de la consommation des substances 

psychoactives sur les études et sur la vie en 

communauté des étudiants toxicomanes 

Sur les 115 étudiants toxicomanes 

interrogés : 

- 90 % des cas réussissaient dans 

leurs études ; 
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- 8 % des cas vivaient un échec dans 

leurs études ; 

- 2 % des cas vivaient le phénomène 

de rejet social. 

 

 

 

 

 
 

 

Figure 2 : Fréquences des effets observés depuis le début de la consommation 
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Figure 3 : Fréquences des manifestations du syndrome d’abstinence 

 

 

 

 

DISCUSSION 

De nombreuses études, notamment 

anglo-saxonnes, européennes et maghrébines, 

réalisées sur les usages des substances 

psychoactives en population générale et en 

milieu estudiantin ont été publiées dans la 

littérature [2, 3, 6, 8, 10, 12, 13, 15, 18, 21, 25, 

28, 31, 45,46, 48, 50, 54-56].  

Notre étude, qui s’est intéressée aux 

aspects épidémiologiques de la toxicomanie à 

l’université Marien Ngouabi, constitue la 

première du genre au Congo. Il nous a paru 

nécessaire de mettre en lumière ce fait social 

afin de poser les bases d’éventuelles stratégies  

de prévention et de prise en charge adéquate 

des toxicomanes.  

Dans notre étude, la fréquence des 

étudiants toxicomanes était de 30 % et les 

étudiants toxicomanes de sexe masculin étaient 

les plus nombreux, avec une fréquence de 71 

%. La littérature [2, 6, 21, 25, 27, 28, 31, 53, 

56] rapporte aussi la forte représentativité 

masculine. Cette observation peut s’expliquer 

par le fait que : 

- la pyramide des âges des filles 

scolarisées évolue décrescendo du 

cycle secondaire au cycle supérieur ; 

- la tolérance culturelle faisant en sorte 

que le désir de l’adulte jeune de sexe 

masculin de rechercher des fortes 
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sensations et d’accroître ses 

performances dans une optique de 

l’affirmation du « moi » est plus 

prononcé, contrairement à celui des 

filles comme le rapporte Monvoisin 

[31]. 

Plus de la moitié des étudiants est âgée 

de moins de 30 ans. Ce résultat est similaire à 

ceux de Léon [25], Boujut [3], Grebot [15], 

Beck [2] et Galand [13]. Nous avons aussi 

constaté que les étudiants toxicomanes les plus 

nombreux ont appartenu aux tranches d’âges 

de 20 à 24 ans et de 25 à 29 ans, soit une 

fréquence de 86 %. Ces résultats se 

rapprochent de ceux de Sianard [53]. Du fait 

que nos résultats concernent les étudiants, il est 

probable que certains facteurs 

environnementaux tels que le stress généré par 

le statut social « d’étudiant » impliqueraient 

une certaine autonomie et des responsabilités. 

Dans ce travail, le cannabis, l’alcool et 

le tabac ont constitué les trois principales 

substances psychoactives consommées par les 

étudiants. Ces résultats sont en accord avec 

Grebot [15], Beck [2], Manouidi [28], Gagnon 

[12], Simmat-Durand [5], Chakroun [6], 

Pickard [44], Kjiri [21] et Monvoisin [31]. En 

dehors de ces trois substances, nous retrouvons 

aussi la consommation de cocaïne, d’héroïne et 

d’amphétamines dans notre étude. En tant que 

substances illicites, leurs productions, 

commercialisation et consommation suscitent 

des réflexions. Toutes ces substances, obtenues 

par voie de synthèse ne peuvent être à la portée 

de toutes les bourses, contrairement aux trois 

premières qui sont des substances 

psychoactives de proximité. 

Comment justifier le fait qu’au sein de 

tous les établissements, leur consommation soit 

retrouvée ? La porosité frontalière déplorée par 

l’OGD [34] pourrait expliquer cette 

consommation. La dynamique entre facultés, 

écoles et instituts étant différente, il se dégage 

l’analyse selon laquelle toutes ces substances 

peuvent être réparties en deux groupes en 

fonction de l’effet souhaité par l’étudiant : 

- substances psychoactives à but 

récréatif (cannabis, alcool, tabac, 

solvants, colle, héroïne) ; 

- substances psychoactives utilisées en 

vue d’accroître des performances 

intellectuelles (cannabis, cocaïne, café, 

cola, amphétamines). 

La non disponibilité de telle substance 

ou de telle autre peut justifier l’option des 

étudiants toxicomanes à recourir aux produits 

qui sont à portée de mains afin d’échapper au 

syndrome  d’abstinence. 

Aussi, nous tenons à signaler que ne 

disposant pas d’éléments suffisants pour étayer 

notre discussion sur les effets des substances 

psychoactives. Néanmoins, les effets suivants 

ont été retrouvés : le syndrome d’abstinence, le 

désintéressement progressif à d’autres sources 

d’activités, l’envie de poursuivre la 

consommation malgré les conséquences, 

l’envie d’augmenter la dose, la difficulté à 

contrôler la consommation et le désir 

compulsif de consommer la substance 

psychoactive. 

Le stress généré par la peur d’un échec 

peut justifier la fréquence de 44 %, car de 

l’analyse de la modalité ‘’ évènement 

douloureux’’, il se dégageait que 68 % des 

étudiants recouraient aux substances 

psychoactives à la suite d’un échec à un 

examen. 

CONCLUSION 

Les résultats de la présente étude 

montrent que la toxicomanie n’est plus un 

phénomène propre aux pays industrialisés. Elle 

touche 30 % des étudiants, avec une 

prédominance masculine dans la tranche 

d’âges de 20 à 29 ans. La prise en charge de 

ces étudiants est assurée par les parents qui 

sont fonctionnaires. La polyconsommation 

n’est pas rare et le cannabis est la première 

substance psychoactive la plus consommée. 

Les circonstances festives et la préparation 

d’un examen ont ouvert la porte à la 

toxicomanie. Le nombre élevé d’enfants sous 

le même toit, la méconnaissance de la 

toxicomanie et de ses complications en sont les 

trois des facteurs favorisants. La conjonction 

de causes à effets prouve à suffisance que la 

toxicomanie est un problème de santé publique 

dont les approches de solutions impliquent une 

synergie multidisciplinaire. 
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