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Résumé 
Introduction : La consommation de substances 
psychoactives est un problème de santé publique chez les 
adolescents en milieu scolaire. L'objectif de cette étude 
était d'évaluer les habitudes de consommation de 
substances psychoactives chez les lycéens du district de 
Bamako en 2022. Méthodologie : Il s’agissait d’une étude 
transversale, descriptive et analytique menée de juin à 
juillet 2022. La taille de l’échantillon a été calculée avec 
StatCalc. Les données ont été collectées dans 80 lycées 
à l'aide de KoboCollect. Le logiciel de SPSS a été utilisé 
pour les analyses. L'étude portait sur des lycéens âgés de 
10 à 19 ans, et ayant consenti à participer. Le seul critère 
de non inclusion était l’absence au jour de l'enquête. 
Résultats : Au total, 2 400 lycéens ont été enquêtés. 
L’âge moyen des lycéens était de 16,9 ans ± 1,4. Parmi 
les lycéens, 53,3% étaient des garçons. Les prévalences 
de l’expérimentation des substances psychoactives 
étaient respectivement 68,5% (chicha), 33,8% (Deri), 
30,3% (tabac), 3,4% (cannabis) et 2,4% (alcool). La 
consommation actuelle était respectivement 40,5% 
(chicha), 19,8% (Deri) et 16,1% (tabac). Le tabagisme 
dans l’entourage familial des lycéens était de 39,5%. Les 
facteurs de risque associés à l’expérimentation du tabac 
étaient le tabagisme dans l’entourage familial [OR= 9,0, IC 
95%= 7,4-11,0] et l’influence des pairs [OR=4,6, IC 95%= 
3,8-5,5]. Conclusion : Dans cette étude, la chicha et le 
« Deri » étaient les substances psychoactives les plus 
consommées chez les lycéens du district de Bamako. 
Cela nécessite des interventions spécifiques pour lutter 
contre ce fléau.    
Mots-clés : Consommation, Substances psychoactives, 
lycéen, Mali, Bamako.  
 
Abstract  
Background: The use of psychoactive substances is a 
public health problem among teenagers in schools. The 
aim of this study is to assess the consumption habits of 
psychoactive substances among high school students in 
the Bamako district in 2022. Methodology: This was a 
cross-sectional, descriptive and analytical study 
conducted from June to July 2022. The size sample was 
calculated using the StatCalc program in Epi-Info 7.2. Data 
was collected from 80 high schools using a questionnaire 
on KoboCollect. SPSS v26 was used for data analysis. 
The study included secondary school students aged 10 to 
19 who were enrolled in the selected schools and had 
consented to participate in the survey. The only exclusion 

criterion was absence from school on the day of the 
survey. Results: A total of 2,400 high school students 
were surveyed. The average age of participants was 16.9 
± 1.4 years. High school students were mainly over 17 
years old (61.5%), and boys (53.3%). The experimentation 
prevalences of psychoactive substances were 
respectively 68.5% (chicha), 33.8% (Deri), 30.3% 
(tobacco), 3.4% (cannabis), and 2.4% (alcohol). Current 
consumption was 40.5% (chicha), 19.8% (Deri), 16.1% 
(tobacco), 1.0% (cannabis) and 0.80% (alcohol) 
respectively. Smoking among the students' family 
surroundings was 39.5%. The risk factors associated with 
tobacco experimentation were smoking in the family circle 
[OR= 9.0; 95% CI= 7.4-11.0] and the influence of peer 
groups [OR=4.6; 95% CI= 3.8-5.5]. Conclusion: In this 
study, chicha and "Deri" or "purple drank" were the most 
widely consumed psychoactive substances among high-
school students in the Bamako district. This requires 
specific action to combat this problem. 
Key words: Consumption, Psychoactive substances, 
high school students, Mali, Bamako. 
 
Introduction 
La consommation de substances psychoactives est un 
problème de santé publique à l’échelle mondiale dans la 
population générale [1], et particulièrement chez les 
adolescents [2]. L’adolescence est une étape de transition 
biologique et sociale, définie comme étant une période 
située entre l’enfance et la vie adulte, de la tranche d’âge 
de 10 à 19 ans. La consommation d'alcool et d'autres 
substances psychoactives commence généralement 
pendant l'adolescence et s'intensifie avec le temps [3].  
Chaque année, la consommation du tabac tue environ 8 
millions de personnes dans le monde, dont 80% vivent 
dans des pays à revenus faibles ou intermédiaires [4]. 
L’Afrique subsaharienne est également confrontée à cette 
consommation de substances psychoactives au sein de 
sa population. Dans la région africaine, 20% des 
adolescents âgés de 13 à 15 ans en milieu scolaire fument 
du tabac [5]. L'Ouganda et la Namibie ont des taux de 
consommation d'alcool les plus élevés [6]. En Namibie, la 
consommation de substances psychoactives par les 
jeunes a des conséquences graves, notamment 
l’augmentation du taux de la criminalité, les violences en 
milieu scolaire, l’abandon scolaire et les accidents de la 
route [7]. Ces substances constituent également l'un des 
principaux facteurs de risque des maladies non 
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transmissibles, notamment les maladies cardiovasculaires 
et certains types de cancers [5].    
Au Mali, les études sur la consommation de substances 
psychoactives dans les lycées publics et privés sont peu 
documentées. De plus, l'étude menée par Keita et al.[8] se 
limitait aux lycées de la commune VI du district de 
Bamako. Pour une compréhension plus approfondie des 
défis liés à la santé des adolescents, il est important de 
recueillir des données spécifiques à cette tranche d'âge, 
notamment sur leurs habitudes de vie et leurs 
comportements à risque. Cela pourrait aider à orienter les 
politiques et les programmes de santé publique visant à 
améliorer la santé et le bien-être des adolescents. Ainsi, 
cette étude avait pour objectif d’évaluer la consommation 
des substances psychoactives chez les lycéens du district 
de Bamako.  
 
Méthodologie 

Cadre d’étude 
Bamako est la capitale de la République du Mali, avec une 
population de 3 007 122 habitants [9]. La ville, divisée en 
deux rives par le fleuve Niger, est érigée en district de six 
communes : quatre sur la rive gauche et deux sur la rive 
droite (Figure 1) [10]. Le district de Bamako compte 352 
lycées pour 136 838 élèves dont 54% de garçons, selon 
les données compilées auprès des deux académies 
d’enseignement lors de notre enquête. L’économie repose 
sur l’agriculture, l’élevage, et la pêche. Le climat est de 
type soudano-sahélien avec des températures très 
élevées et une alternance d’une courte saison pluvieuse 
(juin-septembre) et d’une longue saison sèche (octobre-
mai). Depuis une décennie, le Mali fait face à une crise 
sécuritaire et une instabilité sociopolitique. Le système 
éducatif compte quatre niveaux d’enseignement : 
préscolaire, fondamental (primaire et moyen), secondaire 
(lycée et formation professionnelle) et supérieur.  

Type, population et période d’étude 
Il s’agissait d’une étude transversale, descriptive et 
analytique auprès des lycéens des écoles publiques et 
privées de la ville de Bamako, réalisée de juin à juillet 
2022.  

Taille de l’échantillon et procédure 
d’échantillonnage 

L’échantillonnage a été effectué sur la base des rapports 
statistiques (2021-2022) fournies par les deux académies 
d’enseignements (rive droite et rive gauche). La taille de 
l’échantillon a été calculée avec le programme StatCalc du 
logiciel Epi-Info 7.2 avec quatre paramètres : taille de la 
population cible, marge d’erreur de 2%, prévalence 
attendue de 50% et confiance à 95%. Elle était de 2360 
arrondie à 2 400 élèves. Un sondage à trois degrés a été 
utilisé. D’abord, avec la fonction (alea) de Microsoft office 
Excel, 80 lycées (40 dans chaque académie) ont été 
sélectionnés de manière aléatoire. Ensuite, dans chaque 
lycée, trois classes ont été sélectionnées par un tirage 
aléatoire simple. Enfin, dans chaque classe, 10 élèves ont 
été tirés de façon aléatoire stratifiée en fonction du sexe 
(54% garçons et 46% de filles).   

Les critères d'inclusion étaient de trois ordres : être âgé de 
10 à 19 ans, être inscrit dans l'un des lycées sélectionnés, 
avoir accepté de participer à l'enquête ou obtenu le 
consentement des parents ou tuteurs légaux (pour les 
mineurs). Le seul critère de non inclusion était l’absence 
au jour de l'enquête.     

Outils et procédure de collecte de données  
Un questionnaire a été créé conformément aux objectifs 
de l’étude en s’inspirant des outils d’évaluation du Global 
Youth Tabacco Survey (GYTS), du Global Tabacco 
Surveillance System (GTSS) et du Health Behaviour in 
School-aged Children (HBSC). Le questionnaire 
comportait plusieurs sections telles que l’identification des 
écoles (académie et statut du lycée) et des élèves (âge, 
sexe, niveau d’étude), les caractéristiques 
socioéconomiques et démographiques, la consommation 
de substances psychoactives (tabac, cannabis, alcool, 
chicha et deri ou purple drank), ainsi que, l’influence des 
groupes de pairs et de l’entourage familial. Le « Deri » est 
une substance psychoactive fabriquée par les adolescents 
sous forme de mélange de médicaments (antalgiques et 
antihistaminiques) avec une boisson gazeuse de type 
Sprite. Le questionnaire a été développé sous XLSForm 
et hébergé sous le serveur de KoboToolbox. L’application 
KoboCollect a été utilisée pour la collecte des données 
auprès des lycéens. 

Analyses de données  
A la fin de la collecte, les données ont été importées sous 
les formats xlsx et spv. Le logiciel SPSS v26 a été utilisé 
pour le nettoyage et l’analyse données. Pour la partie 
descriptive, les variables quantitatives ont été présentées 
sous forme de moyenne ± écart-type, la médiane et les 
extrêmes. Les variables qualitatives ont été exprimées en 
fréquences absolues et relatives. S’agissant de la partie 
analytique, la force de la relation entre les variables a été 
estimée par l'odds ratio (OR). 

Considérations éthiques 
Cette étude a reçu l'autorisation du comité d'éthique de 
l'Université des Sciences, des Techniques et des 
Technologies de Bamako (USTTB), sous la référence 
N°2022/127/CE/USTTB. De plus, elle a obtenu l'accord 
des deux académies d'enseignement du district de 
Bamako pour le passage dans les lycées. Le 
consentement des élèves majeurs a été obtenu. 
L'assentiment des élèves mineurs ainsi que le 
consentement de leurs parents ou tuteurs légaux ont 
également été obtenus. Les objectifs et la finalité de cette 
recherche ont été expliqués aux participants avant la 
sélection. Afin de garantir la confidentialité, les données à 
caractère personnel n’ont pas été collectées. 
 
Résultats  
Au total, 2 400 lycéens ont été enquêté dans 80 lycées du 
district de Bamako. L’âge moyen était de 16,9 ans ± 1,4. 
La tranche d’âge ≥ 17 ans était de 1 477 (61,5%). Les 
garçons étaient au nombre de 1 280 (53,3%). Le temps de 
sommeil moyen des lycéens était de 6,9 heures ± 1,0, 
avec une médiane de 7 heures. En ce qui concerne la 
qualité de sommeil, 78,6% des lycéens dormaient moins 
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de 8 heures par jour. L’influence des groupes de pairs était 
retrouvée chez 44,2% des lycéens. Parmi les lycéens, 
69,8% avaient expérimenté au moins une substance 
psychoactive (Tableau I). 
.  
L’âge d’expérimentation du tabac variable de 11 à 18 ans, 
avec une moyenne de 14,9 ans ± 0,8. L’âge médian pour 
l’expérimentation du tabac était de 15 ans. La 
consommation moyenne quotidienne de cigarettes était de 
1,8 cigarette ± 0,8. Parmi les lycéens, 30,3 % avaient 
expérimenté le tabac au moins une fois. Le tabagisme 
actuel était de 16,1% avec une prédominance chez les 
garçons. Le tabac dans l’entourage familial était retrouvé 
chez 39,5 % des lycéens.   
Pour la consommation du cannabis, l’âge 
d’expérimentation variable de 14 à 18 ans, la moyenne 
était de 16,2 ans ± 0,9, avec une médiane de 17 ans. Les 
résultats de l’étude indiquent que 3,4% des lycéens 
avaient expérimenté au moins une fois le cannabis et une 
consommation actuelle de 1,0%. Concernant la 
consommation d’alcool, l’âge d’expérimentation variable 
de 14 à 19 ans avec une médiane de 17 ans, la moyenne 
était de 16,4 ans ± 1,0. L’expérimentation et la 
consommation actuelle étaient respectivement de 4,0% et 
0,8%. La consommation de Chicha, expérimentée par 
68,5% des lycéens et était actuelle pour 40,5% d’entre 
eux. Pour la consommation de « deri », 33,8% des 
lycéens avaient expérimenté au moins une fois cette 
substance et une consommation actuelle de 19,8% 
(Tableau II).  
Les principaux facteurs de risque associés à 
l’expérimentation du tabac étaient la présence d’un fumeur 
dans l’entourage familial [OR= 9,0, IC 95%= 7,4-11,0] et 
l’influence des groupes de pairs [OR=4,6, IC 95%= 3,8-
5,5] (Tableau III). 
 
Discussion 
Consommation du tabac 
Les prévalences de l’expérimentation du tabac (30,3 %) et 
le tabagisme actuel (16,1 %) dans cette étude étaient 
similaires aux celles de l’étude menée par Keïta et al.[8] 
dans les lycées de la commune VI du district de Bamako 
dont 39,8 % des lycéens avaient fumé au moins une fois 
le tabac et 15,2 % étaient des fumeurs réguliers, avec une 
prédominance masculine. Le sexe féminin était moins 
touché par la consommation du tabac chez les lycéens du 
district de Bamako, et cela pourrait s’expliquer par les 
normes culturelles. Dans une étude réalisée par Baldé et 
al. [5], auprès des lycéens de province en République de 
Guinée, la prévalence du tabagisme était inférieure 
(9,92%) à celle observée dans cette étude. Cette 
différence pourrait s’expliquer par le fait que l’étude de 
Baldé et al., était menée en milieu péri-urbain dont les 
pressions sociales sont plus importantes qu’en milieu 
urbain. Dans cette étude, la prévalence du tabagisme de 
l’entourage familial était de 39,5%. Une prévalence plus 
élevée (54,5%) du tabagisme familial était rapporté dans 
l’étude Keïta et al, [8] menée dans des lycées de la 
commune VI de Bamako. La nicotine est le principal 

composant chimique du tabac, qui provoque une 
dépendance lorsqu’il est consommé. Elle a été extraite 
d’une plante herbacée appelée Nicotiana tabacum, 
originaire d’Amérique latine [11]. Le tabagisme est un 
facteur étiologique important de nombreuses maladies 
non transmissibles, notamment des maladies 
respiratoires, des maladies cardiovasculaires des 
maladies génito-urinaires et des maladies digestives [12]. 
Pour prévenir les dangers du tabac, plusieurs pays ont 
élaboré des mesures réglementaires pour réduire les 
conséquences sanitaires. Au Sénégal, la loi antitabac de 
2014 interdit formellement la vente de tabac à moins de 
200 mètres des écoles, ainsi que la publicité et le 
parrainage des industries. Au Mali, des dispositions 
réglementaires ont également été prises pour interdire la 
publicité, le parrainage et la promotion des produits du 
tabac. Les mesures tarifaires et fiscales constituent un 
moyen efficace de réduire la consommation de tabac chez 
les jeunes [13].  
Consommation de cannabis 
La consommation de drogues est un problème de santé 
publique et de société à l’échelle mondiale. Elles peuvent 
être soit licites (légales), soit illicites (illégales) selon la 
nature du produit, le contexte et la législation des pays 
[14]. Dans cette étude, 3,4% des lycéens avaient 
expérimenté au moins une fois le cannabis, et la 
prévalence de consommation actuelle était de 1,0%. Des 
résultats similaires ont été constatés dans une étude sur 
la consommation de substances psychoactives en milieu 
scolaire au Sénégal, où la prévalence de consommation 
de cannabis était de 1,7% [15]. La faible consommation 
pourrait s’expliquer par le fait que ces substances sont 
illicites. L’usage de drogues chez les adolescents peut 
avoir des conséquences négatives sur leurs relations 
sociales avec leur famille et la communauté [16], mais 
également la déscolarisation et les conflits avec la loi [17].       
Consommation d’alcool 
Etant un sujet tabou dans un pays dont la population 
majoritaire est musulmane, 2,4% des lycéens enquêtés 
avaient expérimenté au moins une fois l’alcool, et la 
prévalence de consommation régulière de cette substance 
était extrêmement faible (0,8%). Une étude menée auprès 
des adolescents béninois a révélé que l’alcool était la 
substance psychoactive la plus consommée, à hauteur de 
30,1%, parmi toutes les autres substances évaluées, 
telles que le tabac et les drogues [18]. Selon l’étude de 
Charfi et al. [19], les dimensions de recherche de 
sensations et d’impulsivité étaient associées à la 
consommation d’alcool chez les adolescents scolarisés en 
Tunisie. Le coût peu élevé de l’alcool, la publicité 
agressive, la facilité d’accès à des points de vente non 
réglementés et un manque d'application ou d'absence de 
réglementation spécifique encouragent les adolescents à 
consommer cette substance [20].   
Consommation de chicha       
L’usage de chicha ou narguilé est très répandu chez les 
jeunes. Les résultats de cette étude révèlent que 68,5% 
des adolescents avaient expérimenté la chicha, et la 
prévalence actuelle (consommation régulière) était de 
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40,50%. Dans une étude menée dans des lycées des 
communes II et III du district de Bamako, la prévalence de 
consommation de chicha était de 71,3% [21], des résultats 
similaires à ceux de la prévalence d’expérimentation 
rapportée par cette étude. C’est l’une des substances les 
plus utilisées par les adolescents et les jeunes au Mali. 
Face aux effets néfastes des produits de chicha sur la 
santé des consommateurs, son usage a été interdit par les 
autorités du Mali à travers l’arrêté interministériel du 15 
Août 2022 portant interdiction de l’importation, de la 
distribution, de la vente et de l’usage de la chicha 
(narguilé) ou tout autre appareil similaire sur le territoire 
malien [22].   
Consommation de « deri ou purple drank »  
Le cocktail de « deri » est un usage détourné de certains 
médicaments tels que des antalgiques, des anti-
inflammatoires, des antitussifs et des antihistaminiques 
mélangés à des boissons gazeuses. Ce cocktail, 
également connu sous le nom de « purple drank », est 
apparu aux États-Unis à la fin des années 1990 avec de 
nombreux cas d’abus signalés [23]. Cette étude a fourni 
des estimations concernant les habitudes de 
consommation de cette substance chez les lycéens du 
district de Bamako. Parmi les participants à cette enquête, 
33,8% avaient expérimenté au moins une fois le cocktail 
de « deri » ; et la prévalence de consommation actuelle 
était de 19,8%. Après la chicha, cette nouvelle substance 
est la deuxième préférée des lycéens parmi toutes les 
substances psychoactives évaluées dans cette étude. En 
France, entre 2015 et 2016, des pharmacies avaient 
constaté une forte demande de sirop contenant de la 
codéine, du dextrométorphane et de la prométhazine, par 
des adolescents et des jeunes Français de la région Midi-
Pyrénées [24]. Aux Etats-Unis, le « purple drank » ou 
« lean » est largement consommé par les jeunes, mais 
également des célébrités de hip-hop [25]. Ces substances 
peuvent entraîner des cas graves d’intoxication, et même 
la mort [23].  
Le tabagisme dans l’entourage familial et l’influence des 
groupes de pairs étaient identifiés comme des facteurs de 
risque associés à l’expérimentation du tabac chez les 
lycéens du district de Bamako. Des facteurs de risque 
similaires ont été rapportés par Baldé et al., [5] chez les 
lycéens en République de Guinée. 
Limites et forces de l’étude 
Cette étude présente quelques limites. La principale limite 
de cette étude réside dans sa nature transversale, qui ne 
permet pas d’établir de relations causales entre les 
différents facteurs identifiés. La fréquence de 
consommation des substances illicites n’a pas été 
évaluée, principalement en raison du caractère tabou de 
leur consommation et des sanctions pénales associées. 
Cette situation aurait pu introduire des biais dans l’étude, 
étant donné que l’approche consistait à administrer 
directement le questionnaire aux lycéens. Cependant, 
cela n’affecte pas la qualité des résultats obtenus.  
Les principales forces de cette étude résident dans la taille 
significative de l’échantillon, ainsi que dans sa 
représentativité en termes de sexe et de situation 

géographique dans la zone d’étude, couvrant à la fois la 
rive droite et la rive gauche. De plus, la prise en compte 
des différents statuts des lycées, à la fois publics et privés, 
constitue également un élément fort de cette étude.  
 
Conclusion  
Les substances psychoactives sont présentes dans les 
habitudes de vie des lycéens du district de Bamako. On 
observe une prédominance de la consommation de chicha 
et de « deri » ou « purpule drank ». L'influence des 
groupes de pairs est un facteur important à prendre en 
compte dans la mise en œuvre de mesures de prévention 
dans les établissements scolaires. L'adolescence est une 
période de transition caractérisée par l'adoption de 
nouveaux comportements à risque, mais également une 
fenêtre d’opportunité pour apporter un changement 
durable sur les habitudes de vie. À la lumière des résultats 
obtenus dans cette étude, il serait nécessaire de mettre en 
place des actions de sensibilisation et des mesures 
réglementaires, telles que l’interdiction de la vente du 
tabac autour des écoles, pour lutter contre ce fléau en 
milieu scolaire.   
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Liste des tableaux et figure  
Tableau I : Caractéristiques des participants (n= 2 400) 

Variables étudiées 
Modalités  

Oui  
n  (%) 

Non 
n  (%) 

Lycée= public  1200 (50,0) 1200 (50,0) 
Sexe= Garçons   1280 (53,3) 1120 (46,7) 
Age ≥ 17 ans 1477 (61,5) 923 (38,5) 
Temps de sommeil < 8 heures / jour  1887 (78,6) 513 (21,4) 
Influence des pairs  1061 (44,2) 1339 (55,8) 
Fumeur dans l’entourage familiale   947 (39,5) 1453 (60,5) 
Antécédent familial= HTA 767 (32,0) 1633 (68,0) 

 
Tableau II : Consommation de substances psychoactives par les lycéens du district de Bamako 

Variables étudiées 
Modalités (%)  

Expérimentation  Consommation actuelle 

Chicha  68,3 40,5 
« Deri » ou Purple drank   33,8 19,8 
Tabac 30,3 16,1 
Cannabis 3,4 1,0 
Alcool 2,4 0,8 

 
Tableau III : Facteurs associés à l'expérimentation de tabac chez les lycéens 

Variables Modalités 

Expérimentation du tabac         
n (%) OR [IC 95%] 

Oui Non 

Fumeur dans l’entourage familiale   
 Oui  541 (22,5) 406 (16,9) 9,0 

[7,4-11,0]*  Non  187 (7,8) 1266 (52,8) 

Influence des groupes de pairs 
 Oui  506 (21,08) 222 (9,25) 4,6 

[3,80-5,54]*  Non  555 (23,13) 1117 (45,54) 

Temps de sommeil 
 < 8 heures 628 (26,2)  1259 (52,5) 0,5 

[0,4-0,5]*  ≥ 8 heures 100 (4,2) 413 (17,2) 

Expérimentation du chicha 
 Oui  709  (29,5) 934  (38,9) 29,5 

[18,5-46,1]*  Non  19  (0,8) 738  (30,8) 

Expérimentation du cannabis   
 Oui  79  (3,3) 3  (0,1) 67,7 

[21,3-215,3]*  Non  649  (27,0) 1669  (69,5) 

Expérimentation de l’alcool 
 Oui  54  (2,3) 4  (0,2) 33,4 

[12,1-96,6]*  Non  674  (28,1) 1668  (69,4) 

* : lien statistiquement significatif  
 

 
 
Figure 1 : Représentation schématique des six communes (C) du district de Bamako 
 


