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Consommation de substances psychoactives des 
étudiants universitaires libanais : prévalence et 
facteurs associés 
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RÉSUMÉ Les études scientifiques sur la consommation et l’abus de substances psychoactives au Liban sont rares. Le 
but de cette étude était d’évaluer le taux de consommation et d’abus de ces substances auprès des jeunes Libanais 
et d’identifier les déterminants et facteurs de risque de tels comportements. Il s’agit d’une étude observationnelle 
menée auprès de 1945 étudiants de différentes facultés de l’Université Libanaise et d’autres universités privées. Un 
auto-questionnaire basé sur la méthode ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test) leur a 
été distribué. La prévalence de la consommation d’alcool au moins une fois au cours de la vie est de 20,9 %. Parmi 
les drogues, le cannabis (12,3 %) et les tranquillisants (11 %) sont les plus utilisés tandis que la cocaïne (3,3 %) et les 
hallucinogènes (3,6 %) sont les moins utilisés. Le tabagisme à la cigarette et au narguilé, les sorties nocturnes, la 
pression des pairs et le manque d’activité durant le temps libre sont associés à la consommation problématique de 
substances, alors que la bonne relation avec les parents, le travail et la lecture en sont protecteurs. Il y a une prévalence 
élevée de consommation de substances psychoactives chez les étudiants universitaires au Liban. Une prise en charge 
pluridisciplinaire des étudiants dépendants est nécessaire pour répondre à la diversité de leurs besoins.
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تعاطي المواد المؤثرة على الحالة النفسية بين طلاب الجامعات في لبنان: معدل الانتشار والعوامل المرتبطة به
باسكال سلامة، س. رشيدي، أ. الحجة، س. عواضة، ك. شعيب، ن. صالح، و. بواب

الخلاصــة: هنــاك شــح في البحــوث العلميــة المتعلقــة باســتخدام المــواد وتعاطيهــا في لبنــان. وقــد هدفــت هــذه الدراســة إلى تقييــم معــدل تعاطــي المخــدرات 
بــن الشــباب اللبنــاني والتعــرف عــى محــددات هــذه الســلوكيات وعوامــل الخطــر التــي تكمــن وراءهــا. فأجــري مســح وصفــي عــى 1945 طالبــاً جامعيــاً تم 
اختيارهــم مــن مختلــف كليــات الجامعــة اللبنانيــة وجامعــات خاصــة أخــرى. وتــم توزيــع اســتبيان ذاتي يســتند إلى اختبــار "التحــري عــن تعاطــي الكحــول 
والتدخــن والمخــدرات". فــكان معــدل انتشــار اســتهلاك الكحــول في أي وقــت مــى20.9 %. ومــن بــن المخــدرات كانــت أعــى معــدلات الاســتعمال - في 
أي وقــت مــى - للحشــيش )12.3 %( والمهدئــات )11 %(، في حــن كانــت أدنــى المعــدلات للكوكايــن )3.3 %( والمهلوســات )3.6 %(. وكان هنــاك ارتبــاط 
بــن تعاطــي المخــدرات مــن جهــة وكل مــن: تدخــن الســجائر والشيشــة )النرجيلــة( والخــروج ليــاً وضغــط الأقــران وعــدم وجــود نشــاط معــن أثنــاء 
أوقــات الفــراغ، في حــن كان هنــاك ارتبــاط عكــي بــن تعاطــي المخــدرات وكل مــن: حســن العلاقــة مــع الوالديــن والقــراءة والعمــل. إن معــدل انتشــار 

تعاطــي المخــدرات مرتفــع بــن طــاب الجامعــات بلبنــان. وهنــاك حاجــة إلى دعــم متعــدد التخصصــات للمــرضى المدمنــن لتلبيــة احتياجاتهــم المتنوعــة.

Substance use among Lebanese university students: prevalence and associated factors

ABSTRACT Scientific research on use and misuse of substances in Lebanon is scarce. This study aimed to evaluate the 
rate of use and abuse of substances among Lebanese youth and identify the determinants and risk factors behind these 
behaviours. An observational survey was conducted on 1945 university students selected from the different faculties of 
the Lebanese University and other private universities. A self-administered questionnaire based on ASSIST (Alcohol, 
Smoking and Substance Involvement Screening Test) was administered. The prevalence of ever consuming alcohol was 
20.9%. Cannabis (12.3%) and tranquilizers (11%) had the highest rates of ever use among the drugs, whereas cocaine (3.3%) 
and hallucinogens (3.6%) had the lowest rates. Smoking cigarettes and waterpipes, going out at night, peer pressure and 
having no specific leisure time activity were associated with problematic substance use, while a better relationship with 
parents, reading and working were inversely associated with use. There is a high prevalence of substance use among 
university students in Lebanon. Multidisciplinary support for addicted students is needed to meet their diverse needs.
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Introduction

Bien que l’histoire de la toxicomanie 
ait accompagné la découverte des 
substances psychoactives, les études 
épidémiologiques scientifiques datent à 
peine de trois décennies (1). La morbi-
mortalité liée à ces substances parmi les 
adolescents est devenue une pandémie 
mondiale (2-10). Les adolescents de 
18 à 25 ans sont les plus vulnérables, 
avec un pourcentage plus élevé pour 
la consommation hors prescription 
médicale (11), particulièrement de 
médicaments contre la douleur et de 
stimulants (12).

Ainsi  la  consommation sans 
prescription médicale de substances 
psychoactives constitue-t-elle une 
préoccupation et un problème de santé 
publique dans le monde entier (13-
15). Le tabac, l’alcool et les produits 
illicites figurent parmi les 20 premiers 
facteurs de risque pour la santé selon  
l ’ O r g a n i s a t i o n  m o n d i a l e  d e  l a 
Santé (OMS). On estime que le tabac 
est responsable de 8,8 % de la mortalité 
et de 4,1 % du fardeau global de toutes  
les maladies, mesuré par le nombre 
d ’ a n n é e s  d e  v i e  c o r r i g é e s  d e 
l ’ incapacité (AVCI).  Cependant, 
l’alcool est responsable de 3,2 % de 
la mortalité et de 4 % des AVCI.  
Les produits illicites, à leur tour, sont 
à l'origine de 0,4 % de mortalité et de 
0,8 % d’AVCI (16). La consommation 
excessive d’alcool ainsi que l’abus 
d’autres substances psychoactives sont 
aussi des facteurs de risque pour de 
multiples problèmes sociaux, financiers 
et légaux pour les individus et leur 
famille. Des études épidémiologiques 
ont montré une augmentation de la 
prévalence de la consommation de 
substances psychoactives (11,14,17-
19). Selon ces études, les substances 
l e s  p l u s  c o n s o m m é e s  s o n t  l a 
marijuana, suivie par les dérivés 
morphiniques (11,20).

Les raisons qui poussent les jeunes  
à consommer de la drogue sont 
multiples, comprenant des facteurs 

génétiques, familiaux et sociaux. En 
outre, l’effet des copains, l’état de santé, 
le niveau d’études, l’usage par les parents 
et le début précoce de consommation 
de substances psychoactives sont 
des facteurs aussi importants liés au 
développement de l’abus et de la 
dépendance (21).

Les études déjà  réal isées  au 
Liban (22-29) n’ayant pas été menées 
sur des échantillons représentatifs de la 
population des étudiants universitaires 
libanais, notre objectif était d’évaluer 
le taux de consommation et d’abus 
de substances psychoactives auprès 
des jeunes Libanais et d’identifier les 
déterminants et les facteurs de risque 
essentiels derrière ces comportements.

Méthodologie

Échantillonnage
Il était difficile d’avoir accès aux campus 
universitaires pour faire remplir les 
questionnaires aux étudiants ou bien 
d’obtenir les listes complètes des 
étudiants par faculté et par université 
pour pouvoir tirer un échantillon 
aléatoire ; un échantillon par quotas 
proportionnel à la taille des universités 
a donc été sélectionné. L’étude a été 
menée entre février et juillet 2012. 
Dans les facultés des différentes 
universités  publiques et  privés , 
2974 questionnaires ont été distribués. 
Le taux de réponse était de 65,4 % : 
1945 étudiants, dont 987 ont répondu 
en arabe (50,75 %), 564 (29,0 %) en 
français et 394 (20,25 %) en anglais.

Procédure
Les étudiants ont été informés qu’il 
s’agissait d’une étude servant à évaluer 
leur consommation de substances 
psychoactives.  Un consentement 
éclairé oral leur a été demandé avant 
de remplir le questionnaire, tout en leur 
assurant l’anonymat et le respect de la 
confidentialité de leurs réponses. Les 
questionnaires ont donc été distribués, 
auto-remplis par les étudiants dans un 

lieu tranquille loin de l’enquêteur et de 
leurs pairs, puis rendus à l’enquêteur 
et rangés dans des boîtes fermées.  
Le temps moyen pour remplir le 
questionnaire était de 15 minutes.

Outil
Un auto-questionnaire, préalablement 
traduit et validé par l’OMS (30), dans 
les trois langues (anglais, arabe et 
français), a été distribué. Le choix a été 
laissé à l’étudiant par rapport à la langue 
du questionnaire auquel il aimerait 
répondre. Le questionnaire est basé sur 
celui du test ASSIST (Alcohol, Smoking 
and Substance Involvement Screening Test), 
version 3. Ce questionnaire permet un 
dépistage bref mais extensif pour diverses 
substances psychoactives : tabac, alcool, 
cannabis, cocaïne, stimulants de type 
amphétamines, solvants, calmants 
o u  s o m n i f è r e s ,  h a l l u c i n o g è n e s , 
opiacés et autres drogues. De même, 
il permet d’objectiver et de quantifier 
la consommation de substances 
psychoactives et ses répercussions. Il 
propose, selon un nombre de points 
définis (scores), la suite de la prise 
en charge médicale : 0 à 3 points pas 
d’intervention ; 4 à 26 intervention 
brève ; ≥ 27 traitement plus intensif (par 
un médecin de premier recours ou 
un service spécialisé). À noter que les  
scores  concernant l ’a lcool  sont 
différents ,  avec une répart i t ion 
respectivement de 0 à 10, 11 à 26 et 
≥ 27. Sa sensibilité varie de 54 à 97 % 
et sa spécificité de 50 à 96 %, selon la 
substance concernée (31). Les individus 
ayant besoin d’intervention (brève ou 
intensive) ont été considérés comme 
à consommation problématique ou à 
risque.

Analyse statistique
La taille de l’échantillon a été calculée 
sur Epi Info version 6, alors que les 
données ont été saisies et analysées 
sur SPSS version 20. Un test est 
considéré significatif pour p < 0,05. 
Les tests statistiques appropriés ont 
été choisis en fonction de la nature 
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action rapide et un traitement plus 
intensif pour plus de 1 % des étudiants 
pour l’alcool. 

Consommation de substances 
psychoactives selon le sexe

Le tableau 3 montre que la prévalence 
de la consommation d’alcool au 
moins une fois au cours de la vie est élevée 
parmi les étudiants universitaires, avec 
une tendance plus forte chez les garçons 

des variables : le test du χ2 pour 
les variables nominales, l ’analyse 
d e  v a r i a n c e  ( A N O V A )  e t  l e 
test t pour les variables continues, et la 
régression logistique pour expliquer 
la consommation problématique de 
substances psychoactives par les autres 
variables indépendantes, notamment 
l’âge, le sexe, la nationalité, la bonne 
relation avec les parents, la bonne 
relation avec les amis, la connaissance 
d'une personne qui utilise la substance 
en question, la façon de passer son temps 
libre (lecture, prière, sports, ennui, etc.), 
les sorties nocturnes et le tabagisme à la 
cigarette et au narguilé.

Résultats

Caractéristiques de 
l’échantillon
Les répondants  comprenaient  
8 5 0   é t u d i a n t s  d e s  u n i v e r s i t é s 
privées (43,7 %) et 1095 étudiants 
de l ’Université Libanaise (UL) 
publique (56,3 %), formant un total 
de 1945 étudiants. Le tableau  1 
p r é s e n t e  l e s  c a r a c t é r i s t i q u e s 
démographiques de l’échantillon. 
Les garçons constituent 46,2 % et 
les filles 53,8 %. La majorité des 
é t u d i a n t s  s o n t  â g é s  d e  1 7  à 
21 ans (74,9 %) et 87,7 % sont de 
nationalité libanaise. Les étudiants 
des facultés de gestion et de droit 
constituent 32,1 % de l’échantillon, 
suivis par ceux des facultés de 
génie et des arts (26,3  %), des 
sciences (25,1 %) et enfin des facultés 
médicales : pharmacie, médecine, 
dentaire et santé publique (16,5 %).

Consommation de substances 
psychoactives selon le type 
d’université
Dans le tableau 2, nous présentons 
les scores spécifiques pour chaque 
substance : il n'y a pas de différence 
significative entre les universités 
privées et l’UL, à l’exception de la 
consommation de stimulants qui paraît 
être plus élevée parmi les étudiants de 

l’UL (p = 0,002). De plus, les étudiants 
ayant un score de 0-10 pour l’alcool 
et de 0-3 pour les autres substances 
constituent la majorité, et ne nécessitent 
aucune intervention.

Un score de 11-26 pour l’alcool 
et de 4-26 pour les autres substances 
demandent une intervention brève 
auprès des étudiants ; le pourcentage 
pour ces tranches d'âge est substantiel. 
Cependant, un score ≥ 27 impose une 

Tableau 1  Caractéristiques démographiques de l’échantillon (n = 1945) 

Caractéristiques Nbre %

Sexe

Masculin 898 46,2

Féminin 1046 53,8

Âge (ans)

17-18 605 31,1

19-21 852 43,8

> 21 488 25,1

Nationalité

Libanaise 1697 87,7

Étrangère 237 12,3

Université

Libanaise 1095 56,3

Privées 850 43,7

American University of Beirut 262 30,8

Lebanese American University 45 5,3

Université Saint-Joseph 83 9,8

Lebanese International University 69 8,1

Notre Dame University 39 4,6

Université Saint-Esprit de Kaslik 37 4,3

Université La Sagesse 16 1,9

Beirut Arab University 141 16,6

Université Antonine 20 2,4

Université de Balamand 28 3,3

American University of Technology 34 4,0

Autres 76 8,9

Faculté

Gestion 412 21,2

Droit 212 10,9

Génie 276 14,2

Arts 236 12,1

Sciences 489 25,1

Pharmacie 132 6,8

Médecine 57 2,9

Dentaire 56 2,9

Santé publique 75 3,9
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à boire de l’alcool que chez les filles 
(p < 0,001). D’autre part, la prévalence 
la plus élevée de consommation 
de substances au moins une fois au 
cours de la vie, parmi les drogues, se 
trouve pour lecannabis  (12,3  %) 
et les tranquillisants (11 %) alors 
que les drogues les moins utilisées 
par  les  étudiants  univers i ta ires 
paraissent être la cocaïne (3,3 %) et les 
hallucinogènes (3,6 %).

Une différence significative existe 
entre les deux sexes, les garçons 
consommant les substances suivantes 
le plus fréquemment (à l’exception des 
tranquillisants) : cannabis (garçons 
16,9 %, filles 8,5 % ; p  < 0,001), 
cocaïne (garçons 5,2 %, filles 1,8 % ; 
p  <  0,001),  st imulants (garçons 
12,6 %, filles 4,8 % ; p  < 0,001), 
solvants (garçons  9,1 %, filles 4,7 % ; 
p = 0,001), hallucinogènes (garçons  

5,7 %, filles 1,8 % ;  p  < 0,001), 
opiacés (garçons 5,8 %, filles 2,0 % ;  
p  < 0,001). De plus, les résultats   
montrent que 36,3 % des étudiants 
universitaires ont fumé au moins une  
fois au cours de leur vie avec des 
prévalences largement différentes 
entre les deux sexes, les garçons 
f u m a n t  b e a u c o u p  p l u s  q u e  l e s 
filles (garçons 49,1 %, filles 25,5 % ; 
p < 0,001) (Tableau 3).

Tableau 2 Comparaison du score ASSIST entre l’Université Libanaise et les universités privées

Score ASSIST Université Libanaise
(n = 1095)

Universités privées
(n = 850)

p

Nbre % Nbre %

Consommateurs d’alcoola 436 39,8 401 47,2 < 0,001

0-10 258 23,6 304 35,8

11-26 171 15,6 78 9,2

≥ 27 7 0,6 19 2,2

Utilisateurs de cannabis 105 9,6 123 14,5 0,176

0-3  67 6,1  75 8,9

4-26  32 2,9 46 5,4

≥ 27   6 0,6 2 0,2

Utilisateurs de cocaïne 32 3,0 32 3,8 1,000

0-3 13 1,2 14 1,6

4-26 15 1,4 15 1,8

≥ 27  4 0,4   3 0,4

Utilisateurs de stimulants 126 11,5 57 6,7 0,002

0-3  90 8,2 30 3,5

4-26  34 3,1 20 2,4

≥ 27  2 0,2  7 0,8

Utilisateurs de solvants 111 10,2 26 3,0 0,080

0-3  93  8,5 17 2,0

4-26  15  1,4  7 0,8

≥ 27  3   0,3   2 0,2

Utilisateurs de tranquillisants 136 12,4 75 8,8 0,079

0-3   91   8,3 46 5,4

4-26  33  3,0 27 3,2

≥ 27  12  1,1   2 0,2

Utilisateurs d’hallucinogènes  46  4,3  26 3,0 0,442

0-3  29  2,7  14 1,6

4-26  14  1,3    8  0,9

≥ 27   3  0,3   4  0,5

Utilisateurs d’opiacés  43 4,0  31  3,7 0,542

0-3  25 2,3  21  2,5

4-26  16 1,5 10  1,2

≥ 27   2  0,2   0  0,0

ASSIST : Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test. 
aScore spécifique.
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Consommation de substances 
psychoactives par groupe 
d’âge
La consommation d’alcool ne diffère 
pas significativement selon la tranche 
d’âge (Tableau 4).  D’autre part ,  
on remarque une augmentation 
de la consommation du cannabis et  
de la cocaïne avec l’âge : cannabis (17- 
18 ans  8,9 %, 19-21 ans 10,2  %, 
>  2 1  a n s  2 0 , 3   %   ;  p  <  0 , 0 0 1 ) , 
c o c a ï n e  ( 1 7 - 1 8  a n s  3 , 0  % ,  
19-21 ans 1,9 %,  > 21ans  6,1 % ;  
p < 0,001). De même en ce qui 
concerne le tabac, plus l ’âge est  
é l e v é ,  p l u s  l a  p r é v a l e n c e  d u  
tabagisme augmente : 17-18 ans 31,7 %, 
19-21 ans 35,6 %,  > 21 ans 43,7 % ;  
p < 0,001 (Tableau 4).

Fréquence de consommation 
de substances psychoactives 
au cours des trois derniers 
mois
Une proport ion de 14,8  % des 
étudiants rapporte avoir bu de l’alcool 
hebdomadairement au cours des 
trois derniers mois et 3,0 % presque 
chaque jour, avec une prévalence plus 
élevée chez les garçons que chez les 
filles chaque jour ou presque chaque 
jour (p < 0,001). Une portion non 
négligeable d’étudiants déclare leur 
c o n s o m m a t i o n  h e b d o m a d a i r e 
o u  m ê m e  j o u r n a l i è r e  d ’ a u t r e s  
s u b s t a n c e s ,  r e s p e c t i v e m e n t   : 
cannabis (0,9 %, 0,5 %), cocaïne (0,2 %, 
0 , 4   % ) ,  s t i m u l a n t s   ( 1 , 0   % , 
0,3 %),  solvants (0,3 %,  0,05 %), 

c a l m a n t s   ( 0 , 7   % ,  0 , 7   % ) , 
h a l l u c i n o g è n e s   ( 0 , 1  % ,  0 , 1  % ) , 
opiacés (0,1 %, 0,3 %) (Tableau 5). 
De plus, 4,3 % des étudiants fument 
plus de 20 cigarettes par jour et 6,9 % 
fument 10-20 cigarettes/jour alors  
que 3,9 % fument moins de 6 narguilés 
p a r  s e m a i n e  e t  7 , 7   %  f u m e n t 
2-6 narguilés/semaine.

Analyses multivariées
Les facteurs qui semblent affecter le 
score spécifique pour chaque substance 
ont été introduits dans une analyse de 
régression linéaire pour identifier ceux 
qui sont les plus prédictifs (Tableau 6).

En somme, le sexe féminin, l’âge 
plus avancé, une bonne relation 
avec les parents,  la lecture et le 

Tableau 3 Consommation de substances psychoactives au moins une fois au cours de la vie selon le sexe

Type de substance Sexe masculin
(n = 898)

Sexe féminin
(n = 1046)

Total
(n = 1945)

p

Nbre % Nbre % Nbre %

Alcool 530 59,0 398 38,0 928 47,7 < 0,001

Cannabis 151 16,9 89 8,5 240 12,3 < 0,001

Cocaïne 46 5,2 18 1,8 64 3,3 < 0,001

Stimulants 112 12,6 50 4,8 162 8,3 < 0,001

Solvants 81 9,1 49 4,7 130 6,7 0,001

Tranquillisants 98 11,0 116 11,1 214 11,0 0,910

Hallucinogènes 51 5,7 19 1,8 70 3,6 < 0,001

Opiacés 52 5,8 21 2,0 73 3,8 < 0,001

Tabac 441 49,1 266 25,5 707 36,3 < 0,001

Tableau 4 Consommation de substances psychoactives au moins une fois au cours de la vie par groupe d’âge

Type de substance Groupe d’âge  (ans) p

17-18
(n = 605)

19-21
(n = 852)

> 21
(n = 488)

Nbre % Nbre % Nbre %

Alcool 278 46,0 399 46,8 207 42,4 0,283

Cannabis 54 8,9 87 10,2 99 20,3 <0,001

Cocaïne 18 3,0 16 1,9 30 6,1 <0,001

Stimulants 45 7,4 69 8,1 48 9,9 0,543

Solvants 39 6,4 52 6,1 39 8,0 0,421

Tranquillisants 74 12,2 79 9,3 61 12,5 0,059

Hallucinogènes 21 3,5 27 3,2 22 4,5 0,754

Opiacés 16 2,7 34 4,0 23 4,7 0,185

Tabac 192 31,7 303 35,6 213 43,7 <0,001
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travail sont inversement associés à la 
consommation de substances. Le fait 
de passer son temps libre à dormir ou 
à s’ennuyer, fumer des cigarettes ou 
le narguilé, et surtout la connaissance 
de consommateurs de substances 
sont significativement associés à la 
consommation problématique de 
substances ; le sport est aussi associé à la 
consommation de stimulants.

Discussion

La prévalence de la consommation 
de substances psychoactives parmi 
les étudiants universitaires au 
Liban est alarmante. En comparant 
avec la dernière étude réalisée par 
Karam et al. en 2000 (22), nous 
remarquons qu’entre les années 2000 
et 2012, la consommation d’opiacés 
a légèrement diminué de 4,5 % à 
3,8 % alors que la consommation 
de cannabis a augmenté, passant 
de 2,6 % à 12,3 %, celle de cocaïne 
de 0,5 % à 3,3 %, de stimulants de 
1,8 % à 8,3 %, de tranquillisants de 
10,2 % à 11,0 % et finalement de 
tabac de 18,3 % à 36,3 %. Seule la 
consommation d’alcool a diminué 
passant de 49,7 % à 20,9 % : ceci 
pourrait être dû aux différences au 
niveau de l’échantillonnage, notre 
étude étant menée sur un échantillon 
plus large que celle de Karam et al., qui 
ne prenait pas en compte l’UL.

Malgré les problèmes sociaux, 
é c o n o m i q u e s  e t  p o l i t i q u e s  a u 
Liban, le manque de contrôle sur les 
prescriptions médicales et l’accès facile 
aux médicaments (22), nos résultats 
restent toujours inférieurs à ceux 
obtenus dans les pays développés, par 
exemple ceux du National Institute on 
Drug Abuse (NIDA) [Institut national 
sur l’abus de drogues] aux États-Unis : 
ce dernier a signalé une prévalence de 
la consommation d’alcool de 94,1 %, 
de stimulants de 10,5 %, de cocaïne 
de 7,9 % et d’opiacés de 7,3 % parmi 
les étudiants américains (32). Cette 
différence est probablement due aux 
liens familiaux et sociaux puissants au 
sein de notre société, ce qui joue un rôle 
assez important dans la protection des 
adolescents contre les comportements 
déviants (22) ; ceci a été retrouvé dans 
nos résultats.

Une étude conduite  en mai 
2 0 1 0   ( G h a n d o u r  e t  a l . )  s u r 
5 7 0   é t u d i a n t s  d e  l ’ u n i v e r s i t é  
américaine de Beyrouth (AUB ‒ 
American University of Beirut] a conclu 
qu’au Liban, comme dans les autres 
cultures occidentales, une proportion 
considérable de jeunes ont tendance 
à l’automédication. Les prévalences 
d’usage médical et non médical des 
médicaments sont, respectivement, 
pour les douleurs de 36,9 % et 15,1 %, 
pour l’anxiété de 8,3 % et 4,6 %, pour 
le sommeil de 6,5 % et 5,8 % et pour 
les stimulants de 2,6 % et 3,5 % (25). 

L’usage des benzodiazépines est 
particulièrement élevé surtout chez les 
sujets âgés de plus de 45 ans, chez les 
femmes, chez les fumeurs et chez ceux 
ayant été confronté à un évènement 
récent (28).

L ’ a n a l y s e  d u  s c o r e  A S S I S T 
permet d’évaluer la situation des 
étudiants universitaires libanais : 
il n’y a pas de différence entre les  
universités (privées et publiques) 
c o n c e r n a n t  l e s  i n t e r v e n t i o n s  
nécessaires selon les scores spécifiques 
de chaque substance psychoactive, à 
l’exception de l’alcool qui est plus 
consommé dans les universités privées 
et des solvants qui semblent être  
plus consommés parmi les étudiants  
de l’UL. Une étude plus approfondie  
de l ’ influence du niveau socio-
é c o n o m i q u e  d e s  é t u d i a n t s  s u r 
la consommation de substances 
psychoactives serait nécessaire pour 
expliquer ces résultats.

Bien qu’il soit difficile de mesurer 
l’ampleur de la toxicomanie au Liban, 
nous remarquons que de plus en  
plus de jeunes sont concernés (22-
25). L’étude la plus ancienne est celle 
réalisée par Nassar et al. en 1973 sur 
l’usage non médical de substances 
psychoactives (marijuana, LSD et 
amphétamine) par les étudiants 
d e  l ’ u n i v e r s i t é  a m é r i c a i n e  d e 
Beyrouth (AUB). Sur un échantillon 
de 436 étudiants ,  environ 17 % 
ont essayé la marijuana, 17 % les 

Tableau 5 Fréquence de consommation de substances psychoactives au cours des trois derniers mois

Type de substance Jamais 1-2 fois Mensuelle Hebdomadaire Chaque jour ou 
presque

Nbre % Nbre % Nbre % Nbre % Nbre %

Alcool 144 7,4 160 8,2 152 7,8 288 14,8 58 3,0

Cannabis 128 6,6 53 2,7 21 1,1 18 0,9 10 0,5

Cocaïne 34 1,7 9 0,5 11 0,6 3 0,2 7 0,4

Stimulants 116 6,0 28 1,4 16 0,8 19 1,0 5 0,3

Solvants 108 5,6 15 0,8 8 0,4 5 0,3 1 0,05

Tranquillisants 139 7,1 31 1,6 15 0,8 13 0,7 14 0,7

Hallucinogènes 47 2,4 10 0,5 10 0,5 2 0,1 2 0,1

Opiacés 48 2,5 8 0,4 11 0,6 2 0,1 5 0,3
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tranquillisants, 15 % les somnifères, 
8 % les amphétamines et 2 % les  
h a l l u c i n o g è n e s  t y p e  L S D   ( 2 6 ) . 
Une autre étude réalisée par la 
LFPA (Lebanese  Family  Planning 
Association) sur la dépendance aux 
drogues en 1995 parmi les étudiants 
universitaires au Liban (n = 3180) a 
conclu que le cannabis était le plus 
utilisé parmi toutes les substances 
psychoactives (0,9-3,2 %) (27). D’autre 

part, Karam et al. (2000) ont cherché à 
examiner les motifs de consommation 
des substances psychoactives dans deux 
universités privées (AUB et USJ). La 
prévalence des fumeurs était de 18,3 % 
alors que 49,4 % ont consommé de 
l’alcool au moins une fois au cours de 
leur vie. De même, 2,1 % abusent de 
l’alcool et 2,4 % sont alcoolo-dépendants 
selon le DSM-III (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, 

3rd edition  [Manuel diagnostique 
et statistique des troubles mentaux, 
3e édition]). Les tranquillisants ont été 
les plus utilisés (10,2 %) et l’héroïne 
la substance la moins utilisée (0,4 %). 
Le taux d’abus et de dépendance pour 
ces substances (autres que l’alcool et le 
tabac) varie entre 0,1 et 0,8 % (22).

En 2010, une évaluation rapide de 
la situation a été effectuée dans le but 
d’examiner la consommation et l’abus 

Tableau 6 Variables prédictives de la consommation problématique de chaque substance psychoactive

Variable dépendante R2 Variables indépendantes retenues dans le 
modèle final

p OR ajusté IC 95 %

Alcool 0,367 Sexe féminin <0,001 0,33 0,19-0,59

Bonne relation avec les parents <0,001 0,32 0,18-0,57

Nombre de cigarettes par jour <0,001 1,62 1,40-1,87

Passer son temps libre à dormir 0,006 2,20 1,26-3,86

Cannabis 0,449 Bonne relation avec les parents 0,024 0,40 0,18-0,86

Nombre de cigarettes par jour <0,001 1,65 1,35-2,01

Nombre de narguilés par semaine 0,006 1,36 1,09-1,69

Cocaïne 0,306 Sexe féminin 0,056 0,30 0,09-1,03

Âge plus avancé 0,027 0,48 0,25-0,92

Nombre de cigarettes par jour 0,072 1,28 0,98-1,68

Connaissance d’un consommateur <0,001 17,54 4,95-62,50

Stimulants 0,452 Nombre de cigarettes par jour 0,025 1,36 1,04-1,79

Nombre de narguilés par semaine 0,001 1,53 1,20-1,96

Connaissance d’un consommateur <0,001 0,04 0,01-0,15

Passer son temps libre à s’ennuyer 0,031 1,76 1,05-2,94

Faire du sport 0,006 4,21 1,52-11,68

Lire 0,072 0,21 0,039-1,15

Substances inhalées 
(colle, etc.)

0,666 Travailler 0,037 0,03 0,001-0,82

Nombre de cigarettes par jour 0,044 1,60 1,01-2,53

Bonne relation avec les amis 0,041 0,16 0,03-0,92

Hallucinogènes 0,697 Bonne relation avec les parents 0,017 0,13 0,02-0,69

Travailler 0,006 0,06 0,01-0,45

Opioïdes 0,579 Nombre de cigarettes par jour 0,009 1,79 1,16-2,77

Passer son temps libre à s’ennuyer 0,008 2,90 1,33-6,33

Consommation 
problématique  
d’une substance 
psychoactive au 
moins

0,245 Sexe féminin <0,001 0,38 0,24-0,60

Âge plus avancé 0,069 0,76 0,56-1,02

Bonne relation avec les parents <0,001 0,38 0,23-0,65

Nationalité non libanaise 0,097 1,54 0,93-2,57

Nombre de soirées par semaine 0,159 1,14 0,95-1,36

Nombre de cigarettes par jour <0,001 1,38 1,20-1,58

Nombre de narguilés par semaine 0,031 1,18 1,02-1,36

Bonne relation avec les amis 0,065 1,80 0,96-3,38

Passe son temps libre à dormir 0,197 1,34 0,86-2,10

OR : odds ratio ; IC : intervalle de confiance.
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de substances psychoactives au Liban : 
12 % des étudiants au lycée fument 
au moins un paquet de cigarettes  
p a r  j o u r  e t  9  %  d e s  é t u d i a n t s  
universitaires remplissent les critères 
d’abus d’alcool du DSM-IV (Manuel 
diagnostique et  stat ist ique des 
t r o u b l e s  m e n t a u x ,  q u a t r i è m e 
édition). Le cannabis figure en tête  
de l iste  des substances i l l ic ites 
consommées et les tranquillisants sont 
les substances les plus fréquemment 
utilisées parmi les jeunes lycéens et 
universitaires. L’héroïne est responsable 
de 50 % des admissions en traitement, 
suivie  par  la  cocaïne (20 %) et 
l’alcool (20 %) (24).

Notre étude a aussi montré que 
le cannabis est la substance la plus 
fréquemment consommée après  
l’alcool, alors que la cocaïne est la 
substance la moins consommée 
parmi les étudiants, à la différence 
des résultats obtenus dans une étude 
précédente (22), qui citait que les 
tranquillisants étaient les plus utilisés. 
De plus,  nous avons trouvé que 
les garçons utilisent les substances 
psychoactives plus que les filles, ce  
qui coïncide avec les résultats trouvés  
par  plu sieu rs  chercheurs  de  l a 
région (33-35), mais contredit à 
d’autres études qui n’ont pas trouvé ce 
rapport selon le sexe (22,25).

Concernant le tabac, une étude a été 
menée par Tamim et al. sur un échantillon 
d’étudiants des universités publiques 
et privées : la moyenne d’âge des 
étudiants était de 21 ans et laprévalence 
globale du tabagisme (cigarettes et/
ou narguilé) était de 40 % (29). Nous 
avons aussi trouvé, de façon similaire 
à d’autres études, que le tabagisme à 
la cigarette était systématiquement 
et quantitativement impliqué dans 
l’augmentation de la consommation 

problématique de plusieurs substances 
psychoactives (36,37) ; par rapport 
au narguilé, le résultat que nous avons 
trouvé est le premier de son genre, à 
notre connaissance. Étant donné la 
vogue actuelle de tabagisme au narguilé 
au Liban et dans le monde, ce résultat 
nous semble alarmant et mérite des 
investigations plus approfondies. De 
plus, le nombre de soirées passées à 
l’extérieur de la maison (38,39), la 
connaissance d’un consommateur 
d’une substance donnée (40,41) et le 
fait de ne pas avoir d’activité spécifique 
d u r a n t  l e  t e m p s  l i b r e  ( d o r m i r , 
s’ennuyer) avaient aussi un effet sur 
l’augmentation de la consommation 
problématique d’au moins  une 
substance psychoactive (42,43). En 
outre, le sport était surtout associé à 
la consommation de stimulants, ce 
qui a déjà été retrouvé dans plusieurs 
études au niveau international (44-
46). Par contre, une bonne relation 
a v e c  l e s  p a r e n t s   ( 4 0 , 4 7 , 4 8 ) ,  l a 
l e c t u r e  e t  l e  t r a v a i l   ( r e fl é t a n t 
l’aspiration d’éducation) en étaient 
protecteurs (44).

C o m m e  t o u t e  é t u d e 
o b s e r v a t i o n n e l l e ,  d e s  l i m i t e s 
c o n t r e b a l a n c e n t  n o s  r é s u l t a t s . 
Plusieurs biais ,  en relation avec 
la méthodologie de notre étude,   
p e u v e n t  a ff e c t e r  n o s  r é s u l t a t s , 
notamment le biais de sélection 
puisque nous n’avons pas pu obtenir 
des listes complètes des étudiants  
d a n s  c h a q u e  é t a b l i s s e m e n t  
universitaire. Nos résultats peuvent 
aussi être biaisés par l’absentéisme 
des toxicomanes, et donc une sous-
estimation de la prévalence réelle  
de la consommation de chaque 
substance. De plus, il n’est pas possible 
de garantir que chaque étudiant a  
rempli un seul questionnaire, étant 

donné l ’anonymat à  respecter   ; 
c e p e n d a n t ,  c o m p t e  t e n u  d u 
temps nécessaire pour remplir le  
questionnaire et de l'effort requis 
de la part du répondant, qui n'est 
pas récompensé, nous éloignons 
la probabilité qu'une seule personne 
le remplisse deux fois. D’autre part,  
nous avons utilisé le statut public/
privé pour évaluer le niveau socio-
économique, ayant présumé que les 
jeunes étudiants seraient hésitants ou 
n’auraient peut-être pas une idée claire 
des salaires mensuels de leurs parents. 
De cette façon, nous avons pu diminuer 
le biais d’information concernant cette 
variable. Le biais d’information est aussi 
une source supplémentaire de sous-
estimation des consommateurs de ces 
substances, puisque nous nous sommes 
basés sur un questionnaire sujet au biais 
de rappel et à la sous-déclaration de la 
consommation. Nous suggérons donc 
des études prospectives avec dosage des 
substances psychoactives au niveau des 
fluides biologiques pour surmonter ces 
problèmes.

Conclusion

Nos résultats montrent des chiffres 
substantiels d’étudiants universitaires 
qui auraient besoin d’interventions 
au niveau de la prévention de la 
c o n s o m m a t i o n  d e  s u b s t a n c e s 
psychoactives chez les garçons, et les  
plus âgés en particulier. Une bonne 
relation avec les parents semble 
protectrice, alors que les soirées hors 
domicile, le fait de connaître quelqu’un 
q u i  c o n s o m m e  d e s  s u b s t a n c e s 
p s y c h o a c t i v e s  e t  l e  t a b a g i s m e 
favorisent ce type de comportement. 
Conflit d'intérêt : aucun.
Soutien financier : aucun..
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