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RESUME

Introduction : La polyconsommation est un phénomeéne répandu et particuliérement
problématique. 11 engendre des conséquences economiques, comportementales et sociales.
Son étude est donc primordiale pour notre pays en répondant a un objectif principal qui était
la détermination de la prévalence de polyconsommation et deux objectifs secondaires,
I’identification des facteurs de risque et la séquence d’initiation.

Méthodes : Dans le présent travail, la prévalence de polyconsommation de drogues a été
estimée chez des toxicomanes cherchant un traitement qui se présentent au laboratoire de
Toxicologie, CHU de Sétif ou EPSP Bel Air Sétif. Un questionnaire a été établi pour recueillir
les données nécessaires a I'étude. Un ensemble de facteurs de risque qui lui sont
potentiellement associés ont été étudiés a l'aide de deux modeles de régression logistique I'un
univarié, et l'autre multivarie. L'analyse de ces données a été effectuée en utilisant les logiciels
MS Excel™ et R.

Résultats : La prévalence de la polyconsommation de drogues était de 69.39% dont 91.18%
étaient des polyconsommateurs simultanés et 8.82% étaient des polyconsommateurs
concomitants. Les trois facteurs de risque qui se sont révélés significatifs étaient l'age
(supérieur a 18 ans), les croyances en faveur de la consommation de drogues et les offres
gratuites de drogues. La séquence d’initiation de consommation communément observée était
Tabac-Cannabis-Autres Drogues lllicites, ou le tabac representait la drogue d'initiation
majoritaire dans notre échantillon.

Conclusion : Les résultats obtenus permettent d'avoir une idée plus claire sur I'ampleur de
la polyconsommation afin de pouvoir la contre-carrer. La lutte contre les facteurs de risque
identifiés tels que la gratuité de drogues, la croyance en faveur des drogues, pourrait réduire
significativement la prévalence du phénomene de polyconsommation. De plus, le tabac étant
établi comme drogue d'initiation privilégiée, des mesures de coercitions sociales et
économiques seraient a méme d'en diminuer l'effet supposé "gateway".

Mots clés : Polyconsommation, polyconsommation concomitante, polyconsommation

simultanée, séquence d'initiation, drogue d'initiation « gateway drug ».



ABSTRACT

Introduction: Polydrug use is a widespread and particularly problematic global
phenomenon. While generating economic, behavioral and social consequences, it also
engenders a serious handicap towards public health. Its study is therefore essential for our
country. Our study aim on the first place the determination of the prevalence of polydrug use,
secondly the identification of polydrug use predictors and the sequences of progression in

drug use.

Methods: In the present work, the prevalence of polydrug use was estimated for drug
addicts seeking treatment at Setif (CHU Toxicology Laboratory and EPSP Bel Air). A
questionnaire was established to collect the data necessary for the study. A set of risk factors
that are potentially associated with it were studied using two logistic regression models, one
univariate, and the other multivariate. Data analysis was performed using MS Excel ™ tool

and R open-source free software.

Results: The prevalence of polydrug use was found to be 69.39% including 91.18% of
simultaneous polydrug use and 8.82% of concurrent polydrug use. The three risk factors that
were found to be significant were age (over 18), beliefs in favor of drugs, and free offers of
drugs. The commonly observed initiation sequence was Tobacco-Cannabis-Other Illicit

Drugs, while Tobacco was established to be the major gateway drug in our sample.

Conclusion: The obtained results make it possible to have a clearer idea of the extent of
poly drug use in order to be able to counter it. The fight against identified risk factors such as
free drugs, the belief in favor of drugs targeting subjects over 18 years of age, could
significantly reduce the prevalence of the phenomenon of poly drug use. In addition, Tobacco
being established as a preferred gateway drug, legal and social coercion measures would be

able to reduce its supposed gateway effect.

Keywords: Polydrug use, concurrent polydrug use, simultaneous polydrug use, initiation

sequence, gateway drug.
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