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RESUME:

Cette étude examine ’impact de la consommation de cannabis sur
le rendement scolaire des éléves de I’Institut Kitoko, situé dans le
secteur de Kwenge, province du Kwilu, en République
Démocratique du Congo. Adoptant une approche transversale a la
fois descriptive et analytique, elle repose sur un échantillon
raisonné de 41 éléves interrogés au moyen d’un questionnaire
structuré. Les données recueillies révélent que 61 % des
participants ont déja consommé du cannabis, principalement
entre 14 et 16 ans. Cette consommation est associée a une baisse
notable du rendement scolaire, caractérisée par une augmentation
de D’absentéisme, une baisse de la concentration et de faibles
performances académiques. L’influence des pairs et le manque de
soutien parental émergent comme des facteurs aggravants
majeurs. L’étude souligne Dimportance d’une réponse
multisectorielle, intégrant familles, écoles et acteurs de santé
publique, pour prévenir les comportements a risque dans un
contexte socio-économique vulnérable. Elle recommande
notamment des programmes de sensibilisation ciblés et un
accompagnement renforcé des familles afin de promouvoir un
environnement scolaire favorable a la réussite des adolescents.

Mots clés : cannabis, rendement scolaire, adolescents,
prévention, République Démocratique du Congo.

ABSTRACT :

This study examines the impact of cannabis use on the academic
performance of students at Kitoko Institute, located in the Kwenge
sector, Kwilu Province, Democratic Republic of the Congo. Using
a cross-sectional, descriptive, and analytical approach, the
research involved a purposive sample of 41 students surveyed
through a structured questionnaire. The collected data reveal that
61% of the participants had already used cannabis, mostly
between the ages of 14 and 16. Cannabis use was associated with a
significant decline in academic performance, characterized by
increased absenteeism, reduced concentration in class, and low
academic achievement. Peer influence and lack of parental
support emerged as major contributing factors. The study
highlights the need for a multisectoral response involving
Sfamilies, schools, and public health stakeholders to prevent risky
behaviors in a socioeconomically vulnerable context. It
recommends the implementation of targeted awareness programs
and enhanced parental support to promote a school environment
conducive to adolescent success.

Keywords : cannabis use, academic performance, adolescents,
prevention, Democratic Republic of the Congo.
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[. INTRODUCTION

Au cceur des préoccupations éducatives contemporaines, la
réussite scolaire des adolescents s’impose comme un enjeu
majeur pour les familles, les institutions et les communautés.
Elle ne saurait cependant &tre réduite aux seules aptitudes
individuelles : elle se construit, se fragilise ou se renforce
sous l’influence d’un ensemble de facteurs sociaux,
économiques, psychologiques et environnementaux [1].
Dans des contextes vulnérables tels que celui du secteur de
Kwenge, en République Démocratique du Congo, les éleves
évoluent dans un environnement caractérisé par la précarité
des conditions de vie, I’'insuffisance des infrastructures
scolaires et la faiblesse des services publics de base.

Ces réalités altérent profondément leur motivation, leur
assiduité  et, inévitablement, leurs performances
académiques.

Mais a ces obstacles structurels s’ajoute aujourd’hui une
autre menace, plus insidieuse, aux conséquences
potentiellement dévastatrices : la consommation de cannabis
en milieu scolaire [2]. Longtemps per¢ue comme un
phénoméne marginal, celle-ci s’est installée dans les cours de
récréation, les quartiers périphériques et parfois méme dans
les foyers. Le cannabis, substance psychoactive dont les
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effets sur la mémoire, I’attention, la cognition et la santé
mentale sont désormais bien établis [3-5], altére la trajectoire
éducative de nombreux jeunes. Dans les zones rurales comme
Kwenge, la banalisation de cette consommation, I’absence de
politiques de prévention ciblées et I’influence des pairs
contribuent a amplifier ce phénomene.

La littérature scientifique, notamment celle issue des pays a
haut revenu, montre de maniére récurrente une corrélation
entre usage de cannabis a 1’adolescence et
contre-performance  scolaire,  absentéisme,  troubles
comportementaux ou encore désaffiliation progressive du
systeme éducatif [6,7]. Toutefois, peu d’études ont exploré
cette problématique dans les zones rurales d’Afrique
subsaharienne, ou les dynamiques socioculturelles, familiales
et institutionnelles présentent des spécificités importantes

[8].

C’est dans cette optique que la présente recherche s’inscrit,

avec pour objectif d’examiner [D’incidence de la
consommation de cannabis sur le rendement scolaire des
¢éléves du secondaire a I’Institut Kitoko, situé dans le secteur
de Kwenge, en République démocratique du Congo (RDC).
Pour ce faire, elle s’appuie sur le modéle théorique développé
par Haddad et Bélanger [9] centré sur I’analyse intégrée des
facteurs influencant 1’usage de cannabis chez les adolescents
et ses effets potentiels sur leur parcours scolaire. Ce cadre de
référence structure 1’étude autour de huit dimensions

essentielles.

La consommation de cannabis, considérée sous I’angle de
sa fréquence, sa durée et sa nature, distingue entre usage
récréatif occasionnel et usage problématique ou dépendant,
aux implications variables sur la santé et I’apprentissage [10].
Les facteurs socio-démographiques, notamment 1’age
d’initiation, le genre, la situation économique et les
antécédents familiaux, influencent les comportements de
consommation et permettent d’en cerner les racines sociales

[9].

Le rendement scolaire, mesuré par les résultats aux
examens, la participation en classe et I’engagement
académique, refléte 1’impact direct ou indirect de la
consommation sur les acquis cognitifs [10].

Le comportement scolaire, entendu comme 1’ensemble des
attitudes manifestées en contexte éducatif, telles que la
discipline, le respect, ou I’influence exercée sur les pairs,
permet d’évaluer les effets de la consommation sur la
socialisation scolaire.

La santé mentale, en tant que pilier du bien-étre adolescent,
est fortement compromise par une consommation réguliére
de cannabis, exposant les jeunes a des troubles dépressifs,

DOI: https://doi.org/10.71004/rss.025.v4.i1.47
Journal Website: www.rss-istm.net
Recu le 29/06/2025 ; Révisé le 27/07/2025 ; Accepté le 09/08/2025

anxieux, voire psychotiques [11]. La cognition, incluant les
fonctions exécutives et les capacités d’attention, de
mémorisation et de planification, est vulnérable a I’action du
THC, particuliérement chez les cerveaux en développement

[9].

Le support social, a travers ’influence des amis, de la
famille ou du corps enseignant, agit soit comme un facteur de
protection, soit comme un catalyseur de comportements a
risque [11]. L’environnement scolaire, enfin, englobe les
conditions matérielles et relationnelles dans lesquelles
s’effectue I’apprentissage, jouant un role non négligeable
dans 1’adoption ou la prévention de conduites déviantes.

Ainsi, en articulant ce cadre théorique aux réalités observées
sur le terrain, cette étude ambitionne non seulement de
décrire I’ampleur du phénoméne dans un contexte spécifique,
mais aussi d’en identifier les ressorts profonds. Elle s’inscrit
dans une démarche a la fois explicative et prospective,
susceptible d’orienter les politiques éducatives et sanitaires
locales vers des approches plus intégrées, sensibles aux
déterminants sociaux, et centrées sur le bien-étre global des
adolescents.

II. MATERIEL ET METHODES
1L.1. Site d’étude

L’étude a été menée a I’Institut Kitoko, un établissement
public d’enseignement secondaire situé dans le secteur rural
de Kwenge, territoire de Masimanimba, province du Kwilu
en République Démocratique du Congo. Sous tutelle
administrative du ministére de 1’Enseignement Primaire,
et Technique (EPST), [I’Institut
principalement  des issus  de
socio-économiquement défavorisés, dans un contexte marqué
par des difficultés
pédagogiques et disciplinaires, notamment liées a la
consommation croissante de cannabis. Ce site a été choisi
pour sa représentativité des écoles rurales du Kwilu et la
pertinence des problématiques sociales qu’il illustre.

Secondaire accueille

éleves milieux

infrastructures limitées et des

I1.2. Type d’étude

Cette recherche est une étude descriptive et analytique
transversale a visée quantitative, visant a évaluer la
prévalence de la consommation de cannabis chez les éléves
ainsi que son impact sur leur rendement scolaire, en
considérant divers facteurs sociodémographiques et
comportementaux.
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I1.3. Population cible et échantillonnage

La population cible comprenait tous les éléves inscrits du 7¢
au 4° degré des humanités a I’Institut Kitoko. Les critéres
d’inclusion étaient : étre inscrit dans les classes ciblées, avoir
au moins 13 ans et avoir consenti a participer. Les éléves
refusant de participer ou présentant des troubles cognitifs
étaient L’échantillonnage a ¢ét¢ non
probabiliste par convenance, avec un total de 41 éleves
retenus selon leur disponibilité et consentement, garantissant
une représentativité suffisante pour une étude exploratoire.

séveres exclus.

11.4. Collecte des données

Les données ont été recueillies a 1’aide d’un questionnaire
standardisé auto-administré, fondé sur le modele de Haddad
[9], questions

portant les caractéristiques
sociodémographiques, les habitudes de consommation de
cannabis, le rendement scolaire, ainsi que les influences
sociales. Les questionnaires ont été vérifiés, codés et saisis
dans des logiciels statistiques (Excel, SPSS) pour permettre
des analyses univariées et bivariées.

et Bélanger incluant des fermées et

semi-ouvertes sur

I1.5. Controle qualité et traitement des données

Une pré-enquéte a permis de tester la validit¢ du
questionnaire. Les enquéteurs ont été formés a la collecte des
données et a la confidentialité. Les questionnaires incomplets
ou incohérents ont été exclus. L’anonymat des participants a
été strictement respecté afin de réduire les biais liés a la
sensibilité du sujet. Le traitement des données a consisté en
une organisation thématique facilitant I’analyse statistique et
I’interprétation des résultats.

I1.6. Considérations éthiques

Le protocole a respecté les principes éthiques, notamment le
consentement éclairé des participants, la confidentialité des
données et la garantie de non-discrimination, conformément
aux normes en vigueur pour la recherche impliquant des
mineurs dans un contexte scolaire. Cette étude a obtenu un

avis favorable du comit¢ de bioéthique sous le
numéro  0246/CBE/ISTM/KIN/RDC/PMBBL/2024  du
31/12/2024.

III. RESULTATS

Nous commencons cette section en décrivant bri¢vement par
quelques variables sociodémographiques les jeunes enquétés
dans cette étude. Ensuite vient une analyse univariée,
c'est-a-dire des pourcentages et des fréquences pour
déterminer la prévalence de la consommation de cannabis et
son impact sur le rendement scolaire et la santé. La derniére
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étape consistera en une analyse bivariée utilisant le chi-carré
(%) pour examiner la relation entre les variables.

Le tableau 1 suivant présente 1’age, le sexe et le niveau
scolaire de différents participants a 1’étude.

Tableau 1. Informations Générales

Variables Modalités Effectifs %
Moins de 14 ans 5 12,2
14 - 15 ans 15 36,6
Age 17 - 19 ans 18 43,9
20 ans et plus 3 7,3
Total 41 100,0
Masculin 39 95,1
Sexe Féminin 2 49
Total 41 100,0
Téme 3 7,3
8eme 5 12,2
1ére Humanités 13 31,7
Classe 2éme Humanités 10 24.4
3éme Humanités 4 9,8
4éme Humanités 6 14,6
Total 41 100,0

Les données sur la consommation du cannabis chez les jeunes
enquétés sont présentées dans te tableau 2 suivant.

Tableau 2. Consommation de Cannabis

Variables Modalités Effectifs %

. Oui 25 61,0
Consommr&tlon Non 6 39.0
du cannabis

Total 41 100,0
Moins 14 ans 5 12,2
Age de début de | 14 - 16 ans 26 63,4
consommation |17 -19 ans 4 9.8
du cannabis 20 ans 6 14,6
Total 41 100,0
Jamais 11 26,8
Fréquence . de Occasionnellement 8 19,5
consommation
du cannabis Régulierement 22 53,7
Total 41 100,0
Avec des amis 22 53,7
Contexte de Seul 9 22.0
consommétion Occasion des fétes 17,1
du cannabis Autres 3 73
Total 41 100,0

118

L’incidence de la consommation du cannabis sur le
rendement scolaire est présentée dans le tableau 3.

Tableau 3. Rendement Scolaire
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Variables Modalités Effectifs % Variables Modalités Effectifs %
Trés bonne 6 14’6 Trés nocif 10 24.4
) Bonne 6 14,6 ) Nocif 9 22,0
Evaluation de Moyenne T 268 Perception des effets | Neutre 4 9,8
performance Mauvaise T 43’9 du cannabis sur la Bénéfique 14 34,1
Towl i 100’ 5 santé mentale Trés bénéfique 4 9,8
ota )
Oui jvai de Total 41 100,0
meilleurs 6 14,6 Information surle | Oui 22 53,7
résultats danger du cannabis a | Non 19 46,3
Oui, j’ai de I'école Total 41 100,0
Changement (.16S moins bons 24 58,5 Participation a un Oui 11 26,8
résultats scolaire résultats programme de Non 30 73,2
Non. pas de sensibilisation Total 41 100,0
P 11 26,8
changement , .., c ees g .
Total a1 100.0 L’analyse bivariée a permis d’étudier la relation entre la
Tamais ) 9 8’ consommation du cannabis et quelques variables explicatives
Fre = " 5 22’ 0 sont présentées dans les tableaux 6 a 12.
réquence aremen ,
d'absence a | Parfois 21 51,2 Tableau 6. Relation entre la consommation du cannabis et le
I'école Souvent 7 17,1 profil des ¢éléves
Total 41 100,0
Cannabis Khi-2 | ddl |p<0,05
Variables | Modalités Oui Non
L’influence  de  quelques  facteurs  sociaux et @5) 16)
environnementaux sur la prévalence de la consommation du Moins de 3 217,980 3 0,000
lca?n;bis cél:ez les jeunes écoliers enquétés est présentée dans 14 ans 60.0% | 40.0%
e tableau 4.
14-15 15 0
Tableau 4. Facteurs sociaux et environnementaux A ans 100,0% |  0,0%
ge
17-19 7 1
Variables Modalités | Effectifs % ans 389% | 61,1%
Amis consommant | Oui 32 78,0 20 ans et 0 3
également le | Non 9 22,0 plus 0,0% | 100,0%
cannabis Total 41 100,0 _ 25 14| 3,285 1 0,070
Existence de | Oui 10 24,4 Masculin 64,1% | 35,9%
discussion sur la | Non 31 75,6 Sexe 0 )
consommation du Féminin 0% [ 100.0%
cannabis avec les | Total 41 100,0 il Encad
parents ) 1124233 5 | 0,000
7eéme
Trés bon 12 29,3 66,7% | 33,3%
Bon 10 244 . 5 0
Perception du | Moyenne 2 49 eme 100,0% |  0,0%
soutien de la famille | Mauvais 13 31,7 12 1
les étud A lére H
sur les études Tres ' 4 9.8 92.3% 7%
mauvais Classe P p
Total 41 100,0 2éme H
60,0% | 40,0%
Enfin, les données sur les perceptions et les attitudes sur les seme H 0 4
effets du cannabis sur la santé mentale, les informations sur le eme 0,0% | 100,0%
danger du cannabis a 1'école et la participation ou non a un 0 6
programme de sensibilisation sont présentées dans le tableau 4éme H
5 0,0% | 100,0%

Tableau 5. Perceptions et Attitudes
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Tableau 7. Relation entre la consommation du cannabis et le

facteur de I'étude
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Variabl Modalité < bi Khi-2 ddl 0,05
Fo— ariables Oui (25) | Non(16) 2| adl | e=n
N e annabis " o
Variables Modalits Khi-2 ddl 0,05 15,522 4 0,004
Oui (25) | Non (16) il Bl Trés nocif .,,1 f ’ ]
. 3 2| 8136 3 0,043 10.0% 90.0%
Moins 14 ans 5
60,0% 40,0% Noaf ? -
19 7 ) 77.8% 222%
Age de la prise du 14-16ans T3.1%|  26.9% Perception sur les offets 1 0
nnabi du cannabi ; té | Neutre
cannabis 17 - 19 ans 0 4 ;Exflale is sur la san 100.0% 00%
0.0%] _ 100,0% 10 1
Bénéfi
20 ans 3 3 st TLA%|  28.6%
50,0% 50,0% 3 1
5| 2939 2 0.230 as bane -
Jamais - 5‘: - S: . Treés bénefique 75.0% 25.0%
Fréquence de 2 - = Obtention_ def 18 4| 8667 | 1 | 0003
consommation du Occasionnellement " = linformations sur les| Y8t 81,8% 18.2%
cannabis 87.5% 12.5% dangers de a 7 i
R 12 10 consommation de | Non =
Réguliérement Ti5% 5.5% cannabis & l'école 36.8% 63.2%
14 3| 5864 3 0118 Motivation de participer ) 10 1| 5.661 1 0,017
Avec des amis ) a2 un programme de|Ou
63,6%|  364% censibilisation 90.9% 9,1%
Seul 7 2 concernant la 13 15
Contexte consommation 77.8% 22.2% consommation de| Non 50.0% 50.0%
du cannabis A T'occasion des 4 3 cannabis 50,0% 50,0%
fétes 57.1% 42.9%
Autres 0 3
0.0% 100,0%

Tableau 8. Relation entre la consommation du cannabis et le
rendement scolaire de I'éléve

Variabl N Cannabis Khi? ddl <005
Variables - - - 2=,
Oui (25) | Non (16) -
5 1| 4.048 3 0.256
Trés bonne : :
83.3% 16,7%
B 4 2
Evaluation de sa onne 66,7% 33.3%
performance scolaire g E]
Moyenne TLI%|  273%
. 8 10
Mauvaise 4% ssen
Oui jai de 5 1] 13.859 | 2 | 0.001
Observance du meilleurs résultats 83.3% 16.7%
changement d.ans ses Oui, j'ai de moins g 15
résultats scolaires depuis | po'ecyleats 375%|  62.5%
1a consommation du - .
cannabis Non, pas de 11 0
changement 100.0% 0.0%
T 4 0| 5248 3 0.026
ama 100,0% 0.0%
Rar it g !
emen
Fréquence d’absence 2 88.9% 11.1%
Tl'école . 11 10
Parfois s2.4%|  41.6%
2 5
Souvent 286%|  714%

Tableau 9. Relation entre la consommation du cannabis et les
facteurs sociaux et environnementaux des éléves

C: bi
Variabl Modalité Khi-2 ddl 0,05
ariables Oui 25) | Non (16) ad | p=
. . 16 16| 7.380 1 0,007
Consommation du| Out 500%|  50.0%
cannabis chez ses pairs 9 2
(amis)
Non 100,0% 0.0%
. 0 10| 20,665 1 0,000
Existence des discqssions Oui 0.0% 100.0%
sur la consommation de s 3
cannabiz avec ses parents | Nop £
80.6% 19.4%
Troe b 7 5| 13,064 | 4 0,011
Tes bon 58.3% 41.7%
B 10 0
on 100.0% 0.0%
Niveau d’évaluation du 1 1
soutien de sa famille | Moyenne —
concernant ses études 50.0% 30.0%
. 7 4
Mauvais 53.8% 46.2%
Trés 0 4
mauvais 0.0% 100,0%

Tableau 10. Relation entre la consommation du cannabis, la
perception et 1’attitude des éléves
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IV. DISCUSSION

Les résultats de la présente étude, menée aupres des éleves de
I’Institut Kitoko dans le secteur de Kwenge, révéelent des
tendances préoccupantes quant a la consommation de
cannabis et ses effets sur le rendement scolaire. L’analyse
croisée des données permet de mettre en évidence des
relations significatives entre les variables
sociodémographiques, comportementales, sociales et
scolaires.

Ces résultats convergent avec plusieurs travaux menés a
I’international et en Afrique subsaharienne, tout en mettant
en lumiére certaines spécificités locales.

o Prévalence élevée et consommation précoce

Dans cette étude, 61,0 % des éléves enquétés déclarent avoir
consommé du cannabis, avec une initiation majoritaire entre
14 et 16 ans. Ces données traduisent une prévalence élevée et
une précocité inquiétante de la consommation.

Ce constat corrobore les travaux de Volkow [3] et d’Asante
et Atorkey [2], qui indiquent que la consommation de
cannabis est particulicrement fréquente a 1’adolescence,
notamment entre 14 et 17 ans, période critique du

développement neurologique et émotionnel.

De méme, Degenhardt et al. ont observé que 1’age
d’initiation est un prédicteur majeur des troubles liés a la
dépendance, et quun début précoce augmente
considérablement les risques d’effets cognitifs et scolaires a
long terme [10]. Les résultats actuels confirment cette
tendance, suggérant une forte vulnérabilité des éléves de la
tranche d’age 14-16 ans dans le contexte de Kwenge.
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e Impact comportemental et scolaire

Les données montrent que 58,5 % des éléves pergoivent une
baisse de leur rendement scolaire en lien avec la
consommation de cannabis, et que 43,9 % affichent une
performance scolaire objectivement faible. Ce lien entre
usage du cannabis et faibles résultats est soutenu par Meier et
collaborateurs, qui démontrent, dans une étude
longitudinale, que les jeunes consommateurs réguliers
présentent des scores de quotient intellectuel (QI) plus bas et
une performance académique réduite [6].

L’étude de Degenhardt va dans le méme sens en soulignant
que le cannabis perturbe la mémoire de travail, la motivation
et la capacité d’organisation des éléves, affectant ainsi leur
apprentissage [10].

Nos résultats confirment cette relation les éleves
consommateurs, en plus d’une performance académique
réduite, présentent un taux d’absentéisme significativement
plus élevé, indice possible de décrochage progressif.

o Influence des pairs et role du soutien familial

L’analyse bivariée a révélé que la consommation de cannabis
est significativement associée a la fréquentation de pairs
également consommateurs (y*> = 7,380 ; p = 0,007) ainsi qu’a
I’absence de dialogue familial (%2 = 20,665 ; p = 0,000). Ces
résultats rejoignent les observations de Telzer et al., selon
qui, ’environnement social immédiat notamment les amis et
les dynamiques familiales joue un réle fondamental dans
I’adoption et la consolidation des comportements a risque
[12].

De plus, les travaux de Mfundu menés en RDC, indiquent
que 98 % des jeunes hospitalisés pour troubles psychiatriques
liés au cannabis étaient influencés par leur entourage, en
particulier dans les
parent-enfant est quasi inexistante [13, 14]. Dans notre étude,

milieux ou la communication
le soutien familial est jugé mauvais ou trés mauvais par plus
de 40 % des éleéves, renforgant I’hypothése selon laquelle un
encadrement parental déficient favorise 1’'usage de substances
psychoactives.

e Perceptions erronées et efficacité limitée des
campagnes scolaires

Un autre résultat marquant concerne la perception des éléves
: 34,1 % estiment que le cannabis est bénéfique, tandis que
seuls 244 % le considérent comme trés nocif. Ces
représentations erronées subsistent malgré le fait que plus de
la moitié (53,7 %) ont recu des informations sur le sujet a
I’école. Ce paradoxe interroge I’efficacité des programmes de
prévention actuellement mis en ceuvre. Schoeler et al. ont
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montré que les campagnes de sensibilisation peu interactives
ou mal contextualisées peinent a modifier les attitudes des
jeunes face au cannabis [7].

Nos résultats vont dans le méme sens : seuls 26,8 % des
¢léves ont participé a un programme de prévention, et les
consommateurs affichent une faible motivation a s’engager
dans de telles initiatives (¥ = 5,661 ; p = 0,017). Cela
souligne la nécessité d’adopter des approches éducatives plus
participatives, centrées sur I’échange, la responsabilisation et
la proximité culturelle.

o Tendance globale et spécificités locales

De maniére globale, les tendances observées dans cette étude
s’inscrivent dans les résultats établis par la littérature
scientifique : la consommation de cannabis a ’adolescence a
des répercussions négatives sur les performances scolaires, la
santé mentale et les relations sociales.

Toutefois, cette étude met en exergue plusieurs spécificités
locales : une prédominance masculine marquée (95,1 %), un
accés communautaire facile au cannabis, et un systéme
éducatif peu équipé pour affronter ce défi. Dans le contexte
rural de Kwenge, les lacunes structurelles, 1’absence
d’orientation scolaire, et la faible implication des familles
apparaissent comme des amplificateurs du phénomeéne.

En somme, les résultats de cette étude rejoignent et
prolongent les constats établis par Volkow et al. [3], Meier
et al. [6], Telzer et al. [12], et Asante et Atorkey [2] tout en
soulignant ’'urgence de contextualiser les interventions de
prévention en fonction des réalités sociales, économiques et
culturelles locales.

La forte prévalence de la consommation de cannabis chez les
¢éléves de I’Institut Kitoko appelle a une mobilisation
coordonnée  des éducatifs, sanitaires et
communautaires pour prévenir le décrochage scolaire et

acteurs
promouvoir un cadre de vie sain et sécurisé pour les jeunes.
V. CONCLUSION

Les données mondiales indiquent que la consommation
précoce de substances illicites chez les jeunes adultes est
associée a des conséquences négatives sur la santé mentale
qui peuvent persister a I'dge adulte. Cette étude a permis
d’examiner les liens existants entre la consommation de
cannabis et le rendement scolaire des éléves de I’Institut
Kitoko, situé dans le secteur de Kwenge, cité du Kwilu en
République démocratique du Congo. Les données recueillies
montrent une prévalence préoccupante de la consommation
de cannabis parmi les adolescents interrogés, souvent initiée
dés un jeune age. Cette consommation est fortement corrélée
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a une dégradation des performances scolaires, marquée
notamment par une baisse des résultats académiques, une
perte de concentration, une démotivation croissante et un
taux d’absentéisme élevé.

L’analyse a également mis en évidence le réle déterminant de
P’influence des pairs dans les comportements de
consommation, ainsi que la fragilité du soutien familial,
souvent insuffisant ou inadapté pour prévenir les risques liés
a ’'usage de substances psychoactives chez les jeunes.

En somme, cette étude souligne 1’urgence de renforcer les
dispositifs de d’encadrement et
d’accompagnement des adolescents dans un contexte local

des socio-économiques
L’intégration d’approches communautaires,
éducatives et psychosociales apparait essentielle pour
répondre efficacement a cette problématique.

prévention,

marqué par vulnérabilités et

éducatives.
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