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Effet médiateur

des comportements prosociaux

entre difficultés psychologiques et consommation de substances
psychoactives chez des adolescents togolais

Résumé

Summary

Les adolescents ayant des difficultés psychologiques ont un
risque plus élevé de consommation de substances psychoactives
telles que le cannabis ou le tabac. Plusieurs études suggeérent
que le comportement prosocial est un facteur de résilience qui
protege les adolescents présentant des vulnérabilités ou une
situation familiale difficile. Beaucoup de données ont identifié
un lien entre comportements antisociaux et consommation de
substances, mais la nature de cette relation et ses processus
sous-jacents restent peu expliqués. L'objectif de cette étude
est donc de tester empiriquement I'hypothese selon laquelle
les comportements prosociaux sont associés a une diminution
des difficultés psychologiques et de la consommation de
substances et ont un effet médiateur entre difficultés psycho-
logiques et consommation de substances chez les adolescents.
Les participants (n = 78), agés de 12 a 18 ans, ont répondu a
des questionnaires évaluant les comportements prosociaux, les
difficultés psychologiques, la consommation de cannabis et la
consommation de tabac. Nous avons confirmé les hypotheéses
d’associations et la médiation recherchées, puisque I'analyse
des données a montré que les comportements prosociaux ont
un effet médiateur entre les difficultés psychologiques et la
consommation de substances. Les résultats suggerent que pro-
mouvoir et renforcer les comportements prosociaux pourraient
étre une stratégie intéressante pour protéger les adolescents
contre la consommation de substances psychoactives et les
difficultés psychologiques.

Mots-clés

Difficulté psychologique — Comportement prosocial — Subs-
tance psychoactive — Adolescent - Togo.

Mediator effect of prosocial behaviors between psychological
difficulties and psychoactive substances use in teens from
Togo

Teens with psychological difficulties or vulnerabilities have
a higher risk of substance use such as cannabis or tobacco.
Several studies suggest that prosocial behavior is a factor
of resilience that protects teenagers with vulnerabilities or
a difficult family situation. Many data have identified a link
between antisocial behaviors and substance use, but the
nature of this relationship and its underlying processes remain
unexplained. The aim of this study is therefore to test empi-
rically the hypothesis that prosocial behaviors are associated
with a decrease of psychological difficulties and substance use
and have a mediating effect between psychological difficulties
and substance use in teens. 78 students from Togo, aged 12
to 18 years, were invited to complete questionnaires, asses-
sing psychological difficulties, prosocial behavior, tobacco and
cannabis use. We confirmed the hypotheses of associations
and mediation sought since the analysis of the data showed
that prosocial behaviors have a mediating effect between the
psychological difficulties and the consumption of substances.
The results suggest that promoting and strengthening pro-
social behavior could be an interesting strategy to protect
adolescents from psychoactive substance use and psychological
difficulties.

Key words

Psychological difficulty — Prosocial behavior — Psychoactive
substance — Teen — Togo.
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a santé psychologique est un enjeu majeur pour le

développement de I'adolescent, qui se caractérise
notamment par des comportements adaptatifs, parmi
lesquels les comportements prosociaux occupent une
place centrale (1). Cette catégorie de comportements
regroupe les comportements de partage, d’aide a autrui,
de réconfort ou protection des autres, et sont malheu-
reusement peu étudiés. A Topposé des comportements
prosociaux, les facteurs de mal-étre psychologique chez
l'adolescent les plus rapportés dans la littérature sont
la consommation de substances psychoactives (par
exemple tabac et cannabis) et les difficultés psycho-
logiques (par exemple trouble des conduites, hyper-
activité, troubles émotionnels, trouble de la relation
avec les pairs) (2). Si le comportement prosocial est un
puissant révélateur d’une bonne santé psychologique,
son étude est d’'un grand intérét en sciences préventives
de la santé psychologique. C'est dans cette optique que
la contribution empirique de cet article est détudier les
comportements prosociaux et leurs liens avec la consom-
mation de tabac et de cannabis, puis avec les difficultés
psychologiques chez les éléves du secondaire au Togo.

Consommation
de substances a ’adolescence

Les données épidémiologiques mettent en avant
une banalisation et une précocité grandissantes de la
consommation de cannabis et de tabac, selon le dernier
rapport de 'European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction (3). Selon ce rapport, en France,
environ 31 % des 15-16 ans ont déja utilisé du cannabis,
et la prévalence de consommation du tabac au cours des
30 derniers jours est de 26 %. En Afrique, le cannabis
reste la principale substance consommée de maniere
abusive par les jeunes (4), le tabagisme y posant égale-
ment un probléme majeur de santé publique (5).

Au Togo, les données épidémiologiques nationales
récentes sur la consommation de substances ne sont
pas disponibles (6). Néanmoins, en 2007, 15,60 % des
collégiens ont affirmé, dans une étude nationale, avoir
fumé au moins une fois une cigarette dans leur vie et
6,60 % (dont 8,80 % de garcons contre 2,50 % de filles)
affirmaient fumer régulierement des cigarettes (7). En
ce qui concerne le cannabis, Ekouevi et al. (6) montrent
que 95,60 % des toxicomanes togolais en consomment.
I existe peu détudes qui ont examiné le phénomeéne
de consommation de substances dans la population
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générale adolescente au Togo, et la plupart des études
disponibles n'intégrent pas de variables psychologiques.
Clest l'une des raisons pour lesquelles ce travail se pro-
pose d’étudier la consommation de tabac et de cannabis
en interrogeant donc des variables psychologiques per-
tinentes pour la protection des adolescents.

En outre, la consommation de substances chez les
jeunes est un excellent indicateur de santé psycho-
logique car elle est un symptéme d’une souffrance
psychique (8, 9). Jeammet (10) pense méme quelle est
motivée par des angoisses et des souffrances psychiques,
fréquentes 2 'adolescence. A ce sujet, la littérature
scientifique identifie de nombreuses difficultés psycho-
logiques qui y sont fortement impliquées.

Difficultés psychologiques
et consommation de substances
a 'adolescence

Sur la base des associations transversales et longitu-
dinales robustes, les difficultés psychologiques les plus
fortement impliquées dans la consommation de subs-
tances a 'adolescence sont le trouble des conduites,
I'hyperactivité, le trouble de la relation avec les pairs et
les troubles émotionnels (11, 12).

Le trouble des conduites serait le premier des troubles
psychopathologiques les plus prédictifs de I'initiation,
de l'abus et de la dépendance aux substances (9, 13).
11 se caractérise par des conduites antisociales d’agres-
sion, de destruction de biens, de fraudes, de vols et par
la violation des normes et des régles sociales. Selon
Moffitt (14), les jeunes qui adoptent ces comportements
antisociaux développent une dysphorie liée a leurs
infractions sociales et s’automédiquent avec les subs-
tances psychoactives. Par ailleurs, 'initiation au tabac
et au cannabis chez les jeunes hyperactifs serait précoce
comparativement aux sujets témoins, et Ihyperactivité
prédirait une consommation ultérieure de substances
(15). Ce trouble, caractérisé par I'impulsivité et par les
difficultés de concentration et d’attention, est impliqué
dans la consommation de substances chez les jeunes en
raison des propriétés thymorégulatrices a court terme
de certaines substances (9, 13).

Linfluence des pairs augmente de fagon importante a
'adolescence, et l'expérimentation de substances dépen-
drait sensiblement des amis, déja consommateurs ou
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non, et de leur attitude vis-a-vis de la consommation
de substances (16). Selon Hotton et Haans (17), la
consommation réguliére ou abusive de cannabis ou de
tabac peut étre envisagée comme une conduite sociale
qui aurait pour objectif de faciliter 'acceptation dans
le groupe des pairs. Les troubles émotionnels a I'ado-
lescence sont aussi fréquents, en raison des importants
changements de vie que subit le jeune. La consom-
mation de substances reléverait d’'un fonctionnement
adaptatif et permettrait de traiter temporairement les
émotions négatives, '’humeur dysphorique ou dépressive
et Pangoisse, crées par ces changements (18).

En résumé, il est clairement établi que les difficultés
psychologiques évoquées ci-dessus sont directement
associées 2 la consommation de substances chez les
adolescents. Cependant, s’il est évident que la santé
psychologique chez I'adolescent sappréhende aussi bien
a travers I'absence de difficultés psychologiques ou de
consommation de substances que par la présence de
comportements prosociaux ; la littérature scientifique,
surtout au Togo, demeure trés peu fournie en ce qui
concerne ces derniers.

Comportements prosociaux
et santé psychologique a 'adolescence

Les comportements prosociaux sobservent a travers
le partage, I'aide a autrui, le réconfort, la protection et
la défense des autres. Ils incluent également les traits
de bonté et de générosité liés a ces comportements
adaptatifs qui refletent une compétence socio-affective
(19). Les comportements prosociaux sont un important
facteur de protection contre le mal-étre psychologique,
et plusieurs études ont déja suggéré qu’ils augmentent
le sentiment de bien-étre psychologique. En effet, plus
les gens se déclarent heureux, plus ils ont tendance a
étre altruistes et inversement (20). Les comportements
prosociaux, suscités par les difficultés des autres, sont
souvent motivés par des émotions positives dempathie
ou de sympathie et par un désir de soulager la souf-
france d’autrui.

De récents travaux montrent que les adolescents al-
truistes présentent moins de risques de dépression et
de suicide (20) et que ceux présentant un niveau élevé
de bien-étre psychologique seraient plus enclins a venir
en aide aux autres. Sengager dans des comportements
prosociaux augmente le sentiment de contréle (1) et
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améliore lestime de soi et le sentiment d'efficacité per-
sonnelle (20). Bien qu'une meilleure connaissance du
lien entre les comportements prosociaux et la consom-
mation de substances serait d'une grande utilité pour la
prévention, peu détudes s’y sont intéressées. Examiner
cette question revét donc une importance particuliére
pour la pratique clinique, en particulier au Togo ou la
consommation de cannabis ou de tabac par les ado-
lescents est une conduite déviante et ou les relations
sociales sont trés fortement empreintes dentraide et de
solidarité (21). Contrairement 2 la plupart des travaux
antérieurs qui se sont tournés essentiellement vers les
difficultés psychologiques pour expliquer la consom-
mation de substances a 'adolescence, notre démarche
innove en allant plus loin pour étudier les comporte-
ments prosociaux comme facteurs de protection.

Hypotheses

Les difficultés psychologiques sont souvent introduites,
dans la plupart des études, comme variable explicative
de la consommation de substances, assimilant les deux
variables a des manifestations pathologiques dont la
relation reléverait d’'une comorbidité du mal-étre psy-
chologique (9, 22). Dans cette logique, la présente étude
cherche a vérifier, dans un premier temps, Ihypothése
selon laquelle la consommation de substances chez
les adolescents est corrélée 2 un niveau de difficultés
psychologiques plus important. Ensuite, nous voulons
tester Ihypotheése selon laquelle les comportements
prosociaux chez les adolescents sont corrélés a une
diminution des difficultés psychologiques et de la
consommation de substances. Enfin, cette étude vise 2
valider le modele explicatif selon lequel les comporte-
ments prosociaux ont un effet médiateur dans la rela-
tion entre difficultés psychologiques et consommation
de substances chez les adolescents.

Méthodologie

Participants

Létude a été menée auprés d’adolescents de Lomé,
collégiens et lycéens. Ils ont été recrutés sur la base
des criteres d’inclusion suivants : avoir un 4ge compris
entre 12 et 18 ans, savoir lire et écrire en frangais,
étre scolarisé dans une école secondaire et résider 2
Lomé.
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Procédure

Apres avoir donné oralement toutes les informations
sur Iétude aux parents acceptant que leur enfant ado-
lescent participe a 1étude, les parents ont signé le for-
mulaire de consentement libre et éclairé précisant les
buts et modalités de létude (engagement et liberté du
sujet, garantie de confidentialité et d’anonymat, étude
sans bénéfice direct). Les adolescents ont ensuite eu
connaissance d’un formulaire de consentement libre et
éclairé similaire et l'ont signé pour marquer leur accord
de participation a létude. Le questionnaire denquéte
a ensuite été complété par 'adolescent en présence de
lenquéteur. Cette étude a été menée dans le cadre d’'un
programme détudes doctorales ayant obtenu I'appro-
bation de la commission déthique de I'Institut de
recherche en sciences psychologiques (IPSY, Université

catholique de Louvain, Belgique).

Mesures

En plus du questionnaire sociodémographique, des
questionnaires auto-rapportés ont été utilisés pour la
collecte des données. Ces questionnaires ont pour buts
le dépistage et I'évaluation de 'ampleur du comporte-
ment visé. auto-administration permettait de donner
une certaine liberté a I'adolescent et donc moins de
pression dans sa réponse aux questions.

Fagerstrom test for nicotine dependence

Le FTND (23) est un test de dépendance a la nico-
tine comportant six items (par exemple “Combien de
cigarettes fumez-vous par jour en moyenne ?”) afin
de dépister et dévaluer l'ampleur de la consommation
de tabac. Le score total indique le degré ou l'intensité
de dépendance (0-2 : pas de dépendance ; 3-4 : faible
dépendance ; 5-6 : dépendance moyenne ; 7-8 : forte
dépendance ; 9-10 : tres forte dépendance). Le FTND
est Péchelle la plus utilisée pour évaluer la dépen-
dance au tabac et est recommandée par la Conférence
de consensus sur l'arrét de consommation de tabac
doctobre 1998 (24). Le FTND a été adapté avec la
consigne suivante : “Avez-vous consommé du tabac
pendant les six derniers mois ? Oui/Non” et “Si oui,
veuillez répondre aux questions suivantes concernant
votre consommation de tabac. Merci de cocher la case
qui décrit le mieux votre consommation de tabac pen-

dant les six derniers mois”. L'a de Cronbach théorique
du FTND est de 0,65 et celui obtenu ici est de 0,75.

Comportement prosocial. Adolescent

Cannabis use disorder identification test

Le CUDIT (25) est utilisé pour dépister et évaluer la
consommation de cannabis en dix items (par exemple
“Combien de fois pendant les six derniers mois avez-
vous éprouvé le besoin de consommer du cannabis le
matin afin de pouvoir vous “mettre en route” aprés un
usage important de cannabis la veille ?”). Clest loutil
particuliérement bien adapté au repérage de 'usage pro-
blématique chez I'adolescent et le jeune adulte au cours
des six derniers mois. Le CUDIT présente de bonnes
garanties psychométriques avec un score-seuil d’abus ou
de dépendance de 8 pour la population générale. La
de Cronbach du CUDIT originel est de 0,84 et celui
obtenu ici est de 0,96.

Strengths and difficulties questionnaire

Les difficultés psychologiques et les comportements
prosociaux des adolescents ont été mesurés par le SDQ_
(26). 11 se présente sous la forme d’items décrivant des
comportements adaptatifs (comportements prosociaux)
et non adaptatifs (difficultés psychologiques) de lenfant,
de T'adolescent ou de I'adulte. Dans le souci de rendre
aisée la compréhension des items, nous avons utilisé
la version A11-17 aussi bien avec les participants de
12-17 ans quavec ceux de 18 ans car ce sont des éléves
dont le frangais nest pas la langue maternelle. Le SDQ_
comporte 25 items assortis d’une échelle de Likert a
trois niveaux : “pas vrai”, “un peu vrai”, “tres vrai”. Ce
questionnaire est organisé en une échelle de compor-
tements prosociaux (par exemple “J’aide volontiers
quand quelqu’un sest fait mal ou ne se sent pas bien”)
et quatre autres échelles qui permettent de mesurer
les difficultés psychologiques (par exemple “Je prends
des choses qui ne m’appartiennent pas, 4 la maison, a
école ou ailleurs”). Les quatre échelles des difficultés
psychologiques sont les troubles émotionnels, le trouble
des conduites, lhyperactivité et les troubles relationnels
avec les pairs. Il est préconisé, en matiére de recherche,
lemploi de deux échelles (difficultés psychologiques et
comportements prosociaux) avec des échantillons tout-
venant ou a faible risque, comme cest le cas ici, l'emploi
de cinq échelles étant réservé au dépistage en clinique
(26). En d’autres termes, les difficultés psychologiques
dépistées et évaluées ici ne le sont pas au sens patholo-
gique, mais ce sont des comportements susceptibles de
prédire la survenue future de troubles psychiatriques.
Pour Texploitation du SDQ, le score théorique moyen a
Téchelle des difficultés psychologiques est de 6,4 et celui
de léchelle des comportements prosociaux est de 8,7.
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Variable

médiatrice

Effet indirect (médiateur) = o x 8

Figure 1. — Modéle théorique

Variable de médiation.

dépendante

Variable
indépendante

Effet direct = ¢’

Variable g Variable
indépendante dépendante

Effet total = ¢ = Effet direct + Effet indirect

Analyse bootstrap non paramétrique a intervalle de confiance (IC) a 95 %

Imaginons que I'on puisse répéter I'étude un trés grand nombre de fois (10 000 fois ici), puis que I'on calcule dans chaque échantillon la valeur de
I'estimateur du paramétre qui nous intéresse (le produit a x p). Aprés classement de ces 10 000 valeurs par ordre croissant, on pourrait construire un IC
a 95 % en sélectionnant comme bornes la 250¢ et la 9 751¢ valeurs par ordre de grandeur (autrement dit, les percentiles 2,5 et 97,5). L'interprétation
serait que si les deux bornes de cet IC sont positives (ou négatives), on peut alors affirmer que dans 95 % des cas, la valeur estimée pour ce paramétre
est supérieure (ou inférieure) a 0.

Interprétation

- Quand “variable indépendante” augmente d’une unité, le modéle prédit que “variable dépendante” augmente de c unités.

- Lorsque “variable médiatrice” est contrélée, le modeéle prédit que I'augmentation d'une unité sur “variable Indépendante” entraine une augmentation
de ¢’ unités sur “variable dépendante”.

- Quand “variable indépendante” augmente d’une unité, le modéle prédit que “variable médiatrice” augmente de a unités.

- Lorsque “variable indépendante” est contrélée, le modéle prédit que I'augmentation d'une unité sur “variable médiatrice” entraine une augmentation
de B unités sur “variable dépendante”.

- L'effet médiateur (ou I'effet indirect) est le produit a x §. La méthode de la joint significance utilisée ici détecte une médiation lorsque les coefficients
o et B sont tous deux significatifs au seuil 0,05.

Lo de Cronbach théorique moyen du SDQ _est de 0,73
et celui obtenu ici des différentes échelles est de 0,67
pour les comportements prosociaux et de 0,76 pour les

Résultats

difficultés psychologiques.

Analyses statistiques

Les données denquéte ont été analysées au moyen de
techniques descriptives, d’intercorrélations et d’analyse
de médiation. Afin de tester notre modéle de médiation
(figure 1), nous avons utilisé la macro process de Hayes
(27) a partir de la procédure bootstrapping percentile non
paramétrique générant 10 000 échantillons alternatifs
a un intervalle de confiance de 95 %. Lorsque les deux
bornes de lintervalle de confiance sont positives (ou
négatives), on peut affirmer que dans 95 % des cas la
valeur estimée pour le paramétre est supérieure (ou
inférieure) a zéro dans la population étudiée. Pour éviter
lerreur de type 1,la méthode joint significance a été uti-
lisée (28). Ainsi, 'hypothese de l'existence d’un effet est
retenue chaque fois que l'intervalle de confiance obtenu
ne contient pas zéro et que le seuil de significativité est
inférieur ou égal a 0,05.

Statistiques descriptives

Léchantillon étudié est composé de 78 adolescents de
la ville de Lomé au Togo, dont 66 (84,62 %) sont des
garcons. Tous les participants sont des éleves, répartis
en 36 collégiens et 42 lycéens (tableau I). L'age des
participants varie entre 12 et 18 ans (M = 16,37 ans ;
ET = 1,82). Parmi eux, 41 (52,56 %) expérimentent du
tabac et 46 (58,97 %) ont au moins une fois fumé du
cannabis.

Tableau | : Niveau d'instruction des 78 enquétés

Alcoologie et Addictologie. 2018 ; 40 (2) : 131-139

Classes Nombre d’adolescents Pourcentage
Sixieme 9 11,50 %
Cinquieme 1 14,10 %
Quatrieme 1 14,10 %
Troisieme 5 6,04 %
Seconde 16 20,05 %
Premiére 13 16,70 %
Terminale 13 16,07 %
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Tableau Il : Statistiques descriptives relatives aux 78 enquétés

Comportement prosocial. Adolescent

Caractéristique Nombre Moyenne Ecart type Minimum Maximum
Age (ans) 78 16,37 1,82 12 18
Consommation de tabac - score 78 1,82 2,19 0 7
Consommation de cannabis — score 78 15,39 13,85 0 36
Difficultés psychologiques — score 78 15,32 6,00 6 30
Comportements prosociaux — score 78 7.80 2,01 3 10

Tableau Il : Corrélations entre consommation de substances, difficultés psychologiques et comportements prosociaux

1 - Consommation de tabac 2 - Consommation de cannabis 3 - Difficultés psychologiques

1 - Consommation de tabac

2 - Consommation de cannabis 0,57*

3 - Difficultés psychologiques 0,39* 0,61*

4 - Comportements prosociaux -0,35* -0,36* -0,33*
*p=<0,01.

Comportements
prosociaux

Figure 2. - Modéle de médiation
des comportements prosociaux
entre difficultés psychologiques
et consommation de tabac.

Difficultés
psychologiques

Consommation
de tabac

Consommation

Difficultés »
- de tabac

psychologiques

0,14%*

*p<0,05;**p<0,01.

Dans ce modéle de médiation, la variable indépendante est “difficultés psychologiques”, la variable dépendante est “consommation de tabac” et la
variable médiatrice est “comportements prosociaux”. L'effet médiateur (ou I'effet indirect = 0,03) est le produit - 0,11 x - 0,27. L'effet total des difficultés
psychologiques sur la consommation de tabac est égal a la somme de I'effet indirect et de I'effet direct (0,03 + 0,11 = 0,14). Il est réduit de 0,03 lorsque
I’on tient compte des comportements prosociaux dans le modéle.

Comportements
prosociaux

Figure 3. - Modéle de médiation
des comportements prosociaux
entre difficultés psychologiques
et consommation de cannabis.

Consommation
de cannabis

Difficultés
psychologiques

Consommation
de cannabis

Difficultés NG
psychologiques -

1,43**

*p<0,05;* p<0,01.

Dans ce modéle de médiation, la variable indépendante est “difficultés psychologiques”, la variable dépendante est “consommation de cannabis”
et la variable médiatrice est “comportements prosociaux”. L'effet médiateur (ou I'effet indirect = 0,14) est le produit - 0,11 x - 1,26. L'effet total des
difficultés psychologiques sur la consommation de cannabis est égal a la somme de I'effet indirect et de I'effet direct (0,14 + 1,29 = 1,43). Il est réduit
de 0,14 lorsque I'on tient compte des comportements prosociaux dans le modeéle.
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Lexamen des scores obtenus aux différentes échelles (ta-
bleau IT) permet de dresser le profil de notre échantillon
pour lensemble des variables a I'étude, en référence
aux normes théoriques spécifiques d’interprétation des
scores obtenus a chaque outil de mesure. Ainsi, 65 %
de Iéchantillon obtient un score en de¢a du seuil de
dépendance au tabac tandis que 59 % obtient un score
inférieur au seuil de consommation abusive de cannabis.
En ce qui concerne les comportements, 48,70 % des
participants a un niveau de difficultés psychologiques
normal et 17,90 % adoptent des comportements pro-
sociaux a un seuil normal. Ces données montrent que
Iéchantillon de Iétude est 4 faible risque.

Analyses préliminaires : intercorrélations

Deux résultats sont notables dans le tableau III. Pre-
miérement, les scores obtenus a échelle de difficultés
psychologiques sont fortement corrélés positivement
aux échelles de consommation de tabac (r = 0,39 ; p <
0,01) et de cannabis (r = 0,61 ; p < 0,01). Plus les ado-
lescents présentent de difficultés psychologiques, plus ils
ont tendance a expérimenter les substances et inverse-
ment. Le second résultat a retenir concerne les corréla-
tions significatives et négatives entre les comportements
prosociaux des adolescents et 1) la consommation de
tabac (r = - 0,35 ; p < 0,01) et de cannabis (r = - 0,36 ;
p < 0,01), 2) les difficultés psychologiques (r = - 0,33 ;
p < 0,01). Plus les adolescents adoptent des comporte-
ments prosociaux, moins ils consomment des substances
et expérimentent des difficultés psychologiques.

Analyses de médiations

La figure 2 indique que les comportements prosociaux
atténuent lintensité de leffet des difficultés psycho-
logiques sur la consommation de tabac. En effet, I'ana-
lyse de la médiation a montré un effet total (0,14 SE
0,04 CI (0,07 ; 0,22) p < 0,01), un effet direct (0,11
SE 0,04 CI (0,03 ; 0,19) p < 0,01) et un effet indirect
ou médiateur (0,03 SE 0,02 CI (0,01 ; 0,07) p < 0,05).

La figure 3 indique que les comportements prosociaux
atténuent lintensité de leffet des difficultés psycho-
logiques sur la consommation de cannabis. En effet,
l'analyse de la médiation a montré un effet total (1,43
SE 0,21 CI (1,01 ; 1,84) p < 0,01), un effet direct (1,29
SE 0,22 CI (0,85 ; 1,72) p < 0,01) et un effet indirect
ou médiateur (0,14 SE 0,09 CI (0,01 ; 0,37) p < 0,05).
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Discussion

Dans un premier temps, cette étude visait 2 montrer que
la consommation de substances chez les adolescents est
corrélée a un niveau de difficultés psychologiques plus
important. En deuxi¢me lieu, il s’agissait de prouver
que 'augmentation des comportements prosociaux est
corrélée a une diminution des difficultés psychologiques
et de la consommation de substances. Enfin, cette étude
visait 4 valider le modele explicatif selon lequel les com-
portements prosociaux ont un effet médiateur dans la
relation entre difficultés psychologiques et consomma-
tion de substances. Toutes les hypotheses ont été confir-
mées et les résultats suggeérent que fournir du soutien a
autrui améliore la santé psychologique de I'adolescent.
Plusieurs processus peuvent expliquer ces résultats.

Tout d’abord, les résultats montrent une corrélation
significative négative entre les comportements pro-
sociaux et les difficultés psychologiques et la consom-
mation de substances, d’'une part, et une corrélation
significative positive entre les difficultés psychologiques
et la consommation de substances, d’autre part. Il faut
comprendre ces résultats par les faibles manifestations
de prosocialité que présentent les jeunes a travers les
comportements antisociaux. Il s’agit de la tendance a
I'hostilité, au manque dempathie, a I'agressivité, aux
troubles des conduites, et I'on sait déja que ces troubles
sont les plus associés 4 une consommation probléma-
tique de tabac et de cannabis (29). Ces résultats renfor-
cent aussi I'idée selon laquelle le comportement pro-
social est moins épuisant et est méme énergisant pour
ceux qui s’y engagent (1). Clest dans le méme sens que
certains travaux antérieurs ont montré que dépenser son
argent dans des ceuvres humanitaires et dans des actes
de bienveillance augmente les sentiments de bonheur,
de compétence et d’autonomie (30, 31).

Ensuite, les associations négatives entre les compor-
tements prosociaux et la consommation de substances
sont le signe que la consommation de substances est un
phénomene de socialisation avec des pairs (9). Elle vise-
rait 4 faciliter un ancrage prosocial du comportement
de 'adolescent vis-a-vis de ses pairs. Selon les résultats,
leffet médiateur des comportements prosociaux est
plus important avec la consommation de cannabis par
rapport 4 celle du tabac. Cela pourrait sexpliquer par le
rejet plus marqué de I'usage du cannabis dans la société
togolaise (21). Aussi, I'adolescent qui fume du cannabis
présente plus de difficultés psychologiques et sociales
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que celui qui fume du tabac. Autrement, la lutte contre
les difficultés psychologiques associées a 'augmentation
de la consommation de cannabis requiert moins de
ressources psychologiques.

Cette étude montre également que la consommation de
substances diminue avec 'augmentation de comporte-
ments prosociaux et quelle augmente en méme temps
que celle des difficultés psychologiques. Ces résultats sont
cohérents avec la littérature selon laquelle aider les autres
distrait 'adolescent des facteurs de stress, augmente son
estime de soi, son efficacité personnelle et sa maitrise
de soi (32), et tempere les effets négatifs du stress sur la
santé mentale (33). En outre, les comportements pro-
sociaux sont reconnus étre associés 4 un niveau élevé de
bien-étre psychologique ou de santé mentale (19, 20).

Il faut retenir aussi que, d'un coté, certains produits
psychoactifs (notamment le tabac) exercent un ren-
forcement positif par la sensation de plaisir et par la
stimulation de certaines fonctions intellectuelles comme
la concentration, la vigilance ou l'attention sélective.
D’un autre co6té, ils exercent un renforcement négatif
par la régulation de 'humeur, par l'action antidépressive,
par l'action anti-nociceptive face a4 la douleur ou par
l'action anxiolytique (34). Dans les cas ou l'on aboutit a
la dépendance, la prise du produit en réponse a la souf-
france psychique que le sujet tente de résoudre devient,
a son tour, une source de souffrance (35). Ce serait le
cas de 34,62 % de nos enquétés qui pourraient étre
qualifiés de dépendants de la nicotine et des 41 % ayant
un usage problématique de cannabis. Au contraire, les
comportements prosociaux ont I'avantage détre associés
a certains sentiments, désespérément recherchés dans
la consommation de substances, sans augmenter les

difficultés psychologiques.

Enfin, les associations négatives entre les comporte-
ments prosociaux, d’une part, et la consommation de
substances et les difficultés psychologiques, d’autre part,
peuvent étre expliquées par le modele biologique pro-
social. En effet, les mécanismes d’action de la nico-
tine et des cannabinoides, a travers le systéme de
récompense, sont semblables 4 ceux qui motivent et
renforcent les comportements prosociaux. Ils ont tous
la faculté de réduire les sentiments aversifs de peur, de
détresse et les réactions physiologiques au stress (33).
Une manifestation des difficultés psychologiques ou
une consommation de substances chez 'adolescent
serait donc lexpression d’'un déficit du systeme biolo-
gique qui commande les comportements prosociaux.
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Limites et perspectives

Les présents résultats, innovateurs en matiére de re-
cherche des facteurs de protection en psychologie
clinique et de la santé, tirent leur force dans la métho-
dologie de mise en ceuvre et d’analyse des données.
Néanmoins, il faut relever qu'une premiére faiblesse
de cette étude est le caractére essentiellement masculin
(84,62 %) de ’échantillon. Ceci ajouté au fait que Iétude
est transversale, sans groupe témoin, les résultats ne
peuvent pas étre généralisés en Iétat. Aussi, la portée de
cette validation du modele de médiation par la présente
étude reste limitée car Iéchantillon n'est pas représenta-
tif de la population adolescente du Togo. Il faut relever
également de possibles biais méthodologiques liés au
mode d’administration auto-rapporté des questionnaires
et 4 'absence de prise en compte de la distinction entre
consommation simple et consommation problématique
de substances dans les hypotheses. Les résultats seraient
davantage attractifs dans une approche comparative
entre un groupe expérimental et un groupe témoin,
ou encore mieux dans une approche longitudinale.

Conclusion

Comme nos résultats l'ont si bien montré, les com-
portements prosociaux jouent un réle médiateur entre
les difficultés psychologiques et la consommation de
cannabis et de tabac, en réduisant 'ampleur de cette
relation. D'ores et déja, en attendant que cette hypo-
theése soit consolidée dans une étude longitudinale, I'on
peut affirmer que créer des dispositifs thérapeutiques
qui motivent les adolescents a s’engager dans des
comportements prosociaux est une stratégie préventive
intéressante dont les professionnels de la santé psycho-
logique devront tenir compte. Des recherches-actions
devraient aussi étre entreprises afin de concevoir des
programmes déducation a la santé psychologique visant
a réduire les difficultés psychologiques afin de limiter le
risque de consommation de tabac et de cannabis chez
les adolescents par la motivation aux comportements
prosociaux. |
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