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Résumé:

La prévalence de 'usage du cannabis la plus élevée au monde est constatée en Afrique de I'Ouest et en Afrique Centrale. En 2010, pres
de 12,4 % de la population d’Afrique de I'Ouest 4gés de 15 a 64 ans a consommé du cannabis, contre 4,2 % en Afrique de 'Est et 5,4 %
en Afrique australe. En Cote d'Ivoire, cette consommation est plus accentuée chez les éléves. Malheureusement, ces jeunes qui
consomment du cannabis se trouvent a une phase importante de leur vie. C’est la période des grands apprentissages et cela nécessite
la mobilisation des fonctions intellectuelles. C’est dans cette optique que ce présent travail a été mené en vue d’évaluer les effets de
cette substance sur la mémoire a court terme de ces jeunes. Pour ce faire, un test neuropsychologique (test de WAIS III) a été soumis
a 80 jeunes (éléves et étudiants), agés de 15 a 24 ans (moyenne=21 ans) dont 20 consommateurs occasionnels de cannabis sativa (CO),
20 consommateurs réguliers (CR), 20 consommateurs chroniques (CC) et 20 témoins (personne ne consommant pas le cannabis).
Cette étude a montré que la consommation du cannabis occasionne des perturbations significatives de la mémoire immédiate, mais
aussi et surtout la mémoire de travail des sujets CR et CC avec un effet plus prononcé chez les sujets CC. Ces travaux ont révélé que
plus la consommation est importante, plus les dommages sur les fonctions cognitives sont séveres chez des sujets CR et CC.

Mots clés: Cannabis, Consommation, éléves, mémoire a court terme.

Effects of consumption of Cannabis sativa (cannabaceae) on short-term memory
in young learners (Cote d’lvoire)

Abstract :

The highest prevalence of cannabis use in the world is found in West and Central Africa. In 2010, nearly 12.4 % of West Africa's
population aged 15 to 64 used cannabis, compared to 4.2 % in East Africa and 5.4 % in southern Africa. In Céte d'Ivoire, this
consumption is more pronounced among students. Unfortunately, these young people who use cannabis are at an important stage in
their lives. This is the period of great learning and it requires the mobilization of intellectual functions. It is with this in mind that this
present work was carried out to assess the effects of this substance on the short-term memory of these young people. To do this, a
neuropsychological test (WAIS III test) was subjected to 80 young people (pupils and students), aged 15 to 24 years (average = 21
years) including 20 occasional users of cannabis sativa (CO), 20 consumers regular (CR), 20 chronic users (CC) and 20 controls (person
not using cannabis). This study showed that the consumption of cannabis causes significant disturbances of immediate memory, but
also and especially the working memory of CR and CC subjects with a more pronounced effect in CC subjects. These studies revealed
that the greater the consumption, the more severe the damage to cognitive functions in CR and CC subjects.

Key words: Cannabis, Consumption, Students, Short term memory.

Introduction

L'un des phénomeénes les plus décriés en Cote certaines drogues telles que le cannabis a faible
d’Ivoire depuis un peu plus d’une décennie estla  cotit ont aussi une influence notoire sur ce fléau
propagation et la consommation des stupéfiants  (Soumahoro et al., 2019). Cependant, le cannabis
dans les milieux scolaires et estudiantins. Ce est également utilisé a des fins thérapeutiques.
phénomene est en pleine expansion dans le milieu  Selon 'ANSMPSF (Agence Nationale de Sécurité
éducatif de cette nation. La crise militaro-politique = du Médicament et des Produits de Santé- France),
qu’a connue la Cote d’'Ivoire en septembre 2002en  son efficacité médicale est prouvée dans les
est un facteur aggravant (Diboh, 2014). Ces trafics douleurs neuropathiques réfractaires face aux
de substances psychoactives illicites, ont un lien = spasmes musculaires douloureux (sclérose en
étroit avec la non maitrise des frontiéres avec les  plaques, traumatisme de la moelle épiniere...) et
pays limitrophes. Un autre facteur qui pourrait dans!'épilepsie sévere résistant aux médicaments,
étre un indicateur de taille est la mutation contre les nausées et pertes d’appétit, liées aux
culturelle et sociale, qui, dans son volet de traitements des cancers, pour accompagner une
propagande, va toucher la jeunesse scolaire. La  fin de vie plus douce. D'autres travaux explorent
prolifération des fumoirs dans les faubourgs dela  son potentiel en cas de complication d’accident
capitale économique et la disponibilité de vasculaire cérébral, d”Alzheimer, de glaucome, de
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douleurs post-zona (Paczesny, 2014). Par ailleurs,
le cannabis classé stupéfiant par la convention de
Geneve en 1925, a un effet perturbateur sur la
mémoire. On retrouve davantage de déficits au
niveau de la mémoire verbale (Schoeler, 2016).
Une consommation réguliere de cannabis a un
effet néfaste sur le quotient intellectuel, la
productivité et le comportement individuel et
social des usagers (Chabrol et al., 2003 ; Lester,et
al., 2014) qui sont majoritairement des éleves et
étudiants (Soumahoro et al., 2019 ; Magier et al.,
2021). Ces derniers se caractérisent par leur
capacité d’apprentissage. Cette activité cognitive
est intimement liée & la mémoire (Van Der, 2002).
L’apprentissage implique la notion d’attention, de
répétition (essai et erreurs), d'incrémentation, de
consolidation, aboutissant & un ‘savoir-faire”, une
habitude ou ‘automatisme”dont l'expression peut
étre non consciente (Reis et al 2009). La mémoire
est, quant a elle, le pouvoir de fixer le présent et
d’évoquer le passé, de reconnaitre, de le situer
dans le temps. Elle est faite d’'un grand nombre
d’éléments de nature tres diverse. Les uns sont
sensoriels images, sons, tact, douleur et
température et d’autres sont moteurs
(mouvements) ; ou encore appartiennent a la
sphere affective ou émotive, ou sont purement
intellectuels : idées, pensées (Tako, 1995). L'une de
ces variantes permanemment sollicité, la mémoire
de travail, correspond a une forme particuliere de

Matériel et Méthodes
1. Matériel
1.1 Matériel biologique:
-Liquide biologique
Le matériel liquide utilisé dans ce travail est
I'urine des sujets conditionnés dans des boites
d’échantillonnage).
1.2 Matériel technique:
Le matériel utilisé pour le dépistage du
tétrahydrocannabinol est composé :
- de bandelettes urinaires ou de cassettes de
test (Figure 1) pour le dépistage rapide du
THC dans les urines (test qualitatif) ;

d'un compte-goutte servant a prélever
I'urine et a le déposer goutte a goutte dans
des puits réservés a cet effet sur les cassettes
de test ;

d’un chronometre ;

de réactifs (Phosphate buffer, un conjugué
enzymatique, 1'eau distillée, réactif substrat
et une solution d’arrét) utilisés pour le test
quantitatif ;
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la mémoire a court terme au cours de laquelle
I'information a retenir est manipulée. Elle est
nécessaire a la continuité d'une activité
(Buschkuehl et al., 2008). Son dysfonctionnement
peut engendrer des troubles cognitifs plus ou
moins étendus, ainsi qu'une désadaptation sociale
et professionnelle. Ce systéme entretient, en outre,
des relations complexes avec les systemes de
mémoire a long terme. De son intégrité dépend le
bon fonctionnement de la plupart des autres
capacités cognitives (Guichart-Gomez, 2003). Ces
jeunes usagers de cannabis se trouvent a une
phase importante de leur vie : c’est la période des
grands apprentissages. Ceux-ci nécessitent la
mobilisation des fonctions intellectuelles parmi
lesquelles, I'attention et la mémoire, notamment
(Maquet, 2001).

Cette étude a pour objectif de déterminer les effets
de cannabis sativa sur la mémoire a court terme
(mémoire immédiate et mémoire de travail) des
jeunes scolarisés de Cote d'Ivoire, ou ce
phénomene est depuis une décennie un fléau sans
cesse grandissant. Il s’est agi de fagon spécifique :
- de procéder au dépistage du cannabis dans
I'organisme de ces derniers afin de vérifier
leurs niveaux de consommation ;

- d'évaluer aux moyens d'un @ test
neuropsychologique leurs capacités
mnésiques.

une plaque porteuse de tubes a essai ;

du papier absorbant (papier essuie tout) ;
d’une pipette ;

d'un incubateur de marque Rayto
(Incubator shaker RT-A29), permettant
d’incuber les contenus des tubes pendant
trente minutes a température ambiante,
dans I'obscurité ;

d'un laveur de plaques de marque Rayto
(Microplate washer RT-2000C) ;

I'appareil de lecture des traces de THC de
marque Rayto (Microplate Reader RT-6000)
qui permet de donner la quantité de trace
des métabolites du THC dans l'urine a une
longueur d’onde de 450 nm et 650 nm.
Quant au matériel utilisé pour évaluer la mémoire
a court terme, il est constitué du test de WAIS III.
Cette épreuve comporte 2 subtests (voir annexe) ;
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Puit (danslequel est
— introduitel'urinea
tester)

Figure 1: Bandelette urinaire ou casette de test.

2. Méthodes

2.1 Population d’etude

Les sujets sont des adolescents et jeunes adultes
agés de 17 a 24 ans (moyenne d’age = 20). Ils sont
pour certains des patients internés pour soins
(désintoxication) au centre régional de formation
a la lutte contre la drogue (CRFLD) de Grand-
Bassam, ou sont issus du centre de la croix bleue
d’Abidjan, ou encore proviennent de certains
fumoirs de la capitale.

Pour l'étude biochimique, 130 sujets ont été

présélectionnés aprés audition. Cependant,
seulement 80 d’entre eux ont été retenus pour
I'étude  comportementale. Les  individus

consommateurs d’autres stupéfiants autres que le
cannabis ont été mis a I'écart. La répartition selon
leur fréquence de consommation de cannabis est
indiquée dans le Tableau II. Les sujets sélectionnés
et désireux de prendre part a I'expérimentation
ont donné par écrit leur consentement éclairé.

2.2 Approche biochimique de la consommation
du cannabis

Dépistage

-Dépistage qualitatif du tétrahydrocannabinol
(D9-THC) dans l'urine

A l'aide d"une boite a échantillonnage, les urines
des sujets présélectionnés sont recueillies. Ces
fluides sont soumis a un test de dépistage
qualitatif (test rapide de dépistage urinaire) au
Laboratoire du Centre Régional de Formation a la
Lutte contre la Drogue (CRFLD) de Grand-
Bassam en Cote d’Ivoire. Pour ce faire, le kit
permettant de réaliser le test rapide de dépistage
des drogues ainsi que les échantillons urinaires
sont portés a la température ambiante (25-30°C)
avant ouverture de la poche scellée du Kkit.
Ensuite, la cassette de test est placée sur une
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surface propre et plane. Le compte-goutte plein
d'urine est tenu verticalement et 3 gouttes sont
transférées (environ un volume de 75 pL) dans
chaque puit en prenant soin d’éviter d’'y piéger
des bulles d’air. Un chronomeétre est mis en
marche. Les résultats des tests sont obtenus au
bout de 10 minutes (Fischedick et al., 2009). Le
trait en face de la lettre C a gauche de la casette de
test est la référence. Ce dernier indique que le test
a été bien réalisé. Le test est négatif a une drogue
si une bande (ou un trait) apparait devant le
numéro de la substance psychoactive. Ce qui
signifie que la substance recherchée n’a pas été
détectée. Par contre le test est positif & une drogue
s'il n y’a pas de trait devant le numéro de cette
drogue. Autrement dit, la substance recherchée a
été détectée. Le travail a consisté a rechercher
(détecter) le tétrahydrocannabinol (THC),
psychotrope principal du cannabis sativa. Par la
suite, un test d’Elisa est réalisé pour quantifier le
THC.

-Dépistage quantitatif du tétrahydrocannabinol
(D9-THC) (Chaine Elisa) dans l'urine

Le test qualitatif indique la présence de trace de
THC dans l'urine. Il ne donne pas cependant les
quantités. Ainsi le test quantitatif permet de
confirmer la consommation effective du cannabis
et d’en donner les proportions.

Les échantillons d’urine et les réactifs sont
apportés a température ambiante (25-30°C), puis
mélangés délicatement. Ensuite, les urines sont
diluées a la gamme nécessaire avec du phosphate
buffer (basique) (les urines des sujets sont diluées
a 1/10). Dans chaque tube a essai, 10 pL. d’urine
diluée sont introduit, auxquelles sont ajoutés un
volume de 100 pL du conjugué enzymatique
(contient un dérivé de THCA marqué a la
peroxydase de raifort dans une solution protéique
stabilisée, PH 8,5 contenant un conservateur,



coloré en rouge) dans chaque tube placé sur la
plaque porteuse des tubes a essai. Cette derniére
est remuée délicatement pour assurer un bon
mélange (Cirimele et al 1996). Ces différents tubes
sont incubés pendant une heure a la température
de 18 a 25 °C. Les tubes a essais sont lavés six fois
avec un volume de 350 pL d’eau distillée a I'aide
d’un laveur de plaques. Ces derniers sont ensuite
séchés, puis un volume de 100 uL de réactif de
substrat sont ajoutés dans chaque tube a essai qui
les remue délicatement pendant quelques
secondes pour assurer un bon mélange. Les
contenus des tubes sont incubés pendant trente
minutes (température ambiante de préférence
dans l'obscurité), délai apres lequel sont ajoutés
un volume de 100 puL de solution d’arrét dans
chaque tube.
Enfin, la quantité des métabolites du THC est
déterminée par un lecteur de quantité de trace des
métabolites du THC dans l'urine, a une longueur
d’onde de 450 nm et 650 nm.

* Echantillon positif : valeur de la quantité du

THC est supérieure ou égale a 50 ng/mL;
* Echantillon négatif ou faux positif : valeur de
la quantité du THC est inférieure a 50 ng/mL.

-Répartition des sujets en fonction de leurs
fréquences de consommation
Apres confirmation de la présence du THC par la
Chaine Elisa dans l'urine, les sujets sont mis en
observation (durant une semaine, deux semaines
et trois mois pour certains). Sur chaque cassette de
test, la date et un numéro identifiant pour chaque
sujet sont soigneusement marqués. La date ot1 les
urines ont été testé positifs est considéré comme «
jour zéro (JO) ». Une semaine apres, suite a un
nouveau prélevement, les urines des mémes sujets
sont soumises de nouveau aux mémes tests
(qualitatifs et quantitatifs). Les urines des sujets
qui ne présentent plus de traces de THC sont
considérées comme des sujets consommateurs
occasionnels (CO) (Grotenhermen, 2003 ; Goullé et
al., 2008). Deux semaines apres, les urines des
sujets restants sont a nouveau prélevées et
analysés ; ceux dont les urines ne présentent plus
des traces de THC sont identifiés comme des
consommateurs réguliers de cannabis (CR). Enfin
deux a trois mois apres, les sujets restants sont
soumis aux mémes tests ; ceux dont les urines
contiennent encore des traces de THC sont
qualifiés de consommateurs chroniques de
cannabis (CC) (Vu Duc et al.,, 1984 ; Ellis et al.,
1985). Les sujets dont les urines ne présentaient
aucune trace d'une quelconque drogue sont
considérés comme les témoins (NC).
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Ces différents types de sujets (témoins,
consommateurs occasionnels, réguliers et
chroniques de cannabis) ont été soumis au test de
la mémoire des chiffres de Wechsler pour adulte-
3e édition (WAIS III) afin d’évaluer leurs capacités
mnésiques. En effet, le test de mémoire des
chiffres est plus adapté a notre population d’étude
(éleves et étudiants) que celui de la mémoire des
images pour I'évaluation de la mémoire a court
terme. Ce dernier étant quant a lui plus adapté aux
enfants et aux personnes non instruites
(Wechsler., 2012).

2.3 Approche comportementale : Evaluation de la
mémoire a court terme des sujets (imémoire
immeédiate et mémoire de travail)

Le test de la mémoire des chiffres de 1'échelle

d’intelligence de Wechsler pour adultes, lére

partie-3e édition (WAIS III) est un subtest
composé de 2 séries d’exercices. La premiere

(ordre direct) compte 16 items composés de

chiffres a répéter dans le méme ordre que

I'expérimentateur. La seconde (ordre inverse) est

composée de 14 séries de chiffres a répéter dans

I'ordre inverse de I'expérimentateur (voir

annexe).

-Evaluation de la mémoire immédiate

Le sujet est confortablement installé dans un

fauteuil. Il a pour consigne de répéter des séries de

chiffres en ordre direct (dans le méme ordre que

I'examinateur). Le nombre de chiffres présentés

pour rappel augmente au fur et a mesure des

essais fructueux. La série s’arréte apres échec aux
deux essais d'un méme item. Cet examen évalue

la mémoire immédiate des sujets (Diboh, 2014).

-Evaluation de la mémoire de travail

La seconde partie de ce test évalue, quant a elle, la

mémoire de travail. Celle-ci s’effectue dans les

mémes conditions. Le rappel des chiffres se fait
dans un ordre inverse de celui de

I'expérimentateur. Ici par contre, on administre

les deux essais de chaque item, méme si le premier

essai a été réussi. La série s’arréte apres échec aux
deux essais d'un méme item.
La regle de cotation est la méme dans les deux
épreuves :

* 0 point pour un échec;

* 1 point pour une bonne réponse.

Les tests se déroulent les matinées (9h) afin de

minimiser l'effet de la fatigue (physique et

intellectuelle).

2.4 Traitement statistique des données
Les données recueillies dans ce mémoire ont été
traitées au moyen du logiciel STATISTICA® 10.0.



Les quatre groupes de sujets sont comparés : les

sujets témoins, les sujets consommateurs
occasionnels de cannabis, les sujets
consommateurs  réguliers et les  sujets

consommateurs chroniques de cannabis. Il s’agit
d’analyser les performances mnésiques de chaque
groupe, puis a les confronter aux autres groupes.
Ainsi, il convient de vérifier la significativité des
différences probables observées entre les
moyennes des mesures obtenues dans chaque
groupe et a différentes périodes d'usage de
cannabis.

Résultats et discussion

1. Résultats

1.1 Approche biochimique

- Dépistage du THC

Pour le dépistage du THC dans I'urine, les
méthodes utilisées sont le dépistage qualitatif (test
de dépistage rapide) et quantitatif (chaine Elisa).
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En d’autres termes, il s’agit de savoir si a chaque
durée d’intoxication, la différence des valeurs de
ces performances entre les groupes est
significative ou pas. Pour ce faire, une analyse de
variance (ANOVA), a permis de faire ces
comparaisons. La probabilité (p) de 0,05 est
considérée comme valeur limite de significativité.
Ainsi, si « p » est inférieur ou égale a 0,05, alors la
différence entre les variables comparées est
significative. Par contre, si « p » est supérieur a
0,05, alors la différence entre les deux variables
comparées n’est pas significative.

Le test quantitatif donne des indications sur le
niveau de consommation des individus
concernés.

Dans notre travail, le chiffre dont 1’absence ou la
présence de bande détermine la consommation du
cannabis est le chiffre 3 de la premiére colonne.

Figure 1: Exemple de résultat positif au THC a 1'aide du test rapide de dépistage des drogues.

La lettre C situé a gauche de la cassette représente le contréle du test. Les chiffres 1, 2 et 3 au niveau de la premiere
colonne de la cassette représentent respectivement, la méthamphétamine (MET), la cocaine (COC) et le
tétrahydrocannabinol (THC). Les figures qui sont justes en-dessous des colonnes de la cassette montrent la lecture
des résultats du test. Ainsi, le test ci-dessus est positif uniquement au cannabis (THC).

- Répartition des sujets selon leur consommation
de cannabis

Les résultats de I’étude biochimique (dépistage du

THC) nous ont permis d’obtenir les différents

types de sujets répertoriés dans le tableau I ci-

dessous.

1.2 Approche comportementale

- Evaluation de la mémoire immeédiate (tiche
d’empan direct de chiffres)

Cette premiere partie du test de la mémoire des

chiffres de WAIS III a donné des scores de 7 pour

les Témoins contre 5 pour les sujets CO et CR. Par

contre, les sujets CR ont obtenu le score le plus

faible (3) (Figure 2).
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Tableau I : répartition des sujets en fonction de leur consommation effective de cannabis
Type de sujet Effectif total Nombre de fille Nombre de gargon |

Sujet NC 20 10 10
Sujet CO 20 6 14
Sujet CR 20 2 18
Sujet CC 20 1 19
Total 80 18 62

NC : Non Consommateurs ou Témoins ; CO : Consommateurs Occasionnels de cannabis ; CR : Consommateurs
Réguliers de cannabis ; CC : Consommateurs Chroniques de cannabis.
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Figure 2: Performances des sujets au test de WAIS III lors de la tAiche d’empan direct de chiffre.
Les performances de 1’ensemble des sujets expérimentaux (CO, CR et CC) different significativement des
Témoins. Cependant les consommateurs chroniques de cannabis (sujets CC) ont la mémoire immédiate

encore plus perturbée.

- Evaluation de la mémoire immédiate (tdche
d’empan envers de chiffres)
La seconde partie du test de la mémoire des
chiffres de WAIS III a donné des scores de 7 pour
les Témoins, contre 6 pour les sujets CO tandis que
les sujets CR et CC ont obtenu des scores de 2
(Figure 3). La comparaison des performances des
sujets témoins (T) et de celles des sujets
consommateurs occasionnels de cannabis (CO)

donne F(4,2)=6,86 et p=0,0012 ; la différence est
significative.

De méme, la différence des performances entre les
témoins et les sujets consommateurs réguliers
(CR) et les sujets consommateurs chroniques (CC)
donne respectivement F (3,3) =0,99 et p=0,005 ; F
(33) =099 et p=0,005 avec des différences
statiquement significatives.

WAIS Ill ORDRE INVERSE

SCORE
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Figure 3 : Performances des sujets au test de WAIS III lors de la tdche d’empan de chiffre envers.
Les performances mnésiques des sujets CR et CC different trés significativement de celles des témoins et des
sujets CO. Cependant, les performances des sujets CO et Témoins ne sont pas significativement différentes.
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Discussion

Le métabolisme du THC et des cannabinoides en
général, est complexe. Il existe environ une
centaine de métabolites pour le seul THC (Harley
et al., 1991). Dans l'urine, le composé majoritaire
est le THC-COOH, principalement sous forme
glucuronoconjugué. Apres la prise d'une dose
unique de THC, le dépistage urinaire est en
général positif des la 2e heure, et va le demeurer
généralement pendant 5 a 7 jours, mais parfois
jusqu’a 12 jours (Grotenhermen, 2003 ; Goullé et
al., 2008). Dans le cas de consommations répétées
de cannabis, la durée de détection du THC-COOH
urinaire (apres arrét de la consommation)
augmente selon I'importance et la prolongation de
la consommation et peut aller jusqu’a plus de 2
mois (Ellis et al., 1985). II est admis que
I'exposition passive peut dans des conditions
d’exposition importante, donner lieu a des
concentrations urinaires maximales de THC-
COOH de l'ordre de 10 a 15 pg/L. Cependant,
cette quantité, en théorie est insuffisant pour
donner un résultat positif lors d'un test
immunochimique de dépistage urinaire (Cone et
al., 2014).

Dans cette étude, nous avons aussi entrepris
I'évaluation des effets de la consommation
occasionnelle, réguliére et chronique du cannabis
sur la mémoire a court terme (mémoire immédiate
et mémoire de travail). A cet effet, le test
psychotechnique de la mémoire des chiffres de
I’échelle d'intelligence de Wechsler pour adultes,
lere partie-3e édition (WAIS III) a été utilisé. 11
ressort de ces travaux que les performances des
témoins et celles des sujets tests different
significativement lors de la présentation en ordre
direct des items (évaluation de la mémoire
immédiate) mais aussi et surtout lors du rappel
dans l'ordre inverse des items (évaluation de la
mémoire de travail). En d’autres termes, la

mémoire immédiate et de travail sont
significativement perturbées chez les
consommateurs réguliers et chroniques de

cannabis. Les performances de ces derniers a cette
épreuve  baissent  trés  significativement
comparativement aux témoins et aux sujets CO.
Ce subtest de WAIS III évaluant la mémoire
immédiate permet aussi d’avoir l'empan
mnésique des individus. C'est une quantité
limitée d'environ 7 (+ 2) unités d'information
pouvant étre retenues en mémoire a court terme
pour une période restreinte de moins d'une
minute (environ 30 secondes). En d’autres termes,
notion introduite par George A. Miller, en 1956,
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dans ses travaux sur la mémoire, désigne le
nombre d’éléments que l'on peut restituer
immédiatement aprés les avoir entendus. Ce
nombre est de 7 plus ou moins 2 (Laquelle, 2003).
Ces informations constituant I'empan mnésique
sont trés vulnérables a linterférence et la
distraction. La mémoire de travail repose quant a
elle, sur la gestion par
organisation/réorganisation, regroupement d’un
flux d’informations qui dépasse l'empan
mnésique (7£2 items). Elle pourrait étre définie
comme I'ensemble des processus cognitifs
permettant de maintenir une information
disponible pour toute tdche comportant un
traitement mental (Diboh, 2014). Elle permet
d’effectuer des traitements cognitifs complexes
sur les éléments stockés temporairement (suivre
une conversation, calcul mental, composition
d'un numéro de téléphone immédiatement
communiqué, traduction simultanée d'un
interprete, etc...). De nombreuses études ont
montré que la prise de cannabis diminue les
différentes étapes du processus de mémorisation,
en particulier 'encodage des souvenirs, leur
consolidation a long terme ainsi que le processus
de rappel dans la conscience (Solowij, 2018, Krebs,
2020). Par exemple, un sujet est incapable de se
rappeler d'un événement ou d’une lecon apprise
peu de temps apres avoir fumé du cannabis alors
qu'il se souvient parfaitement des événements ou
des legons apprises avant la phase d’intoxication
(Ranganathan, 2006 ; Prini, 2020). Nos travaux
sont accord avec ceux de Crews et al.,, (2007) qui
indiquent que la consommation du cannabis agit
fortement sur la mémoire des adolescents et
provoque des difficultés de concentration qui
peuvent amener 1'éléve a un échec scolaire. Il peut
en résulter des dommages permanents ou a long
terme de certaines structures et fonctions du
cerveau (Briones et al., 2006). Ce déficit mnésique
observé dans cette étude, a aussi été percu par
Diboh (2014) sur des adolescents et jeunes adultes
consommateurs réguliers de "koutoukou” (eau de
vie artisanale issue de la fermentation de seve de
palmier a huile" Elaeis quineensis Jacq". En effet, ce
breuvage contient en plus de 1'éthanol commun a
toutes les autres boissons alcooliques, du butanol,
du propanol et du méthanol (Camara et al, 2002)
dont le produit d'oxydation conduit au
formaldéhyde, autrement dit au formol.

Le cannabis a des effets délétéres sur la mémoire
de travail et sur la mémoire a long terme
sémantique qui comprend la mémorisation des
concepts abstraits. L’addiction est de plus en plus
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considérée comme une maladie du cerveau
(Berridge, 2017). Les travaux de certains auteurs
ont montré des anomalies dans la maturation
neuronale du cerveau et la perturbation de la
mémoire a court terme chez de jeunes
consommateurs (Leshner, 2003 ; Brown et al., 2008
; Squeglia et al, 2009). Ce comportement
(consommation de cannabis) augmente les risques
de psychose ou de symptdmes psychotiques. La

Conclusion

Les drogues illicites constituent en Céte d’Ivoire
un véritable probleme de santé publique. De cette
étude, il ressort que l'usage de cannabis sativa a
entrainé des perturbations significatives de la
mémoire immédiate et surtout de la mémoire de
travail chez les consommateurs réguliers et
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ANNEXE

Test de WAIS I11

WAIS II1 : (Empan Direct et Empan Envers)

Nom du Sujet:.................

Type de sujet eccceeiieiinniiiiiiiiieiitimniiiiieneeenns
Ordre Direct : (Mémoire immédiate)

ISSN 2630-1296

ITEM ESSAI CHIFFRES DE REFERENCE REPONSE NOTE

1 Essail 1-7.
Essai 2 6-3.

2 Essail 5-8-2.
Essai 2 6-9-4.

3 Essail 6-4-3-9.
Essai 2 7-2-8-6.

4 Essail 4-2-7-3-1
Essai 2 7-5-8-3-6

5 Essail 6-1-9-4-7-3
Essai 2 3-9-2-4-8-7

6 Essail 5-9-1-7-4-2-8
Essai 2 4-1-7-9-3-8-6

7 Essail 5-8-1-9-2-6-4-7
Essai 2 3-8-2-9-5-1-7-4

8 Essai 1 2-7-5-8-6-2-5-8-4
Essai 2 7-1-3-9-4-2-5-6-8

Note totale Ordre Direct (Max = 16)

WAIS III : Empan Envers
Ordre inverse : (Mémoire de travail)

ITEM | ESSAI | CHIFFRES DE REFERENCE REPONSE | NOTE
1 Essai 1 2-4 (4-2)
Essai 2 5-7 (7-5)
2 Essai 1 6-2-9 (9-2-6)
Essai 2 4-1-5 (5-1-4)
3 Essai 1 3-2-7-9 (9-7-2-3)
Essai 2 4-9-6-8 (8-6-9-4)
4 Essai 1 1-5-2-8-6 (6-8-2-5-1)
Essai 2 6-1-8-4-3 (3-4-8-1-6)
5 Essai 1 5-3-9-4-1-8 (8-14-9-3-5)
Essai 2 7-2-4-8-5-6 (6-5-8-4-2-7)
6 Essai 1 8-1-2-9-3-6-5 (5-6-3-9-2-1-8)
Essai 2 4-7-3-9-1-2-8 (8-2-1-9-3-7-4)
7 Essai 1 9-4-3-7-6-2-5-8 (8-5-2-6-7-3-4-9)
Essai 2 7-2-8-1-9-6-5-3 (3-5-6-9-1-8-2-7)

Note totale Ordre Inverse (Max = 14)
[Additionner Ordre direct et Ordre Inverse]
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