Benzodiazépines

et travail

Les benzodiazépines font
partie des médicaments
psychotropes les plus
consommeés en France.
Cette revue de la littérature
fournit différentes données
sur l'usage et 'impact

des molécules a visée
anxiolytique et hypnotique,
afin que les médecins

du travail puissent
proposer des mesures de
prévention, tant sur le plan
collectif qu’individuel.
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DONNEES GENERALES

BENZODIA;EPINES ET
APPARENTES

Les benzodiazépines sont des mo-
lécules agissant sur les récepteurs
GABAergiques des neurones. Elles
possedent des propriétés anxioly-
tiques, hypnotiques, amnésiantes,
myorelaxantes, anticonvulsivantes
et orexigenes, qui s'expriment de
maniere plus ou moins prononcée
d’'une molécule a l'autre [1, 2].

Le zopiclone et le zolpidem sont
deux molécules différentes des
benzodiazépines, mais agissant
également sur les récepteurs GA-
BAergiques. Ces médicaments psy-
chotropes sont utilisés en raison de
leur propriété hypnotique. Ils sont
donc considérés comme « apparen-
tés aux benzodiazépines » [3].
Lensemble des 20 benzodiazépines
et apparentés commercialisés en
France est détaillé dans le tableau I,
page suivante.

CONSOMMATION EN
POPULATION GENERALE

En 2010, I'Institut national de pré-
vention et d‘éducation pour la san-
té (INPES, devenu Santé Publique
France) s'est intéressé a lusage
de l'ensemble des médicaments

psychotropes, a travers l'enquéte
du Barométre santé 2010 [4]. Les
résultats montrent que 35,1 % de la
population de 18 a 64 ans déclarent
avoir expérimenté les médica-
ments psychotropes au cours de
leur vie, et 17,5 % en ont consommé
au cours de l'année écoulée. Les
femmes sont davantage concer-
nées que les hommes au cours de
la vie (42,8 % Vs 26,9 %).

Selon la classe de médicament, les
données de prévalence d'usage au
cours de l'année révelent que les
anxiolytiques sont les premiers
consommeés (10,4 %), suivis par les
somniféres (6,3 %) et les antidé-
presseurs (6,2 %).

LAgence nationale de sécurité
du médicament (ANSM) a publié
en 2017 un état des lieux de la
consommation des benzodiazé-
pines et apparentés en France
[3]. Des données issues de 8 pays
européens montrent que notre
pays se situe au deuxieme rang en
matiere d'usage de ces molécules,
derriere I'Espagne. LAllemagne et
le Royaume-Uni occupent les der-
niéres places de ce classement,
avec des niveaux de consommation
qui sont plus de 4 fois inférieures a
ceux de la France.

Depuis 2000, I'usage de benzodia-
zépines diminue en France, cette
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< Tableau I

> BENZODIAZEPINES ET APPARENTES COMMERCIALISES EN FRANCE EN 2015 (d'aprés [3]).

Substance active Noms des spécialités commercialisées m Demi-vie (h)

Anxiolytiques
Alprazolam XANAX® et génériques Anxiolytique 6-18
Bromazépam LEXOMIL® et génériques Anxiolytique 8-20
URBANYL®
Clobazam Anxiolytique 10 - 31
LIKOZAM®
Clorazépate potassique TRANXENE® Anxiolytique 2
Clotiazépam VERATRAN® Anxiolytique 4
Diazépam VALIUM® et génériques Anxiolytique 15-60
Ethyl loflazépate VICTAN® Anxiolytique 73 -119
Lorazépam TEMESTA® et génériques Anxiolytique 9-20
Nitrazépam NORDAZ® Anxiolytique 17 - 48
Oxazépam SERESTA® et génériques Anxiolytique 4-11
Prazépam LYSANXIA® et génériques Anxiolytique 1,3
Hypnotiques
Estazolam NUCTALON® Hypnotique 10- 31
Loprazolam HAVLANE® Hypnotique 3,3-14,8
Lormétazépam NOCTAMIDE® et génériques Hypnotique 10
Midazolam génériques Hypnotique 1-4
Nitrazépam MOGADON® Hypnotique 17 - 48
Apparentés aux benzodiazépines
STILNOX®
Zolpidem EDLUAR® Hypnotique 0,7-3
génériques
Zopiclone IMOVANE® et génériques Hypnotique ®
Anticonvulsivants
Clonazépam RIVOTRIL® Antiépileptique 19-60
Midazolam BUCCOLAM® Antiépileptique 1-4
baisse étant plus prononcée pour caise), suivie du zolpidem (3,1 %) et RISQUES
les molécules a visée hypnotique du bromazépam (2,7 %) ;
que celles a visée anxiolytique. la prévalence d'utilisation des TOLERANCE, PHARMACO-
Cependant, 'ANSM souligne que benzodiazépines anxiolytiques ou DEPENDANCE ET SEVRAGE
le nombre d'usagers reste élevé: hypnotiques est plus élevée chez La tolérance, ie. la nécessité d’aug-
en 2015, 10,3 % de la population les femmes (16,6 %) que chez les menter la posologie pour obtenir
francaise a eu recours a une ben- hommes (9,7 %), quel que soitl'’age; les mémes effets, est un phéno-
zodiazépine anxiolytique, 56 % a 65 % des usagers prévalents de mene qui s'observe avec toutes les
une benzodiazépine hypnotique et  benzodiazépines sont des femmes benzodiazépines et les médica-
0,2 % a une benzodiazépine anti- d'dge médian de 57 ans. Toutefois, ments apparentés [s]. Elle peut ap-
convulsivante (clonazépam). De il est noté que les nouveaux uti- paraitre au bout d'une semaine ou
méme, il est a noter que : lisateurs de ces molécules anxio- dun mois de traitement, notam-
I'alprazolam est la molécule la lytiques et hypnotiques sont plus ment pour les propriétés anxioly-
plus utilisée en matiére de préva- jeunes, avec un age meédian de 49 tiques et hypnotiques.
lence (3,8 % de la population fran-  ans.
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La dépendance aux benzodiazé-
pines semble difficile a évaluer. 11
est nécessaire de tenir compte du
contexte sociodémographique et
du contexte d'usage (médicament
prescrit ou non, dommages asso-
ciés) [4]. D’autres facteurs peuvent
également intervenir : la durée du
traitement, la dose utilisée et les
antécédents d’'autres dépendances
médicamenteuses ou non (alcool),
I'association de plusieurs benzo-
diazépines... [3]. A titre d’exemple,
I'Institut national de la santé et de
la recherche médicale (INSERM),
a travers une expertise collective
consacrée a la pharmacodépen-
dance, rapporte les résultats d'une
étude francaise aupres d'une po-
pulation dont 80 % des patients
présentent des affections psychia-
triques handicapantes pour la vie
sociale. Chez ces sujets, le taux de
dépendance aux benzodiazépines
est de 50 % [4].

Le sevrage, ou plus précisément le
syndrome d'interruption du traite-
ment, constitue un obstacle impor-
tant a l'arrét des benzodiazépines
et apparentés. Il apparait dans les
3 a 7 jours apres l'arrét du médica-
ment, voire moins en cas de benzo-
diazépine & demi-vie courte [6]. A
I'arrét du traitement, la symptoma-
tologie initiale peut réapparaitre
(anxiété, insomnie...) mais peut étre
parfois sévere et douloureuse, asso-
ciant également tremblements,
tachycardie, sueurs, troubles de la
perception, dysphorie, myoclonies
et convulsions [5]. Chez les sujets
ageés, les symptomes les plus fré-
quents sont les syndromes confu-
sionnels et désorientation avec ou
sans hallucination [6].

RISQUE ROUTIER

La prise de benzodiazépines,
quelles soient a visée anxioly-
tique ou hypnotique, augmente le
risque d’accident routier. 11 en est
de méme pour les médicaments

apparentés [3,7, 8]. Tous les conduc-
teurs sont concernés, quel que soit
leur age. Le risque d’accident est
plus élevé lors de la mise en route
du traitement [4].

Certaines études semblent mon-
trer que les médicaments a demi-
vie courte sont moins accidento-
genes que ceux a demi-vie longue
[7]. Toutefois, cecin’est pas retrouvé
dans d'autres travaux.

Létude  CESIR  (Combinaison
d'études sur la santé et I'insécurité
routiére) s'intéresse a la prise de
meédicaments chez les conducteurs
impliqués dans des accidents rou-
tiers survenus en France. Les résul-
tats montrent que l'exposition des
conducteurs aux benzodiazépines
et apparentés augmente signifi-
cativement le risque d’accident
avec un odds ratio ajusté OR = 1,2
[IC 95 % = (1,10 — 1,31), p<0,0001]
(ajustement sur le sexe, la catégo-
rie socioprofessionnelle, la classe
d’age, I'heure et la localisation de
l'accident, le type de véhicule, la
gravité des blessures...) [3]. LANSM
rapporte qu'environ 8o % des acci-
dents de la route attribuables a la
prise de benzodiazépines sont liés
aux molécules a visée anxiolytique
(3].

Dans ce cadre, ces médicaments
psychotropes ont été classés en
niveau 3 par l'arrété du 13 mars
2017 relatif a l'apposition d'un pic-
togramme sur le conditionnement
extérieur de certains médicaments
et produits. Aussi, I'ensemble des
benzodiazépines et apparentés
portent linscription « Attention,
danger : ne pas conduire. Pour la re-
prise de la conduite, demandez 'avis
d'un médecin »

RISQUE DE CHUTE

Les benzodiazépines peuvent aug-
menter le risque de chute, d’envi-
ron 40 %, chez les sujets agés de
plus de 60 ans. Deux facteurs favo-
risants peuvent étre cités : poso-

< Figure1

ne pas conduire

Attention, danger :

Pour la reprise de la conduite,

LINAVNVRY demandez I'avis d’'un médecin

logie élevée et traitement débuté
depuis moins de 2 semaines [5].

ATTEINTE DES FONCTIONS
COGNITIVES ET PSYCHOMOTRICES
Des troubles de l'attention, de la
concentration et de la mémoire
peuvent apparaitre [5]. Néanmoins,
des effets similaires peuvent égale-
ment exister en l'absence de traite-
ment chez des patients présentant
une anxiété ou une insomnie.

Une amnésie antérograde et une
atteinte de la mémoire verbale
peuvent exister. Elles se réduisent
partiellement avec la poursuite du
traitement.

Des cas de somnolence, de comas
et de convulsions existent [3].

Une dystonie ou un trouble de la
coordination peut survenir dans les
heures qui suivent la prise de ben-
zodiazépines [3].

Linstallation dune démence
d’Alzheimer chez des personnes de
plus de 65 ans est discutée en cas de
traitement supérieur a 3 mois avec
des molécules a demi-vie longue
[5]. De méme, il existe un risque de
développer une maladie de Parkin-
son. Ceci a été observé chez des su-
jets d’age moyen d’environ 5o ans,
apres l'usage de zolpidem durant
plus de 9o jours.

UNE PRESCRIPTION

ENCADREE
Afin de réduire les risques liés aux
benzodiazépines et apparentés,

une réglementation et des recom-
mandations accompagnent leur
prescription.
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REGLEMENTATION

Sur le plan réglementaire, l'arrété
du 7 octobre 1991 modifié fixe la
liste des substances de la liste I des
substances vénéneuses a proprié-
tés hypnotique et/ou anxiolytique
dont la durée de prescription est
réduite. A titre d'exemple, cette
limitation est de 12 semaines pour
I'alprazolam, tandis qu'elle est de
4 semaines pour le zopiclone et le
zolpidem.

RECOMMANDATIONS

De maniere générale, il est conseil-
l¢ denvisager les approches non
médicamenteuses (hygiene de vie,
hygiene du sommeil, techniques de
relaxation, psychothérapies...) avant
de prescrire une benzodiazépine (ou
médicament apparenté) a visée an-
xiolytique ou hypnotique [1]. Dans
I'hypothese ou une prescription est
nécessaire, il est essentiel d'envisa-
ger avec le patient les éventuels ef-
fets indésirables et d’anticiper I'ar-
rét du traitement médicamenteux.
Toutefois, certains patients béné-
ficient, de longue date, d'une pres-
cription de benzodiazépines. Aussi,
en 2015, la Haute Autorité de santé
(HAS) a publié une Fiche mémo
intitulée « Arrét des benzodiazé-
pines et médicaments apparentés :
démarche du médecin traitant en
ambulatoire » [9]. Celle-ci s’appuie
en partie sur des recommanda-
tions de bonne pratique publiées
en 2007 [6]. Plusieurs étapes sont
conseillées afin d’arréter, sur une
durée d’environ 4 a 10 semaines,
un traitement au long cours : inter-
vention bréve, consultation d’arrét,
consultations de suivi apres l'arrét.
Une prise en charge pluridiscipli-
naire peut étre nécessaire.

Enfin, l'association de certaines
substances psychoactives avec les
benzodiazépines est déconseillée.
C'est le cas notamment pour :

o les boissons alcoolisées. En effet,
l'alcool peut potentialiser 'appari-

tion d'une irritabilité et d'un com-
portement agressif, avec passage
a l'acte, chez certaines personnes
[10];

o les opiacés. Cette association ma-
jore la somnolence et la dépression
respiratoire, ce qui peut aboutir a
une overdose [11].

DONNEES EN MILIEU DE
TRAVAIL

EPIDEMIOLOGIE

NIVEAUX DE CONSOMMATION

La revue de la littérature n'a pas
permis dobtenir la prévalence
de travailleurs consommant des
benzodiazépines. Toutefois, les
enquétes des années 2010 et 2014
du Barometre santé fournissent
des renseignements quant aux
consommations de meédicaments
psychotropes en fonction du genre
et de la catégorie socio-profession-
nelle (tableau 11) [12]. Il est observé
un usage plus important chez les
femmes pouvant concerner, sur
I'année précédant l'enquéte, 30 %
des personnes dans la catégorie
« artisans, commercants et chefs
d’entreprise ». Chez les hommes,
cette prévalence est supérieure a
12 % chez les ouvriers, les employés,
les professions intermédiaires et
les cadres.

Quelques études fournissent des
données sur certains secteurs d’ac-
tivité.

En milieu de soins, Orset et al. ont
interrogé de maniere anonyme 7 %
de l'effectif d'un centre hospitalier
universitaire (n= 366 agents) situé
en France. Parmi ces agents, 22,6 %
déclarent avoir consommeé des mé-
dicaments psychotropes au cours
des 12 mois précédant l'enquéte
[13]. Au Chili, Ansoleaga montre
des statistiques de consommation

similaires dans un hopital pédia-
trique. Dans cet établissement,
25 % (n = 193) des personnels ont
consommé au moins une fois un
médicament psychotrope [14].
Lusage d'anxiolytiques n'est pas
significativement différent chez les
hommes et chez les femmes. Par
contre, une différence significative
est observée quant a la consomma-
tion d’hypnotiques (17 % chez les
femmes vs 8 % chez les hommes,
P < 0,003).

Au sein des armées francaises,
Desjeux et al. rapportent que 3%
des militaires ont consommeé des
hypnotiques en 2005 [15]. Cet
usage concerne principalement les
femmes de plus de 50 ans.

LIEN ENTRE FACTEURS LIES AU TRA-
VAIL ET CONSOMMATION DE BEN-
ZODIAZEPINES

Plusieurs études épidémiologiques
ont montré que les consomma-
tions, par les travailleurs, de subs-
tances psychoactives ont une ori-
gine mixte, relevant de la vie privée
et de la vie professionnelle [12, 16].
Parmi les facteurs liés au travail,
peuvent étre cités : le stress, les
horaires atypiques, les mauvaises
relations au travail, les contraintes
liées a un poste de sécurité...
Enraison de leurs propriétés anxio-
lytiques, les benzodiazépines sont
souvent prescrites afin de réduire
des symptémes en lien avec les
facteurs de risques psychosociaux
[17,18].

En France, a I'aide des données de
la cohorte CONSTANCES, Airagnes
et al. ont étudié le risque de mésu-
sage des benzodiazépines chez les
travailleurs exercant au contact
du public [19]. Le mésusage est ici
défini par une consommation, sur
prescription médicale, dépassant
une durée de 12 semaines. Les
auteurs montrent que l'existence
d'un stress lié au travail en contact
avec le public multiplie par 2,2 le
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> TABLEAU Il : CONSOMMATION DES SUBSTANCES PSYCHOACTIVES CHEZ LES FEMMES (F) ET CHEZ LES HOMMES
(H) SELON LA CATEGORIE SOCIOPROFESSIONNELLE EN FRANCE EN 2014 (EN %) (d’aprés [12]).

Tabac Alcoolisation LTS Cannabis Cocaine Ecs?: asy/.
(quotidien) o Ivresse ponctuelle psychotropes (année) (année) | AmPhetamines
Quotidien S e / (année) (année)
répétée importante
dans le mois
F H F H F H F H F H F H F H F H
Agriculteurs 21,0 208 74 21,7 o0 62 4,7 279 131 50 28 26 1,0 00 00 0,0
Artisans, commercants
et chefs dlentreprises 3,3 34,4 87 171 30 173 4,9 34,0 300 28 48 mn,6 0,0 13 0,0 0,6
Cadres 1777 19,9 25 91 6,9 141 9,0 23,4 140 121 6,7 109 0,6 0,6 0,3 0,6
Professions
intermédiaires 22,7 31,5 24 91 53 13,9 73 242 252 137 61 139 04 04 03 0,5
Employés 29,8 372 30 92 34 163 83 282 19,6 145 4,5 166 0,5 3,6 0,3 2,4
Ouvriers 28,8 44,6 08 133 27 14,4 125 324 203 13,7 O02 131 05 0,9 0,1 0,7
Source : Barometre santé 2014
*Données du Barométre santé 2010.
risque de mésusage de benzodia- tives (cannabis... Néanmoins, benzodiazépinesau moins une fois
zépines chez les femmes (OR = comme pour tout produit psychoac- durant les 9o jours précédant leur
22 [IC 95 % = (1,8 — 2,8)]). Chez tif un risque de perte de contréle accident. Pour les opiacés, ce taux
les hommes, ce risque est de 1,6 existe a moyen oulong terme. estde 8,6 %.
(OR =1,6 [IC 95 % = (1,4 —1,9)]). Pour Palmer et al. ont étudié l'impact des
mémoire, d’autres travaux issus de  BENZODIAZEPINES ET ACCIDENTO-  pathologies mentales et des traite-
la cohorte CONSTANCES ont mon-  LOGIE AU TRAVAIL ments psychotropes en matiere
tré que cette exposition au public A travers une revue de la littéra- d’accidentologie au travail [23]. A
augmente le risque de consomma-  ture, il n'a pas été identifié, pour partir du registre du Clinical prac-
tion d’alcool, de tabac et de canna- la France, d’article fournissant des  tice research datalink (Grande Bre-
bis [20]. statistiques d’accident du travail tagne),8 ooo dossiers ont été sélec-
Pour Hautefeuille, les addictologues  en lien avec l'usage des benzodia- tionnés (1348 cas et 6 652 témoins).
et les sociologues constatent que zépines. Les résultats montrent qu'en cas de
le recours aux médicaments psy- Aux Etats-Unis, Nkyekyer EW et al.  pathologie mentale, I'odds ratio de
chotropes peut s'apparenter a un «  ont étudié la prévalence de I'usage  survenue d'un accident du travail
dopage au quotidien » [21]. Qu'il soit d'opiacés et/ou de benzodiazé- estde144 [IC95% =(1,25-1,65)].En
ou non sur prescription médicale, pines dans les jours précédant un présence d'une pathologie mentale
l'objectif de cet usage est de pou- accident du travail [22]. Ce travail en cours de traitement, 'odds ratio
voir rester enthousiaste au travail, a porté sur 313 543 dossiers de tra- estde 1,57 [IC 95 % = (1,36 —1,81)]. Les
fiable et productif. Dans un premier  vailleurs accidentés, les données auteurs concluent que ces données
temps, le recours a un médicament  relatives a la prescription de médi- ne justifient pas l'exclusion de per-
psychotrope est invisible vis-a-vis caments psychotropes étant issues sonnes de l'emploi, d'autant plus
de I'entourage professionnel, ce qui du Washington state prescription qu'une évaluation individualisée
constitue un avantage par rapport monitoring program. Parmi ces peutrévéler des facteurs atténuant
aux autres substances psychoac- salariés, 2,9 % ont consommé des lerisque de blessure ou son impact.
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QUEL RGLE POUR LE SERVICE
DE SANTE AU TRAVAIL ?

Les missions des services de santé
au travail comprennent notam-
ment des actions a visée collective,
sur le milieu de travail, et 1a surveil-
lance de I'état de santé des travail-
leurs.

ACTIONS A VISEE
COLLECTIVE

Les benzodiazépines et apparen-
tés sont majoritairement prescrits
pour leurs propriétés anxiolytiques
et hypnotiques. Leurs indications
peuvent, entre autres, relever de
symptémes engendrés par les
risques psychosociaux (anxiété,
troubles du sommeil..). Aussi, il
est conseillé que les actions de
I'équipe pluridisciplinaire de santé
au travail portent sur la préven-
tion collective de ce type de risque,
ainsi que sur la mise en place d'une
prise en charge des salariés en
souffrance.

De méme, en cas de travail en ho-
raires atypiques, il revient au ser-
vice de santé au travail de conseiller
l'employeur en matiere de charge
de travail, d’horaires de début et de
fin de poste, de rotation des postes,
d'organisation des pauses...

ACTIONS A VISEE
INDIVIDUELLE

La Haute autorité de santé (HAS),
ainsi que la Société francaise
d’alcoologie (SFA) et la Société
francaise de médecine du travail
(SFMT), recommandent d’interro-
ger a chaque visite le salarié sur
l'ensemble de ses consommations
de substances psychoactives : mé-
dicaments psychotropes, alcool,
cannabis... [24, 25].

Cet entretien permet de connaitre
le motif de prescription des benzo-
diazépines et apparentés, la date
de début du traitement, ses évolu-

tions, I'existence d'un éventuel mé-
susage, les thérapies associées et
les éventuels effets secondaires. Il
est également nécessaire d'évaluer
le lien entre les différentes situa-
tions de travail et la consommation
de médicaments psychotropes,
ainsi que des autres substances
psychoactives. Ceci permettra de
compléter les informations issues
de I'étude du poste de travail et de
proposer des actions de prévention
tant au niveau collectif qu'indivi-
duel.

Au cours de la visite, des conseils
sont également a délivrer :

éviter la prise de boissons alcoo-
lisées lors du traitement par benzo-
diazépines;

étre prudent en cas de consom-
mation simultanée de benzodia-
zépines et dopiacés, notamment
durant les premieres semaines de
traitement;

étre prudent lors des modifica-
tions de posologie du traitement
par benzodiazépines, notamment
lors de la conduite de véhicules ;

éviter 'automédication ;

contacter son médecin traitant,
de méme que son médecin du tra-
vail, en cas de mauvaise tolérance
du traitement.
De méme, il convient de fournir
des informations aux salariés, tra-
vaillant en horaires postés et/ou
de nuit, sur 'hygiene de sommeil
et I'hygiene alimentaire. En 2012,
I'HAS a labellisé des recommanda-
tions de bonne pratique de la SEMT
intitulées « Surveillance médico-
professionnelle des travailleurs pos-
tés et/ou de nuit » [26]. Les auteurs
ne recommandent pas la prescrip-
tion de médicaments psychosti-
mulants ou hypnotiques chez les
travailleurs postés et/ou de nuit.
Enfin, a lissue des différentes
¢tapes de la visite, les données
recueillies peuvent amener, si

cela est nécessaire, a proposer un
aménagement du poste de travail,
ou une adaptation du rythme du
suivi individuel. La SFA et la SEMT
recommandent que « cette décision
/../ prenne en compte le niveau de
risque que cette consommation
induit en milieu de travail, pour le
salarié ou son entourage. Elle doit
donc d'abord étre guidée par la
connaissance du poste de travail (en
pluridisciplinarité, le cas échéant). Le
maintien au poste doit étre privilé-
gié.. » [25]. Un échange avec le mé-
decin traitant peut étre conseillé,
en accord avec le travailleur.

CONCLUSION

Prés de 18 % de la population géné-
rale consomme des médicaments
psychotropes, au moins une fois
par an. Les benzodiazépines et
apparentés représentent une part
importante de ces médicaments en
raison de leurs propriétés anxioly-
tiques et hypnotiques.

A Theure actuelle, il nexiste pas
de statistiques relatives au niveau
d'usage des benzodiazépines en
milieu de travail. Néanmoins, il
est intéressant de noter que la
consommation de médicaments
psychotropes concerne toutes les
catégories  socioprofessionnelles.
Bien qu’l existe une prédomi-
nance pour le genre féminin, cet
usage n'est pas négligeable chez
les hommes.

Lorigine des usages de benzodia-
zépines et apparentés peut relever
de facteurs individuels, mais aussi
de facteurs liés au travail tels les
risques psychosociaux. Ces derniers
interviennent également dans la
consommation d'autres substances
psychoactives (alcool, cannabis...).
Les benzodiazépines et apparentés
peuvent étre impliqués dans des ac-
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cidents du travail. Cependant, I'ab-
sence de traitement peut 'étre éga-
lement, particulierement en cas de
trouble de I'attention et de troubles
du sommeil liés & un syndrome
anxieux (cf. paragraphe Atteinte des
fonctions cognitives et psychomo-
trices, p. 153). Aussi, il peut étre pro-
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