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Résumé

Contexte : cette étude examine le lien entre mésusage de 
clonazépam et troubles anxio-dépressifs chez des hommes 
condamnés à une peine d’emprisonnement. Méthode : le 
diagnostic de trouble anxieux a été établi selon l’échelle Hos-
pital anxiety and depression scale (HADS) puis comparé entre 
consommateurs de clonazépam avant incarcération et non- 
consommateurs. Les diagnostics psychiatriques ont été com-
parés parmi les consommateurs entre ceux ayant consommé 
avant le passage à l’acte (PAA) et ceux n’ayant pas consommé. 
Les habitudes de consommation des sujets anxieux ont été 
décrites, puis une association a été recherchée entre trouble 
anxieux et conséquences pénales du PAA. Les participants ont 
été sélectionnés parmi des prisonniers français d’origine créole 
condamnés depuis le 1er janvier 2011 au Centre de détention 
du Port (île de La Réunion). Résultats : le diagnostic de trouble 
anxieux était indépendant de la consommation avant incar-
cération (p = 0,287) ; les scores HADS total et anxiété étaient 
plus élevés chez les consommateurs (p < 10-4 pour les deux). La 
consommation avant le PAA était associée à un score HADS an-
xiété supérieur ou égal à 8/21 (p = 0,002). Les consommateurs 
au moment du PAA présentaient des signes de dépendance. 
Discussion : le mésusage de clonazépam au moment du PAA 
est associé aux troubles anxieux chez les détenus.

Mots-clés
Abus de substance – Clonazépam – Trouble anxieux – Passage 
à l’acte – Prison.

Summary

Clonazepam abuse and anxiety disorder. Comparative study in 
young Creole prisoners in Réunion island in 2011
Background: this study examined the link between clonazepam 
abuse and anxiety and depressive disorders in male prisoners. 
Method: the diagnosis of anxiety disorder was established ac-
cording to the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
and was then compared between clonazepam users prior to 
imprisonment and non-users. Psychiatric diagnoses among clo-
nazepam users were compared between those who had used 
clonazepam prior to the crime and those who had not pre-
viously used clonazepam. The substance use habits of anxious 
subjects were described and an association between anxiety 
disorder and the penal consequences of the crime was then 
investigated. Participants were selected from among French 
Creole prisoners sentenced since 1st January 2011 to the Port 
prison (Réunion). Results: the diagnosis of anxiety disorder 
was independent of clonazepam use prior to imprisonment 
(p = 0.287); total HADS and anxiety scores were higher among 
clonazepam users (p < 10-4 for both). Clonazepam use prior to 
the crime was associated with an HADS anxiety score greater 
than or equal to 8/21 (p = 0.002). Clonazepam users at the 
time of the crime presented signs of dependence. Discussion: 
clonazepam abuse at the time of the crime was associated 
with anxiety disorder among prisoners.

Key words
Substance abuse – Clonazepam – Anxiety disorder – Crime – 
Prison.

Le clonazépam est une molécule appartenant à la 
famille des benzodiazépines, ayant des propriétés 

anxiolytiques, anti-convulsivantes, myorelaxantes et hyp-
notiques. Mis sur le marché en France en 1973, il est 
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classé parmi les benzodiazépines à haut potentiel d’action 
(1). Le clonazépam est un traitement de deuxième ligne 
dans l’épilepsie, anciennement utilisé dans le traitement 
des troubles anxieux, en particulier le trouble panique (2). 
Malheureusement, ce médicament a été de plus en plus 
détourné de son usage depuis le retrait du marché de la 
forme dosée à 2 mg du flunitrazépam en 1997 (3, 4), et 
ce, malgré les restrictions encadrant la prescription de 
clonazépam et sa délivrance depuis 2008 (5, 6). 

À La Réunion, l’usage de clonazépam avant passage à 
l’acte (PAA) médico-légal (défini par tout acte passible 
d’une sanction juridique dont la responsabilité ne peut 
être établie qu’après investigation judiciaire) concerne 
une proportion importante des détenus (7). De manière 
générale, les troubles liés au mésusage de substances, en 
particulier des benzodiazépines, sont fréquents dans la po-
pulation carcérale (4, 8), de même que les troubles anxio- 
dépressifs (9-11). Cependant sur l’île de La Réunion, 
l’usage détourné de clonazépam serait de plus en plus 
fréquent, surtout chez les jeunes de moins de 20 ans, dont 
il serait actuellement le produit préféré (7). Bien qu’un 
nombre assez restreint de substances soit disponible sur 
l’île, on peut évoquer dans cette population une utilisation 
détournée des benzodiazépines, au moins partiellement à 
visée auto-thérapeutique, pour des troubles anxieux mé-
connus et insuffisamment traités (12, 13).

À l’heure actuelle, le lien entre diagnostic de troubles 
anxio-dépressifs et consommation de clonazépam au mo-
ment du PAA médico-légal n’a jamais été étudié, bien que 
de nombreux auteurs aient constaté depuis longtemps la 
co-occurrence de troubles anxieux et de troubles liés à la 
consommation de substances (10, 14-16). Pour certains 
auteurs, la prescription de benzodiazépines est en elle-
même associée à l’apparition de comportements violents 
(17-19)

Dans cette étude transversale, nous nous sommes intéres-
sés à la population d’un centre de détention accueillant 
des détenus de sexe masculin, pour la plupart d’origine 
créole. L’ objectif principal de l’étude était de déterminer 
l’existence d’un lien entre usage détourné de clonazépam 
et trouble anxio-dépressif chez les détenus. Après une 
description des caractéristiques sociodémographiques 
de la population d’étude, nous nous sommes attachés à 
décrire les diagnostics psychiatriques selon la consomma-
tion de clonazépam avant incarcération puis au moment 
du PAA. Enfin, nous avons comparé les caractéristiques 
de consommation selon la présence d’un trouble an-
xieux. 

Méthodes

Cette étude transversale s’est déroulée entre juillet et dé-
cembre 2011, dans le Centre de détention du Port, à La 
Réunion, France. Cette prison accueillait exclusivement 
des sujets condamnés adultes, de sexe masculin.

Groupes étudiés

Nous avons tout d’abord sélectionné les prisonniers 
incarcérés entre le 1er janvier et le 31 août 2011, pour 
réduire les biais de mémoire relatifs à la consommation 
de substances avant incarcération. La consommation de 
clonazépam a été définie ici par au moins une utilisation 
hors prescription ou prescription détournée dans les 
deux mois avant l’incarcération. Le service médical de la 
prison du Port a mis en place des groupes de parole en 
addictologie afin d’aider les prisonniers souhaitant com-
prendre et maîtriser leurs comportements addictifs. Les 
consommateurs de notre étude ont été recrutés parmi les 
prisonniers ayant participé à ces groupes de parole pour 
un usage problématique de clonazépam. 

Les sujets non consommateurs ont été sélectionnés à partir 
des données de l’entretien médical d’accueil en détention, 
parmi les prisonniers n’ayant pas pris de clonazépam dans 
les 12 mois précédents. L’ un des objectifs de cet entretien 
était de repérer les consommateurs de substances et de 
leur proposer de participer aux groupes de parole en ad-
dictologie. Les sujets contrôles étaient recrutés parmi les 
sujets non éligibles aux groupes de parole, quelle que soit 
la substance concernée. Nous avions exclu de notre étude 
les sujets d’origine étrangère ou français non créoles (ori-
ginaires principalement de Mayotte et de France métropo-
litaine) n’ayant pas la même expérience de consommation 
ni le même accès aux produits que les sujets réunionnais, 
les sujets atteints de maladies mentales (trouble psychoti-
que, déficience intellectuelle profonde, démence) ou suivis 
par un membre de l’équipe psychiatrique pénitentiaire, et 
enfin les prisonniers qui auraient pu bénéficier d’une pres-
cription justifiée de clonazépam d’après leurs antécédents 
médicaux (épilepsie ou trouble du sommeil).

Diagnostics psychiatriques

L’ existence d’un trouble anxieux ou dépressif a été évaluée 
par l’échelle Hospital anxiety and depression scale (HADS) 
(20, 21) comprenant deux dimensions sur 21 points 
(anxiété et dépression, soit un total de 42 points). L’ éva-
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luation portait sur une période de deux mois avant l’in-
carcération. En cas de score HADS supérieur ou égal 8/21 
dans au moins l’une des deux dimensions, la présence 
d’un trouble anxieux ou dépressif était considérée comme 
probable. Si le score était supérieur ou égal à 11/21 dans 
l’une des deux dimensions, le trouble était considéré com-
me certain. Un score total supérieur ou égal à 15/42 était 
également considéré comme pathologique. La poursuite 
de l’entretien psychiatrique de façon non standardisée 
permettait de déterminer le type de syndrome anxieux 
(trouble anxieux généralisé : TAG, trouble panique : TP, 
phobie sociale ou spécifique, syndrome de stress post-
traumatique : SSPT, trouble obsessionnel compulsif : 
TOC) et/ou le type de trouble dépressif (épisode dépressif 
majeur : EDM, épisode dépressif récurrent : EDR, dys-
thymie) et de rechercher d’éventuelles comorbidités psy-
chiatriques, en particulier des symptômes évocateurs d’un 
trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité (TDAH) 
de l’enfance ou des antécédents de troubles de l’humeur. 
Ces diagnostics étaient portés lors de l’entretien sur la 
présence des critères énoncés dans le DSM-IV.

Entretiens

Les données ont été récoltées lors d’entretiens en face à 
face, au moyen d’un questionnaire administré par un mé-
decin psychiatre exerçant au sein de l’équipe médicale pé-
nitentiaire. Une phase préliminaire de l’étude a permis de 
tester la pertinence du questionnaire en l’administrant à 
des sujets non consommateurs de clonazépam participant 
aux groupes de parole en addictologie. Tous les sujets ont 
été interrogés par le même médecin, capable de s’exprimer 
en français et en créole. Chaque entretien se poursuivait 
par une discussion informelle afin de conseiller le sujet sur 
son état de santé. Tous les détenus ont été informés que les 
déclarations de chacun resteraient confidentielles (exploi-
tables à des fins de recherche uniquement) et ont donné 
leur consentement à l’étude après avoir été informés indi-
viduellement des objectifs et du déroulement de celle-ci.

Récolte des informations

Le questionnaire était divisé en plusieurs parties : données 
sociodémographiques, caractéristiques de la condamna-
tion, informations sur la consommation de clonazépam 
et d’autres substances, entretien psychiatrique approfondi 
avec l’échelle HADS (20) (administrée par le médecin 
ayant effectué les entretiens). La consommation d’alcool 
était considérée comme excessive si elle était supérieure à 
trois verres par jour quotidiennement ou plus de quatre 

verres par occasion au moins de façon hebdomadaire, 
conformément aux recommandations de l’Organisation 
mondiale de la santé (22). Les déclarations des consom-
mateurs concernant les effets recherchés et ressentis du 
produit étaient notés tels quels en créole, puis recodés 
lorsque c’était possible selon les propriétés connues des 
benzodiazépines (anxiolyse, sédation, euphorie, amnésie). 
La variable “effets paradoxaux” a été définie par un effet 
ressenti principal d’excitation et/ou de perte de contrôle 
de ses actes sous clonazépam.

Analyses statistiques

Les données sociodémographiques et les diagnostics psy-
chiatriques ont été comparés selon la consommation de 
clonazépam au moyen du test t de Student pour les varia-
bles quantitatives, et par les tests de Fischer ou du χ2 pour 
les variables qualitatives, au degré de significativité statis-
tique de 5 %. Parmi les consommateurs, les diagnostics 
psychiatriques ont été étudiés selon la consommation de 
clonazépam au moment du PAA ; puis les caractéristiques 
de consommation ont été comparées selon la présence 
d’un trouble anxieux probable (score HADS anxiété supé-
rieur ou égal à 8). Les calculs statistiques ont été effectués 
par le logiciel SPSS version 17.0.

Résultats

Caractéristiques de la consommation 

Au total, 60 détenus d’origine créole ont été inclus, dont 
31 consommateurs de clonazépam et 29 sujets contrôles. 
Les participants vivaient en majorité dans les régions ouest 
et sud de l’île et étaient âgés de 25 ans en moyenne. Tous 
les prisonniers avaient un niveau d’études assez faible avec 
25,0 % d’illettrisme, comme dans la population générale 
de La Réunion (23). Un quart des détenus obtenaient 
leurs principaux revenus d’activités illégales, telles que 
recels, vols ou trafic de drogue (tableau I).

Plus d’un tiers des sujets consommaient de l’alcool de 
façon habituelle et 63,3 % fumaient du cannabis, sans 
différence entre consommateurs et non-consommateurs 
de clonazépam (tableau I). La plupart des non-consom-
mateurs (21/29) avaient déjà testé au moins une fois le 
clonazépam dans leur vie. Les utilisateurs de clonazépam 
étaient plus enclins à consommer du trihexyphénidyle 
(p = 0,004), médicament aisément détourné (prescrit pour 
traiter les effets indésirables des neuroleptiques). 
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Parmi les consommateurs, 38,7 % prenaient exclusive-
ment du clonazépam et environ 41,9 % le consommaient 
en association avec de l’alcool ou du cannabis (données 

non présentées). Les consommateurs étaient 87,1 % à 
prendre d’autres produits s’ils n’avaient pas accès au clo-
nazépam (pour 61,3 % du cannabis, 32,3 % de l’alcool). 

Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques, consommation de substances et caractéristiques pénales de l’ensemble des détenus inclus (n = 60), 
Centre de détention du Port, Île de la Réunion, 2011 

Caractéristique

Consommateurs
de clonazépam 

(n = 31)

Non-
consommateurs 

(n = 29) 
Total 

(n = 60) p

Caractéristiques  

sociodémographiques

Âge (années)

Vit dans les régions Ouest et Sud de l’île 

A atteint le niveau scolaire secondaire 

Illettrisme

Principaux revenus par vols de biens 

Célibataire

Vit avec ses parents

24

25

21 

 7 

10 

21 

17

7-42

80,6 %

67,7 %

22,6 %

32,3 %

67,7 %

54,8 %

26

18

18 

 5 

 5 

18

15

8-45

62,1 %

62,1 %

17,2 %

17,2 %

62,1 %

51,7 %

25

43

39

12

15

39

32

12-38

71,7 %

65,0 %

20,0 %

25,0 %

65,0 %

53,3 %

0,085

0,154

0,788

0,750

0,238

0,788

1,000

Consommation  

de substances

A déjà pris du clonazépam dans le passé

Consommation d’alcool

Consommation de cannabis 

Consommation de trihexylphénidyle

Lors du dernier passage à l’acte,  

était sous effet de substance :

    - dont clonazépam

    - dont alcool

    - dont trihexyphénidyle 

    - dont cannabis

Pense que la prise de clonazépam peut faciliter  

le passage à l’acte **

31

10

19

14

24

20

10

 5

 5

23

100,0 %

32,3 %

61,3 %

45,2 %

77,4 %

64,5 %

32,3 %

16,1 %

16,1 %

74,2 %

21

11

19

 3

16

 3 *

12

 0

 3

 9

72,4 %

37,9 %

65,5 %

10,3 %

55,2 %

10,3 %

41,4 %

 0,0 %

10,3 %

69,2 %

52

21

38

17

40

23

22

 5

 8

32

86,7 %

35,0 %

63,3 %

28,3 %

66,7 %

38,3 %

36,7 %

 8,3 %

13,3 %

72,7 %

0,002

0,788

0,793

0,004

0,100

< 10-4

0,593

0,053

0,708

0,727

* Un long délai (> 12 mois) entre passage à l’acte et incarcération explique que trois sujets ayant pris du clonazépam avant le passage à l’acte soient 
considérés comme non consommateurs.
** 16 données manquantes parmi les non-consommateurs.

Tableau II : Diagnostics psychiatriques (n = 60) selon la consommation de clonazépam deux mois avant l’incarcération, Centre de détention du Port, 
Île de la Réunion, 2011 

Diagnostic

Consommateurs
de clonazépam 

(n = 31)

Non-consommateurs 
de clonazépam

(n = 29) 
Total 

(n = 60) p

Trouble anxieux probable (HAD anxiété > 8), dont :

    - trouble anxieux généralisé

    - phobie sociale

    - syndrome de stress post-traumatique

    - trouble panique

    - trouble non caractérisé

Trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité (TDAH) 

probable dans l’enfance

Trouble de l’humeur probable

Inhibition sociale

Syndrome dépressif probable (HAD dépression > 8), dont :

    - épisode dépressif majeur

    - épisode dépressif récurrent

    - dysthymie

Antécédent suicidaire avant incarcération

Score HADS anxiété (/21) 

Score HADS dépression (/21)

Score HADS total (/42)

13

 4

 3

 2

 0

 4

 4

11

10

 5

 2

 2

 1

 1

12

 5

17

41,9 %

12,9 %

 9,6 %

 6,4 %

 0,0 %

12,9 %

12,9 %

35,5 %

32,3 %

16,1 %

 6,5 %

 6,5 %

 3,2 %

14,3 %

5-19

1-9

0-35

 8

 5

 0

 0

 1

 2

 0

 4

 7

 1

 1

 0

 0

 2

 3

 1

 5

27,6 %

17,2 %

 0,0 %

 0,0 %

 3,4 %

 6,9 %

 0,0 %

13,8 %

24,1 %

 3,4 %

 3,4 %

 0,0 %

 0,0 %

40,0 %

2-5

1-2

2-8

21

 9

 3

 2

 1

 6

 4

 15

 17

 6

 3

 2

 1

 3

 9

 4

13

35,0 %

15,0 %

 5,0 %

 3,4 %

 1,7 %

10,0 %

6,7 %

25,0 %

28,3 %

10,0 %

 5,0 %

 5,0 %

 1,7 %

25,0 %

4-14

2-6

1-25

0,287

0,113

0,075

0,573

0,196

0,523

< 10-4

< 10-4

< 10-4
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Environ 98 % des consommateurs étaient dépendants 
du produit selon les critères du DSM-IV (données non 
présentées). 

Environ 74 % des consommateurs de clonazépam pen-
saient que la prise de ce médicament pouvait faciliter le 
PAA (19). 40 détenus avaient consommé au moment du 
PAA, dont du clonazépam pour 27 d’entre eux (tableau I).

Consommation avant incarcération  
et troubles anxio-dépressifs

35 % des détenus présentaient un trouble anxieux proba-
ble avant incarcération (score HADS anxiété > 8/21), et 
21,7 % un trouble anxieux certain (score HADS anxiété > 
11/21) (tableau II). Le trouble anxieux généralisé était le 
plus fréquent (14,1 % des sujets). 

Seuls six détenus avaient un trouble dépressif probable 
avant incarcération, dont cinq parmi les consommateurs 
de clonazépam. Parmi eux, trois souffraient de syndrome 
dépressif majeur, deux de syndrome dépressif récurrent et 
un seul sujet de dysthymie (dépression chronique pendant 
au moins deux ans). Seuls trois détenus présentaient des 
antécédents de tentative de suicide avant leur incarcéra-
tion (tableau II). 

Lors de l’entretien psychiatrique informel, un quart des 
sujets ont rapporté des signes cliniques évocateurs de 
trouble bipolaire (tableau II). Quatre sujets ont rapporté 
des antécédents évocateurs de TDAH. Enfin, 17 sujets ont 
rapporté des symptômes d’inhibition sociale sans critère 
suffisant pour le diagnostic de phobie sociale (retrait so-

cial, difficulté à prendre la parole ou à s’affirmer en public, 
crainte du regard d’autrui, évitement de l’exposition au 
regard d’autrui). 

Il n’y avait pas de différence significative entre consomma-
teurs et non-consommateurs concernant la prévalence des 
diagnostics de troubles anxieux ou dépressif. Cependant, 
les scores HADS anxiété, dépression et global étaient 
significativement plus élevés chez les consommateurs de 
clonazépam (p < 10-4 pour chaque variable, tableau II). 
Par ailleurs, parmi les consommateurs, les détenus qui 
prenaient régulièrement du clonazépam (au moins une 
fois par semaine) avaient plus fréquemment un trouble 
anxieux que les consommateurs occasionnels (respec-
tivement 55,0 % et 18,2 %, p = 0,066, données non 
présentées).

Consommation au moment du passage à l’acte 
et troubles anxio-dépressifs 

Parmi l’ensemble des consommateurs, 24 détenus avaient 
pris du clonazépam au moment du PAA. Ces sujets étaient 
caractérisés par une consommation habituelle d’alcool 
associée au clonazépam (p = 0,006) (données non pré-
sentées). 

L’ ingestion du produit avant PAA était associée de façon si-
gnificative à la présence d’un trouble anxio-dépressif chez 
les consommateurs de clonazépam. En effet, le score HADS 
était significativement plus élevé chez les sujets ayant con-
sommé au moment du PAA, que ce soit le score global 
ou les sous-scores anxiété ou dépression (tableau III). Au 
total, 13 consommateurs de clonazépam présentaient un 

Tableau III : Diagnostics psychiatriques chez les consommateurs de clonazépam (n = 31) selon la consommation avant le passage à l’acte (PAA), Centre 
de détention du Port, Île de la Réunion, 2011 

Diagnostic

Consommation
avant le PAA

(n = 20)

Pas de consommation 
avant le PAA 

(n = 11) 
Total 

(n = 31) p

Trouble anxieux probable (HAD anxiété > 8), dont :

    - trouble anxieux généralisé

    - phobie sociale

    - syndrome de stress post-traumatique

    - trouble non caractérisé

TDAH probable de l’enfance

Trouble de l’humeur probable 

Inhibition sociale 

Syndrome dépressif probable (HADS dépression > 8)

Score HADS anxiété (/21)

Score HADS dépression (/21)

Score HADS total (/42)

12

 4

 3

 2

 3

 2

 9

 9

 5

 9

 5

14

60,0 %

20,0 %

15,0 %

10,0 %

15,0 %

10,0 %

45,0 %

45,0 %

25,0 %

2-17

2-7

0-32

1

0

0

0

1

2

2

1

0

4

2

6

 9,1 %

 0,0 %

 0,0 %

 0,0 %

 9,1 %

18,2 %

18,2 %

 9,1 %

 0,0 %

2-6

1-3

3-10

13

 4

 3

 2

 4

 4

11

10

 5

 8

 4

11

41,9 %

12,9 %

 9,7 %

 6,5 %

12,9 %

12,9 %

35,5 %

32,3 %

16,1 %

3-12

2-5

2-21

0,008

0,601

0,241

0,055

0,133

0,002

0,010

0,001
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diagnostic de trouble anxieux probable, dont 12 avaient 
consommé au moment du PAA. Sur dix détenus présen-
tant des signes d’inhibition sociale, neuf avaient consom-
mé du clonazépam au moment du PAA, avec une diffé-
rence statistiquement significative (p = 0,055, tableau III).

Habitudes de consommation  
chez les détenus ayant un trouble anxieux

Les sujets présentant un score HADS anxiété supérieur 
ou égal à 8 ne recherchaient pas plus souvent que les 
autres un effet anxiolytique (p = 0,722, tableau IV). Ils ne 
consommaient pas des quantités plus importantes que les 
autres sujets (p = 0,966, tableau IV). Par ailleurs, les effets 
adverses rapportés par les sujets étaient indépendants de 
la présence d’un trouble anxieux (p = 1,000, tableau IV), 
en particulier le ressenti de manque, pas plus fréquent 
chez les sujets anxieux que chez les autres (p = 0,208).

Les effets recherchés et ressentis lors de la consommation 
de clonazépam étaient indépendants de la consommation 
au moment du PAA (données non présentées). Néan-
moins, les symptômes de sevrage ont été rapportés uni-
quement parmi les consommateurs de clonazépam avant 
l’acte médico-légal, soit six sur 24 (données non présen-
tées). Les tentatives d’arrêt du produit ont été retrouvées 
uniquement dans ce groupe (en moyenne 1,6 tentatives 
versus aucune tentative de sevrage chez les non-consom-
mateurs au moment du PAA, p = 0,06) car, probablement, 
les détenus mettaient en rapport leur consommation et 
les PAA médico-légaux (d’après la partie informelle des 
entretiens, données non présentées).

Troubles anxieux et conséquences pénales

Aucune association statistique n’a été mise en évidence en-
tre la présence d’un trouble anxieux et les caractéristiques 

Tableau IV : Caractéristiques de consommation selon la présence d’un trouble anxieux probable chez les consommateurs de clonazépam (n = 31), Centre 
de détention du Port, Île de la Réunion, 2011

Caractéristique de consommation
HADS anxiété > 8 

(n = 13)
HADS anxiété < 8 

(n = 18) 
Total 

(n = 31) p

Consommation exclusive de clonazépam 

Consommation habituelle d’alcool associée au clonazépam

Consommation préférentielle en groupe (/exclusivement seul)

Fréquence de consommation > 1 prise/semaine (/< 1 prise/semaine)

Consommation d’alcool en absence de clonazépam

Consommation de cannabis en absence de clonazépam

Antécédents de tentative de sevrage 

Principal effet recherché

    - anxiolytique

    - sédatif

    - excitateur

    - euphorisant

    - amnésiant

    - ivresse

    - soulagement

    - affirmation de soi

Effet ressenti

    - anxiolytique

    - sédatif

    - excitateur

    - euphorisant

    - amnésiant

    - paradoxal

    - ivresse

Effet adverse ressenti

    - tous

    - troubles de la mémoire

    - rebond d’anxiété

    - sensation de manque

Quantité habituelle consommée (mg)

 4

 8

 8

11

 5

 5

11

 6

 3

 4

 4

 7

 7

 7

 5

 2

 4

 7

 5

 3

 9

 3

10

 4

 2

 4

17

30,8 %

88,9 %

61,5 %

84,6 %

38,5 %

38,5 %

84,6 %

46,2 %

23,1 %

30,8 %

30,8 %

53,8 %

53,8 %

53,8 %

38,5 %

15,2 %

30,8 %

53,8 %

38,5 %

23,1 %

69,2 %

23,1 %

76,9 %

30,8 %

15,4 %

30,8 %

0-78

 8

 6

17

 9

 5

14

14

10

 2

 7

 5

 2

 7

 8

 6

 5

 1

10

 4

 2

12

 5

13

 8

 2

 2

16

44,4 %

60,0 %

94,4 %

50,0 %

27,8 %

77,8 %

77,8 %

55,6 %

11,1 %

38,9 %

27,8 %

11,1 %

38,9 %

44,4 %

33,3 %

27,8 %

 5,6 %

55,6 %

22,2 %

11,1 %

66,7 %

27,8 %

72,2 %

44,4 %

11,1 %

11,1 %

0-83

12

14

25

20

10

19

25

16

 5

11

 9

 9

14

15

11

 7

 5

17

 9

 5

21

 8

23

12

 4

 6

16

38,7 %

73,7 %

80,6 %

64,5 %

32,3 %

61,3 %

80,6 %

51,6 %

16,1 %

35,5 %

29,0 %

29,0 %

45,2 %

48,4 %

35,5 %

22,6 %

16,1 %

54,8 %

29,0 %

16,1 %

67,7 %

25,8 %

74,2 %

38,7 %

12,9 %

19,4 %

0-62

0,484

0,303

0,039

0,066

0,701

0,060

1,000

0,722

0,625

0,718

1,000

0,017

0,481

0,722

1,000

0,667

0,134

1,000

0,433

0,625

1,000

1,000

1,000

0,484

1,000

0,208

0,966
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des PAA (durée de la condamnation, nombre de récidives, 
obligation de soins et consommation lors des PAA anté-
rieurs éventuels, données non présentées). De la même 
façon, nous avions montré que la consommation avant 
l’acte était indépendante des caractéristiques de l’acte et 
de ses conséquences pénales (19).

Discussion

Cette étude est la première à mettre en évidence un lien 
entre la consommation de clonazépam au moment du PAA 
médico-légal et le diagnostic de pathologie anxio-dépressive  
chez des détenus juste avant incarcération.

Le diagnostic de trouble anxieux selon le score HADS dans 
cette population a une prévalence comparable à d’autres 
études (24, 25) . On note une association statistique forte 
et répétée entre le score HADS global (et les deux sous-
scores HADS anxiété et HADS dépression) et les caracté-
ristiques de la consommation de clonazépam : la notion 
de consommation elle-même, la fréquence de consom-
mation et la consommation au moment du PAA étaient 
toutes trois associées à des scores HADS plus élevés. Par 
ailleurs, un tiers environ des détenus consommateurs de 
clonazépam présentaient des signes d’inhibition sociale 
sans pouvoir poser le diagnostic de phobie sociale selon 
les critères du DSM-IV. Ceux-ci avaient presque tous con-
sommé au moment du PAA, ce qui pose la question d’une 
consommation à visée désinhibitrice chez les sujets an-
xieux. Cependant, ces résultats font état d’une association 
statistique sans pouvoir indiquer quel est le phénomène 
causal : le mésusage d’anxiolytiques est plus fréquent chez 
les sujets anxieux ou dépressifs (26-28), surtout lorsqu’il 
existe des traits de personnalité antisociale (29), mais les 
symptômes anxio-dépressifs sont également plus fréquents 
chez les consommateurs de benzodiazépines (30). Néan-
moins, les troubles de personnalité de type antisocial n’ont 
pas été évalués dans notre enquête, nous ne pouvons donc 
pas établir d’association entre la consommation et les ca-
ractéristiques de ce type de personnalité. 

Les sujets anxieux étaient caractérisés par un mode de 
consommation plutôt solitaire, mais pas par des quantités 
consommées plus importantes ni par la recherche spécifi-
que d’effets anxiolytiques. Le ressenti d’effet anxiolytique 
n’était pas plus fréquent chez les sujets anxieux, laissant 
à penser que le trouble anxieux serait plutôt induit par la 
consommation que l’inverse (31, 32). Toutefois, les décla-
rations des sujets s’exprimant en créole lors des entretiens 
sont à nuancer en fonction des manières de concevoir les 

affects cités dans la culture réunionnaise. Par exemple, 
l’anxiété s’exprime souvent par des pensées obsédantes qui 
“tournent dans la tête”. De ce fait, la recherche d’anxiolyse 
se traduit souvent en entretien par une recherche “d’am-
nésie”, la recherche d’un effet désinhibant peut s’exprimer 
par une recherche de “courage” ou de “toupet” pour “af-
fronter” les problèmes ou tensions internes, et enfin les af-
fects dépressifs sont souvent traduits par une sensation de 
“fatigue” interne. La dépendance au clonazépam affectant 
la quasi-totalité des sujets, aucune association n’a pu être 
mise en évidence dans notre étude entre les troubles anxio- 
dépressifs et la présence d’une dépendance au produit. 
En revanche, les sujets ayant consommé au moment du 
PAA avaient tenté de se sevrer plus souvent que les autres, 
et les symptômes de manque étaient plus fréquents dans 
ce groupe. Les sujets ayant établi eux-mêmes un rapport 
direct entre leur consommation et les actes médico-légaux 
proférés sous l’emprise du produit étaient probablement 
plus enclins à restreindre leur consommation et à tenter 
de se sevrer, d’où la prévalence plus importante des symp-
tômes de sevrage dans ce groupe (33). 

L’ une des principales limites de cette étude est l’évalua-
tion des diagnostics psychiatriques de façon rétrospective 
et sur une période courte, les sujets ayant pu oublier 
les symptômes qu’ils présentaient avant l’incarcération, 
d’autant plus que la consommation répétée de fortes doses 
de benzodiazépines peut induire des troubles mnésiques 
et que les sujets étaient incarcérés depuis parfois plus d’un 
an lors des entretiens. Par ailleurs, les calculs d’association 
statistique sont à interpréter avec précaution devant le 
faible effectif au sein de chaque groupe. L’ évaluation des 
troubles anxio-dépressifs a fait appel à l’échelle HADS 
validée en français pour le dépistage de ce type de patho-
logies en population générale (34). Mais ce score HADS 
n’est pertinent que pour l’évaluation durant la semaine 
écoulée, et la fidélité du test diminue avec le délai entre les 
symptômes et la date d’évaluation (21). Enfin, le détail des 
diagnostics psychiatriques au sein des sujets appartenant 
au groupe “trouble anxieux probable” et “trouble dépressif 
probable” ne faisait pas appel à des échelles standardisées, 
mais à un entretien psychiatrique clinique, très probable-
ment en partie subjectif.

Au total, cette étude met en évidence, dans notre po-
pulation de détenus, un lien certain entre mésusage de 
clonazépam au moment du PAA et présence de troubles 
anxieux en particulier. Nous avions déjà montré que la 
consommation de clonazépam était un marqueur de vul-
nérabilité chez ces sujets incarcérés (19) et nous appuyons 
ici la nécessité d’un meilleur dépistage des troubles addic-
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tifs et psychiatriques au sein de la population incarcérée 
afin de traiter au mieux les facteurs associés à la consom-
mation détournée de benzodiazépines. Des études pros-
pectives permettraient probablement de mieux caractériser 
le lien de causalité éventuel entre l’apparition de troubles 
anxio-dépressifs et la consommation de clonazépam. 
Cependant, l’association de ces deux facteurs complète 
la définition d’un profil de sujets à risque sur les plans 
psychiatrique, addictologique et social (pérennisation des 
troubles anxio-dépressifs, comorbidité avec les consom-
mations addictives de clonazépam et d’alcool, intrication 
aux problèmes médico-légaux). Plusieurs auteurs ont déjà 
montré l’insuffisance de la prise en charge des addictions 
et troubles psychiatriques en prison (35, 36). Nos résultats 
soutiennent la nécessité de repérer et prendre en charge 
ces facteurs de vulnérabilité en amont de la survenue de 
complications telles que les PAA médico-légaux.         ■
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