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Déclaration de conflit d’intérêts réels
ou potentiels

Je n’ai aucun conflit d’intérêts réel ou potentiel en lien 
ou non avec le contenu de cette présentation.



Objectifs

• Résumer les dernières tendances en matière de troubles 
liés à l’utilisation de substances (TUS) chez les 
adolescents et les jeunes adultes;

• Appliquer une approche basée sur les données 
probantes pour le dépistage et la prise en charge des 
TUS chez les adolescents;

• Adapter les principes de l'approche motivationnelle 
avec la population pédiatrique en contexte de 
consommation de substances psychoactives;

• Discuter de la confidentialité et de l'implication de la 
famille lors du suivi d'adolescents vivant avec un TUS.



Nouvelles tendances



Vignette Clinique: Alexia
• 15 ans, secondaire 3, aime beaucoup la musique 

pop, passer du temps sur TikTok et Instagram

• Sa mère vous appelle en panique (Alexia est votre 
patiente depuis quelques années)

• A trouvé une vapoteuse de marque Vype dans la 
chambre de sa fille ainsi que plusieurs cartouches 
de saveurs assorties

• S’inquiète que les résultats scolaires de sa fille ont 
chuté depuis le début de la pandémie de COVID-
19 “je ne sais pas ce qu’elle a, elle est toujours 
dans sa chambre!”

Que dites-vous à la mère d’Alexia? Qu’aimeriez-vous demander à 
Alexia lors de votre prochain RDV avec elle en clinique?



Synaptogénèse et élagage synaptique
Naissance Petite enfance Adolescence









Source: National Academy of Sciences, USA (2004)

Maturation du cerveau



Source: Casey BJ, et al. (2008). Development Reviews 28: 62-77.
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Cortex 
préfrontal

Amygdale
Noyau accumbens

Source: National Institute on Drug Abuse, USA

Activation du circuit de récompense 
par les substances psychoactives

Cocaïne
Héroïne
Nicotine

Alcool

Héroïne



Taux d’utilisation dans la dernière année chez les étudiants 
du secondaire: 1977-2019

Ontario 
Student 
Health and 
Drug Use 
Survey, 
2019



Taux d’utilisation de la cigarette électronique et du tabac 
chez les jeunes de 16-19 ans (≥ 20 jours/mois)

Hammond et al. 
Changes in 
Prevalence of 
Vaping Among 
Youths in the 
United States, 
Canada, and 
England from 
2017 to 2019, 
JAMA Pediatrics, 
2020



Taux de vapotage dans les 30 derniers jours par groupe d’âge (2019)

Sondage canadien sur le tabac et la nicotine (2019)

Tous les âges

15 à 19 ans

20 à 24 
ans

25 ans et +

Total

Femmes

Hommes



Nicotine et vapotage



Vapotage dans les 30 derniers jours 
(étudiants du secondaire)

Source: Étude COMPASS 2013-2019  – Université de Waterloo
Disponible au: https://uwaterloo.ca/compass-system/sharing-

our-knowledge

Environ 5 fois 
plus élevé 

que pour la 
cigarette 

traditionnelle

https://uwaterloo.ca/compass-system/sharing-our-knowledge


Utilisation à vie de produits de 
vapotage (étudiants du secondaire)

Source: Étude COMPASS 2013-2019  – Université de Waterloo
Disponible au: https://uwaterloo.ca/compass-system/sharing-

our-knowledge

Environ 2 fois 
plus élevé 

que pour la 
cigarette 

traditionnelle

https://uwaterloo.ca/compass-system/sharing-our-knowledge


Taux de vapotage dans les 30 derniers
jours par sexe

Légèrement
plus élevé
chez les 
garçons

Source: Étude COMPASS 2013-2019  – Université de Waterloo
Disponible au: https://uwaterloo.ca/compass-system/sharing-

our-knowledge

https://uwaterloo.ca/compass-system/sharing-our-knowledge


Taux de vapotage dans les 30 derniers
selon l’identité ethnique

Les jeunes
blancs et 

autochtones
ont les taux

les plus 
élevés

Source: Étude COMPASS 2013-2019  – Université de Waterloo
Disponible au: https://uwaterloo.ca/compass-system/sharing-

our-knowledge

https://uwaterloo.ca/compass-system/sharing-our-knowledge


Raisons évoquées pour l’utilisation de 
produits de vapotage en 2018-2019

La grande 
majorité des 

jeunes ne 
vapotent pas 

pour arrêter de 
fumer ou 

diminuer leur 
consommation 
de cigarettes

Source: Étude COMPASS 2013-2019  – Université de Waterloo
Disponible au: https://uwaterloo.ca/compass-system/sharing-

our-knowledge

https://uwaterloo.ca/compass-system/sharing-our-knowledge


Produits de vapotage

Source: Centers for Disease Control and Prevention –
Smoking and Tobacco Use (reproduction autorisée)

Tabac chauffé
(heat-not-burn)

Très peu utilisés
chez les jeunes



À l’intérieur de la cigarette électronique…



Substances retrouvées dans les aérosols 
de vapotage

Source: Centers for Disease Control and Prevention



Comparaison des émissions: cigarettes vs  
tabac chauffé vs vapoteuse

• Émissions: Cigarettes > tabac chauffé > vapoteuse
• Cytotoxicité, stress oxydatif et réponse inflammatoire dans les 3 cas

• Les produits de tabac chauffés et les vapoteuses peuvent produire des 
réponses physiologiques similaires à la cigarette si utilisation plus intensive

• La combinaison des produits (ex. tabac et vapotage) augmente la quantité et 
la dangerosité des émissions

• La puissance/chaleur des vapoteuses peut augmenter le potentiel toxique et 
le stress oxydatif



Les “pod mods” ou vapoteuses à cartouches

• Cartouches: sels de nicotine à haute absorption

– Liquides chauffés et transformés en aérosols

• Cartouche typique = 15-100mg de nicotine (1.5-10%)

– Équivalent 1/3 à 2 paquets de cigarettes (≈200-400 “puffs”)

• Multitude de saveurs:



Le nouveau “look” de la nicotine



Vapotage: quels sont les risques?

• À court terme: 
– Blessures liés à l’inhalation, l’ingestion ou 

au dysfonctionnement des produits de 
vapotage

• Exposition primaire ou secondaire

• À long terme (exposition chronique):
– Dépendance à la nicotine et au cannabis

• Impacts sur le développement du cerveau

– Associations avec tabagisme, consommation 
de substance et de santé mentale

– Risques pulmonaires et cardiovasculaires

– Risques de cancer



Étude PCSP 2019

• 88 cas de blessures sévères liées au vapotage
• 75 cas d’inhalation/dysfonctionnement (surtout chez les adolescents)
• 13 cas d’ingestion de liquide de vapotage (surtout chez les enfants)

• Symptômes les plus fréquents
• Blessure pulmonaire/détresse respiratoire (39 cas)
• Toxicité à la nicotine
• Symptômes gastro-intestinaux
• Dépression du SNC/altération de l’état de conscience
• Brûlures

• Traitement/devenir
• 13 admissions aux soins intensifs
• 22 hospitalisations
• 16 patients avec des séquelles



Maladie pulmonaire associée au vapotage 
(EVALI/VALI)

• Cas confirmé
– Utilisation de produits de vapotage dans les 90 derniers jours
– Infiltrats/opacités pulmonaires sur le RXP ou opacités sur le 

CT scan
– Absence d’infection pulmonaire (PCR multiplex, influenz +/-

autres tests selon la clinique)
– Absence d’évidence d’un diagnostique alternatif plausible

• Cas probable
– Critères 1,2 et 4 (plus haut)
– Test positif pour une infection pulmonaire, mais l’infection 

n’est pas considérée comme la seule cause

Total des cas rapportés:
• Canada: 20 cas (5 cas chez les < 20 ans)
• ÉU: 2807 cas hospitalisés (15% chez les < 18 ans)



Douleurs abdominales/vomissements Étourdissements

Maux de têtes intenses Incapacité à se concentrer

Toxicité à la nicotine



Brûlures



Aérosols secondaires

• Beaucoup d’hétérogénéité entre les études

• Absence de consensus pour les comparaisons entre 
fumée 2aire (cigarette) et aérosols 2aires (vapotage)
– Variations dans la taille des particules fines et donc de la 

capacité d’absorption

• Aérosols 2aires contiennent aussi de la nicotine, 
quantité variable

• Conclusion: les aérosols secondaires amènent certains
risques, probablement plus significatifs si exposition 
prolongée et rapprochée



COVID-19 et vapotage

• Plusieurs études suggèrent que les fumeurs de cigarettes sont plus à 
risque d’être infectés par la COVID-19 et de développer des formes 
plus sévères de la maladie

• L’évidence pour le vapotage est beaucoup plus limitée

• Une étude américaine (Gaiha 2020, J Adol Health): 
– 4351 jeunes de 13-24 ans

– Risque plus élevé de symptômes de COVID-19 et de test positifs chez les jeunes 
qui fument ET vapotent

– Moins concluant pour ceux qui vapotent seulement

• Risques de contagion du virus liés à la consommation, au partage et 
à l’échange de produits de vapotage chez les jeunes



Vapotage: quels sont les risques?

• À court terme: 
– Blessures liés à l’inhalation, l’ingestion ou 

au dysfonctionnement des produits de 
vapotage

• Exposition primaire ou secondaire

• À long terme (exposition chronique):
– Dépendance à la nicotine et au cannabis

– Impacts sur le développement du cerveau

– Associations avec tabagisme, consommation 
de substance et de santé mentale

– Risques pulmonaires et cardiovasculaires

– Risques de cancer



Nicotine et cerveau ados: effets à court terme

• Nicotine: 10-15 secondes pour atteindre le cerveau
– Effets durent +/- 30 minutes

• Glandes surrénales: épinéphrine, augmentation de 
la pression et du rythme cardiaque

• Récepteurs nicotinique: dopamine, sérotonine et 
glutamate, activation du centre du plaisir 

– Risque de dépendance élevé: Plus que l’alcool 
et le cannabis, similaire à la cocaïne



Nicotine: Effets physiologiques

Sécrétion de dopamine: 
Plaisir et récompense

Épinéphrine: augmentation de l’état 
d’alerte, de la pression artériel et de 

la fréquence cardiaque



Effets long terme: études pré-cliniques

• Changements persistants au niveau du cerveau

• Impacts à long terme:

– Risque de dépendance
• Nicotine, alcool, cannabis et drogues de rue

– Déficits attentionnels et au niveau de la 
mémoire de travail

– Association avec les troubles de l’humeur et 
d’impulsivité



Le vapotage: une porte d’entrée pour la 
toxicomanie?

• Ados qui vapotent: la majorité n’auraient pas utilisé de 
produits tabagiques (Dutra, 2017)

• Le vapotage augmente de 3,5 fois (de façon indépendante) 
le risque de tabagisme subséquent (Soneji, 2017)

• Vapotage: fortement associé avec l’utilisation de cannabis, 
d’alcool, et d’autres substances (Chadi, 2019; Curran, 2018)



Nicotine: effets vs sevrage

Sevrage: début des symptômes 2-4 heures après dernière 
consommation (parfois moins), dure jusqu’à 4-6 semaines

Effets
• Simulant (court terme)
• Réduction de l’appétit
• Palpitations
• Augmentation de la 

pression et du rythme 
cardiaque

Sevrage

• Maux de tête
• Anxiété, irritabilité
• Difficultés de concentration
• Agitation
• Faim
• Tremblements
• Diaphorèse
• Étourdissements

VS



Santé dentaire
• Caries
• Gingivite

Maladies pulmonaires
• Asthme
• MPOC

Maladies cardiovasculaires
• Athérosclérose
• Maladies 

coronariennes

Risques de cancer
• Cancer du poumon
• Autres cancers

Les effets à long terme du vapotage demeurent peu connus



• Les meilleures strategies pour 

aider les ados à cesser de 

vapoter demeurent inconnues, 

mais…

Comment traiter la dépendance au 
vapotage?



• Dépistage tabagique/nicotine chez tous les adolescents
• Aviser tous les adolescents de ne pas fumer/vapoter
• Ne PAS recommander le vapotage comme outil de cessation 

tabagique
• Offrir la pharmacothérapie pour les utilisateurs quotidiens

Société Canadienne de pédiatrie



Des cliniciens aux 
quatre coins de 
l’Amérique du 

Nord utilisent les 
strategies 
suivantes:

• Entrevue motivationnelle/ 
counseling individuel

• Counseling de groupe

• Thérapie de 
remplacement de la 
nicotine 

• Médication 

• Produits à faible teneur en 
nicotine

• Biofeedback

• Thérapie cognitivo-
comportementale

• Pleine conscience



Thérapie de 
remplacement à la nicotine

• Peut être utilisée pour aider à 
cesser ou diminuer

– Courte action: gommes et 
pastilles

– Longue action: timbres

– Inhalateurs et spray nasal 
non recommandés

• Sécuritaire chez les ados, 
effets 2aires mineurs

– Irritation de la peau, 
bouche sèche



≥½ cartouche 0.7-1mL par jour à 3,5-5%

<½ cartouche 0.7-1mL par jour à 3,5-5%
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Concentrations plasmatiques de 
nicotine: cigarette, TRN et vapotage

Balfour, D.J., Fagerstrom, K.O. (1996). Pharmacology of nicotine and its therapeutic use in smoking cessation and 

neurodegenerative disorders. Pharmacology & Therapeutics, 72(1), 51–81.



Autres médications

• Bupropion

– Évidence limitée chez les ados

– Devrait être combiné avec TRN et 

counseling

– Contrindications: épilepsie, trouble 

alimentaire

• Varenicline

– Très efficace chez les adultes

– Pas d’efficacité démontrée chez les 

≤ 16 ans

– Effets 2aires: rêves intenses, risque 

suicidaire possiblement augmenté



Cannabis



Cannabis
• Souches principales: Cannabis sativa, Cannabis indica

• Molécules actives:  cannabinoïdes
– tetrahydrocannabidiol (THC) – Plus dans le sativa

– cannabidiol (CBD) – Plus dans le indica

• Plus de 100 cannabinoïdes connus

• Récepteurs endocannabinoïdes:
– CB-1 : système nerveux central

– CB-2: système immunitaire, foie, muscles, abdomen, tissus adipeux

Sativa Indica



Formes de cannabis

*Séché (feuille/fleur)

- Forme la plus commune

- Risques liés aux émissions

- Souvent mélangé avec du tabac

*Comestible (solides, boissons, huiles de cuisson)

- Teneur en THC/CBD très variable

- Délai de 1-2 heures avant de  ressentir les effets

Cartouches d’huiles et concentrés liquides 
(vapotage)

- Teneur en THC/CBD pouvant atteindre 80-90%

Concentrés solides (« dabs/wax »)

- Cires chauffées à haute température

Hachisch/kief 

- Résine de cannabis typiquement fumée

Produits topiques

- Absorption variable, plus forte si application sur les 
muqueuses

*Produits en vague légale au Québec



Anandamide THC



Rôles du système endocannabinoïde

• Le bouton de “contrôle de volume” 
des neurones: diminue l’activité du 
cerveau lorsque trop élevée 

• Régule les signaux affectant: le plaisir, 
l’humeur, la douleur, la motivation, la 
motivation et la mémoire

• Effets sur d’autres hormones: 
dopamine, sérotonine, glutamate, 
endorphine



Cannabinoid Binding Sites

Source: National Institute on Drug Abuse

Avant
Arrière



Anandamide vs. THC

Source: Joy J, Watson SJ, Benson JJ, eds. (1999). Cannabinoids and animal physiology. In: Marijuana and Medicine: Assessing 
the Science Base. Washington, DC: Division of Neuroscience and Behavioral Health -Institute of Medicine. National 
Academies Press.



Source: White House Office of National Drug Control Policy (ONDCP), 2014.
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Concentration en THC du cannabis fumé : 
augmentation constante



Augmentation des visites à l’urgence liées au cannabis

• Paranoïa 

• Anxiété et 
crises de 
panique

• Hallucinations

• Vomissements  
persistants

• Humeur labile

• Agressivité Impact of Marijuana Legalization in Colorado on Adolescent 
Emergency and Urgent Care Visits, J Adol Health, 2018



Source: Volkow ND, Baler RD, Compton WM, Weiss SRB. Adverse Health Effects 
of Marijuana Use. N Engl J Med. 2014;370(23):2219-2227 

Effets à long terme



La consommation régulière de cannabis durant 
l’adolescence et associée à une augmentation de 

2-5 fois du risque de développer: psychose, 
schizophrénie, anxiété et dépression à l’âge adulte

Sources: 1. Griffith-Lendering, et al. (2013). 2. Manrique-Garcia, et al. (2012). 3. Fairman BJ & 
Anthony JC (2012). 4. Patton GC ,et al. (2002). 5. Fergusson DM, Horwood LJ, & Swain-Campbell N 
(2000). 6. Fergusson DM & Boden JM (2008). 7. Brook JS, et al. (2013). 8. Meier MH, et al. (2012). 
9. Zalesky A, et al. (2012). 10. Lopez-Quintero C, et al. (2011). 11. Hall W & Degenhardt L (2009). 



Cannabis: effets vs sevrage
Sevrage

• Fringales intenses
• Irritabilité
• Anxiété
• Agressivité
• Agitation
• Difficultés de sommeil
• Humeur dépressive
• Diminution de l’appétit
• Sudation
• Tremblements
• Maux de tête
• Douleurs abdominales
• Nausées

Effets
• Euphorie
• Augmentation du rythme 

cardiaque
• Chaleur ou fraicheur des 

extrémités
• Rougeur des yeux
• Sécheresse de la bouche
• Augmentation de l’appétit
• Diminution de la coordination
• Jugement altéré
• Troubles de mémoire
• Pensées paranoïdes
• Hallucinations

• Premiers symptômes de sevrage: 12+ heures après l’arrêt
• Durée: plusieurs jours/semaines





Syndome d’hyperémèse cannabinoïde

• Activation pathologique du 

centre de vomissements dans le 

cerveau

• Traitement: abstinence 

(diminution souvent 

insuffisante)

• Période d’abstinence 

nécessaire: jours à semaines

• Risque familial accru

Simonetta DA et al. Cannabinoid Hyperemesis: A Case Series of 
98 Patients, Mayo Clin Proc. 2012 Feb; 87(2): 114–119



Traitement de la dépendance et du 
sevrage au cannabis chez les ados

• Actuellement, pas de médication 
démontrée efficace pour le traitement de 
la dépendance et du sevrage au cannabis

• Première ligne: Approche motivationnelle/counseling
• Traitement expérimentaux:

– Prometteurs: N-acetylcholine, gabapentine, oxytocine, nabilone (THC en 
comprimés)

– Peu/pas d’effet démontré: ISRS, bupropion, atomexitine

• Approche réduction des méfaits:
– Cannabis médical à faible teneur en THC, pas encore d’évidence chez les 

ados

Source: Nielsen S. Pharmacotherapy for cannabis 
dependence, Cochrane Database Syst Rev, 2019. 



Cannabis médical
• THC

• Substance psychoactive principale du cannabis

• Bénéfices proposés: appétit*, nausées*, douleur, relaxation musculaire

• CBD
• Effets psychoactifs plus subtiles

• Bénéfices proposés: anticonvulsivant*, antioxydant, anti-inflammatoire, 
anxiolytique, sommeil 

• Combinaison THC et CBD 
• Le CBD peut potentialiser/freiner certains effets du THC

• Potentiellement plus efficace pour le traitement de la douleur

*Évidence en pédiatrie

Source: National Academies of Medicine, Sciences and Engineering. 
The Health Effects of Cannabis and Cannabinoids, 2017. 



Ados et cannabis médical?

• Recherche très limitée sur la sécurité et l’efficacité du 

cannabis médical pour les mineurs

• Deux utilisations: cancer (chimiothérapie) et convulsions

• CBD: Plusieurs bénéfices proposés, évidence très limitée

• Attention: Plusieurs produits à base de CBD contiennent 

aussi du THC

• Dans la plupart des cas, les risques sont 

supérieurs aux bénéfices

Source: Wong SS. Medical Cannabinoids in Children and 
Adolescents: A Systematic Review, Pediatrics, 2017



Nicotine + THC = ?

• Co-dépendance nicotine et cannabis:
• Facteurs de risque génétiques/environnementaux communs

• La nicotine peut augmenter le potentiel de dépendance du cannabis:
• Absorption rapide
• Stimulation intense du centre de récompense du cerveau

• Co-utilisation de la nicotine et du cannabis:
• Peut augmenter la sévérité des symptômes de sevrage

Source: Agrawal A, Budney AJ, Lynskey MT. The co-occurring use and misuse 
of cannabis and tobacco: A review. Addiction. 2012;107(7):1221-1233



Vapotage et produits à haute teneur
en nicotine et THC



Énoncés de principe de la SCP



Alcool



• Les souris adolescentes perçoivent moins les effets sédatifs de l’alcool

• Effets sur la coordination équivalents chez les ados et les adultes

• Risques d’accidents plus élevés chez les ados

Alcool: ados vs adultes (études pré-cliniques)

Van Skike CE, Botta P, Chin VS, et al. Behavioral effects of ethanol in cerebellum are age dependent: potential system and 
molecular mechanisms. Alcoholism, clinical and experimental research. Dec 2010;34(12):2070-2080.



Impacts à long terme



En rouge et en bleu: zones de matière grise d’épaisseur réduite 
chez les adolescents avec « binge drinking » fréquent vs 

consommation d’alcool sans « binge drinking »



Corrélation directe entre nombre de jours de consommation 
d’alcool et problèmes de maturation de la matière blanche au 

lobe frontal chez les ados (analyse par anisotropie fractionnelle) 

Zhao Q et al. Association of Heavy Drinking With 
Deviant Fiber Tract Development in Frontal Brain 
Systems in Adolescents, JAMA Psychiatry, 2020



Alcoolémie et accidents de voiture 
selon l’âge



Traitement de la dépendance à l’alcool
chez les adolescents

• Objectifs: 
– Cesser ou réduire les épisodes de 

« binge drinking » 

– Éviter la conduite automobile et les 
situations dangereuses

• Première ligne: Approche motivationnelle/counseling

• Médications
– Naltrexone: Comprimés, forme injectable non couverte par la RAMQ

– Acamprosate: Diminution des fringales, peu d’évidence chez les ados

– Disulfirame: Non recommandée chez les adolescents

Source: Nielsen S. Pharmacotherapy for cannabis 
dependence, Cochrane Database Syst Rev, 2019. 



Autres dépendances



Opiacés et anti-douleurs
• Taux d’utilisation assez stables chez les jeunes 

dans les 5 dernières années*
– 3% dans les 12 derniers mois en 2018-2019 (≈ 2016-17)

– 0,7% d’utilisation de Fentanyl (↑ 0,2% x 2016-17)

• Le plus souvent rencontrés chez les ados
– Liquide: codéine (« lean »)

– Comprimés: codéine (+/- acéta), oxycodone, morphine…

– Inhalé/injecté: Fentanyl, héroïne

• Environ 2% des surdoses au Canada sont chez les 
19 ans et moins**

• Thérapie de remplacement sécuritaire et 
recommandée chez les adolescents

• La naloxone peut sauver des vies… chez les 
adolescents aussi!
– Recommandée pour adolescents qui consomment 

OU qui fréquentent d’autres adolescents/jeunes 
adultes qui consomment

Sources:
*Canadian Student Tobacco, Alcohol and Drugs Survey 2018-19
**Statistiques Canada (surdoses aux opiacés, 2018)



TUO: Lignes directrices chez les ados

• British Columbia Guidelines (2018): Les adolescents avec troubles liés à 
l’usage des opiacés (TUO) devraient avoir à la même gamme de traitement 
que les adultes incluant toutes les options pharmacologiques

• La buprénorphine/naloxone est considérée le traitement de 1ère 
intention chez les ados et les jeunes adultes avec un TUO 

Lien: https://www.bccsu.ca/wp-
content/uploads/2018/06/OUD-Youth.pdf

https://www.bccsu.ca/wp-content/uploads/2018/06/OUD-Youth.pdf


Stimulants
• Le plus souvent rencontrés chez les ados

– Caféine

– Psychostimulants
• À base de méthylphénidate

• À base d’amphétamines 

– Stimulants illicites (cocaïne, amphétamines 
« speed », méthamphétamines…)

• L’abus de psychostimulants est fréquent:

– +/- 5% des étudiants du secondaire

– 10-20% des étudiants au cégep/université

• Risques avec l’abus: 

– Arythmies

– Dépendance

– Mélanges avec autres substances



TDAH et toxicomanie

• Le TDAH est associé avec une initiation plus 
précoce des comportements de toxicomanie 
et des risques accrus de poly-dépendance

• Stimulants et TDAH:
– TDAH non traité: Risques de toxicomanie 2-3x 

plus élevés
– Traiter le TDAH avec des psychostimulants peut 

réduire le risque à des niveaux similaires au 
reste de la population

• Les symptômes de toxicomanie peuvent 
chevaucher les symptômes d’un TDAH non 
diagnostiqué
– Difficulté de poser un diagnostic clair
– Il est souvent nécessaire d’aborder les deux 

problématiques en simultané chez les ados qui 
consomment déjà

Harstad L, Levy S (2014). Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder and Substance Abuse, Pediatrics, 134(1)
Zulauf CA et al (2014). The Complicated Relationship Between Attention Deficit/Hyperactivity Disorder and 

Substance Use Disorders, Curr Psychiatry Rep, 16(3): 436



TDAH et trouble liés à l’usage de 
psychostimulants

Questions de dépistage:

• As-tu déjà donné/vendu ta médication à quelqu’un d’autre?

• As-tu déjà pris une dose/quantité plus grande que ce qui t’avais
été prescrit?

• As-tu déjà pris ta médication plus souvent que ce qui était
prescrit?

• As-tu déjà essayer de prendre ta médication pour le plaisir?

La plupart du temps, il n’est pas justifié de refuser de prescrire des psychostimulants chez un/une jeune qui 
consomme. Par contre, lorsqu’on suspecte l’abus, une vigilance/surveillance accrue est souvent nécessaire



TDAH et troubles liés à l’usage de 
psychostimulants

Stratégies pour diminuer le risque d’abus de psychostimulants:

• Optimiser les stratégies non-pharmacologiques

• Prescriptions “prudentes” et documentation rigoureuse

• Suivis réguliers (i.e. tous les 1-3 mois)

• Un seul prescripteur

• Éviter les renouvellements hâtifs

• Utiliser des formulations avec un risque d’abus plus bas

• Formulations longue action vs courte action

• Non stimulants (ex. guanfacine, atamoxetine)

• Observation directe de la prise de médication, médication gardée sous clé



Sédatifs
• Augmentation des taux d’utilisation des sédatifs 

(benzos surtout) chez les ados:
– 2014-2015: 1.5% → 2018-2019: 3.1%*

• Le plus souvent rencontrés chez le ados:
– Benzodiazépines (alprazolam, diazepam, 

« designer benzos ») 
– Plus rarement: somnifères, barbituriques

• Accès facile des benzodiazépines sur Internet et 
sur le marché noir (alprazolam)

• Risque de dépendance élevé, même après une 
période d’utilisation relativement courte 
(quelques semaines/mois)

• Risques importants associés à l’arrêt soudain si 
utilisation quotidienne (sevrage peut être 
mortel) 
– Besoin de sevrage en milieu médical supervisé

*Source: CCSU: Sedatives, Canadian Summary (2019)



Hallucinogènes

• Regain d’intérêt lié à la couverture 
médiatique de certains essais 
thérapeutiques pour la dépression (ex 
kétamine, psilocybine)

• Substances les plus communes chez les 
ados: LSD (acide), psilocybine, kétamine

• Développement de tolérance rapide, 
potentiel de dépendance plus bas que la 
plupart des autres substances

• Effets à long terme du LSD et autres 
hallucinogènes sur le cerveau méconnus

• Deux conséquences à long terme

– Psychose/schizophrénie

– Désordre des perceptions liées aux 
hallucinations persistantes 



Cyberdépendance

JEUX VIDÉO MÉDIA SOCIAUX PORNOGRAPHIE NOUVELLES/

INFORMATIONS



Dépistage et prise en charge des TUS chez les ados



Confidentialité

• Il est très important d’établir les limites de la 
confidentialité avant toute discussion pouvant toucher à 
la consommation de substances

• Devrait être discuté avec tous les ados/pré-ados, peu 
importe l’âge

– 14 ans et +: bris de confidentialité nécessaire s’il y a un danger 
pour la santé/sécurité

• Créer un environnement et un espace sans jugement qui 
pourrait permettre aux jeunes d’être à l’aise et de se 
confier



Dépistage, intervention brève et 
référence au traitement (SBIRT)

Utilisation d’un outil de dépistage validé pour identifier le 
niveau de risque et déterminer l’intervention appropriée

Renforcement
positif

Brefs conseils
de santé Intervention brève

Référence au traitement

Utilisation de 
substance sans 
dépendance

Trouble de 
dépendance
léger-modéré

Abstinence Trouble de 
dépendance
sévère



Qui et quand dépister?

• Tous les ados/pré-
ados à partir de 12 
ans

• Durant des visites 
“de routine”: une 
fois par année

• Durant des visites 
urgentes/semi-
urgentes surtout si 
liées à la santé 
mentale ou à des 
situations psycho-
sociales

Baisse de 
résultats 

scolaires ou 
de 

motivation

Perte 
d’intérêt dans 

les activités 
parascolaires

Curiosité 
et/ou intérêt 

à 
expérimenter

Changement 
de groupe 

d’amis et/ou 
utilisation 

chez les pairs

Changements 
au niveau du 

sommeil 
et/ou de 
l’appétit

Changement
s au niveau 
de l’humeur

État altéré, 
agissements 

étranges

Utilisation de 
parfums, 

lavage 
fréquent des 
vêtements

Demandes 
de ne pas 

entrer dans 
la chambre

Dépenses 
inexpliquées

Mais la plupart de ces éléments sont 
non spécifiques et pourraient être 

expliqués par d’autres raisons



Outils de 
dépistage validés

• CRAFFT (version 2.1 N) -
(Knight, 2002)*

• S2BI (Screening to Brief 
Intervention) (Levy, 2014)

• Brief Screener for Tobacco, 
Alcohol, and other Drugs 
(BSTAD) - (Kelly S, 2014)

*Disponible et validé en français









S2BI
Dans la dernière année, 

à quelle fréquence as-tu utilisé:

• Des cigarettes, une
vapoteuse/“vape” ou
autres produits
contenant de la nicotine 
ou du tabac?

• De l’alcool?

• Du cannabis?

• Chaque
semaine

• Chaque mois

• 1-2 deux fois

• Jamais

Du dépistage à l’intervention brève (S2BI)

Levy SJL, Williams JBW. Substance Use Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment. Pediatrics.  June 2016.

Corrélation avec les troubles de 
dépendance (DSM 5)

Trouble 
sévère

Trouble 
léger-

modéré

Utilisation sans 
dépendance

Abstinence



Dépistage, intervention brève et 
référence au traitement (SBIRT)

Utilisation d’un outil de dépistage validé pour identifier le 
niveau de risque et déterminer l’intervention appropriée

Renforcement
positif

Brefs conseils
de santé Intervention brève

Référence au traitement

Utilisation de 
substance sans 
dépendance

Trouble de 
dépendance
léger-modéré

Abstinence Trouble de 
dépendance
sévère



L’entrevue motivationnelle (EM) est une approche basée sur la 
collaboration, centrée sur le patient et visant à éliciter et 
renforcer la motivation à changer.

La philosophie de l’EM:
• Respect de l’autonomie du patient
• Approche collaborative centrée sur les intérêts du patient
• Encourager le patient à exprimer ses propres raisons pour 

changer

Miller, W. R., & Rollnick, S. (2012). Motivational Interviewing: Helping People Change (3rd ed.). New York, New York: The Guildford Press. Miller W.R., 
Rollnick S. Ten things that motivational interviewing is not. Behav Cogn Psychoter, 2009; 37:129-40.. Gold MA, Kokotailo PK. Motivational Interviewing 
Strategies to Facilitate Adolescent Behavior Change

.

L’entrevue motivationnelle



Stades de changement

Action

Maintenance

RechuteContemplation

Préparation

Pré-
contemplation

Changement
de 

comportement

Prochaska JO, DiClemente CC. Stages and Processes of Self-Change of Smoking - Toward An 
Integrative Model of Change, Journal of Consulting and Clinical Psychology, 1983



Intervention brève: points clés

Utiliser une approche motivationnelle basée sur les forces

Encourager la cessation ou diminution de la consommation

Fournir de l’information sur les conséquences pour la santé

Utiliser une approche sans jugement

Déterminer les intentions/motivations (échelle de 1 à 10)



Dépistage, intervention brève et 
référence au traitement (SBIRT)

Utilisation d’un outil de dépistage validé pour identifier le 
niveau de risque et déterminer l’intervention appropriée

Renforcement
positif

Brefs conseils
de santé Intervention brève

Référence au traitement

Utilisation de 
substance sans 
dépendance

Trouble de 
dépendance
léger-modéré

Abstinence Trouble de 
dépendance
sévère



Continuum de soins en dépendance

Niveau 
communautaire

Intervention précoce

Services externes

Services externes 
intensifs

Traitement 
résidentiel/interne

• Dépistage/intervention brève

• Visites de première ligne

•Counseling (individel/groupe)

•Thérapie familiale

•Thérapie avec médication

•Programmes para/périscolaires

•Hospitalisation de jour

•En milieu médical/hospitalier

•Centres/milieux de vie

Soins aigus •Désintoxication médicale

•Stabilisation de crise

• Programmes scolaires

• Éducation parentale

• Mentorat par les pairs/groupes



Approches thérapeutiques chez les ados

Entrevue motivationnelle Thérapie cognitivo comportementale

Renforcement positif/négatif
(contingency management)

Action Conséquence

Thérapie dialectique
comportementale



Impliquer la famille

• Les parents peuvent jouer un rôle 
important dans la prévention et la prise 
en charge des dépendances

• Le style parental à préconiser est le style 
« démocratique » avec un haut niveau 
d’encadrement ET un haut niveau de de 
communication et d’affection élevé

• Importance des règles constantes à la 
maison (ex. couvre-feu, argent, conduite)

• Les parents peuvent avoir besoin d’aide: 
des ressources existent (groupes, etc.)



Où et comment référer: en externe

• La pierre angulaire: Centres de réadaptation en dépendance

– Évaluation et suivi individuel, soutien pour les parents

– Approche motivationnelle, réduction des méfaits, soutien psychologique

– Lien avec les organismes communautaires (ex. AA/NA, placements)

– Fonctionnement par auto-référence: pas de référence médicale requise!

• Pour un suivi psychosocial et en santé mentale 

– Guichet d’accès en santé mentale

– Cliniques/services privés: offre de service variable

• Pour une prise en charge médicale (ex. sevrage, médication)

– Cliniques de médecine de l’adolescence (ex. CHUSJ)

– Cliniques jeunesses en médecine de famille (selon la région)

• Penser au lignes d’écoute/texto (24/7): 

– Tel-Jeunes, Jeunesse J’écoute, Suicide-Action Montréal, Interligne



En cas d’urgence aigue: hospitalisation

• En cas d’intoxication sévère, ou si risque de sevrage sévère: 

– Consultation à l’urgence la plus proche

– Attention à l’arrêt soudain pour l’alcool et les benzos:

• Sevrage potentiellement mortel si utilisation chronique

• Les hospitalisations électives pour sevrage médical supervisé 
(ex. opiacés, alcool, benzodiazépines) doivent être préparées:

– Peu de milieux acceptent des adolescents < 18 ans (milieux 
adultes: à l’occasion – nécessite discussion au préalable)

– Possible au CHUSJ (consulter la médecine de l’adolescence)



Prise en charge à l’interne

• Placement en centre de désintoxication
– Aucun placement fermé/forcé possible au Québec: 

admissions volontaires
– Aucun centre n’accepte les patients mineurs à risque de 

complications médicales sur sevrage aigu
– Les centres de réadaptation en dépendance coordonnent 

habituellement les admissions

• Principaux centres acceptant les adolescents:
– Montréal: Grand Chemin, Portage, Nouveau Point de Vue
– Outaouais: Jellinek
– Mauricie et Centre du Québec: Grand Chemin (St Célestin)
– Québec: Grand Chemin (Lévis)
– Saguenay: Havre du Fjord



Et la protection de la jeunesse?

• Certains jeunes se présentent avec des troubles de consommation 

sévères et ne peuvent pas compter sur un environnement sécuritaire

• Prévalence plus élevée de troubles liés à l’usage de substances dans 

les centres jeunesses et foyers de groupes

• Si la DPJ n’est pas déjà impliquée, un signalement peut être envisagé:

– Consommation et bris de fonctionnement (ex. abandon scolaire)

– Incapacité des parents d’installer un cadre sécuritaire

– Utilisation de substances illicites dans la maison

– Enfants plus jeunes pouvant aussi être exposés aux substances

• Idéalement: aviser le/la jeune avant le signalement



Conclusions



Messages clés

Les cigarettes électroniques sont la principale source de nicotine chez les adolescents; 
plusieurs stratégies de cessation existent, mais peu sont soutenues par l’évidence

L’utilisation de cannabis demeure élevé chez les jeunes et a plusieurs effets nocifs sur 
le corps et le cerveau; attention au ratio risques/bénéfices du cannabis médical

L’alcool demeure la substance psychoactive la plus utilisée chez les ados; le « binge 
drinking » comporte des risques importants à court et à long terme

Le dépistage et l’intervention brève sont des stratégies accessibles et efficaces pour 
prévenir et diminuer l’utilisation pathologique de substances à l’adolescence 

La confidentialité, l’implication de la famille et l’approche centrée sur le patient sont 
des principes primordiaux lors du travail thérapeutique avec les adolescents



Vignette Clinique: Alexia

• 15 ans, sec 3, mère a trouvé une vapoteuse dans sa chambre 
(très inquiète), baisse des résultats scolaires

• Alexia vous dit qu’elle a commencé à vapoter “il y a un an ou 
deux” avec ses amis, boit aussi de l’alcool dans des partys

• Aime l’aspect social du vapotage et le “buzz” de la nicotine: 
“Ça me stimule et ça me relaxe en même temps!”

• Pendant la pandémie, a commencé à vapoter seule, plusieurs 
fois par jour

• Dit qu’elle aimerait pouvoir arrêter “ça commence à me 
coûter cher, et je sais que c’est mauvais pour moi”

• Vous l’aider à fixer des objectifs de réduction et vous fixez une 
date d’arrêt dans un mois, le jour de sa prochaine visite

• Alexia est fière de partager ses objectifs avec sa mère qui 
demeure tout de même assez inquiète…



Questions et discussion



Merci!



Diapositives supplémentaires: 
Exemple d’intervention brève pour 

adolescent/jeune adulte



Étape 1: Bâtir l’alliance thérapeutique
Débuter la discussion Accepterais-tu qu’on prenne quelques minutes pour 

parler de ….? 

Avant d’aller plus loin, j’aimerais apprendre à te 
connaître un peu plus

Approche HEADS -Vie familiale
-École
-Activités/loisirs/intérêts

Explorer les valeurs Quelles sont les choses les plus importantes dans ta 
vie actuellement?



Étape 2: Les pour et les contre

Pour
•“éléments positifs”
•“ce que ces comportements 
t’apportent”
•“les avantages”

J’aimerais mieux comprendre ce que tu 
aimes de/les raisons qui te poussent à: 
[consommer des drogues, faire de 
l’activité physique, prendre tes 
médicaments].

Contre
• “éléments moins positifs”
• “choses que tu aimes moins”
• “les désavantages”

Qu’est-ce que tu aimes moins (ou 
regrettes) par rapport à [consommer des 
drogues, faire de l’activité physique, 
prendre tes médicaments]?

Résumé D’un côté, tu me dis que [POUR], et d’un 
autre côté [CONTRE]. 



Étape 3: Feedback et information

Demander la permission J’ai de l’information à partager sur [X] —
est-ce que je peux t’en parler?

Offrir de l’information Nous savons que…

• L’alcool/les drogues…

• L’activité physique…

• La prise de médicament pour [X] 
permet de…

Encourager la réflexion Qu’en penses-tu?



Étape 4: L’échelle du changement

Échelle Sur une échelle de 1 à 10, 1 étant “pas 
prêt(e) du tout” et 10 étant 
“complètement prêt(e)”, où est-ce que tu 
te situes pour faire des changements par 
rapport à [X] ? 

Affirmation 
• Renforcement positif

Tu as indiqué ___. C’est super. 
Ça veut dire que tu es  ___% prêt(e) à
faire un changement

Chiffres plus bas Pourquoi as-tu choisi ____ et non un 
chiffre plus bas, comme 1 ou 2? 

1         2         3        4        5        6        7          8          9       10



Étape 5: Plan d’action

Créer un plan d’action
• Évoquer des éléments 

de réponse

• Quelles seraient des options/étapes qui 
pourraient fonctionner pour toi? 

• Qu’est-ce que tu serais prêt(e) à faire à ce 
point-ci pour être en santé/sécurité? 

• Qu’est-ce qui pourrait t’aider à réduire ce que  
aimes moins de [X]?  

Explorer le future
• Buts/objectifs

• À quoi aimerais-tu que ta vis ressemble dans 
___ mois/années?

• Comment ce changement pourrait-il t’amener 
vers tes buts/objectifs futurs?

Explorer les défis Quels sont les défis/obstacles qui pourraient se 
placer entre toi et tes objectifs?



Étape 5: Plan d’action

Affirmation des idées
• Demander la

permission

Ce sont d’excellentes idées. Est-ce que tu me 
permets de les écrire? Veux-tu les inscrirer dans 
ton téléphone, pour que tu puisses les garder 
comme aide-mémoire?

Formaliser le plan 
d’action

Résumons ce que nous venons de discuter. Tu 
peux me dire si tu aimerais ajouter ou changer 
quelque chose. 

Résumer des actions 
concrètes

J’ai/nous avons écrit ton plan d’action pour que 
nous puissions tous les deux le garder en tête 
pour le futur



Étape 5: Plan d’action
Prochaines étapes Discuter de références possibles (si approprié)

• Suggérer d’autres services selon la situation

Déterminer une date/fréquence de suivi

Sources de soutien Parents, grands-parents, fratrie, amis, autres 
adultes

Remettre le plan 
d’action et remercier 
le/la jeune

Il s’agit d’une entente entre qui t’appartient, 
comme un contrat avec toi-même. Merci d’avoir 
accepté de le partager avec moi.


