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Divulgation de conflits d’intérêts

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



Objectifs
Effectuer une brève révision de la classe des agonistes des 

récepteurs alpha2 centraux;
Connaître les caractéristiques de la médétomidine et ses effets;
Présenter un aperçu de la situation relative à la médétomidine 

au Québec;
Situer les faits quant aux tests de détection;
 Identifier des pistes de solution cliniques pour l'intervention lors 

de surdoses et pour la prise en charge des sevrages.
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Agonistes alpha2 centraux



Agonistes alpha2 centraux
 Utilisation de longue date en anesthésie
 Effets sédatifs et analgésiques

 Utilisation aux soins intensifs
 Dexmédétomidine en perfusion
 Bon contrôle de l’anxiété/agitation avec risque moindre de délirium et intérêt 

dans conditions avec excès adrénergique (ex. sevrage EtOH)
 Utilisation pour le traitement de l’hypertension
 Ex. clonidine

 Utilisation comme traitement adjuvant du TDA
 Données surtout chez l’enfant et l’adolescent
 Pas un traitement de première ligne

 Utilisation en médecine vétérinaire (anesthésie)
 Xylazine, médétomidine, détomidine



Agonistes alpha2 centraux

Exploitent une boucle de feedback 
négatif physiologique

Résultante: ↓ relâche de 
norépinéphrine + tonus sympathique

 Effet bradycardisant et hypotenseur

Anesth Prog. 2015;62(1):31-38



Agonistes alpha2 centraux
Activité concomitante sur récepteurs imidazoline

RVLM = rostral ventrolateral medulla
NTS = nucleus tractus solitarii

Récepteurs 
localisés dans 

la moelle 
épinière

Contribution à 
l’effet 

hypotenseur 
et 

bradycardisant

Clin Toxicol 2014; 52(5): 454-469 



Agonistes alpha2 centraux

Anesthetic Pharmacology - Basic Principles and Clinical Practice. 2nd Edition, 2011, page 479
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Caractéristiques et effets

Article d’intérêt

ACS Chem Neurosci 2024; 15(1): 3874-3883



Médétomidine: caractéristiques et effets

ACS Chem Neurosci 2024; 15(1): 3874-3883



Médétomidine: caractéristiques et effets
Sel hydrochloré (médétomidine-HCl)
Mélange racémique
 Combinaison 1:1 de deux stéréoisomères:

 Dexmédétomidine (ou dextromédétomidine)
 Lévomédétomidine



Médétomidine: caractéristiques et effets
Métabolisme et pharmacocinétique
 Biodisponibilité orale faible (16%) par effet marqué de 1er passage

 Distribution rapide dans le SNC et dans tout l’organisme
 Grand volume de distribution
 Forte liaison plasmatique

 Demi-vie dexmédétomidine 2-2,5 h 

 Métabolisme hépatique extensif via CYP450
 Élimination rénale

Théoriquement non dialysable



Médétomidine: caractéristiques et effets
Données humaines limitées pour la médétomidine mais 

pharmacologie humaine de la dexmédétomidine bien connue
Effet linéaire dose-dépendant sur la réduction des niveaux de 

norépinéphrine et sur la sédation
 50% de la puissance de la dexmédétomidine
Études sur des volontaires
 Acta Vet Scand Suppl 1989; 85: 145-147

 Dose 120 mcg IV bien tolérée mais sédation et effets sympatholytiques présents
 Début d’action 15-45 min. et durée d’effet environ 4h 

 Br J Clin Pharmacol 1991; 31(2): 160-165
 Dose de 0,67 mcg/kg de dexmédétomidine administrée en courte perfusion IV 

suffisante pour provoquer sédation et hypotension



Caractéristiques et effets
Sélectivité pour récepteurs alpha2 vs alpha1 beaucoup plus 

marquée que la xylazine ou la clonidine
 Considérée 100x plus puissante que la xylazine
 Associée à des effets cliniques plus marqués

 Sédation
 Bradycardie
 Hypotension

ACS Chem Neurosci 2024; 15(1): 3874-3883



Médétomidine: caractéristiques et effets
Pas d’association avec le développement de plaies cutanées 

aussi marquée qu’avec la xylazine
 Mécanisme(s) pour les plaies attribuées à la xylazine incertain(s)
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Situation au Québec
 Données du Service d’analyse des drogues (SAD) de Santé Canada

https://sante-infobase.canada.ca/service-analyse-drogues/rapport-drogues-analyses.html?p=C&y=2025&q=Q3&r=DASreport



Situation au Québec
 Données québécoises (SAD) : opioïdes juillet-sept. 2024 vs 2025

2024 2025
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Tests de détection (bandelettes)

https://www.researchsquare.com/article/rs-7716096/v1

Attention: article non évalué par des pairs mais en cours de révision 
pour possible publication dans le Harm Reduction Journal



Tests de détection (bandelettes)

Les nouvelles bandelettes BTNX détectent spécifiquement
la dexmédétomidine et pas la lévomédétomidine bien que

l’emballage mentionne « médétomidine »



Tests de détection: bandelettes

Anciennes 
bandelettes BTNX de 

médétomidine: 
mauvaise détection 

de la 
dexmédétomidine 
concentrée avec 

faibles quantités de 
lévomédétomidine

Nouvelles 
bandelettes BTNX de 

dexmédétomidine: 
meilleure 

performance même si 
lévomédétomidine 
faible ou absente 

mais seuil de 
détection à 1000 

ng/mL pas toujours 
exact (faux négaitf) 
en fonction d’autres 

facteurs



Médétomidine: tests de détection
 Performance dégradée 

avec température >37oC

 Performance affectée 
par contenu ionique de 
l’eau utilisée
 Meilleur avec eau 

déionisée
 Performance dégradée 

avec eau « dure »



Médétomidine: tests de détection
Seuils de détection annoncés pour nouvelles bandelettes BTNX 

ciblant la dexmédétomidine semblent variables en réalité
 Faux négatifs à 1000 ng/mL selon autres facteurs
 Seuils influencés par 

 Température
 Contenu ionique de l’eau utilisée 

 « Faux positifs » avec détomidine (autre agoniste alpha2 vétérinaire)
Performance hors du contexte expérimental = ?
À retenir
 Résultats à interpréter prudemment pour l’instant
 L’usage isolé de la bandelette de médétomidine est insuffisant pour 

juger du risque associé à un échantillon donné
 Encourager usagers à recourir aux services de vérification de drogues
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Gestion des surdoses
Un antidote possible?

CNS Drug Rev 2005; 11(3): 273-288



Gestion des surdoses

NB Atipamezole non approuvé pour 
utilisation chez l’humain



Gestion des surdoses
Même algorithme publié dans la littérature de médecine 

d’urgence en 2018

Doses suggérées dans l’algorithme issues d’études du début 
des années 90 sur des volontaires sains

Am J Emerg Med 2018; 36(1): 136-138



Gestion des surdoses

Br J Clin Pharmacol 1990; 30(1): 97-106 Br J Clin Pharmacol 1991; 31(2): 160-165

Anesthesiology 1998; 89(3): 574-584



Gestion des surdoses
 En attendant un antidote approuvé chez l’humain
 Pierre angulaire du traitement = traitement de soutien

 Évaluation et protection des voies respiratoires au besoin
 Réanimation volémique
 Agents vasopresseur (ex. norépinéphrine en perfusion)
 Atropine?

 Série de 11 cas avec dosages de médétomidine confirmant l’exposition aiguë
 Surtout bradycardie sinusale (FC médiane 41/min); hypotension rare (2/11)
 Seul traitement nécessaire = réplétion volémique 

Clin Toxicol 2025; 63(6): 438-441



Gestion des surdoses
Effet possible de la naloxone?
 Bénéfices décrits à forte dose pour surdoses de clonidine

 Pas d’effets significatifs observés dans des surdoses de xylazine

Clin Toxicol 2022; 60(8): 892-901

Clin Toxicol 2018; 56(10): 873-879



Gestion des surdoses
Effet possible de la naloxone?
 Hypothèses sur possible mécanisme

 Récepteurs opioïdes et alpha2 partagent une cascade intracellulaire commune 
une fois activés et impliquant les mêmes canaux potassiques

Neuropharmacol 1987; 26(7B): 793-799



Gestion des surdoses
Effet possible de la naloxone?
 Hypothèses sur possible mécanisme

 Les agonistes alpha2 augmenteraient la libération d’endorphines

Brain Res 1981; 221(2): 409-414 Circulation 1984; 69(3): 461-467

Brain Res 2013; 1506: 58-63



Gestion des surdoses
Effet possible de la naloxone?
 Approche qui me semble raisonnable

 Administration de naloxone par les cliniciens selon critères usuels de 
renversement de la dépression respiratoire

 En attendant évidences plus solides, pas d’indication de persister ou 
d’administrer des doses élevées de naloxone pour tenter de renverser les effets 
sympatholytiques (bradycardie, hypotension) et la sédation

 Rappeler aux utilisateurs et intervenants communautaires qu’il est impossible 
d’assumer que la substance consommée contient ou non un agoniste alpha2

  Utiliser la naloxone comme enseigné
  Ne pas négliger d’appeler le 911



Sevrage: caractéristiques et 
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Médétomidine: sevrage
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Médétomidine: sevrage
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Médétomidine: sevrage

J Addict Med 2025 Sep 24 Online ahead of print



Médétomidine: sevrage
 Caractéristiques cliniques
 Nausée et vomissements intractables
 Tremblements de grande amplitude (similaire à des frissons) et différents de 

ceux vus en sevrage EtOH/benzos
 Absence d’hyperréflexie/clonus

 Diaphorèse
 Hypertension (parfois sévère et symptomatique)
 Tachycardie
 Anxiété
 Agitation/« encéphalopathie »

 Apparition en 6h-24h après l’arrêt de l’exposition
 Possible que des sevrages moins sévères aient des manifestations 

distinctes 



Médétomidine: sevrage
 Complications
 Débalancements électrolytiques et IRA sur pertes GI
 Mallory-Weiss
 Prolongation du QT
 Acidose métabolique
 Rhabdomyolyse
 Posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES)
 Pneumonie d’aspiration
 NSTEMI
 Arrêt cardiaque (n=1)

 Convulsions et hallucinations décrites comme « rares » dans la plus grande 
série de cas (sans données exactes)
 MMWR 2025; 74(15): 266-268



Médétomidine: sevrage

MMWR 2025; 74(15): 266-268

Série de 165 cas de la région de Philadelphie



Médétomidine: sevrage



Médétomidine: sevrage
Prise en charge

J Acad Consult Liaison Psychiatry 2025; 66(5): 466-467



Médétomidine: sevrage
Prise en charge
 Contrôle de l’excès adrénergique

 Clonidine (souvent difficile avec vomissements répétés)
 Dexmédétomidine en perfusion continue

 Dose maximale 1,5 mcg/kg/h souvent atteinte
 Combinaison avec clonidine ad 0,3-0,5 mg PO QID

 Ajout de nicardipine pour cas d’hypertension réfractaire
 Contrôle des nausées/vomissements

 Ondansetron rapporté par certains comme peu efficace
 Alternatives proposées: prochlorpérazine et/ou olanzapine IV

 Hydratation et correction des anomalies électrolytiques
 Sédation supplémentaire: benzodiazépines, phénobarbital
 Gestion des sevrages concomitants: opioïde, EtOH, etc.



Conclusion
 La médétomidine est un agent ajouté aux opioïdes et 

compliquant à la fois la gestion des surdoses et des sevrages
En ce moment au Québec, la médétomidine se retrouve 

principalement dans les poudres et roches vendues comme du 
« fentanyl »
 Il est vraisemblable que des doses d’agents agonistes alpha2 

centraux suprathérapeutiques soient nécessaires pour contrôler 
l’excès adrénergique dans les sevrages sévères
 Les cliniciens traitant cette clientèle sont encouragés à publier 

leurs observations et leur expérience afin de raffiner notre 
compréhension de ce nouveau phénomène



Questions?
Commentaires?

alexandre.larocque.med@ssss.gouv.qc.ca 

mailto:alexandre.larocque.med@ssss.gouv.qc.ca
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