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Objectifs

• Identifier les dernières tendances 

épidémiologiques chez les adolescents

• Nommer les bonnes pratiques cliniques 

concernant les sevrages chez les jeunes;

• Décrire les approches thérapeutiques à 

privilégier chez les ados



Conflits d’intérêts

• Aucun

• Note: Cette présentation aborde l’utilisation de thérapies 
médicamenteuses hors indication chez les adolescents. Les 
données et recommandations présentées visent à soutenir 
la pratique clinique et les discussions lors de cette séance, 
et ne constituent pas des directives officielles ni des 
indications approuvées par les autorités réglementaires.



Vignette clinique: Jay

• 16 ans, secondaire 4, en bonne santé, identité non-binaire, pronom iel

• Aime le k-pop, les mangas, socialise surtout via SnapChat et Instagram

• Réussit bien à l’école, mais en conflit perpétuel avec ses parents

• Vapote de la nicotine quotidiennement depuis 3 ans, a une « 20k » qui 
lui dure 1 semaine, « de la 50 », utilisation de sachets de nicotine

• Utilisation quotidienne de cannabis fumé et sous forme de « wax pen » 
rapporte des épisodes de dissociation et 1 ou 2 « bad trip »

• Période d’utilisation d’alcool et de « Xanax » quotidienne l’été dernier, 
actuellement opioïdes en comprimés, cocaïne et MDMA lorsque accès

• Dit être incapable d’arrêter ou de diminuer sa consommation « je suis 
beaucoup trop stressé »
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Dernières
tendances
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SCDSEO 2025 : Résumé du rapport sur la consommation de drogues | Boak, A., & Hamilton, H. A. (2026). Drug use among Ontario students, 1977–
2025: Findings from the Ontario Student Drug Use and Health Survey (OSDUHS). Toronto, ON: Centre for Addiction and Mental Health.

Usage de substances psychoactives à l’adolescence



Enquête québécoise sur la santé des jeunes au secondaires, https://statistique.quebec.ca/fr/document/sante-jeunes-secondaire-
2022-2023/publication/sante-physique-habitudes-vie-jeunes-secondaire

https://statistique.quebec.ca/fr/document/sante-jeunes-secondaire-2022-2023/publication/sante-physique-habitudes-vie-jeunes-secondaire


Canadian Tobacco, Alcohol and Drugs Survey 2017 and Canadian Nicotine and Tobaccco Survey 2017-2023

Le vapotage chez les ados atteint un plateau depuis 2019-2020



Battista K, Piché-Ayotte M, Haddad S, Turcotte-Tremblay AM, Leatherdale ST, Bélanger RE. Emerging use of oral nicotine pouches among 

Canadian adolescents: Findings from the COMPASS-Quebec study. Can J Public Health. 2025 Sep 2. 

Les sachets de nicotine rattrapent les cigarettes traditionnelles

2023





Enquête québécoise sur la santé des jeunes au secondaires, https://statistique.quebec.ca/fr/document/sante-jeunes-secondaire-
2022-2023/publication/sante-physique-habitudes-vie-jeunes-secondaire

https://statistique.quebec.ca/fr/document/sante-jeunes-secondaire-2022-2023/publication/sante-physique-habitudes-vie-jeunes-secondaire


Sachet de nicotine
• 1 seule marque autorisée par 

Santé Canada (Zonnic ©) 
• Seulement en pharmacie 

(au Québec, derrière le comptoir
• Saveur de menthe, menthol
• 4mg/sachet (1-2 cigarettes)
• Coût: Environ 0.50$/sachet

Les sachets de nicotine

Sachet proportionné de nicotine (synthétique ou dérivée du tabac), 
poudre de cellulose, saveurs, sucrant, alcalinisant

Exposing marketing tactics and strategies driving the global growth of nicotine pouches. 
Geneva: World Health Organization; 2026. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.



Sachets de caféine
• Disponible un peu partout
• Aucune réglementation spécifique
• Multitude de saveurs
• 25-100mg/caféine par sachet (0.25-1 café)
• Coût: environ 0,50$/sachet

De la caféine sous différentes formes

Poudre de caféine
• Selon la compagnie: 

« Boost ton énergie instantanément en inhalant notre poudre Sniffy. » 
« Grâce à son absorption rapide par la muqueuse nasale, Sniffy te 
procure un regain d’énergie instantané. »
« Plus le sniff est grand plus l’effet sera grand. L’effet dure généralement 
20 à 30 minutes. »

• Poudre à « sniffer » composée de produits « 90% naturels »
• Stimulants: Caféine, taurine
• Acides aminés: l-Arginine, l-citrulline, beta-alanine
• Maltodextrine
• Créatine 





Consommation de cannabis par groupe d’âge, 12 derniers mois 
(Enquête québécoise sur le cannabis 2019-2023)
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https://statistique.quebec.ca/fr/fichier/enquete-quebecoise-cannabis-2023-vapotage-connaissances-consommation.pdf

https://www.inspq.qc.ca/substances-psychoactives/cannabis/consommation-population-generale



Pendant ce temps… les causes de mortalité
pédiatriques en Colombie-Britannique en 2019

BCCDC. https://bccdc.shinyapps.io/Mortality_Context_ShinyApp/

Surdoses



BCCDC. https://bccdc.shinyapps.io/Mortality_Context_ShinyApp/

En 2020…

Surdoses



En 2021…

BCCDC. https://bccdc.shinyapps.io/Mortality_Context_ShinyApp/

Surdoses



Et en 2022

BCCDC. https://bccdc.shinyapps.io/Mortality_Context_ShinyApp/

Surdoses



Décès reliés à une intoxication suspectée aux opioïdes ou autres drogues au Québec, juillet 2017 à décembre 2025, INSPQ: 
https://www.inspq.qc.ca/substances-psychoactives/opioides/surdose/deces-intoxication/intoxication-suspectee

Pas de données 
disponibles 
avant 2025

https://www.inspq.qc.ca/substances-psychoactives/opioides/surdose/deces-intoxication/intoxication-suspectee


Sevrage
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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

Source: Harvey J, Chadi N. Strategies to promote smoking cessation among adolescents. 
Paediatr Child Health. 2016 May;21(4):201-8.



Thérapie de 
remplacement à la nicotine

• Peut être utilisée pour aider à cesser ou diminuer de 
fumer/vapoter

• Outil important pour le soulagement des symptômes de 
sevrage en contexte hospitalier
– Courte action: gommes et pastilles
– Longue action: timbres
– Inhalateurs et spray nasal moins recommandés (mais 

utilisés dans certaines provinces)
– Cigarettes électroniques et sachets de nicotine non 

recommandés
• Sécuritaire chez les ados, effets 2aires mineurs

– Irritation de la peau, bouche sèche

Hadland SE, Chadi N. Through the Haze: What Clinicians Can Do to Address Youth Vaping. J Adolesc Health. 
2020 Jan;66(1):10-14. 



FOPR nicotine – CHU Sainte-Justine



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

Connor JP et al. Clinical 

management of cannabis 

withdrawal. Addiction. 2022 

Jul;117(7):2075-2095.



Sevrage de cannabis: évolution

Connor JP et al. Clinical 

management of cannabis 

withdrawal. Addiction. 

2022 Jul;117(7):2075-

2095.



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

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

• Première ligne: Approche motivationnelle/counseling

• Traitements expérimentaux:
– Prometteurs: N-acetylcystéine (NAC), 

– Évidence limitée: gabapentine, oxytocine, topiramate, nabilone, 
antipsychotiques

– Peu/pas d’effet démontré: ISRS (mais très utile pour le traitement 
des enjeux de santé mentale), bupropion, atomoxétine

• Approche réduction des méfaits:
– Cannabis à faible teneur en THC, peu d’évidence chez les ados

Sources: Nielsen S. Pharmacotherapy for cannabis dependence, Cochrane Database Syst Rev, 2019 et 
Connor JP et al. Clinical management of cannabis withdrawal. Addiction. 2022 Jul;117(7):2075-2095.



Sevrage au potentiel mortel

• Trois types de substances peuvent mener à un sevrage sévère chez les ados
• Alcool: échelle CIWA-Ar 

• Peut aller jusqu’au delirium tremens (convulsion, coma, décès)
• Période d’utilisation quotidienne minimale chez les ados inconnue, mais risque probable après 

plusieurs mois de consommation quotidienne
• Traitement: Benzos longue action (ex. diazepam, lorazepam), 

• Benzodiazépines: échelle CIWA-B 
• Sevrage peut mener aux convulsions, voir au décès
• Sevrage peut apparaître après quelques semaines/mois d’utilisation quotidienne
• Traitement: Benzos longue action (ex. diazepam, lorazepam) et sevrage prolongé

• Opioïdes: échelle COWS 
• Sevrage pouvant être sévère, déplaisant, mais non mortel
• Utilisation d’agonistes partiels/complets (ex. buprénorphine, méthadone) et médicaments de 

confort (ex. clonidine), peut aider avec les symptômes

GHB (très courte durée d’action)
-Traitement avec benzos
-Plus rare chez les ados

Source: Gupta M, Gokarakonda SB, Regina AC, et al. Withdrawal Syndromes. StatPearls Treasure 
Island (FL): StatPearls Publishing; 2025 Jan-. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459239/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459239/


Échelles de sevrage
(adultes)



Protocole adapté de sevrage à l’alcool en milieu hospitalier

• Environnement : Chambre calme, environnement apaisant, rappels d’orientation dans le temps et l’espace (p. ex. 
horloges, numéro de chambre) – approche tenant compte des traumatismes

• Surveillance : Signes vitaux et surveillance neurologique q4h, évaluation CIWA-Ar q4h
• Alimentation : Aucune restriction, maintenir une bonne hydratation
• Sommeil : Mélatonine 3 à 10 mg PO au coucher au besoin
• Nausées : Ondansétron 8 mg toutes les 8 heures au besoin, pantoprazole 40 mg une fois par jour
• Prise en charge du sevrage nicotinique avec TRN (si nécessaire) : Timbre de nicotine 7 à 21 mg die, gomme de 

nicotine (2 à 4 mg) ou pastilles (1 à 2 mg) toutes les 1 à 2 heures au besoin
• Supplémentation vitaminique : Thiamine 100 mg trois fois par jour pendant 1 semaine, puis deux fois par jour 

pendant 2 mois; acide folique 1 mg die
• Investigations de laboratoire : Bilan hépatique, bilan de coagulation, FSC, CK, électrolytes, dépistage urinaire de 

drogues, alcoolémie, dépistage des ITSS si indiqué
• Investigation paraclinique : Électrocardiogramme
• Sevrage progressif à dose fixe de benzodiazépines avec diazépam (alternative : protocole selon les symptômes) :

• 10 mg quatre fois par jour au jour 1 
• 10 mg trois fois par jour au jour 2 
• 10 mg deux fois par jour au jour 3 
• 10 mg une fois par jour, au coucher, aux jours 4 et 5

Moubayed, D., Chadi, N. An innovative inpatient protocol for alcohol withdrawal prevention in a 16-year-old 
adolescent: a case report. J Med Case Reports 17, 179 (2023). 



PEDIATRICS Volume 147, number 1, January 2021:e20201085 

- Hospitalisation de 13 
jours au total

- Soulagement adéquat 
des symptômes de 
sevrage et réduction 
significative des 
envies de consommer

- Suivi externe 6 mois 
post admission: 
aucune 
consommation de 
sédatif



Opioïdes - sevrage
• Admissions hospitalières possibles pour induire la TAO et traiter les symptômes de sevrage.
• Soulagement des symptômes de sevrage essentiel pour obtenir la collaboration des patient.es.

– Hydromorphone : doses proposées aux urgences souvent nettement inférieures aux besoins 
des jeunes car ont développé une tolérance.

– Si désiré, induction directement avec traitement agoniste aux opioïdes (TAO)
• Buprénorphine/naloxone (SuboxoneMC) recommandée en première intention chez les adolescents.
• Forme injectable (SublocadeMC) de plus en plus utilisée dans l’ouest du Canada chez les ados. 
• Méthadone utilisée moins fréquemment chez les ados, mais à considérer si profil de consommation 

plus chronique. 

• Traitement symptomatique:
– Clonidine, quétiapine, odansetron, diphenhydramine, AINS
– Ne pas oublier le sevrage d’autres substances (e.g nicotine!)

• Souvent seul contact récent avec système de santé : penser au dépistage de carences nutritionnelles 
(suppléments thiamine, …), ITSS, grossesse, troubles psychiatriques concomitants…

• Hospitalisation = occasion de solidifier le réseau d’aide
• Ne pas oublier de prescrire, remettre, recommander la naloxone au congé… trousses de naloxone 

maintenant disponibles à l’urgence du CHU Sainte-Justine

Source: British Columbia Centre on Substance Use, B.C. Ministry of Health, & B.C. Ministry of Mental 
Health and Addictions. A Guideline for the Clinical Management of Opioid Use Disorder—Youth 
Supplement. Published June 13, 2018. Available at: http://www.bccsu.ca/care-guidance-publications/

http://www.bccsu.ca/care-guidance-publications/


Hydromorphone (PO) Buprenorphine/naloxone (SL) BUP-XR (SC)

Jour 1 1-3 mg q3h 15 mg 0.5 mg q3h 3 mg

Jour 2 1-3 mg q3h 5 mg 1 mg q3 h 7 mg

Jour 3 Cessé 8 mg DIE 8 mg

Jour 4 Cessé 300 mg



Approche
thérapeutique
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Rencontrer les ados là où ils sont

Comment offrir des soins:

• Centrés sur l’ado
• Centrés sur les besoins de la famille
• Tenant compte des traumatismes
• Impliquant la communauté
• Basés sur l’évidence (ou informés par 

l’évidence)
• Culturellement adaptés
• Collaboratifs
• … dans un moment de crise aiguë?



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 (individuel/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

• Éducation parentale

• Programmes scolaires

• Mentorat par les pairs/groupes

Impliquer la 
protection de la 
jeunesse si la 

sécurité et/ou le 
développement 

sont en jeu

Source: Chadi N, Bagley SM, Hadland SE. Addressing Adolescents' and Young Adults' 

Substance Use Disorders. Med Clin North Am. 2018 Jul;102(4):603-620. doi: 
10.1016/j.mcna.2018.02.015



Quand s’inquiéter, quand dépister

• Selon la Société canadienne de 
pédiatrie: 12 ans +, au moins 
annuellement

• 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 
psychosociales

Baisse de 
résultats 
scolaires

Perte d’intérêt

Intérêt à 
expérimenter

Difficulté de 
sommeil et/ou 

d’appétit

Changements de 
comportement

État altéré

Utilisation de 
parfums

Isolement

Dépenses 
inexpliquées

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

expliqués par d’autres raisons

Chadi N, Bagley SM, Hadland SE. Addressing Adolescents' and Young Adults' Substance Use Disorders. Med Clin North Am. 2018 Jul;102(4):603-620 et Chadi 
N, Vyver E, Bélanger RE. La protection des enfants et des adolescents contre les risques du vapotage. Paediatr Child Health. 2021 Sep 17;26(6):358-374.



Outils de dépistage validés

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

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

• Au Québec: Le Dep-Ado

*Disponible et validé en français





Intervention brève avec les ados: points clés

Utiliser une approche motivationnelle basée sur les forces

Encourager la cessation ou diminution de la consummation de nicotine 
(et autres substances si applicable)

Fournir de l’information sur les conséquences pour la santé

Utiliser une approche sans jugement

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



Pharmacothérapie – molécules utilisées
Médicament Indication

Naltrexone TLU ROH, TLUO

Acamprosate TLU ROH

Buprénorphine (SL, SC, XR)
Méthadone

TLUO

Varenicline, Bupropion
Thérapie de remplacement à la nicotine

TLU nicotine

N-acetylcysteine (1200mg PO BID)
Nabilone 1-2mg BID-TID

TLU cannabis

Gabapentine TLU cannabis, TLU ROH

Quétiapine TLU cannabis

Mirtazapine TLU cannabis





Impliquer les parents

• Les parents peuvent jouer un rôle important dans la 
prévention et le traitement

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

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

• Quoi dire aux parents?
– Il peut parfois être utile de garder certains détails confidentiels

pour maintenir l’alliance thérapeutique
– Il est souvent aidant de travailler avec les ados pour 

impliquer/informer les parents sur leur consommation
– Si la sécurité est à risque immédiat, obligation de déclaration 

aux parents, mais la ligne n’est pas toujours claire…

• Les parents peuvent avoir besoin d’aide: des ressources 
existent (groupes de soutien)

Source: Chadi N, Bagley SM, Hadland SE. Addressing Adolescents' and Young Adults' 

Substance Use Disorders. Med Clin North Am. 2018 Jul;102(4):603-620. doi: 
10.1016/j.mcna.2018.02.015



Quand briser la confidentialité/impliquer la DPJ?

• Certains ados se présenteront avec des problèmes de dépendance sévères et sans avoir 

accès à un milieu de vie sécuritaire

• Hauts taux d’utilisation de substances parmi les ados vivant en centre jeunesse/foyer 

d’accueil

• Si la DPJ n’est pas déjà impliquée, à considérer si…

– Utilisation de substance et bris de fonctionnement (ex. arrêt de scolarisation)

– Parents ne peuvent garder leur enfant en sécurité

– Utilisation de drogues illicites ou problématique à la maison

– Enfants plus jeunes exposés aux substances

• Idéalement: aviser les ados que la DPJ sera avisée, car un signalement « surprise » peut 

être un événement très traumatique 



Conclusion
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Messages clés

Plusieurs tendances à surveiller chez les ados: émergence de nouveaux produits à base de nicotine (ex. 
sachets) et de caféine très populaires chez les ados. Vapotage de cannabis en augmentation. Utilisation 
de médicaments non prescrits en augmentation. 

L’usage de plusieurs substances psychoactives peut mener à un tableau clinique de sevrage. Le sevrage 
de nicotine devrait être abordé d’emblée avec utilisation de thérapie de remplacement à la nicotine 
chez les ados. Approches adultes avec adaptation centrée sur les besoins de l’ados sont à préconiser. 

Plusieurs outils de dépistage brefs et validés existent pour utilisation chez les adolescents. Garder en 
tête les facteurs de risque pour l’usage de substances psychoactives et l’importance des approches 
motivationnelles. En générale, la pharmacothérapie utilisée chez l’adulte peut l’être chez les ados. 



Merci!



Diapositives supplémentaires



Où et comment référer?

• La pierre angulaire: Centres de réadaptation en dépendance
– Évaluation et suivi individuel, soutien pour les parents

– Approche motivationnelle, réduction des méfaits, soutien psychologique

– Sur l’île de Montréal: Services d’intervention précoce

– 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



Prise en charge à l’interne

• Placement en centre résidentiel
– 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:
– Grand 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


