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|dentifier les dernieres tendances
éepidemiologiques chez les adolescents

Nommer les bonnes pratiques cliniques
concernant les sevrages chez les jeunes;

Décrire les approches therapeutiques a
privilegier chez les ados
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Conflits d’intéréts

e Aucun

* Note: Cette présentation aborde l'utilisation de thérapies
meédicamenteuses hors indication chez les adolescents. Les
données et recommandations présentées visent a soutenir
la pratique clinique et les discussions lors de cette séance,
et ne constituent pas des directives officielles ni des
indications approuveées par les autorités réglementaires.
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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 a I’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 I'été dernier,
actuellement opioides en comprimés, cocaine et MDMA lorsque acces

* Dit étre incapable d’arréter ou de diminuer sa consommation « je suis
beaucoup trop stressé »

Image générée par intelligence artificielle
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Usage de substances psychoactives a 'adolescence

Consommation de drogues (en pourcentage) au cours de I'année écoulée parmi I'échantillon
total, selon le sexe' et 'année d'études, SCDSEO 2025 (N =11 108)

7°-12°amée | |

Alcool 31,9 29,7 34,1 * 80 124 213 368 46,3 55,7 *
— Opioides sur ordonnance (NM) 13,6 11,3 16,0 * 129 148 179 12,1 16,3 4"
Cannabis 12,3 10,5 14,1 * 1,5 2,9 58 12,3 19,2 26,5 *
Cigarettes électroniques (vapoteuses) 10,5 7,0 14,0 * 3,0 4,3 6,3 12,4 163 173 *
Antitussifs et antirhumes (NM) 7,5 7,9 7,0 13,7 9,9 7,0 5,8 5,4 46 *
Sachets de nicotine 58 6,7 4,8 s S 2,6 6,2 93 11.7*
Cigarettes de tabac 3,5 3,4 3,6 S S 1,2 3 7,1 6.3 *
Médicaments pour le TDAH (NM) 1,9 1,9 1,9 2,3 1,8 1,8 1,6 2,6 1,3
i ]
Champignons (psilocybine) ou mescaline 2,7 3,2 21 * - - 3 2,0 4,0 3,5 *
Tranquillisants ou sédatifs (NM) 1,2 0,8 1,6 - -- 1,5 1,2 1,7 06
Ecstasy (MDMA) 0,7 0,5 S - -- S S s s
Cocaine 0,6 0,5 0,7 - - s S S S
Méthamphétamine 0,6 S S -- -- S s S S
LSD 0,5 0,5 s - - S S S S
Tout médicament sur ordonnance (NM) 14,6 12,8 16,7 - - 18,3 14,2 17,9 93 %
Toute drogue 16,8 15,8 17,8 - - 178 148 19,2 15,5

Nota : T sexe a la naissance; T1 questions non posées aux éléeves de 7¢ et 8¢ année; * différence statistiquement significative entre les sexes ou années d’études
(p < 0,05), sans tenir compte d’autres facteurs; N = taille de I'échantillon; s = estimation supprimée pour raison de fiabilité; les estimations pour I'alcool excluent
« une gorgée »; les estimations pour les cigarettes de tabac et les cigarettes électroniques (vapoteuses) excluent « quelques bouffées »; NM = usage non médical,
sans ordonnance d’un médecin; « Opioides sur ordonnance (NM) » renvoie a I'usage non médical d’opioides comme Percocet, Percodan, Tylenol 3, Demerol,
Dilaudid, la codéine, I'hydromorphone, I'oxycodone, le tramadol et la morphine; « Tout médicament sur ordonnance (NM) » renvoie a I'usage non médical
d’opioides, de médicaments contre le trouble déficitaire de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) et de tranquillisants ou sédatifs au cours de I'année
écoulée; « Toute drogue » renvoie a |'usage de |'une quelconque des 11 drogues (sauf I'alcool, le tabac ou la nicotine et le cannabis) au cours de I'année écoulée;
les estim tions pour I'héroine et le fentanyl ont été supprimées pour raison de fiabilité.
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La cigarette perd en popularite au profit de la
cigarette électronique

La proportion d'éleves fumant la cigarette diminue.

2010-2011 2016-2017 2022-2023
a1 B 2,304
Filles | 1"'5-‘5,‘ 5 % 2 ’ 3 %
Garcons 107 6% 2 ,3% J

Proportion d'éléves ayant utilisé la cigarette électronique au cours des 30 jours précédant

'enquéte
2016-2017 2022-2023
Total 1 l% 1 6% ?
Filles 89"0 19% A
=
Gargons 13% 13%
C:) CHU Enquéte québé :oise sur la santé des jeunes au secondaires, https://statistique.quebec.ca/fr/document/sante-jeunes-secondaire-
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Le vapotage chez les ados atteint un plateau depuis 2019-2020

FIGURE 1B: PREVALENCE OF PAST-MONTH VAPING BY AGE GROUP: CTADS 2017, CTNS 2019710 2023

25
£ B CTADS 2017
15 I B Wave 1: Fall 2019
10 | I ' Wave 2: Winter 2020-21
g B Wave 3: Winter 2021-22
’ E ! - m Wave 4: Winter 2022-23
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Les sachets de nicotine rattrapent les cigarettes traditionnelles

Canadian Journal of Public Health

Table 2 Prevalence of lifetime

s Lifetime® use Current” use

and current nicotine product

use among adolescents at 33 n % n T

participating secondary schools

in Quebec, Canada (n=1 ],0]7)~ E-cigarettes (Vapes, E-cigs, Vape Pens) 3004 27.3 1435

2023 m==) Cigarettes 1116 10.1 332

=== Nicotine pouches (e.g., ZYN, ZONNIC) 404 3.7 283
Grey tobacco powder pouches (SNUS) 119 1.1 104 0.9
Other smokeless tobacco products (Chewing Tobacco, Snuff, 194 1.8 115 1.0
Mouth Snuff, etc.)

Heated tobacco products (e.g., IQOS, HEETS or Heatstick) 128 1.2 111 1.0
a “Lifetime” use is defined as having ever tried the product; “current” use is defined as use on at least one
day in the last 30 days
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Consommation d'alcool et de cannabis dans les 12 mois précédant I'enquéte

2010-2011 2016-2017 2022-2023

Total 60% 53% J' 47% 4'
Wil 59%  53* 4 50* {
Garons  60%  52% & 43% |
2010-2011 2016-2017 2022-2023
Total 2 5% 1 8% 4' 16% 4'
iles 24*  17% 4  18*
Gargons 26%  19% 4 14% 4
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Les sachets de nicotine

Sachet de nicotine

Refreshing A classic lcy e 1seule marque autorisée par
spearmint mint taste. pepperrmnt Santé Canada (Zonnic ©)
notes. sensation.

* Seulement en pharmacie
(au Québec, derriere le comptoir
* Saveur de menthe, menthol
* 4mg/sachet (1-2 cigarettes)
e Co(t: Environ 0.50S/sachet

Fig. 13. Examples of nicotine pouches with exceptionally high nicotine content

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

150 mg/g 120 mg/g 100 mg/g
Source: SRITA original research product (3).

@
C. , "
CHU . . . . . . . . . .
“ o T E> posing marketing tactics and strategies driving the global growth of nicotine pouches. Université

Lo cvtre hospiislior Geneva: World Health Organization; 2026. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. de Montréal

unrdversitalre mere-cntant



cd)

N\

De la caféine sous différentes formes

Sachets de caféine

* Disponible un peu partout

* Aucune réglementation spécifique

* Multitude de saveurs

* 25-100mg/caféine par sachet (0.25-1 café)
e Co(t: environ 0,505/sachet

Poudre de caféine

e Selon la compagnie:
« Boost ton énergie instantanément en inhalant notre poudre Sniffy. »
« Grace a son absorption rapide par la muqueuse nasale, Sniffy te
procure un regain d’énergie instantané. »
« Plus le sniff est grand plus I'effet sera grand. Leffet dure généralement
20 a 30 minutes. »

e Poudre a « sniffer » composée de produits « 90% naturels »
e Stimulants: Caféine, taurine
e Acides aminés: I-Arginine, I-citrulline, beta-alanine
 Maltodextrine
e Créatine
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Consommation de cannabis au cours des 12 mois précédant
I'enquéte selon I'age

Population de 15 ans et plus, Québec, 2021-2022 et 2023-2024
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Consommation de cannabis par groupe d’age, 12 derniers mois
(Enquéte québécoise sur le cannabis 2019-2023)

15-17 ans
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18-20 ans

2019 2021 2022 2023

B Vapotage M Non vapotage

https://statistique.quebec.ca/fr/fichier/enquete-quebecoise-cannabis-2023-vapotage-connaissances-consommation.pdf

21-24 ans
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Pendant ce temps...

les causes de mortalité
nediatrigues en Colombie-Britannigue en 2019

<10 years

Top 3 causes:

1) Perinatal period conditions
2) Congenital conditions

3} Accldents

10-18 years

> Surdoses

2) Suicide
3) Acc u:le nts

Top 3 causes:
1) Malignant cancers

0 5 1G152D253D354D455D555D55?G 0 5 1(]152[)253[)3541]455*]EEEDEEFG
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BCCDC. https://bccdc.shinyapps.io/Mortality_Context_ShinyApp/
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En 2020...

<10 years 10-18 years
»  Surdoses
Top 3 causes: Top 3 causes:
1) Perinatal period conditions 1) Suicide
2) Congenital conditions 2) llicit drug toxicity
3} hcmdents 3} Mangnant cancers
T T T T T T T T T T T T T T T T

D ] 1CI'152D253D354-D4551]555DES?0 0 5 10152[}!2531]3541]4551]5551]55?0'

BCCDC. https://bccdc.shinyapps.io/Mortality_Context_ShinyApp/
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En 2021...

<10 years 10-18 years
> Surdoses
Top 3 causes: Top 3 causes:
1) Perinatal period conditions 1) Accidents
2) Congenital conditions 2) llicit drug toxicity
| T r3} lla'.l:::'::;iq:l:?r-'tsl T T T T T T T T T IBI} SluICIdle T T T T T T T T

0 5 1015 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70

BCCDC. https://bccdc.shinyapps.io/Mortality_Context_ShinyApp/
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Et en 2022
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<10 years 10-18 years
»  Surdoses
Top 3 causes: Top 3 causes:
1) Perinatal period conditions 1) Wicit drug toxicity
2) Congenital conditions 2) Accidents
r3} h-!aliglnantl cancers '3} Sluiciclle

L T T Ll T T T T T L T T T T T T T T T
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BCCDC. https://bccdc.shinyapps.io/Mortality_Context_ShinyApp/
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Figure 5 - Déces reliés a une intoxication suspectée aux opioides ou autres drogues au Québec
selon le groupe d’age* et le sexe

Janvier a décembre 2025 (12 derniers mois)** v >

Pas de données
disponibles
avant 2025
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0al9ans | 20a 29 ans 30 a 39 ans 40 a 49 ans 50 a59ans 60 a 69 ans 70 ou plus

Hommes @ Femmes

Déces reliés a une intoxication suspectée aux opioides ou autres drogues au Québec, juillet 2017 a décembre 2025, INSPQ:
https://www.inspg.qgc.ca/substances-psychoactives/opioides/surdose/deces-intoxication/intoxication-suspectee
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Considérations pour les jeunes en situation de (ou a risque de) sevrage

g° Pharmacothérapie

. Usage hors indication, mais généralement les mémes
meédicaments basés sur les données adultes

. Besoins souvent moins importants au niveau de la gestion
du sevrage (usage plus sporadique, durée plus courte)

. Prudence : ne pas sur-traiter ni sous-traiter — le sevrage
non traité est un risque réel de rechute

@
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‘. Troubles de santé mentale concomitants

Probléemes de santé mentale fréquents chez les jeunes
qui utilisent des substances psychoactives (2/3)

Les symptomes de santé mentale non traités peuvent
amplifier le tableau de sevrage

Importance de I'évaluation du risque suicidaire

Université {H'\

de Montréal



Implication de la famille

a Confidentialité

De nombreux aidants ignorent que des
meédicaments sont disponibles pour la
gestion du sevrage

‘. Capacité et traitement involontaire

Capacité et traitement involontaire a
considérer selon la situation (peu fait au
Québec — de plus en plus discuté dans
d’autres provinces)

C2)

Sainte-Justine
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Inquiétudes des familles

Crainte que les medicaments utlisé pour la
gestion du sevrage soient addictifs ou
causent davantage de problémes

:&: Services de protection de I'enfance

Implication possible des services de
protection de la jeunesse (DPJ)

Consommation chez les proches
(00)] P

Les aidants peuvent fournir des substances
au jeune ou en consommer eux-mémes

-
e @
'i' Services juridiques

Implication possible des services juridiques
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Prise en charge hospitaliere du sevrage aigu lié a 'usage de substances

g Littérature pédiatrique ﬂ Acces aux services : a qui appartient ce patient?
. Littérature pédiatrique tres limitée 2
w Urgence VS sulivi externe
. Protocoles adaptés principalement des données Difficultés d'accés aux soins via 'urgence et aux services externes
adultes

Hépital pédiatrique vs adulte

Quelle institution prend en charge le patient?

o Niveau de risque souvent incertain

Ex. durée, frequence et intensité de la consommation

. S . Pédiatrie/médecine vs psychiatrie
difficiles a etablir 9

Admission en pédiatrie/médecine ou en psychiatrie?

Référence :

o— CHILD
"i '\g?:ﬁ:"w”f,ﬂmv HEALTH.c CHBC Provincial Guideline

v D loads

GUIDEUNE €-05-07-63066 Provincial Child and Youth Substance Intoxication and Withdrawal
Guideline for Acute Care Settings | CHBC Provincial Guideline C-

Provincial Child and Youth Substance 05-07-63066

Intoxication and Withdrawal Guideline for

Acute Care Settings

C:) CHU N f“‘\
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Nicotine: effets vs sevrage

Effets
Simulant (court terme)
Réduction de 'appétit
Palpitations

Augmentation de la
pression et du rythme
cardiaque

VS

Sevrage

* Maux de téte

e Anxiété, irritabilité

* Difficultés de concentration
* Agitation

* Faim

Tremblements

Diaphorese
Etourdissements

Sevrage: début des symptomes 2-4 heures apres derniere
consommation (parfois moins), dure jusqu’a 4-6 semaines

@
C_‘) CHU
lsuainte'-:ltll's"tine Source: Harvey J, Chadi N. Strategies to promote smoking cessation among adolescents.
‘ \ urAvCrEItaInG mire-cntant Paediatr Child Health. 2016 May;21(4):201-8.
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Thérapie de
remplacement a la nicotine

e Peut étre utilisée pour aider a cesser ou diminuer de
fumer/vapoter

e Qutil important pour le soulagement des symptomes 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

-
-~ .. . .
e Sécuritaire chez les ados, effets 2aires mineurs
_ — lIrritation de la peau, bouche seche
R o
@
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ORDONNANCES MEDICALES EXTERNES

Aucune allergie connue : [ ]

Allergies :

Intolérances :

Poids (kg) Taille {em) Surface corporelle (m?)

CHU SAINTE-JUSTINE
3175, Chee-Ste-Cathering, Montrdai, Qué. M3T 1CS
T&. : 514-345-4331

ORDONNANCES MEDICALES

ANNEXE
Associée & la FOPRE — 1532 — Cessation tabagique

Thérapies de remplacement de la nicotine (TRN) initiales recommandées

- Premier choix : thérapie combinée (timbres + TRN a courte durée d'action) (permet d'éviter de sous-estimer la dose)
- Deuxiéme choix : timbres en monothérapie
- Troisiéme choix : TRN & courte durée d'action en monothérapie

Thérapies de remplacement de la nicotine (TRN) remboursées par la RAMQ

Contre-indications

Dose initiale suggérée et sevrage lides 3 Ia formulation

Formulations

Feuille d’ordonnance pré-rédigée EXTERNE
FOPRE — 1532 — Cessation tabagique (1 de 1)

M.B. La précence de carrdés(T) indiguea un choix 3 cocher obligatoirament lorsqu ‘applicable. Viouillezr cochar at insoire [s dosa pouwr valider le choix.
saﬂm.ru’:ce; nan choisies {nan cochees) sont raturges par le médacin presariptewr afin de confirmer leur non validite (done non sanvies au patiant ).
Labeance do carrd devant une ardonnance indique que calle-o ast valide pour le patient af goif Sfro carnvia,

3 Nicotine timbre transdermique (Habitrol™, Nicoderm™) (timbres de 7 mg, 14 mg ou 21 mg)
ma/jour a appliquer sur la peau DIE pendant semaines, puis
mg/jour a appliquer sur la peau DIE pendant

mg/jour 3 appliquer sur la peau DIE pendant

semaines, puis
semaines, puis cesser

mg (2 ou 4 mg, max 20 gommes/jour)
semaines, puis sevrage selon calendrier

3 Nicotine gomme (Nicorette™, Thrive™)

3 1 gomme a macher aux 1 — 2 heures réguli@rement pendant
ou

3 1 gomme a macher aux heures PRN

O Nicotine pastille (Thrive™)
2 mg/jour)
3 1 pastille a laisser dissoudre dans la bouche aux 1 — 2 heures réguliérement pendant
calendrier

mg (1 ou 2 mg, max 25 pastilles de 1 mg/jour ou 15 pastilles de

ou
3 1 pastille a laisser dissoudre dans la bouche aux heures PRN

O Autre :

semaines, puis sevrage selon

3 Ajustement ultérieur de la thérapie par le pharmacien communautaire selon son évaluation clinique

Timbres -
(Nicoderm™® ou
Habitral*?,

21, 14 et 7 mg)

Cigarettes/produits du tabac® -
< 10 cigarettes/jour : débuter par 14 mg/24h -
10-29 cigarettes/jour : débuter par 21 ma/24h
30-39 cigarettes/jour : débuter par 28 mg/24h
= 40 cigarettes/jour : débuter par 35 mg ou 42 mag/24h
- Vapotage™®
0-20 mg de sel de nicotingfjour : débuter par 7 mg/24h
20-40 mg de sel de nicotine/jour : débuter par 14 mg/24h
> 40 mg de sel de nicoting/jour : débuter par 21 mg/24h
- Certains experts recommandent d'ajouter 7 mg & la dose de
dépait si premiére cigarette fumée < 30 minutes aprés le réveil
- Sewrage graduel par paliers de 7 mg, pour un total de
8 & 12 semaines (2 3 6 semaines par etape)

Allergie aux diachylons
Maladie cutanée
généralisée

Timbre

Daose standard @ 2 ma/gomme - Maladie bucco-dentaire

(Nicorette™® ou Thrive™®, | - Si forte dépendance™®* : 4 ma/gomme sévire

2 et 4 mg) - Monothérapie : Débuter par 1 gomme aux 1-2 h régulier

- Posologie initiale suggérée (monothérapis) @ 4-6 semaines
d'utilisation réguligre, puis diminution graduelle aux 1-2 semaings

- Thérapie combings avec timbre @ prm durant tout le traitement

Gommes -

Pastilles - Dose standard : 1 mg/pastille - Maladie bucco-dentaire

(ThriveMo, - Siforte dépendance™* : 2 mg/pastille severe

1 et 2 mg) - Monothérapie : Débuter par 1 pastille aux 1-2 h régulier

- Posologie initiale suggérée (monothérapie) : 4-6 semaines
d‘utilisation réguliére, puis diminution aux 1-2 semaines.

- Thérapie combinée avec timbre : pm durant tout le traitement

TRN & courte durée d'action

Renouvellements :

[tf2]3]4]>

6|11| |NR

Prescripteur Signature et numéro de permis

(nom en lettres mouléss)

Date

* Estimation de la dose requise de TRN : 1 cigarette = 1 mg de nicotine TRN (1-2,5 mg)
Vapotage : 1 mg de sel de nicotine = 0,5 mg de nicotine TRN (0,25-1 mg)
Exemple : 2% nicotine = 20 mg/mL, soit 20 mg de sel de nicotine pour chaque mL consommeé
** Forte dépendance : > 20 cigarettes par jour ou premiére cigarette fumée < 30 minutes aprés le réveil

- Adolescents : il n'y a pas d'age minimal pour la TRN, mais celle-ci devrait étre réservée aux adolescents avec usage régulier de
nicotine ou qui présentent des signes de sevrage

- Remboursement par la RAMQ : par période de 12 mois, les timbres sont couverts pendant un maximum de 12 semaines
consécutives. Durant ces 12 semaines, un maximum de 840 gommes ou de pastilles peut étre remboursé (en plus des timbres).
Le calcul de la période de 12 semaines se fait a partir du moment ol la premiére TRN est achetée.

- Timbre : Dans certains cas particuliers, il est possible d'utiliser des doses plus élevées que les doses usuelles suggérées.
Dose maximale absolue : 34 mg/jour.

- Durée de traitement optimale : varie de 8 & 12 semaines, mais peut étre plus longue. I faut ajuster la dose et la durée du
traitement selon la clinique. La période de sevrage peut étre plus longue que 12 semaines, mais la RAMQ ne rembourse que
12 semaines consécutives par péricde de 12 mois.



Cannabis: effets vs sevrage

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 paranoides
Hallucinations

W

Sevrage
Fringales intenses
Irritabilité
Anxiété
Agressivité
Agitation
Difficultés de sommeil
Humeur dépressive
Diminution de
I'appétit
Sudation
Tremblements
Maux de téte
Douleurs abdominales
Nausées

* Premiers symptomes de
sevrage: 12+ heures apres
I'arrét

* Durée: plusieurs
jours/semaines

Connor JP et al. Clinical
management of cannabis
withdrawal. Addiction. 2022
Jul;117(7):2075-2095.

@
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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

* Premiére ligne: Approche motivationnelle/counseling

* Traitements expérimentaux:
— Prometteurs: N-acetylcystéine (NAC),

— Evidence limitée: gabapentine, oxytocine, topiramate, nabilone,
antipsychotiques

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

* Approche réduction des méfaits:
— Cannabis a faible teneur en THC, peu d’évidence chez les ados

@
C. CHU Sources: Nielsen S. Pharmacotherapy for cannabis dependence, Cochrane Database Syst Rev, 2019 et Uni ité ’.}L
Sainte-Justine Connor JP et al. Clinical management of cannabis withdrawal. Addiction. 2022 Jul;117(7):2075-2095. niversite !
‘ \ Les comerires hospsi ling de Montreal
unive talre me ntant



GHB (treés courte durée d’action)
-Traitement avec benzos

Sevrage dUu pOten'Uel mortel -Plus rare chez les ados

* Trois types de substances peuvent mener a un sevrage sévere chez les ados

e Alcool: échelle CIWA-Ar

* Peut aller jusqu’au delirium tremens (convulsion, coma, déces)

» Période d’utilisation quotidienne minimale chez les ados inconnue, mais risque probable apres
plusieurs mois de consommation quotidienne

* Traitement: Benzos longue action (ex. diazepam, lorazepam),
* Benzodiazépines: échelle CIWA-B
* Sevrage peut mener aux convulsions, voir au déces
» Sevrage peut apparaitre apres quelques semaines/mois d’utilisation quotidienne
* Traitement: Benzos longue action (ex. diazepam, lorazepam) et sevrage prolongé

e Opioides: échelle COWS

» Sevrage pouvant étre sévere, déplaisant, mais non mortel

 Utilisation d’agonistes partiels/complets (ex. buprénorphine, méthadone) et médicaments de
confort (ex. clonidine), peut aider avec les symptomes

@
Co CHU Source: Gupta M, Gokarakonda SB, Regina AC, et al. Withdrawal Syndromes. StatPearls Treasure I |
‘\ Sainte-Just]ne Island (FL): StatPearls Publishing; 2025 Jan-. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459239/ Université

s contre il de Montréal
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CIWA-B

Clinical Institute Withdrawal Assessment Scale

- Ben

zodiazepines

Obijective physiological assessment

For each of the following items, please circle the number which best describes the severity of each symptom or sign.

Obsarve Dehaviour for restiessness and ° '
»gtation

Paces back and form,
unable t» ut a0l

Ask patient to extend arms with fiogens ° 1
2part, observe tremar

"

Mot vadie aaba ter
4egen

Severe, wim s it
evtanced

Ooserve for foul o 1
. sweatng. pams 25

Echelles de sevrage
(adultes)

Clinical Opiate Withdrawal Scale (COWS)

Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol, revised (CIWA-Ar)

NAUSEA AND VOMITING

Ask Do you fael sick to your stomach? Have you vomited?
Coservation

0 no nausea and no vomiting

-

4 ntermittent nausea with dry heaves

7 constant nausea frequent dry heaves & vomiting

AGITATION

Corervation

0O normal activity

1 somewhat mome than normal activity
2

3

4 modenately idgety and restiess

s

6
7 paces back and forth during most of the nterview. or constantly
thrashes about

Do you fesl irtisabie? g ' 3
Do you fes! fatigued (tired)? S v ' P
Do you feel tense? ?““ 1 3
Do you have ddficultion concentrating? :um. ' 2
Do you have any loss of appetite? 3“_ ' 2

Have you any numboess or burning in your | ©
face, nands or fent?

Do you fesl your heart racing (palpiations)? | 0

tes Sautence
1 2 0 1 2
Does your head fee! full or achy’ Wokiial
Do you feel muscle aches or sti¥fness? ° 2
Nt ot b
[’ ) 0 3
Do you fesl anxious, mervous or jietery? Nox ottt
? o ' 2
Do you fesl upset’ Nticas
7 0 ' ?
Haw ressful was your sieep last night? ry
2 0 ' 2
Do you feel weak S

0
Doyo’ummlyouudmuonuuphn S vy it s

Do you have any visual disturbances? (sen- fm 3 !
sitivity to Sght. Dlurred vision) -

0
Are you fearful? B

Have you been worrying about possible

0
misfortunes Lately” Nl

._ How many houts of sieep do you think you had Lt right?

| How many misutes do you think & 100k you to fall asisep last nighT

of scores: Sum of items 1-20 Sourte: Bute UE
1-20 = mild withdrawal R
2140 = moderate withdrawsl
41-60 = severe withdrawal
61-80 = very severe withdrawal

Tyhare & Sefers EML A o
144

Resting Pulse Rate beats/minute
Measured after patient is sitting or lying for one minute
0 pulse rate 80 or below

1 pulse rate 81-100

2 pulse rate 101-120

4 pulse rate greater than 120

GI Upset over last ¥ hour

no G! symptoms

stomach cramps

nausea or loose stool

vomiting or diarrhea

multiple episodes of diarrhea or vomiting

Vwmn = o

Sweating over past ¥: hour not accounted for by room
temperature or patient activity

0 no report of chills or flushing

1 subjective report of chills or flushing

2 flushed or observable moistness on face

3 beads of sweat on brow or face

4 sweat streaming off face

Tremor observation of outstretched hands
0 no tremor

1 tremor can be felt, but not observed

2 slight tremor observable

4 gross tremor or muscle twitching

TREMOR

Arms extended and fingers spread apart
Coservation

© no tremor

1not visible, but can be fdt fingertip to fingertip
2

3

4 modenmite, with patient’s arms extended
5

6

7 severe, aven with arma not extended

TACTLE DISTURBANCES

Ask “Have you ary itching, pits and needies sensations, any buming,
any numbness, or do you feel bugs crawing on your sin?*
Observation

0 none

1 very mikd Rching, pins and neectles, burning or numbness
2 mild itching. pins and needles. buming ce numbness

3 moderate itching. pins and needies. burmning or numbness
4 modernately severe hallicnations

5 suvere haliucinations

6 extremely sevare haluchations

7 continuous haludinations

PAROXYSMAL SWEATS

Coseration

0 no sweat visibie

1 bamely perceptbl sweating, palms moist
2

3

4 beads of yweat obvious on forshead

s

6

7 drenching sweats

AUDITORY DSTURBANCES

Ask "Am you more aware of sounds around you? Am they harsh?
Do they frighten you? Are you hearing anything that is disturbing Lo
you? Are you hearing things you know are not there>”
Observation

0 not present

1 very miks harshness of abilty to frighten

2 mild harshness of abllity to frighten

3 moderate harshness or ability to frighten

4 moderately severe hallicinations

£ sovere hallucinations

6 extemaly sevem halucinations

7 continuous haludinations

Restlessness observation during assessment

0 able to sit still

1 reports difficulty sitting still, but is able to do so

3 frequent shifting or extraneous movements of legs/arms
5 unable to sit still for more than a few seconds

Yawning observation during assessment

0 noyawning

1 yawning once or twice during assessment

2 yawning three or more times during assessment
4 yawning several times/minute

Pupil Size

0 pupils pinned or normal size for room light

1 pupils possibly larger than normal for room light

2 pupils moderately dilated

5 pupils so dilated that only the rim of the iris is visible

Anxiety or Irritability
0 none
1 patient reports increasing irritability or anxiousness
2 patient obviously irritable anxious
4 patientso irritable or anxious that participation
in the assessment is difficult

ANXIETY

Ask "Do you feel nervous >

Coservation

0 no anxiety, ot oase

1 midly andous

2

3

4 modemtely amdous, of guarded, 50 anxiety is inferned

5

13

7 equivalent to acute panic states as soen in severs delirum or acute
schizophrenic reactions

VISUAL DISTURBANCES

Ask "Does the light appear to be too bright? Is s colour df farent?
Does it hurt your ayes? Are you seeing anything that is disturbing to
you? Are you seeing things you know are not there™

Observation

0 not present

1 very miki sensitivity

2 mild sensitivity

3 moderate sensitivity

4 modantely severe ensitivity

£ sovere hallucinations

6 extemaly severs halucinations

7 continuous haludnations

HEADACHE, FULLNESS IN KEAD

Ask “Does your head feel different? Does it fesf lke there 5 a band
around your head?™ Do not rate for dizziness or Ight-headedness.
Otherwise, rate severity,

Cosarvation

0 not present

1very mid

2 eiid

3 moderate

4 moderately severs

S severe

6 very severe

7 extremely severs

ORENTATION AND CLOUDING OF SENSORIUM

Ask “What day Is this? Where are you? Who am 7*
Observation

0 oriented and can do serial additions

1 cannct do serial adcitions of (s uncertan about date
2 cisoriented for date by no more than 2 calendar days
3 discrientad for date by moee than 2 calendar days

4 Ssoriented for place and/or person

Bone or Joint Aches If patient was having pain
previously, only the additional component attributed
to opiates withdrawal is scored
0 not present
1 mild diffuse discomfort
2 patient reports severe diffuse aching of joints/muscles
4 patientis rubbing joints or muscles and is unable
to sit still because of discomfort

Gooseflesh Skin

0 skinis smooth

3 piloerrection of skin can be felt or hairs standing
up on arms

S prominent piloerrection

-9 absent/very miki
10-15 mild

¥%6-20 moderste

2167 severe
CIWA-Ar Score

Runny Nose or Tearing

Not accounted for by cold symptoms or allergies

0 not present

1 nasal stuffiness or unusually moist eyes

2 nose running or tearing

4 nose constantly running or tears streaming down cheeks

Total Score
The total score is the sum of all 11 items.

Initials of person completing assessment:




cf)

n:

Protocole adapté de sevrage a I'alcool en milieu hospitalier

Environnement : Chambre calme, environnement apaisant, rappels d’orientation dans le temps et I'espace (p. ex.
horloges, numéro de chambre) — approche tenant compte des traumatismes
Surveillance : Signes vitaux et surveillance neurologique qg4h, évaluation CIWA-Ar g4h
Alimentation : Aucune restriction, maintenir une bonne hydratation
Sommeil : Mélatonine 3 a 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 a 21 mg die, gomme de
nicotine (2 a 4 mg) ou pastilles (1 a 2 mg) toutes les 1 a 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 : Electrocardiogramme
Sevrage progressif a dose fixe de benzodiazépines avec diazépam (alternative : protocole selon les symptomes) :
* 10 mg quatre fois par jour au jour 1
e 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

CHU Moubayed, D., Chadi, N. An innovative inpatient protocol for alcohol withdrawal prevention in a 16-year-old Université AL

Sainte-Justine .
Lo, cwrs oitain adolescent: a case report. J Med Case Reports 17, 179 (2023). de Montréal



Severe Benzodiazepine Use Disorder in

a 16-Year-0Old Adolescent: A Rapid and - Hospitalisation de 13
Safe Inpatient Taper jours au total

Camille Fournier, MD,* Olivier Jamoulle, MD.* Alexandre Chadi, PharmD.” Nicholas Chadi, MD, MPH® - Soula gement adéquat
PEDIATRICS Volume 147, number 1, January 2021:¢20201085 des sym pt6 mes de

sevrage et réduction
significative des

TABLE 1 Doses of Diazepam Received During Rapid Inpatient Benzodiazepine Taper Protocol

Day 8 aM, mg 12 pM, mg 5 PM, mg 9 pM, mg Total Daily Dose, mg

-2 10 10 10 10 40 envies de consommer
3 10 5 10 10 35 . .

4 10 5 5 10 30 - Suivi externe 6 mois

5 5 5 5 10 25 . .

; : _ - 0 2 post admission:

7 5 - - 10 15

i ; ~ — : Y aucune

10 - - - ° ] consommation de

sédatif

de Montréal
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Opioides - sevrage

 Admissions hospitalieres possibles pour induire la TAO et traiter les symptémes de sevrage.
* Soulagement des symptémes 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 opioides (TAO)
* Buprénorphine/naloxone (SuboxoneMc) recommandée en premiére intention chez les adolescents.
* Forme injectable (SublocadeMc) de plus en plus utilisée dans I'ouest du Canada chez les ados.

* Méthadone utilisée moins fréeqguemment chez les ados, mais a 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 systeme 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 a 'urgence du CHU Sainte-Justine

‘ 9 CHU Source: British Columbia Centre on Substance Use, B.C. Ministry of Health, & B.C. Ministry of Mental . L I |
Sainte-Jusﬂne Health and Addictions. A Guideline for the Clinical Management of Opioid Use Disorder—Youth Université )
‘\ UnASrEISIr merc-entant Supplement. Published June 13, 2018. Available at: http://www.bccsu.ca/care-guidance-publications/ de Montréal
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The American Journal on Addictions, 29: 531-535, 2020
© 2020 American Academy of Addiction Psychiatry
ISSN: 1055-0496 print / 1521-0391 online

DOI: 10.1111/ajad.13050

A Case Report: Rapid Micro-Induction of Buprenorphine/
Naloxone to Administer Buprenorphine Extended-Release in
an Adolescent With Severe Opioid Use Disorder

Pouya Azar, MD, FRCPC,' James S.H. Wong, BSc ©,% Sara Jassemi, MD, FRCPC,?
Eva Moore, MD, MSPH,3 Dzung X. Vo, MD, FAAP, FSAHM,®> Mohammadali Nikoo, MD®,2
Samantha Young, MD, FRCPC*®

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

Jour 4 Cessé 300 mg
c)
CH 2 .
Saixte-dusﬂne Université l'“\
| | Rt de Montréal



Approche
thérapeutique
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Rencontrer les ados |3 ou ils sont

Comment offrir des soins:

* Centrés sur l'ado
* Centrés sur les besoins de la famille
* Tenant compte des traumatismes

* Impliquant la communaute i

* Basés sur I'évidence (ou informés par
'évidence) j

* Culturellement adaptés % oy

* Collaboratifs e 4

e ...dans un moment de crise aigué?

g::rl:te-Jusﬂne Université rpn

R DA oy de Montréal



Continuum de soins en dépendance

e Education parentale

Niveau communautaire  © Programmes scolaires
e Mentorat par les pairs/groupes

. , e Dépistage/intervention breve
Intervention precoce e Visites de premiere ligne

e Counseling (individuel/groupe)

Impliquer la Services externes * Thérapie familiale
protection de la e Thérapie avec médication
jeunesse sila -
sécurité et/ou le Services externes intensifs *Programmes para/périscolaires
développement e Hospitalisation de jour

sont en jeu .

. Tralt.em.ent ¢ En milieu médical/hospitalier
reS|dent|eI/|nterne e Centres/milieux de vie
Soins aigus e Désintoxication médicale
e Stabilisation de crise

@
@ : .
C) CHU Source: Chadi N, Bagley SM, Hadland SE. Addressing Adolescents' and Young Adults' Uni : ,.H\
- ’ . ’ . . niversité
“ Shnte-mNne Substance Use Disorders. Med Clin North Am. 2018 Jul;102(4):603-620. doi: de Montréal

Les comertres hospi tsling

s e 10.1016/j.mcna.2018.02.015



Quand s’inquiéter, quand dépister

Baisse de
 Selon la Société canadienne de s
pédiatrie: 12 ans +, au moins nexbliouges Perte d'intérét
annuellement

e Durant des visites de routine: une
fois par année Intérét &

expérimenter

e Durant des visites urgentes/semi
urgentes surtout si liées a la santé
mentale ou a des situations e ———

Utilisation de

. sommeil et/ou
psychosociales parfums anneti

Mais la plupart de ces éléments sont Eoat altérd Changements de
, _ege . A dat altere

non spécifiques et pourraient étre comportement

expliqués par d’autres raisons

C’) CHU

‘\ Salnte-.lustlne 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 Université AL

Lo cwertre ho

Tt 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. de Montréal



Outils de dépistage valideés

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

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

 Au Québec: Le Dep-Ado

*Disponible et validé en francais

C:) CHU

Sainte-Justine
‘ \ Lo comertres hospsilaling
unrfversitalre mére-cntant

Université I'H'I

de Montréal



Principes de |I'entrevue motivationnelle
(EM) chez les adolescents

Approche collaborative, centrée sur le patient, visant
a éliciter et renforcer la motivation a changer.

La philosophie L'objectif:

O

Pré-contemplatif

Respect de Contemplatif

I'autonomie

Stades de /
changement '

Y/ A\ Approche
'/ H
{Q«,_ collaborative Maintien \ ) |
Encourager le patient a \ &?/3;\\_ By 4 Préparation
exprimer ses propres raisons ‘

pour changer

o Action
Les stratégies
* Questions ouvertes . Nggocier

- Ecoute réflexive . Recadrer
- Valoriser



Intervention breve 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 I'information sur les conséquences pour la santé
Utiliser une approche sans jugement

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

@
C2) chu C rpn
Sainte-Justine Université )
‘\ o Tbre-rtant de Montréal
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Pharmacothérapie — molécules utilisées

Médicament

Indication

Naltrexone TLU ROH, TLUO
Acamprosate TLU ROH
Buprénorphine (SL, SC, XR) TLUO
Méthadone

Varenicline, Bupropion TLU nicotine

Thérapie de remplacement a la nicotine

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

TLU cannabis

Gabapentine

TLU cannabis, TLU ROH

Sainte-Jusﬂne

Lu;» tres he yll

italre mére

Quétiapine TLU cannabis
Mirtazapine TLU cannabis
CHU

Université r”'l

de Montréal



Usage non médical de médicaments sous ordonnance (UNMSO)

o Réle du professionnel — Interroger et éduquer

O Guidance universelle aux familles

. Questionner patients et familles sur tous les médicaments . Sécuriser les médicaments a domicile; accés supervisé

présents a la maison, peu importe le prescripteur . Elimination adéquate des médicaments inutilisés

y Fournir une éducation appropriée sur les risques de 'lUNMSO . Aborder le partage/vente de médicaments; réle de la naloxone

[
° n Lors de la prescription aux jeunes o Q Lorsque I'UNMSO est identifié

. Suivre les guides de pratique (TDAH, douleur chronique, santé Dépister les comorbidités (anxiété, dépression, trauma, douleur,
mentale); peser risques/bénéfices insomnie, TDAH)

. Dépister la consommation de substances . Prescrire et enseigner |'utilisation de la naloxone aux patients et

. Prescriptions courtes avec renouvellements fréquents; prescrire la familles

naloxone (opioides)

Référence : Chadi N, Walker-Harding L; COMMITTEE ON SUBSTANCE USE AND PREVENTION. Nonmedical Use of Controlled Medications by Adolescents and Young Adults: Clinical Report.
Pediatrics. 2024 Dec 1;154{6):e2024069298. doi: 10.1542/peds.2024-069298. PMID: 39552240.



Impliquer les parents

Les parents peuvent jouer un role important dans la
prévention et le traitement Niveau d'encadrement élevé

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

Importance des régles constantes a la maison (ex. couvre-
feu, argent, conduite)

Quoi dire aux parents?

— |l peut parfois étre utile de garder certains détails confidentiels
pour maintenir |'alliance thérapeutique

— |l est souvent aidant de travailler avec les ados pour
impliquer/informer les parents sur leur consommation

— Si la sécurité est a 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)

Style

autoritaire

Niveau de chaleur et d'affection élevé
U0193)J8,p 12 IN3[RYD 3P NBAAIU 3|qIe

Faible niveau d'encadrement
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Quand briser la confidentialité/impliquer la DPJ?

* Certains ados se présenteront avec des problemes de dépendance séveres et sans avoir
acces a un milieu de vie sécuritaire

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

* Sila DPJ n'est pas déja impliquée, a considérer si...
— Utilisation de substance et bris de fonctionnement (ex. arrét de scolarisation)
— Parents ne peuvent garder leur enfant en sécurité
— Utilisation de drogues illicites ou problématique a la maison
— Enfants plus jeunes exposés aux substances

* |déalement: aviser les ados que la DPJ sera avisée, car un signalement « surprise » peut
étre un événement tres traumatique
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Conclusion

Image générée par intelligence artificielle



Messages clés

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

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

Plusieurs outils de dépistage brefs et validés existent pour utilisation chez les adolescents. Garder en
téte les facteurs de risque pour l'usage de substances psychoactives et I'importance des approches
motivationnelles. En générale, la pharmacothérapie utilisée chez I'adulte peut I'étre chez les ados.
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Diapositives supplémentaires



Ou et comment référer?

* La pierre angulaire: Centres de réadaptation en dépendance

— Evaluation et suivi individuel, soutien pour les parents

— Approche motivationnelle, réduction des méfaits, soutien psychologique

— Sur I'ile 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’acces en santé mentale

— Cliniques/services privés: offre de service variable

e Pour une prise en charge médicale (ex. sevrage, médication)
— Cliniques de médecine de I'adolescence (ex. CHUSIJ)
— 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
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Prise en charge a l'interne

 Placement en centre résidentiel
— Aucun placement fermé/forcé possible au Québec: admissions volontaires

— Aucun centre n’accepte les patients mineurs a 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
— QOutaouais: Jellinek
— Mauricie et Centre du Québec: Grand Chemin (St Célestin)
— Québec: Grand Chemin (Lévis)
— Saguenay: Havre du Fjord
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