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Déclaration de conflits 

d'intérêts potentiels

Je n’ai aucun conflit d’intérêts réel ou potentiel en lien avec le 

contenu de cette présentation.

J’agis régulièrement à titre de conférencier pour des activités de 

développement professionnel continu pour: 

 L’Association des médecins d’urgence du Québec (AMUQ);

 L’Association des spécialistes en médecine d’urgence du 

Québec (ASMUQ);

 L’Association des infirmières et infirmiers d’urgence du 

Québec (AIIUQ);

 La Communauté de pratique médicale en dépendance 

(CPMD);

Je suis professeur-adjoint de clinique au Département de 

médecine de famille et de médecine d’urgence de l’Université 

de Montréal.
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Objectifs

 Comprendre les impacts de la présence de médétomidine dans les mélanges vendus 

comme du fentanyl sur les surdoses et sur les sevrages;

 Se familiariser avec l’usage récréatif des inhalants et les complications chroniques 

associées à l’usage de protoxyde d’azote.
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Médétomidine

DRSP de Montréal
4 septembre 2025

DRSP de la Capitale Nationale
6 mai 2026
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Médétomidine

 Famille des agonistes alpha2 centraux

 Effet sympatholytique: bradycardie et hypotension (hypertension initiale)

 Effet sédatif

 Complexifie le tableau de surdose et leur gestion

 Réponse incomplète à la naloxone avec persistance d’inconscience et de signes vitaux anormaux

 NB naloxone à haute dose rapportée efficace pour renverser surdoses à la clonidine

 Applicable chez des individus avec dépendance mixte opioïdes/médétomidine?

 Médétomidine plus sélective pour le récepteur alpha2 que la clonidine et la xylazine

 Considérée 100x plus puissante que la xylazine

 Demi-vie dexmédétomidine (isomère actif de la médétomidine): 2-2,5 h
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Médétomidine

https://hip.phila.gov/document/4874/PDPH-HAN-00444A-12-10-2024.pdf/

https://hip.phila.gov/document/4874/PDPH-HAN-00444A-12-10-2024.pdf/
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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

 Diaphorèse

 Hypertension (parfois sévère et symptomatique)

 Tachycardie

 Anxiété

 Agitation/« encéphalopathie »

 Catatonie

 Apparition en 6h-24h après l’arrêt de l’exposition

 Possible que des sevrages moins sévères aient des manifestations 
distinctes 
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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 les plus grandes séries de 
cas

 MMWR 2025; 74(15): 266-268  « rares » mais pas de données exactes

 J Addict Med 2026; 20(2): 231-237  5%
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Médétomidine - sevrage
 Prise en charge

 Contrôle de l’excès adrénergique

 Clonidine (souvent difficile avec vomissements répétés)

 Dexmédétomidine en perfusion continue

 Dose « maximale » officielle souvent atteinte

 Certains suggèrent de débuter à forte dose et titrer à la baisse

 Combinaison avec clonidine ad 0,3-0,5 mg PO q 4-6h

 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

 Halopéridol ?

 Hydratation et correction des anomalies électrolytiques

 Sédation supplémentaire: benzodiazépines, phénobarbital, kétamine

 Gestion des sevrages concomitants: opioïde, EtOH, etc.
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Usage récréatif d’inhalants
 Pas de classification universellement reconnue

 Multiples produits volatiles appartenant à des classes chimiques différentes et ayant 
des effets cliniques variables 

 Classification proposée
1) Solvants volatils

 Plusieurs sous-catégories

 Hydrocarbures aliphatiques (ex. butane, propane, hexane, etc.)

 Hydrocarbures aromatiques (ex. toluène, etc.)

 Hydrocarbures halogénés (difluoroéthane, chloroforme, etc.)

 Cétones (ex. acétone)

 Éthers et esters (ex. diéthyl éther, etc.)

2) Gaz anesthésiants inorganiques

 Protoxyde d’azote (N2O – « gaz hilarant »)

3) Nitrites d’alkyle volatils

 « Poppers »
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Protoxyde d’azote (N2O; « gaz hilarant »)

 Usage récréatif fréquent et semble en augmentation

 Gaz utilisé comme propulseur des canettes de crème fouettée
 « Whippit »

 Très facile d’accès en ligne, avec formats clairement destinés à l’usage récréatif

 Effets recherchés
 Euphorie

 Désinhibition

 Analgésie

 Effets de très courte durée (qq minutes)
 Utilisation à répétition pour maintenir les effets

 Utilisation de >500 cartouches par jour rapportée

 Risque d’hypoxémie sur un usage répétitif (vs usage thérapeutique où de l’O2 est 
administré en parallèle pour éviter l’hypoxémie)
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Protoxyde d’azote (N2O; « gaz hilarant »)

Complications
 Aiguës

 Atteinte cognitive

 Hypoxémie  asphyxie mortelle (rare)

 Blessures thermiques (ex. engelure mains et/ou bouche)

 Chroniques
 Le N2O nuit aux fonctions physiologiques de la vitamine B12

 Vitamine B12 est essentielle dans plusieurs processus, dont la production de la 
myéline (substance isolante entourant les neurones) et des purines/pyrimidines (bases 
azotées constituant l’ARN et l’ADN)

 Les complications chroniques touchent donc principalement 2 systèmes:

 Neurologique

 Hématologique
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Protoxyde d’azote (N2O; « gaz hilarant »)

 Complications (suite)
 Chroniques

 Neurologiques

 Neuropathie périphérique

 Paresthésies et faiblesses bilatérales, trouble de la marche, hyporéflexie

 Myélopathie

 Paresthésies et faiblesses bilatérales, trouble de la marche, hyperréflexie, 
rétention/incontinence urinaires

 Encéphalopathie

 Troubles comportementaux, paranoïa, délire, hallucinations, etc.

 Hématologiques

 Anémie macrocytaire

 Malgré un traitement, des séquelles neurologiques permanentes sont possibles

 >1/3 des personnes hospitalisées resteront avec des séquelles
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Conclusion

 La présence de médétomidine dans les mélanges vendus comme du fentanyl complexifie 

à la fois la gestion des surdoses et des sevrages;

 Les cliniciens sont encouragés à partager leur expérience face à la description du 

syndrome de sevrage à la médétomidine et pour la prise en charge afin que nous 

arrivions collectivement à une approche optimale;

 Il semble y avoir une progression de consommation de protoxyde d’azote dans un 

contexte récréatif et les usagers ne sont généralement pas au courant des risques 

associés;

 Les cliniciens sont encouragés à signaler les cas de surdose et les complications liés à 

l’usage de protoxyde d’azote afin de mieux apprécier l’ampleur du phénomène et de 

déterminer si des mesures populationnelles doivent être prises.



Merci!
Questions/commentaires?
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Webinaire en 

réécoute

https://www.cpmdependance.ca/-/medetomidine-pistes-de-solution-

pour-la-gestion-des-surdoses-et-des-sevrages

https://www.cpmdependance.ca/-/medetomidine-pistes-de-solution-pour-la-gestion-des-surdoses-et-des-sevrages
https://www.cpmdependance.ca/-/medetomidine-pistes-de-solution-pour-la-gestion-des-surdoses-et-des-sevrages
https://www.cpmdependance.ca/-/medetomidine-pistes-de-solution-pour-la-gestion-des-surdoses-et-des-sevrages

