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Objectifs

• Identifier les principales substances pouvant 
mener à un sevrage chez les jeunes

• Décrire les signes et symptômes physiques et 
psychologiques liés au sevrage

• Expliquer la prise en charge liée au sevrage 
de substances psychoactives chez les jeunes



Approche centrée sur la jeune personne

Comment offrir des soins:
• Centrés sur les besoins des ados
• Centrés sur les besoins de la famille/de l’entourge
• Tenant compte des traumatismes
• Impliquant les ressources en communauté
• Basés sur l’evidence/la science
• Sensibles aux aspects socio-ethno-culturels
• En collaboration…

En situation de crise???



Dernières
tendances



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


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


Source: Enquête canadienne sur le cannabis (ECC), 2023

La consommation de cannabis déclarée au cours des 12 derniers mois a diminué 
entre 2020 et 2021 chez les 16 à 19 ans.





Vapotage de cannabis: 
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



Gestion du sevrage



Sevrage au potentiel mortel
• Trois types de substances peuvent mener à un sevrage sévère

• 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

Aussi: 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/

NID-ÉP, Université du Québec à Trois-Rivières: 
https://oraprdnt.uqtr.uquebec.ca/portail/gscw031?owa_no_site=4242&owa_no_fiche=56

NID-ÉP: Niveau de 
Désintoxication: 

Évaluation par les 
intervenant.es 

psychosociaux et 
les infirmier.ères

de liaison en 
dépendance

Outil précieux pour 
déterminer 
l’orientation 

générale

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459239/
https://oraprdnt.uqtr.uquebec.ca/portail/gscw031?owa_no_site=4242&owa_no_fiche=56


Sevrage d’alcool

Source: CPMD. 
La prise en 
charge 
médicale du 
sevrage 
d’alcool à 
l’externe. 
https://www.c
pmdependanc
e.ca/la-prise-
en-charge-
medicale-du-
sevrage-d-
alcool-en-
externe#Outils
%20sevrage

https://www.cpmdependance.ca/la-prise-en-charge-medicale-du-sevrage-d-alcool-en-externe#Outils%20sevrage


Lorsqu’une
admission 

élective est
indiquée



Benzodiazépines - sevrage

• Sevrage: irritabilité, diminution de l’appétit, paresthésies, tachycardie, 

céphalée, myalgies, insomnie, faiblesse, vision floue, anxiété, délirium,

convulsions et décès
• Période de vulnérabilité mal connu, on parle de risque avec 

utilisation 4-5 jours/semaine depuis 3 mois ou plus
• Traitement: Benzos longue action (ex. diazepam)

– Admission hospitalière possible pour surveillance des 
symptômes de sevrage et protocole de benzo longue action

Source: Joint Clinical Practice Guideline on Benzodiazepine Tapering: 
Consideration when Benzodiazepine Risks Outweigh Benefits, 2025: 
https://www.acmt.net/wp-content/uploads/2025/03/BZD-Tapering-
Document-Final-Approved-Version-for-Distribution-03-03-25.pdf . 

https://www.acmt.net/wp-content/uploads/2025/03/BZD-Tapering-Document-Final-Approved-Version-for-Distribution-03-03-25.pdf


PEDIATRICS Volume 147, number 1, January 2021:e20201085 

- Hospitalisation de 13 
jours au total

- Soulagement 
adéquat des 
symptômes de 
sevrage et réduction 
significative des 
fringales

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



Opioïdes - sevrage
• Les symptômes de sevrage aux opioïdes se développent rapidement (max. 24-48hrs 

après la dernière utilisation).
– Tachycardie, diaphorèse, agitation, mydriase, douleurs MSK, rhinorrhée, 

larmoiement, diarrhée, vomissements, tremblements, bâillements, irritabilité, 
« chaire de poule ».

– Extrêmement désagréable pour la majorité des patients, mais non mortel.

• 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 opiacés (TAO)

• Buprénorphine/naloxone (Suboxone) recommandée en première intention 
chez les adolescents.

• Forme injectable (1 dose mensuelle) disponible au Canada depuis 2020 
(Sublocade).

• Méthadone rarement utilisée chez les ados vu risques de surdoses et d’abus 
associés.

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/


Opioïdes - sevrage
• Admissions hospitalières possibles pour induire la TAO et 

traiter les symptômes de sevrage.
• Surveillance des symptômes de sevrage avec échelle 

COWS.
• Soulagement des symptômes:

– Clonidine
– Quétiapine
– Odansetron
– Diphenhydramine
– Ne pas oublier le sevrage d’autres substances!

• 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… 

Clinical Opioid Withdrawal Scale (COWS)

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/


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

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

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

– Prometteurs: N-acetylcystéine (NAC), 
– Évidence limitée: gabapentine, oxytocine, nabilone
– Peu/pas d’effet démontré: ISRS, bupropion, atomoxitine

• Approche réduction des méfaits:
– Cannabis médical à faible teneur en THC, pas encore 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.



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 non recommandés
– Cigarettes électroniques et sachets de nicotine non 

recommandés
• Sécuritaire chez les ados, effets 2aires mineurs

– Irritation de la peau, bouche sèche
– Considérer des doses plus faibles pour les ados de moins 

de 45kg

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

Les pharmaciens peuvent prescrire et ajuster la TRN au Québec!



• 1 paquet de cigarettes = 1 timbre de 21mg/jour 
• 1mg de sel de nicotine ≈0,5mg de TRN (selon les sources 0,25-1mg)

– Attention! Peut varier selon la technique, type de liquide/vapoteuse
– Dosage à ajuster selon le patient et la réponse clinique
– Tenir en compte les TRN de courte et longue action

• Donc (exemple):
– 1 capsule de 1mL à 20mg/mL par jour (20mg nicotine)
– 1 timbre de 7mg + 3 gommes ou pastilles courte action (≈ 10mg TRN)

TRN: Conversions



Calcul de nicotine consommée par vapotage



FOPR nicotine – CHU Sainte-Justine



Conclusion

Image générée par intelligence artificielle



Messages clés
D’abord et avant tout, garder en tête les besoins, le contexte et les spécificités de la jeune personne en situation de sevrage.

L’approche basée sur la jeune personne, tenant compte des traumatismes est à préconiser en tout temps.

Peu d’évidence scientifique sur comment adresser le sevrage spécifiquement chez les ados/jeunes adultes, souvent tiré de la 
littérature adulte.

Les approches qui fonctionnent auprès des adultes peuvent souvent être adaptées de façon sécuritaire auprès des adolescents.

Des outils validés tels que le NID-ÉP et les échelles de sevrage telles que CIWA-Ar, CIWA-B et COWS peuvent aider à déterminer le 
niveau de sévérité du sevrage

Le sevrage de nicotine et de cannabis sont fréquents et incommodants, ne pas oublier le potentiel mortel du sevrage à l’alcool et 
aux benzodiazépines (et GHB) et la sévérité possible du sevrage aux opiacés



Merci!



QUESTIONS?
COMMENTAIRES?
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MERCI!
Pour information

Contactez
echo.tc.jeunesse.cectc.chum@ssss.gouv.qc.ca

Visitez notre site :
https://ruisss.umontreal.ca/cectc/services/echo-troubles-concomitants/
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