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Reconnaissance  
Nous soulignons respectueusement que les terres sur lesquelles se trouvent les bureaux du 
Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances font partie du territoire 
traditionnel non cédé du peuple anichinabé algonquin. La nation algonquine anichinabée 
habite ce territoire et en prend soin depuis des temps immémoriaux. Nous sommes 
reconnaissants de pouvoir être présents sur ce territoire. Nous souhaitons établir des 
partenariats respectueux avec tous les peuples autochtones pour faire mieux et paver la 
voie à une guérison collective et à une réconciliation véritable. 

Les lignes directrices ont été élaborées en collaboration avec le Groupe consultatif canadien 
sur l’usage de substances chez les jeunes. Nous remercions les membres du groupe de leur 
partenariat, expertise, dévouement et esprit collaboratif. 
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Contexte et objectif 
Les hôpitaux pédiatriques servent de points de connexion essentiels pour les jeunes 
présentant différents problèmes de santé1. L’adolescence et le début de l’âge adulte sont 
des périodes de développement cruciales où les habitudes de consommation de 
substances débutent souvent, et une intervention précoce peut influencer profondément les 
résultats cliniques à long terme2,3. Chaque interaction avec les jeunes, peu importe le 
problème en question ou la durée de la rencontre, est une occasion d’offrir un soutien 
compatissant, empathique et dénué de jugement4.  

Les présentes lignes directrices visent à aider les hôpitaux pédiatriques, les prestataires de 
services et les systèmes à offrir un soutien fondé sur des données probantes aux jeunes qui 
consomment des substances. Elles s’adressent aux groupes suivants : 

• Les prestataires de services, pour renforcer leur capacité à cerner les besoins des 
jeunes en matière de santé liée à l’usage de substances (SLUS) et à y répondre, et 
promouvoir des pratiques cohérentes et fondées sur des données probantes;  

• Les dirigeants et les administrateurs du domaine clinique, pour appuyer 
l’apprentissage organisationnel, l’allocation des ressources et les partenariats entre 
les hôpitaux et la communauté; 

• Les décideurs ayant une influence sur les services de SLUS destinés aux jeunes, afin 
d’orienter l’élaboration des politiques, de soutenir les pratiques fondées sur des 
données probantes et d’harmoniser les ressources des différents systèmes.   

L’objectif global est de bonifier la qualité, la cohérence et l’efficacité des soins pédiatriques 
en SLUS et, en fin de compte, d’améliorer les résultats pour les jeunes et leurs familles 
partout au Canada.  

L’usage de substances chez les jeunes est répandu au Canada. En 2023-2024, 22 % des 
élèves de la 7e à la 12e année ont déclaré avoir consommé de l’alcool, 15 %, avoir vapoté 
(de la nicotine ou un autre contenu inconnu), et 12 %, avoir consommé du cannabis dans 
les 30 derniers jours5. L’usage de substances est associé à des méfaits tant aigus qu’à 
long terme. Par exemple, de 2019 à 2023, la toxicité des drogues non réglementées a été 
la principale cause de décès non naturels chez les jeunes en Colombie-Britannique6 et les 
hospitalisations attribuables à l’intoxication aiguë au cannabis chez les enfants âgés de 0 
à 14 ans ont presque triplé entre 2019 et 20207. Les effets néfastes liés à l’usage de 
substances peuvent également être chroniques et de grande ampleur, nuisant à de 
multiples aspects de la vie, dont la santé mentale (anxiété, dépression, psychose, 
troubles de la mémoire, etc.)8,9,10,11. Comme le cerveau continue à se développer 
jusqu’au milieu de la vingtaine, un usage prolongé de substances peut altérer sa structure 
et son fonctionnement, ainsi que l’apprentissage, l’attention, la prise de décisions et la 
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mémoire12,13. Ces nombreux méfaits aigus et chroniques démontrent l’importance d’une 
intervention précoce et rapide.  

Résumé des recommandations  

Dépistage et évaluation 
1. Les jeunes de 10 ans et plus devraient faire l’objet d’un dépistage concernant la 

SLUS14 dans tous les milieux hospitaliers, quel que soit le motif principal de la 
visite15. Tous les jeunes devraient être sensibilisés aux méfaits associés à l’usage de 
substances le plus tôt possible16. Aux jeunes qui ne déclarent aucun usage de 
substances, on devrait fournir des conseils préventifs pour renforcer positivement 
des décisions saines et favoriser un dialogue ouvert sur la consommation, 
notamment les pratiques plus sécuritaires en cas d’usage17. Voir l’annexe A pour des 
outils de dépistage et d’évaluation clinique.  

2. Tous les jeunes qui déclarent une consommation lors du dépistage devraient être 
sensibilisés à la SLUS et avoir l’occasion d’en discuter, qu’ils répondent ou non aux 
critères diagnostiques d’un trouble lié à l’usage de substances (TLUS)18.  

3. Les mesures visant à soutenir la SLUS chez les jeunes devraient être élaborées en 
partenariat avec eux et selon leurs préférences, leurs besoins et leur niveau de 
risque relevé lors du dépistage ou de l’évaluation clinique19,20. On doit mobiliser les 
familles comme des partenaires actifs des soins21, en tenant compte des obligations 
éthiques et légales qui assurent la confidentialité et la sécurité22.  

Interventions possibles 

Intervention rapide 
4. L’entrevue motivationnelle et la psychoéducation sont à privilégier comme 

interventions rapides pour favoriser des changements comportementaux liés à 
l’usage de substances et offrir des stratégies concrètes pour réduire les méfaits. 
Note : L’intervention rapide ne remplace pas le traitement pour les jeunes vivant 
avec un TLUS23. 

Prise en charge du sevrage  
5. Le sevrage peut survenir pour presque toutes les substances. Les jeunes peuvent 

recevoir des soins médicaux pour les soutenir pendant celui-ci. La prise en charge du 
sevrage devrait être offerte indépendamment de l’engagement à recevoir un 
traitement supplémentaire; cependant, elle peut ne pas suffire à elle seule pour 
réduire la consommation et les risques associés, tels que la rechute et la perte 
risquée de tolérance24.  

6. La gravité du sevrage devrait être évaluée, et un soutien médical fourni au besoin 
pour stabiliser la santé des jeunes25. Voir la section sur la pharmacothérapie plus 
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loin pour connaître les médicaments couramment utilisés pour la prise en charge du 
sevrage et le traitement du TLUS, qui devraient être inclus dans toutes les listes de 
couverture des hôpitaux.   

Réduction des méfaits  
7. On devrait recourir à des approches de réduction des méfaits adaptées au stade de 

développement pour les jeunes qui consomment des substances, en parallèle de la 
sensibilisation et de la discussion sur la fréquence et les risques26. Des stratégies 
pratiques de réduction des méfaits peuvent être proposées en fonction de l’âge, des 
objectifs et des circonstances de chaque jeune27. Parmi ces stratégies, notons les 
trousses de naloxone, les services de dépistage de drogue, la sensibilisation au 
caractère imprévisible des drogues disponibles et aux dangers du mélange de 
certaines substances, ainsi que l’encouragement des jeunes à ne pas consommer 
seuls28.  

Interventions psychosociales  
8. Des thérapies psychosociales fondées sur des données probantes et adaptées au 

stade de développement devraient être offertes dans le cadre du traitement de 
première intention aux jeunes dont la SLUS est préoccupante et à leur famille, soit 
directement à l’hôpital, soit par une orientation vers des services communautaires 
appropriés29. Voir l’annexe B pour une liste d’interventions psychosociales fondées 
sur des données probantes.    

9. La planification du traitement en matière de santé liée à l’US chez les jeunes devrait 
tenir compte des facteurs biopsychosociaux, des déterminants sociaux et structurels 
de la santé, des comorbidités psychiatriques et des stratégies d’adaptation des 
jeunes afin d’atténuer les facteurs de risque et de renforcer les facteurs de 
protection30,31,32,33. 

Pharmacothérapie  
10. La prescription hors indication fondée sur des données probantes devrait être 

fortement envisagée. Bien qu’il existe des données qui appuient l’utilisation de 
médicaments pour traiter le TLUS et prendre en charge le sevrage chez les adultes, 
de nombreux traitements pharmacologiques ne sont pas officiellement approuvés 
pour la population pédiatrique, ce qui est courant pour les problèmes de santé 
touchant les jeunes. Le jugement clinique, la consultation et la collaboration sont 
donc essentiels34,35,36.  

11. Un certain nombre de médicaments utilisés pour traiter le TLUS et gérer les 
symptômes de sevrage peuvent être déjà présents dans les listes de couverture des 
hôpitaux à d’autres fins cliniques (p. ex. les benzodiazépines). De plus, l’accès à 
certains médicaments varie selon les régions. Selon le consensus des experts, au 
minimum, l’ensemble de médicaments suivant devrait figurer sur toutes les listes de 
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couverture des hôpitaux pédiatriques comme norme de soins pour veiller à la SLUS 
des jeunes, y compris la prise en charge du sevrage et les besoins en traitement 
continu37.  

• Thérapie de remplacement de la nicotine (timbres, gomme à mâcher, pastilles, 
inhalateurs)  

• Traitement par agonistes opioïdes (buprénorphine/naloxone, injection de 
buprénorphine à libération prolongée, morphine orale à libération prolongée, 
méthadone)   

• Naltrexone orale et naltrexone injectable (non disponibles actuellement au 
Canada) 

• Acamprosate  

• Trousses de naloxone à emporter (par voie nasale et injectable préremplie) 

• Varénicline (trousse de départ et ordonnance) et bupropion à libération prolongée 

• Gélules de N-acétylcystéine  

• Capsaïcine topique 

• Nabilone 

Il n’existe aucune norme cohérente de pharmacothérapie pour le TLUS chez les jeunes; 
cependant, diverses lignes directrices existent38,39. 

Mesures de soutien continu et centré sur la communauté  
12. Les transitions entre les services devraient s’appuyer sur une planification en amont, 

notamment par la corédaction de plans de congé ou de transition avec les jeunes et 
leurs familles (si possible)40,41,42. On doit établir des liens directs avec les services de 
soins primaires et les services communautaires ou hospitaliers appropriés43, et 
coordonner des transitions progressives grâce à la participation et à la bonne 
communication des différents prestataires44. 

13. Les hôpitaux devraient utiliser des démarches claires d’orientation vers les soutiens 
et services communautaires pour les jeunes, y compris le soutien par les pairs, les 
soins intégrés et les soins et ressources culturellement pertinents lorsqu’ils sont 
disponibles et appropriés45,46. 

Consulter le Cheminement clinique pour la santé liée à l’usage de substances dans les 
hôpitaux pédiatriques pour des conseils pratiques concernant l’application des présentes 
recommandations.  
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Considérations importantes pour fournir des soins de 
qualité 
Approches adaptées aux jeunes 

• Il est pertinent de tenir compte de l’âge chronologique, de l’âge de développement et 
des jalons cognitifs pour bien adapter les soins47,48. 

• Pour cibler rapidement les problèmes liés à la consommation, il faut 
systématiquement engager un dialogue sur l’usage de substances, quelle que soit la 
raison de la consultation. Cela donne aussi l’occasion de faire participer les jeunes 
au soutien et aux soins49. 

• Si chaque prestataire se doit de veiller à la SLUS, certains aspects peuvent 
nécessiter une collaboration interdisciplinaire, ou en bénéficier, p. ex. avec les 
disciplines suivantes : pédiatrie générale, médecine des adolescents (lorsqu’elle est 
disponible), urgentologie, psychiatrie, psychologie, médecine de la dépendance, 
travail social, services de gestion de la douleur aiguë, soins infirmiers pédiatriques et 
soins infirmiers psychiatriques. C’est lorsque les prestataires travaillent en équipe 
multidisciplinaire pour créer des solutions adaptées aux besoins uniques des jeunes 
qu’on obtient les meilleurs résultats. Les unités pédiatriques de toutes disciplines 
devraient également pouvoir prendre en charge les aspects non médicaux du 
sevrage aigu. Les jeunes en sevrage devraient avoir accès à des soins intégrés, 
adaptés à leur stade de développement et répondant à leurs besoins dans tout 
établissement hospitalier, sans obstacle entre les services médicaux ou 
psychiatriques50.  

• Une approche centrée sur les jeunes, les forces et les droits doit respecter leur vie 
privée, leurs préférences et la confidentialité (lorsque c’est possible), tout en 
fournissant un soutien adapté à leurs objectifs déterminés et en respectant leur 
autonomie dans les décisions thérapeutiques51. On devrait faire participer les jeunes 
et les familles à la conception et à la mise en œuvre des services et des soutiens52. 
Au niveau provincial et territorial, le dialogue continue d’évoluer concernant 
l’évaluation de la capacité décisionnelle des jeunes quant au traitement du TLUS et 
la manière dont les lois existantes peuvent servir lorsqu’une stabilisation et une 
évaluation sont nécessaires pour prévenir les méfaits aigus de l’usage de 
substances53. 

• Les droits moraux et juridiques des jeunes doivent être respectés, mais on reconnaît 
que la capacité de prise de décisions évolue avec le temps et peut être influencée 
par l’usage de substances, la neurodiversité, l’âge chronologique, l’âge de 
développement et les contextes sociaux et familiaux54,55. 
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• La mobilisation des proches aidants, de la famille et des alliés adultes comme 
partenaires actifs des soins peut améliorer les résultats, l’adhésion aux services, la 
poursuite des traitements et la réduction des méfaits56,57. Puisque l’adoption d’une 
approche centrée sur les jeunes et la participation des familles comportent parfois 
des défis, les prestataires doivent gérer ces situations avec respect, en fonction du 
contexte et de la gravité de la situation58.  

• Un environnement accueillant pour les jeunes se caractérise par un langage adapté 
et non stigmatisant, des espaces calmes et des sources de confort (p. ex. éclairage 
chaleureux, intimité, collations, couvertures, chargeurs de téléphone, accès Wi-Fi), et 
crée une atmosphère conviviale qui peut améliorer l’engagement et les résultats59,60. 

Aller à la rencontre des jeunes 
• Les jeunes peuvent éprouver simultanément des problèmes de santé mentale, de 

santé physique et de SLUS. Tous les problèmes devraient être abordés en même 
temps, et aucun ne devrait faire obstacle à la résolution d’un autre, car le soin 
apporté à une difficulté peut avoir un effet positif sur les autres61.   

• Les troubles concomitants – TLUS survenant parallèlement à des troubles de santé 
mentale – sont fréquents chez les jeunes62,63 et devraient être traités ensemble64,65. 

• Des soins de qualité exigent une surveillance continue du fonctionnement et du bien-
être de la personne, et doivent être adaptés au fil du temps pour aider cette dernière 
à atteindre les résultats souhaités66,67. 

Approches de soins fondamentales et culturellement adaptées 
• Il faut reconnaître les conséquences négatives de la stigmatisation entourant l’usage de 

substances68 et les méfaits disproportionnés subis par les groupes en quête d’équité et 
les communautés des Premières Nations, des Métis et des Inuits69,70.  

• Les soins doivent être sensibles aux traumatismes et être culturellement sécuritaires. 
Les prestataires peuvent renforcer leur compétence comportementale et culturelle par 
la formation, l’autoréflexion, l’humilité et la conscience des dynamiques de pouvoir qui 
favorisent le lien thérapeutique et les pratiques anti-oppressives71,72.  

« Honnêtement, si le médecin ou le prestataire dégage simplement une 
belle énergie ou des ondes positives… on se sent en sécurité avec lui. C’est 

ce qui aiderait vraiment. Je pense qu’il faut inclure [les jeunes] dans les 
décisions […] et prendre en compte leur mode de vie et la façon dont les 
ordonnances ou les médicaments fonctionneraient […] écouter ce qu’ils 

ont à dire, et puis, juste être sincère et empathique. » 

– Jeune, groupe de discussion, juillet 2025 
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« Je sentais qu’on me confiait beaucoup de responsabilités, mais sans le 
soutien nécessaire. Le plan de congé ne donnait pas d’instructions claires 

pour le suivi ni de liens vers des services communautaires, alors j’ai dû 
faire beaucoup de démarches moi-même pour trouver des ressources. » 

– Proche aidant, groupe de discussion, juillet 2025  
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Annexe A : outils de dépistage et d’évaluation clinique 
Voici les outils les plus couramment utilisés pour la santé liée à l’usage de substances dans les hôpitaux pédiatriques 
canadiens : 

Outil Thèmes 
abordés 

Description Temps 
d’administration 

Langue 

Entretien de dépistage 
CRAFFT 2.1 (CRAFFT)1  

Entretien de dépistage 
CRAFFT 2.1 + Nicotine 
(CRAFFT 2.1 +N) 

Usage de 
substances 

Outil validé de dépistage de la santé 
comportementale en deux parties, qui peut être 
rempli par la personne elle-même ou par le 
médecin. Il comporte quatre questions sur 
l’usage de substances dans la dernière année 
et six questions sur les comportements à 
risque. La version « +N » comprend dix 
questions supplémentaires sur la 
consommation de nicotine (vapotage et 
produits du tabac). 

5 à 10 minutes2 Anglais, français 

Offert en plus 
de 35 langues  

 

Home environment, 
Education and employment, 
Eating, peer-related 
Activities, Drugs, Sexuality, 
Suicide/depression, and 
Safety from injury and 
violence (HEEADDSSS)3 

Dépistage 
psychosocial 
(inclut l’usage 
de substances 
comme 
domaine) 

Outil de dépistage conversationnel utilisé pour 
établir la confiance et le lien thérapeutique, et 
pour repérer les risques cachés ou émergents, 
dont l’usage de substances, afin d’orienter la 
planification des soins. 

Flexible Anglais 

Outil HEADS-ED (habitation, 
éducation/emploi, activités 
et pairs, drogues et alcool, 
suicidalité, émotions, 
disponibilité des ressources 
ou congé (HEADS-ED)4 

Dépistage 
psychosocial 
(inclut l’usage 
de substances 
comme 
domaine) 

Outil d’entrevue de triage et de dépistage conçu 
pour aider les médecins à recueillir les 
antécédents, à repérer les risques liés à la 
santé mentale et à la SLUS, et à orienter les 
demandes de consultation. Il comprend une 
échelle en trois points pour chaque section, 
allant de « aucune action nécessaire » à « a 

5 minutes Anglais, français 

https://crafft.org/wp-content/uploads/2021/07/CRAFFT-2.1-French-Clinician-2021-07.pdf
https://crafft.org/wp-content/uploads/2021/07/CRAFFT-2.1N-French-Clinician-2021-07.pdf
https://stpn.uk/wp-content/uploads/2023/04/HEADSSS-by-Goldenring-2004.pdf
https://www.heads-ed.com/fr/home


Lignes directrices canadiennes pour la santé liée à l’usage de substances dans les hôpitaux pédiatriques 

Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances  Page 15

Outil Thèmes 
abordés 

Description Temps 
d’administration 

Langue 

besoin d’une intervention immédiate/déficience 
fonctionnelle grave ».  
Note : HEAADDSSS est un outil de dépistage 
général, tandis que HEADDS-ED est plus 
couramment utilisé comme outil de triage 
rapide en contexte d’urgence et de soins de 
courte durée.  

Strengths, School, Home, 
Activities, Drugs, 
Emotions, Sexuality, Safety 
(SSHADESS)5 

Dépistage 
psychosocial 
(inclut 
l’usage de 
substances 
comme 
domaine) 

Outil de dépistage HEADSS modifié qui adopte 
une approche axée sur les forces. Il s’agit d’un 
cadre structuré pour mener auprès des 
adolescents des entrevues psychosociales qui 
explorent le bien-être émotionnel et les 
comportements à risque (p. ex. usage de 
substances, protection lors des relations 
sexuelles). 

Flexible Anglais 

Screening to Brief 
Intervention (S2BI)6 

Tabac 
(nicotine), 
alcool et 
cannabis, 
suivis 
d’autres 
substances 

Outil validé de dépistage rapide qui pose trois 
questions sur la fréquence de la consommation 
de tabac (nicotine), d’alcool et de cannabis 
dans la dernière année. Une réponse 
affirmative déclenche des questions 
supplémentaires sur l’usage de substances. 
Les réponses pour chaque substance peuvent 
être classées selon le niveau de risque de 
répondre aux critères diagnostiques d’un 
trouble lié à l’usage de substances. Les 
catégories de fréquence d’usage 
s’accompagnent de prochaines étapes 
concrètes pour les prestataires de soins de 
santé. L’outil peut être rempli par la personne 
elle-même ou par un médecin.  

Moins de 2 
minutes  

Non déclaré 

Documentation 
du programme 
SBIRT (dont 
l’intervention 
S2BI) disponible 
dans plusieurs 
langues 

https://www.aap.org/contentassets/0e45de0366d54ec38fbfcb72382a0c6c/rt2e_ch32_sahm.pdf?srsltid=AfmBOoquGKN4GrFkM-21w3S03xfaFlXyhb-LgiivrsiZG7KaXIf85OuY
https://nida.nih.gov/s2bi/
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Voici d’autres outils moins fréquemment utilisés, mais pouvant être appropriés selon le contexte et les besoins identifiés : 

Outil  Thèmes 
abordés 

Description Temps 
d’administration 

Langue 

Dépistage de consommation  
problématique d’alcool et de 
drogues chez  
les adolescents et les 
adolescentes (DEP-ADO)7 

Usage de 
substances 

Grille de dépistage et d’évaluation en 
27 points qui évalue la consommation 
d’alcool et de substances. Elle examine 
l’usage de différentes substances (p. ex. 
alcool, cannabis) dans la dernière année, 
les épisodes de consommation d’alcool en 
une même occasion, ainsi que les méfaits 
associés à l’usage d’alcool ou d’autres 
drogues. Une version culturellement 
adaptée et validée pour les Premières 
Nations au Québec est disponible. 

15 minutes et 2 
minutes pour le 
score final 

anglais, français  

Problem Oriented Screening 
Instrument for Teenagers 
(POSIT)8 

Usage de 
substances 

Outil de dépistage autoadministré de 
139 éléments qui repère les possibles 
troubles dans 10 domaines fonctionnels, 
dont l’usage de substances, la santé 
mentale et physique, les relations familiales 
et avec les pairs, l’emploi et l’éducation 
spécialisée. La sous-échelle sur l’usage de 
substances compte 17 éléments. Un score 
de 1 ou plus sur cette échelle indique 
qu’une évaluation plus approfondie des 
préoccupations liées à l’usage de 
substances pourrait être justifiée. 

Pour tout 
l’instrument : 20 à 
25 minutes 

anglais, espagnol 

Brief Screener for Tobacco, 
Alcohol, and Other Drugs 
(BSTAD)9 

Tabac, alcool 
et cannabis, 
suivis 
d’autres 
substances 

Autoévaluation de dépistage qui examine la 
fréquence d’usage de substances afin 
d’établir le niveau de risque de répondre 
aux critères diagnostiques d’un trouble lié à 
l’usage de substances chez les 
adolescents. Elle commence par trois 
questions sur la consommation de tabac, 
d’alcool et de cannabis dans la dernière 
année. Si l’usage de l’une de ces 
substances est déclaré, des questions de 
suivi sur d’autres substances sont posées. 

5 minutes anglais 

https://oraprdnt.uqtr.uquebec.ca/portail/gscw031?owa_no_site=4242&owa_no_fiche=52&owa_bottin=
https://www.euda.europa.eu/drugs-library/problem-oriented-screening-instrument-teenagers_en
https://nida.nih.gov/bstad/
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Outil  Thèmes 
abordés 

Description Temps 
d’administration 

Langue 

National Institute on 
Alcoholism and Alcohol 
Abuse (NIAA) youth screening 
tool10 

Alcool Outil de dépistage à deux questions utilisé 
pour repérer la consommation d’alcool chez 
les jeunes dans la dernière année et 
évaluer le risque de problèmes liés à 
l’alcool. Une question porte sur la 
consommation personnelle d’alcool et 
l’autre, sur la consommation d’alcool par 
les amis. 

2 minutes anglais 

Test de détermination des 
troubles liés à la 
consommation d’alcool 
(AUDIT/AUDIT-C)11,12 

Alcool Outil de dépistage en 10 questions pour 
évaluer la consommation d’alcool, les 
habitudes de consommation et les 
préoccupations connexes (p. ex. ne pas 
pouvoir arrêter de boire après avoir 
commencé). Un tableau de référence 
indiquant le nombre approximatif de verres 
standards dans diverses boissons 
alcoolisées est fourni. L’AUDIT-C est une 
version abrégée comportant trois questions 
axées sur la consommation d’alcool.  

2 minutes pour 
l’administration et 
3 minutes pour le 
score final 

anglais, français  

Offert dans une quarantaine 
de langues  

Cannabis Abuse Screening 
Test (CAST)13 
 

Cannabis Questionnaire de six questions qui porte sur 
l’usage de cannabis dans la dernière 
année. Les éléments sont évalués sur une 
échelle de cinq points, allant de « jamais » à 
« très souvent »; on obtient un score total de 
0 à 24. 

2 à 3 minutes anglais, français et autres 
langues 

Test d’identification de 
troubles de l’usage de 
cannabis – révisé 
(CUDIT-R)14 

Cannabis  Questionnaire de huit éléments qui sert au 
dépistage de l’usage de cannabis dans les 
six derniers mois, et qui couvre des sujets 
liés à la consommation, aux préoccupations 
associées au cannabis, à la dépendance et 
aux caractéristiques psychologiques.  

2 à 4 minutes anglais, français et autres 
langues 

Global Appraisal of Individual 
Needs – Short Screener 
(GAIN-SS)15 

Troubles 
concomitants 
(santé 
mentale et 
santé liée à 

Outil structuré d’autoévaluation en 
20 questions, qui sert au dépistage de la 
fréquence, dans la dernière année, des 
symptômes et des comportements liés aux 
troubles psychiatriques internalisés (p. ex. 

5 à 10 minutes  anglais, français et autres 
langues 

https://www.niaaa.nih.gov/alcohols-effects-health/professional-education-materials/alcohol-screening-and-brief-intervention-youth-practitioners-guide
https://www.niaaa.nih.gov/alcohols-effects-health/professional-education-materials/alcohol-screening-and-brief-intervention-youth-practitioners-guide
https://auditscreen.org/cmsb/uploads/audit-interviewer-version-french-canada.pdf
https://www.gmmh.nhs.uk/download.cfm?doc=docm93jijm4n639.pdf
https://doi.org/10.1002/mpr.1597
https://www.respadd.org/wp-content/uploads/2021/11/Flyer-Test-Curit-Fr-BAT3.pdf
https://gaincc.org/instruments/
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Outil  Thèmes 
abordés 

Description Temps 
d’administration 

Langue 

l’usage de 
substances)  

dépression), aux troubles psychiatriques 
externalisés (p. ex. TDAH), aux troubles liés 
à l’usage de substances ainsi qu’aux 
préoccupations liées à la criminalité ou à la 
violence (p. ex. s’être battu, porter une 
arme). 

Annexe B : interventions psychosociales 
Les tableaux suivants présentent diverses approches thérapeutiques fondées sur des données probantes dont l’efficacité a été 
démontrée pour améliorer les résultats liés aux besoins des jeunes en matière de SLUS (sans se limiter au TLUS). Les 
interventions devraient être choisies en collaboration avec les jeunes et en tenant compte de leur contexte psychosocial. Elles 
devraient également être réalisées selon une approche bienveillante, culturellement adaptée et exempte de jugement. La 
participation des parents et de la famille devrait être intégrée lorsque cela est approprié, et l’orientation vers des services 
communautaires ou de longue durée peut se faire à tout moment. 

Interventions brèves et à séance unique 

Les interventions brèves peuvent être réalisées en un temps limité (généralement, d’une à cinq séances d’environ 5 à 30 minutes) et avoir 
de grandes répercussions. Elles relèvent de la responsabilité de tout prestataire de services qui interagit avec des jeunes et ne nécessitent 
pas de formation spécialisée. Elles sont particulièrement pertinentes dans des milieux comme les services d’urgence, les soins à l’externe 
et les soins de courte durée, mais peuvent être utilisées dans tout contexte clinique.  

Les interventions brèves mettent l’accent sur les mesures pouvant être prises immédiatement, que le jeune s’inquiète ou non de son usage 
de substances ou qu’il souhaite ou non entreprendre un traitement formel. Même lorsqu’un adolescent n’est pas prêt à participer à un 
traitement ou à accepter d’être dirigé vers un autre prestataire, on peut réaliser sur-le-champ des interventions cliniques significatives : 
offrir de l’information sur l’usage de substances, fournir des renseignements sur la réduction des méfaits et du matériel, et avoir des 
entrevues motivationnelles.   
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Intervention Intervalle 
d’âge à 
l’étude 

Points clés Considérations relatives aux 
hôpitaux et aux systèmes 

Entrevue motivationnelle 13 à 24 ans • Devrait être utilisée auprès des adolescents et 
des jeunes adultes qui consomment des 
substances16, 17. 

• Approche fondamentale pour susciter la 
participation des jeunes aux soins, établir la 
confiance et explorer l’ambivalence face au 
changement. 

• Fournir de la formation et des 
ressources afin de renforcer la 
confiance et la compétence des 
prestataires pour mener, avec les 
jeunes et les familles, des 
conversations sur l’usage de 
substances adaptées à l’âge et au 
stade de développement. 

• Créer des points de contact cohérents 
et précoces par l’intégration de la SLUS 
dans les soins courants, quel que soit le 
prestataire ou le milieu. 

• Favoriser des soutiens intégrés par 
l’établissement de politiques et l’offre 
de ressources visant l’adoption 
d’approches fondées sur des données 
probantes. 

Thérapie de renforcement de 
la motivation 

10 à 24 ans • Repose sur les principes de l’entrevue 
motivationnelle, mais présente un format plus 
structuré. Elle peut être utilisée pour les cas 
d’usage de substances et pourrait être plus 
efficace en combinaison avec d’autres 
interventions psychosociales20.  

• Fournir de la formation et des 
ressources afin de renforcer la 
confiance et la compétence des 
prestataires pour mener, avec les 
jeunes et les familles, des 
conversations sur l’usage de 
substances adaptées à l’âge et au 
stade de développement. 

• Créer des points de contact cohérents 
et précoces par l’intégration de la SLUS 
dans les soins courants, quel que soit le 
prestataire ou le milieu. 

• Favoriser des soutiens intégrés par 
l’établissement de politiques et l’offre 
de ressources visant l’adoption 
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Intervention Intervalle 
d’âge à 
l’étude 

Points clés Considérations relatives aux 
hôpitaux et aux systèmes 

d’approches fondées sur des données 
probantes.  

Psychoéducation  10 à 24 ans • Donne des conseils et des renseignements sur 
l’usage de substances, ses effets et ses 
risques21,22.  

• Comprend de l’information sur l’usage de 
substances destinée aux parents et aux 
familles21. 

• Fournir de la formation et des 
ressources afin de renforcer la 
confiance et la compétence des 
prestataires pour mener, avec les 
jeunes et les familles, des 
conversations sur l’usage de 
substances adaptées à l’âge et au 
stade de développement. 

• Créer des points de contact cohérents 
et précoces par l’intégration de la SLUS 
dans les soins courants, quel que soit le 
prestataire ou le milieu. 

• Favoriser des soutiens intégrés par 
l’établissement de politiques et l’offre 
de ressources visant l’adoption 
d’approches fondées sur des données 
probantes.  

Réduction des méfaits 10 à 24 ans • Fournit aux jeunes, aux parents et aux familles 
de l’information et du matériel de réduction des 
méfaits adaptés à l’âge et au stade de 
développement16, 23. 

• Fournir de la formation et des 
ressources afin de renforcer la 
confiance et la compétence des 
prestataires pour mener, avec les 
jeunes et les familles, des 
conversations sur l’usage de 
substances adaptées à l’âge et au 
stade de développement. 

• Créer des points de contact cohérents 
et précoces par l’intégration de la SLUS 
dans les soins courants, quel que soit le 
prestataire ou le milieu. 

• Favoriser des soutiens intégrés par 
l’établissement de politiques et l’offre 
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Intervention Intervalle 
d’âge à 
l’étude 

Points clés Considérations relatives aux 
hôpitaux et aux systèmes 

de ressources visant l’adoption 
d’approches fondées sur des données 
probantes. 

Modèles de soutien par les 
pairs 

10 à 24 ans • Mettent en contact les jeunes ayant un TLUS 
avec des groupes de soutien par les pairs et 
d’autres services communautaires axés sur le 
rétablissement16. 

• Font naître l’espoir, réduisent la stigmatisation 
et encouragent la participation; ils sont 
recommandés en complément des soins 
cliniques16, 24. 

• Fournir de la formation et des 
ressources afin de renforcer la 
confiance et la compétence des 
prestataires pour mener, avec les 
jeunes et leur famille, des 
conversations sur l’usage de 
substances adaptées à l’âge et au 
stade de développement. 

• Créer des points de contact cohérents 
et précoces par l’intégration de la SLUS 
dans les soins courants, quel que soit le 
prestataire ou le cadre. 

• Favoriser des soutiens intégrés par 
l’établissement de politiques et l’offre 
de ressources visant l’adoption 
d’approches fondées sur des données 
probantes. 

Interventions thérapeutiques de plus grande intensité 

Les interventions à moyen et long terme impliquent un travail continu avec les jeunes au fil du temps et s’échelonnent 
généralement sur plusieurs séances. Ces interventions peuvent être offertes dans le cadre de programmes pour patients 
hospitalisés et à l’externe ou de services communautaires.  
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Intervention Intervalle 
d’âge à 
l’étude 

Points clés Considérations relatives aux 
hôpitaux et aux systèmes 

Gestion des contingences 10 ans et 
plus 

• Peut être utilisée pour le TLUS25, y compris 
l’usage de stimulants16, 18 et de cannabis19 et la 
dépendance aux benzodiazépines16.  

• Considérée comme un pilier du traitement de 
l’usage de stimulants19.  

• Peu de recherches chez les jeunes ayant un 
trouble lié à l’usage d’opioïdes26.  

 Soutenir des parcours clairs, 
des liens, des orientations et un 
suivi afin de mettre en contact 
les jeunes qui reçoivent des 
soins hospitaliers avec des 
soutiens psychosociaux et 
communautaires de plus longue 
durée. 

 Favoriser des soutiens intégrés 
par l’établissement de 
politiques et l’offre de 
ressources visant l’adoption 
d’approches fondées sur des 
données probantes. 

Modèles de soutien par les 
pairs 

10 ans et 
plus 

• Mettent en contact les jeunes ayant un TLUS 
avec des groupes de soutien par les pairs et 
d’autres services communautaires axés sur le 
rétablissement16. 

• Font naître l’espoir, réduisent la stigmatisation et 
encouragent la participation; ils sont 
recommandés en complément des soins 
cliniques16.  

 Soutenir des parcours clairs, 
des liens, des orientations et un 
suivi afin de mettre en contact 
les jeunes qui reçoivent des 
soins hospitaliers avec des 
soutiens psychosociaux et 
communautaires de plus longue 
durée. 

 Favoriser des soutiens intégrés 
par l’établissement de 
politiques et l’offre de 
ressources visant l’adoption 
d’approches fondées sur des 
données probantes, telles que 
la gestion des contingences 
dans les soins hospitaliers. 

Thérapies familiales 10 ans et 
plus 

• Peuvent jouer un rôle déterminant dans l’atteinte 
de résultats positifs chez les jeunes ayant un 
TLUS26 et constituer un élément important du 

 Soutenir des parcours clairs, 
des liens, des orientations et un 
suivi afin de mettre en contact 
les jeunes qui reçoivent des 
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Intervention Intervalle 
d’âge à 
l’étude 

Points clés Considérations relatives aux 
hôpitaux et aux systèmes 

soutien aux enfants et aux jeunes ayant des 
troubles concomitants27. 

• Englobent la thérapie familiale 
multidimensionnelle, la thérapie familiale 
stratégique brève, la thérapie comportementale 
familiale, la thérapie familiale fonctionnelle et la 
thérapie multisystémique20,24,25. 

• Offrent un soutien émotionnel, aident à assurer 
un suivi entre les rendez-vous et favorisent 
l’adhésion au traitement médicamenteux20, 26.  

• Peuvent être contre-productives dans certaines 
situations. Les jeunes devraient orienter le choix 
des personnes qui participent à leur traitement16.  

soins hospitaliers avec des 
soutiens psychosociaux et 
communautaires de plus longue 
durée. 

 Favoriser des soutiens intégrés 
par l’établissement de 
politiques et l’offre de 
ressources visant l’adoption 
d’approches fondées sur des 
données probantes, telles que 
la gestion des contingences 
dans les soins hospitaliers. 

Approche de renforcement 
communautaire pour 
adolescents (A-CRA) 

10 ans et 
plus 

• Interventions personnalisées, faites par des 
médecins, pour aider les adolescents à 
développer des modes de vie gratifiants qui ne 
sont pas centrés sur l’usage de substances20.  

 Soutenir des parcours clairs, 
des liens, des orientations et un 
suivi afin de mettre en contact 
les jeunes qui reçoivent des 
soins hospitaliers avec des 
soutiens psychosociaux et 
communautaires de plus longue 
durée. 

 Favoriser des soutiens intégrés 
par l’établissement de 
politiques et l’offre de 
ressources visant l’adoption 
d’approches fondées sur des 
données probantes, telles que 
la gestion des contingences 
dans les soins hospitaliers. 

Thérapie cognitivo-
comportementale  

13 ans et 
plus 

• Aide les jeunes à mettre en place des stratégies 
d’adaptation, à reconnaître les distorsions 
cognitives et à prévenir les récidives. Également 
efficace pour les jeunes présentant des troubles 
concomitants tels que la dépression ou l’anxiété. 

 Soutenir des parcours clairs, 
des liens, des orientations et un 
suivi afin de mettre en contact 
les jeunes qui reçoivent des 
soins hospitaliers avec des 
soutiens psychosociaux et 
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Intervention Intervalle 
d’âge à 
l’étude 

Points clés Considérations relatives aux 
hôpitaux et aux systèmes 

• Considérée comme un pilier du traitement de 
l’usage d’alcool et de stimulants (aux côtés de la 
gestion des contingences)18.  

• Son efficacité a été démontrée pour réduire 
l’usage d’opioïdes déclaré chez les adultes28.  

communautaires de plus longue 
durée. 

 Favoriser des soutiens intégrés 
par l’établissement de 
politiques et l’offre de 
ressources visant l’adoption 
d’approches fondées sur des 
données probantes, telles que 
la gestion des contingences 
dans les soins hospitaliers. 

Thérapie d’acceptation et 
d’engagement  

10 ans et 
plus 

• Met l’accent sur les techniques d’acceptation 
(p. ex. accepter plutôt qu’éviter ou nier les 
sentiments)20.  

 Soutenir des parcours clairs, 
des liens, des orientations et un 
suivi afin de mettre en contact 
les jeunes qui reçoivent des 
soins hospitaliers avec des 
soutiens psychosociaux et 
communautaires de plus longue 
durée. 

 Favoriser des soutiens intégrés 
par l’établissement de 
politiques et l’offre de 
ressources visant l’adoption 
d’approches fondées sur des 
données probantes, telles que 
la gestion des contingences 
dans les soins hospitaliers. 

Thérapie cognitive basée sur 
la pleine conscience  

10 ans et 
plus 

 Met l’accent sur les techniques de pleine 
conscience (p. ex. la méditation) et peut être 
utilisée pour traiter le TLUS20.  

 Soutenir des parcours clairs, 
des liens, des orientations et un 
suivi afin de mettre en contact 
les jeunes qui reçoivent des 
soins hospitaliers avec des 
soutiens psychosociaux et 
communautaires de plus longue 
durée. 
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Intervention Intervalle 
d’âge à 
l’étude 

Points clés Considérations relatives aux 
hôpitaux et aux systèmes 

 Favoriser des soutiens intégrés 
par l’établissement de 
politiques et l’offre de 
ressources visant l’adoption 
d’approches fondées sur des 
données probantes, telles que 
la gestion des contingences 
dans les soins hospitaliers. 

Traitement de l’abus de 
substances axé sur la pleine 
conscience chez les 
adolescents (MBSAT) 

12 ans et 
plus 

 Programme de groupe qui intègre la pleine 
conscience, la conscience de soi et des stratégies 
de traitement de l’usage de substances pour les 
jeunes29. 

 Soutenir des parcours clairs, 
des liens, des orientations et un 
suivi afin de mettre en contact 
les jeunes qui reçoivent des 
soins hospitaliers avec des 
soutiens psychosociaux et 
communautaires de plus longue 
durée. 

 Favoriser des soutiens intégrés 
par l’établissement de 
politiques et l’offre de 
ressources visant l’adoption 
d’approches fondées sur des 
données probantes, telles que 
la gestion des contingences 
dans les soins hospitaliers. 
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