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Déclaration

Je reconnais que les raisons qui motivent l’usage de substances sont diverses et que celles-ci peuvent entraîner à 
la fois des bénéfices et des risques. De nombreuses personnes consomment des substances sans éprouver de 

problèmes particuliers. Aujourd’hui, je m’intéresserai principalement aux réponses à l’usage de substances lorsqu’il 
entraîne des difficultés ou des conséquences indésirables.



Zhu DT et al., PLoS One. 2025 

Évolution du fardeau (1990-2021) attribuable à la 

consommation de stimulants



• Potentiel addictif élevé 

• Associés à une morbidité comportementale, cognitive, 

psychiatrique et physique, tant à court qu’à long terme

• Impliqués dans une proportion importante des décès

liés aux surdoses

• Aucun traitement du trouble de l’usage de stimulants 

n’est actuellement approuvé par la plupart des 

organismes de réglementation

Fischer et al, Subst Abuse Treat Prev Policy (2021); Siefried et al, 

CNS Drugs (2020); Government of Canada (2024); Garel et al, J Addict Med (2025)

Stimulants: la tempête parfaite



• Aucun traitement pharmacologique ne bénéficie actuellement d’une approbation réglementaire largement reconnue

• Méthamphétamine et autres stimulants de type amphétaminique

• Les données actuelles ne soutiennent pas l’utilisation des stimulants prescrits pour traiter le trouble de l’usage de stimulants

• Chez les adultes présentant un TDAH, les stimulants prescrits peuvent améliorer les symptômes du TDAH et réduire l’usage 

d’amphétamines

• Données préliminaires prometteuses pour l’association naltrexone à action prolongée + bupropion à libération prolongée

• Données préliminaires pour l’atomoxétine chez les personnes recevant un traitement par agonistes opioïdes

• Les antipsychotiques peuvent être utilisés pour traiter les épisodes psychotiques associés à l’usage de stimulants

• Cocaïne

• Aucune preuve concluante en faveur des stimulants prescrits, antidépresseurs, agonistes dopaminergiques, anticonvulsivants 

ou antipsychotiques

• Données limitées suggérant un bénéfice potentiel du bupropion pour certains paramètres liés à l’usage de cocaïne

• Les données probantes demeurent limitées ou contradictoires pour la plupart des médicaments

Sinclair JM et al., 2026

Trouble de l’usage de stimulants: principales recommandations
Association britannique de psychopharmacologie (2026)



Trouble de l’usage de stimulants: traitements

Elkrief L, et al. 2024; Bakouni H, et al. 2023

Modafinil Bupropion

• Les essais cliniques pour la plupart ne démontrent pas de bénéfices

• Lorsque des bénéfices sont démontrés: les tailles d’effet sont faibles 

• La majorité des participants continuent à utiliser des stimulants per et post-intervention, même dans un contexte de motivation 

et de traitements optimaux



Réduction des risques

Stimulants?



• Les approches de réduction des risques 
gagnent en importance, mais leur 
implantation demeure variable et demeure 
source de controverse

• Les outils actuels ont le plus souvent été 
pensés pour les opioïdes

• Aucun équivalent à la naloxone n’existe
pour les stimulants

• Les manifestations cliniques, et certains 
risques, diffèrent des opioïdes et 
nécessitent des réponses adaptées

Réduction des risques: défis



• Développer davantage d’approches de réduction des 
risques spécifiques aux stimulants

• Adapter les services de consommation supervisée
et de prévention des surdoses aux réalités de l'usage
de stimulants

• Élaborer des lignes directrices et protocoles cliniques 
fondés sur les données probantes

• Renforcer les interventions de proximité, le repérage 
précoce et l'accès à des traitements efficaces

• Cesser de travailler en silo les objectifs d’abstinence et 
réduction des risques

Réduction des risques: priorités



• Objectif: Évaluer l’efficacité de la LDX à forte dose et de la gestion des 
contingences (CM), seules ou combinées, en complément au traitement usuel 
(TAU), pour réduire l’usage de méthamphétamine.

• Devis: Essai randomisé à 4 groupes (N = 440), Double insu (LDX) + composante 
ouverte (CM)

• Groupes
• TAU + placebo

• TAU + LDX

• TAU + placebo + CM

• TAU + LDX + CM

LDX: lisdexamfétamine – dose cible de 250 mg

CM: gestion des contingences (contingency management) – centrée sur l’engagement et le maintien en traitement

TAU: (traitement usuel) : entretien motivationnel, prévention de la rechute, réduction des risques, suivi clinique et 

prise en charge des comorbidités

Addition of high dose Stimulant and engagement Contingency
management, alone and in combination, to treatment as usual
for the management Methamphetamine use disorder (ASCME):
a pan-Canadian multisite randomized controlled trial
Lead PI: D Jutras-Aswad; site PIs: P Bach, S Davidson, M Gosh, B Le Foll, G Poulin Funding: Canadian Institutes of Health Research/Canadian Research Initiative in Substance Misuse



Décriminalisation des substances

• ↓ 57 % des arrestations pour possession simple

• Aucun effet démontré sur les décès par surdose
ou les hospitalisations (ni à la hausse, ni à la baisse)

• La C.-B. était déjà en situation de quasi « décriminalisation de 
facto » avant 2023

• La décriminalisation n'agit pas sur l'approvisionnement toxique 
en substances

• Les politiques publiques doivent être évaluées à partir de 
données probantes, et non d'attentes ou de positions 
idéologiques

Message clé :

La décriminalisation n'est ni une panacée ni un échec. 

Elle doit être accompagnée d'autres interventions de santé publique et être évaluée rigoureusement. 



Encadrement des substances

• Clarifie les termes et divers concepts d’encadrement

• Propose divers modèles:

• Préscription médicale

• Vente en pharmacie spécialisée

• Vente sous licence pour consommation sur place 

(« on-sales »)

• Vente sous licence pour consommation en

dehors de l'établissement (« off-sales »)

• Vente sans licence

• Élabore sur le ‘’comment’’



Traitement involontaire des troubles liés
à l’usage de substances

• Crise des surdoses: retour des approches coercitives en 
vogue au Canada, et ailleurs

• Données probantes relativement limitées sur l’efficacité 
des approches de traitement involontaire 

• Des questions fondamentales persistent sur les 
modalités d’une telle approche (p. ex. la durée du 
traitement)

• Enjeux de ressources : les services volontaires 
demeurent souvent sous-financés et insuffisamment 
accessibles

• Plusieurs instances nationales et internationales 
questionnent cette approche dans ce contexte… mais 
l’urgence de faire mieux ne peut être ignorée



Efforts internationaux accélérés en vue de nouvelles options 
thérapeutiques



Conclusion

• La réduction des risques doit être intégrée à des trajectoires de soins complètes, flexibles
et adaptées aux besoins des personnes

• Les progrès futurs nécessiteront :

• des approches de réduction des risques adaptées aux stimulants

• des approaches thérapeutiques plus efficaces

• des adaptations des politiques publiques et des cadres législatifs, soutenues par des mesures robustes de santé publique

• Des actions précoces et proactives afin d’éviter que les approches coercitives ne réémergent comme principales 
réponses aux problèmes liés aux stimulants
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