
Quand une douleur dure depuis des mois, parler d’ analgésiques opioïdes peut être difficile. Certaines personnes
craignent d’être jugées ou de « devenir dépendantes ». D’autres redoutent qu’on leur refuse un traitement qui
pourrait les aider à dormir, à travailler ou simplement à traverser une journée. Ces inquiétudes méritent une vraie
discussion, sans banaliser les risques ni culpabiliser la personne qui souffre.

Les opioïdes peuvent être utiles dans certaines situations, mais ils ne conviennent pas à toutes les douleurs et ne
garantissent pas un soulagement durable. L’enjeu est d’examiner avec un professionnel les bénéfices et risques
dans une situation précise, puis de décider ensemble d’un plan de soins. Voici des repères pour préparer cette
discussion avec son médecin.

Douleur aiguë et douleur chronique : deux situations différentes
Une douleur aiguë apparaît généralement à la suite d’une blessure, d’une opération ou d’une maladie. Elle peut
signaler un problème récent et tend à diminuer lorsque la cause guérit. Une douleur chronique persiste ou revient
pendant plusieurs mois. Elle peut continuer même lorsque la lésion initiale a cicatrisé, ou accompagner une maladie
qui évolue dans le temps.

Want to know something interesting? la douleur chronique n’est pas « dans la tête ». Elle est réelle, même si les
examens ne montrent pas toujours une cause évidente. Elle peut aussi varier d’un jour à l’autre et être influencée
par le sommeil, le stress, l’activité, l’humeur ou d’autres problèmes de santé. Cela ne signifie pas qu’elle se résume
à ces facteurs : ils peuvent se combiner et modifier l’expérience douloureuse.

Un traitement parfois utilisé pour une douleur aiguë intense ne devient pas automatiquement adapté à une
douleur persistante. Pour les douleurs chroniques, les recommandations médicales privilégient généralement une
prise en charge globale, ajustée à la cause quand elle est connue, aux symptômes et aux objectifs de la personne.
Les opioïdes peuvent être envisagés dans des cas sélectionnés, après évaluation ; ils ne sont pas une réponse
systématique.

Ce que les opioïdes peuvent apporter — et leurs limites
Les opioïdes sont des médicaments qui agissent sur certains récepteurs du système nerveux pour atténuer la
douleur. Selon le médicament et la situation, ils peuvent être prescrits pour des douleurs aiguës importantes,
certaines douleurs liées au cancer, aux soins palliatifs ou, plus rarement, à des douleurs chroniques non
cancéreuses lorsque d’autres options n’ont pas suffisamment aidé ou ne conviennent pas.

Chez certaines personnes, ils réduisent la douleur ou facilitent temporairement une activité. Chez d’autres, le
bénéfice est faible, insuffisant ou s’accompagne d’effets indésirables importants. Une diminution du chiffre de
douleur n’est d’ailleurs pas le seul critère à considérer : mieux dormir, pouvoir se déplacer davantage ou reprendre
une tâche choisie peuvent être des objectifs plus parlants.

Les effets indésirables possibles comprennent notamment la somnolence, les nausées, la constipation et les
étourdissements. Les opioïdes peuvent aussi entraîner une tolérance — le besoin d’une dose plus élevée pour
obtenir un effet comparable — et une dépendance physique. Cette dernière signifie que le corps s’est adapté au
médicament : un arrêt brusque peut alors provoquer des symptômes de sevrage. Elle n’est pas, à elle
lesconfidencesdelizzie.com seule, la preuve d’une addiction.

Il existe également un risque de mésusage, d’addiction et de dépression respiratoire, qui peut être grave ou
mortelle, surtout en cas de dose inadaptée ou d’association avec d’autres substances sédatives. Le niveau de
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risque dépend du médicament, de la dose, de la durée, des autres traitements et de la santé de la personne. Il faut
signaler au médecin et au pharmacien les médicaments, produits ou substances consommés, y compris ceux pris
sans ordonnance.

Évaluer les bénéfices et risques avec son médecin
Une discussion médecin utile ne porte pas seulement sur la demande d’une prescription. Elle consiste à
comprendre les options, leurs objectifs et les conditions de suivi. Il est légitime de demander pourquoi un opioïde
est envisagé, mais aussi de dire que l’on ne souhaite pas en prendre, ou que l’on hésite.

Sujet Questions possibles en consultation Bénéfice attendu « Quel changement concret espérons-nous : moins de
douleur, un meilleur sommeil, davantage d’autonomie ? » Options « Quelles autres approches pouvons-nous
essayer ou associer ? » Risques personnels « Avec mes autres traitements et mes antécédents, quels risques sont
particulièrement importants ? » Suivi « Quand fera-t-on le point, et que fera-t-on si le traitement ne m’aide pas
assez ou provoque des effets gênants ? » Arrêt ou ajustement « Si une réduction est nécessaire, comment
l’organiser sans arrêt brutal ? »

Avant de commencer, il peut être utile de convenir d’un objectif fonctionnel réaliste et d’une date de réévaluation.
Si le traitement n’apporte pas de bénéfice jugé suffisant, ou si ses effets indésirables pèsent trop, le médecin peut
réexaminer la stratégie. Une dose ne doit pas être augmentée, diminuée ou interrompue de sa propre initiative :
un changement se prépare avec le professionnel qui suit le traitement.

Douleur chronique : les répercussions sur la vie quotidienne comptent
La douleur persistante ne se résume pas à son intensité. Elle peut fragmenter le sommeil, rendre les déplacements
ou les gestes domestiques plus difficiles, perturber la concentration et compliquer le travail ou les études. Certaines
personnes doivent réduire leurs horaires, annuler des activités ou consacrer beaucoup d’énergie à dissimuler ce
qu’elles traversent.

Ces conséquences ne prouvent pas qu’un opioïde est nécessaire, mais elles font partie de l’évaluation. Pour
préparer le rendez-vous, noter quelques exemples concrets peut aider : « Je me réveille quatre fois par nuit », « je
ne peux pas rester assise plus de vingt minutes » ou « je dois relire plusieurs fois un document ». Ces observations
donnent au médecin des éléments utiles pour apprécier l’impact et suivre l’évolution.



On peut aussi préciser ce qui compte le plus à court terme : retrouver une activité, mieux récupérer, limiter les
poussées ou comprendre les options. Les objectifs peuvent être modestes et révisés. Ils ne devraient pas devenir
une obligation de « rester positif » ou de prouver que l’on fait assez d’efforts.

Errance diagnostique et délais : ne pas réduire la douleur à une
ordonnance
Il arrive que la cause d’une douleur reste incertaine, que plusieurs hypothèses soient explorées ou que des délais
s’accumulent avant un examen, un spécialiste ou un traitement. Cette errance diagnostique est éprouvante,
surtout lorsqu’il faut répéter son histoire à chaque rendez-vous. L’absence de diagnostic immédiat ne signifie pas
que la douleur n’existe pas.

Un opioïde ne remplace pas une évaluation médicale ni la recherche d’une cause lorsque celle-ci est nécessaire.
Inversement, l’exploration diagnostique et le soulagement peuvent avancer en parallèle. Si le plan n’est pas clair,
demander ce qui est déjà écarté, ce qui reste à vérifier et à quel moment refaire le point peut rendre l’attente plus
compréhensible.

Une formulation possible : « Je comprends que la cause ne soit pas encore établie. En attendant, pouvez-
vous m’expliquer comment nous allons soulager les symptômes et quand nous réévaluerons la situation
? »

Biais de genre : faire entendre l’impact sans devoir se justifier
Des travaux et des témoignages rapportent que les femmes peuvent voir leur douleur minimisée ou attribuée trop
rapidement au stress, aux émotions ou à des facteurs hormonaux. Les biais varient selon les contextes et ne
permettent pas de conclure que chaque consultation se déroule ainsi. Mais lorsqu’une personne se sent peu
entendue, l’effet est concret : elle peut retarder les soins ou ne plus oser signaler une aggravation.

Ce biais ne concerne pas uniquement les femmes : des personnes de différents genres peuvent être confrontées à
des stéréotypes, à des difficultés de communication ou à des inégalités d’accès aux soins. Dans tous les cas, la
douleur mérite une évaluation attentive, sans présumer de son intensité à partir du genre, de l’apparence ou du
comportement de la personne.

Si vous avez l’impression que vos symptômes sont écartés, vous pouvez recentrer l’échange sur des faits : depuis
quand la douleur dure, ce qui l’aggrave ou la soulage, ce qu’elle empêche de faire et les traitements déjà essayés.



Vous pouvez aussi demander que vos symptômes et les décisions prises soient consignés dans votre dossier, ou
solliciter un autre avis si la situation le justifie.

Préparer la consultation avec un outil ou quelques notes
La plateforme Releaf peut servir de support d’information et de préparation à une discussion avec le médecin. Elle
ne pose pas de diagnostic, ne remplace pas une consultation et ne décide pas si un opioïde convient. Son intérêt,
comme celui d’un carnet personnel, est d’aider à organiser ses questions et à décrire son quotidien avant le
rendez-vous.

Pour préparer une consultation, vous pouvez noter :

la localisation, la fréquence et les variations de la douleur ;

son effet sur le sommeil, le travail, la concentration et les activités importantes ;

les traitements déjà essayés, leur effet et leurs éventuels effets indésirables ;

vos autres médicaments et les questions de sécurité à vérifier ;

ce que vous souhaitez obtenir de la consultation : une explication, une option de soulagement, un suivi ou un
avis spécialisé.

Vous pouvez également venir avec une personne de confiance si cela vous aide, tout en gardant la possibilité de
parler seul à seul au professionnel. Il n’est pas nécessaire d’avoir un dossier parfait : quelques exemples précis
valent mieux qu’une liste exhaustive impossible à tenir.

Des phrases prêtes à dire en consultation
« Je voudrais parler des opioïdes sans que cela signifie que j’en demande forcément. Pouvez-vous m’expliquer
s’ils sont adaptés à ma situation ? »

« Ce qui me gêne le plus, c’est l’impact sur mon sommeil et ma capacité à travailler. Quelles options pourraient
viser ces difficultés ? »

« J’ai peur des effets indésirables et de la dépendance physique. Comment distinguer les risques, et quel suivi
serait prévu ? »

« Si nous décidons d’essayer ce traitement, quel bénéfice concret recherchera-t-on et à quelle date ferons-
nous le bilan ? »

« Si le traitement ne m’aide pas assez, comment l’arrêter ou le réduire en sécurité ? »

« Je ne me sens pas entendu·e sur l’impact de la douleur. Pouvons-nous reprendre les éléments un par un ? »

En résumé : ouvrir la discussion, sans pression
Parler d’analgésiques opioïdes ne devrait ni provoquer la honte ni conduire à une prescription automatique. Pour
une douleur chronique, la décision dépend de la situation médicale, des traitements déjà essayés, des objectifs de
la personne et de l’équilibre entre bénéfices et risques. Un échange de qualité prévoit des explications, un suivi et
la possibilité de réévaluer le choix.

Si vous prenez déjà un opioïde, ne modifiez pas seul·e la dose et ne l’arrêtez pas brutalement : demandez conseil
au prescripteur ou au pharmacien. En cas de somnolence inhabituelle, de difficulté à respirer ou de personne
impossible à réveiller, appelez immédiatement les urgences. Votre douleur et ses répercussions méritent une prise
en charge suivie, qu’un opioïde soit envisagé ou non.


