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Les analgésiques 

Il y a trois grandes catégories de médicaments 
contre la douleur : l’acétaminophène, les anti-
inflammatoires non stéroïdiens (AINS) et les 
opioïdes. 

Acétaminophène (Tylenol®)
L’acétaminophène est communément 
recommandé pour le soulagement de la 
douleur de faible à moyenne intensité, à 
cause de son innocuité générale. Récemment, 
Santé Canada a annoncé qu’il envisage une 
nouvelle dose quotidienne maximale 
recommandée pour l’acétaminophène. Cette 
mesure vise à réduire au minimum le risque 
de lésions du foie et à améliorer l’innocuité 
de l’acétaminophène2. Au Canada, il y a plus 
de 4 000 hospitalisations par an à cause des 
surdoses d’acétaminophène3.

AINS (Advil®, naproxène, Celebrex®)
Les AINS sont une classe de médicaments qui 
atténuent la douleur et réduisent 
l’inflammation. Ils s’utilisent couramment pour 
les affections à court terme comme les 
blessures sportives et les maux de tête. Leur 
utilisation à long terme peut accroître le risque 
de troubles gastriques et cardiaques4,5. Ainsi, 
on les recommande normalement pour une 
utilisation à court terme, à la dose efficace la 
plus faible.

La douleur chronique au Canada
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On estime que près de 20 % des Canadiens 
souffrent de douleur chronique. Celle-ci a 
un impact non seulement sur le patient, 
mais aussi sur la société en général, à cause 
des milliards de dollars par an en dépenses 
de santé, de la perte de productivité et du 
coût social des vies ébranlées par la 
dépendance ou la dépression1.

Opioïdes (codéine, oxycodone, fentanyl)
Les opioïdes sont normalement réservés à la 
douleur de moyenne à forte intensité et sont 
généralement sans danger pour les patients
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atteints d’une maladie du rein, du foie ou du 
cœur. Or, ils sont couramment associés à des 
effets indésirables tels que la constipation et la 
somnolence6 et, plus grave encore, à la 
dépendance et à l’abus.

Une partie des patients auxquels on prescrit 
des opioïdes les détournent ou les utilisent mal. 
Au Canada, l’abus et le détournement sont à 
l’origine d’un bon nombre des décès liés aux 
opioïdes et constituent donc l’une des priorités 
des groupes de spécialistes de la douleur, des 
bureaux de coroner, des organismes 
d’application de la loi, des politiciens et des 
médias. Le fentanyl, en particulier, se retrouve 
sur le marché clandestin canadien tant sous 
forme de timbres d’ordonnance légitimes, que 
les toxicomanes mâchent ou fument pour 
éprouver une euphorie immédiate et 
extrêmement forte, que sous forme de pilules 
de fabrication illicite ressemblant à OxyContin, 
un narcotique moins puissant. De plus en plus, 
on mêle le fentanyl avec la cocaïne et l’héroïne, 
ce qui en augmente la puissance de façon 
spectaculaire et a des conséquences fatales7.

Références

1.  Respirer profondément ou méditer pour
favoriser la détente.

2.  Réduire le stress. Le stress et la colère
peuvent augmenter la sensibilité du corps
à la douleur.

3.  Faire de l’exercice. L’exercice libère des
endorphines naturelles qui aident à bloquer
les signaux de la douleur.

4.  Cesser de fumer. Fumer peut aggraver les
troubles circulatoires douloureux.

5.  Se distraire. Se concentrer sur la douleur ne
fait que l’aggraver.

6.  Être positif. C’est un outil puissant qui peut
changer le niveau de confort perçu.

Ce qu’on peut faire
La stratégie optimale consiste à gérer et à 
réduire les analgésiques tout en usant 
d’autres moyens complémentaires pour 
atténuer la douleur. Cette démarche multiple 
est souvent très efficace pour les douloureux 
chroniques. Voici quelques thérapies et 
techniques d’usage courant8 :
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