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Le soulagement de la douleur en milieu hospitalier chez la clientèle 
avec un trouble lié à l’utilisation des opioïdes

Question éthique : Devrait-on augmenter les doses d'opioïdes chez un patient avec un TLU qui menace de quitter l'hôpital, alors que sa situation de 
santé nécessite une hospitalisation? Camille Bilodeau, Noémie Dagenais, Massimo Forgione, Antoine Grou, Cynthia Tardif et Karine Yaskiw

Client IPSSA Établissement Société
Intervenants 

cliniques

Principaux acteurs

Principes éthiques

Bienfaisance

• Diminuer les 
souffrances

• Agir dans le meilleur 
intérêt

• Réduire les risques 
de sevrage

Non-malfaisance

• Diminuer les risques 
et les complications

• Réduction de la 
mortalité & morbidité

Autonomie

• Liberté de choix dans 
les soins

• Processus 
décisionnel

Justice et équité

• Droit à des soins 
équitables

• Éviter les mesures 
punitives

UpToDate1

• Traitement agressif de la douleur chez les patients avec un TLU

• Le contexte de douleur aiguë n'est pas un bon moment pour tenter une
désintoxication ou un sevrage

• Prescription suffisante d'opioïde pour traiter ou prévenir un sevrage et
soulager adéquatement la douleur

• La prescription de la buprénorphine ou la méthadone en cours
d’hospitalisation afin de prévenir les symptômes de sevrage

Littérature

• 33% des patients aux prises avec un TLU ont subi les effets de la
stigmatisation ou des préjugés au cours de leur rétablissement.2

• 80% des patients avec un TLU affirment que leur démarche de
rétablissement est freinée par les préjugés.2

• Les professionnels de la santé ont une attitude négative et un moins
grand respect pour les patients ayant un TLU.3

• Les infirmières trouvent dangereux et émotionnellement difficile de
travailler avec cette clientèle.3

• Les infirmières les considèrent comme violents, irresponsables et
manipulateur.3

• Les médecins les considèrent comme manipulateurs, agressifs, impolis
et peu motivés.3

• Coûts globaux par personnes en lien avec les opioïdes : 186.11$ en
2020 au Canada vs 517.56$ pour l'alcool.10

• Au Québec, 541 décès dans les 12 derniers mois reliés aux opioïdes.8

Loi sur les infirmiers et les infirmières4

Art. 36.1 : L’IPS peut prescrire des médicaments 
et d’autres substances

LSSSS5

Toute personne a le droit de recevoir des services de 
santé et des services sociaux adéquats sur les plans 
à la fois scientifique, humain et social avec continuité 

et de façon personnalisée et sécuritaire.

Code de déontologie6

Art. 28 : L’infirmière ou l’infirmier doit chercher à établir 
et maintenir une relation de confiance avec son client.
Art. 44.1 : L’IPS ne peut émettre une ordonnance que 

lorsque celle-ci est nécessaire sur le plan clinique

Lignes directrices IPS7

Art. 2.3.5 : L’IPS peut prescrire tout médicament ou 
substance lorsque la rédaction d’une ordonnance est 

une condition pour la vente ou la disponibilité au 
Québec. L’IPS a la responsabilité de choisir le 

médicament ou la substance appropriés à la condition 
de santé en conformité avec les données probantes.

Monsieur D. Lodide, 32 ans, SDF

Hospitalisé pour endocardite sous ATB IV

Trouble lié à l’usage des opioïdes x 1 an

Non soulagé par les opioïdes prescrits
Menace de quitter si la dose n’est pas augmentée

Lignes directrices11

• Réduction des méfaits; une priorité

• Favoriser l'accès et la persistance des traitements

• Éviter les mesures contraignantes ou un cadre trop rigide

• Les médicaments agonistes des opioïdes diminuent la
morbidité et la mortalité et favorisent une meilleure qualité
de vie

• Si les médicaments sont bien utilisés, ils sont considérés
sécuritaires et efficaces pour réduire la consommation
illicite, la criminalité/incarcération et la transmission d'ITSS

• Favorise la réinsertion familiale et sociale

Pistes de solution et de réflexions

La prise en charge de la douleur, comment y voir9 ?

• La douleur est indissociable de l’expérience vécue et cette expérience est souvent irréductible aux

catégories diagnostiques et échelle de mesure standardisées

• La perception de la douleur comporte des limites au caractère subjectif et social

• Les façons de ressentir et d’exprimer la douleur se manifestent en fonction des appartenances

culturelles et sociales

• Les contextes socialement défavorisés et marginalisés peuvent intensifier la perception de la douleur

• La prévalence des douleurs chroniques varie de 30 à 87% chez les personnes utilisatrices de

drogues (PUD)

• La prévalence de la douleur serait deux à trois fois plus élevée chez les PUD que dans la population

générale

Considérer le soulagement de 
la douleur comme un droit

Identifier la clientèle à risque 
(ATCD psychiatrique, présence 

de douleur, polypharmacie)

Favoriser une communication 
ouverte entre les professionnels 

et la clientèle

Comprendre les raisons de 
consommation des patients

Entamer une réflexion à l’égard 
de la consommation sans 
association à la criminalité

Prendre conscience des 
préjugés entourant cette 
clientèle et adapter notre 

langage

Risque de 
chronicisation de la 

douleur 12

Utilisation de drogues 
(injectable)

Séjour hospitalier

(coût : 8 630$)14

Risques associés 
aux effets 

secondaires

Augmentation du 
seuil de tolérance

Risque 
d’hyperalgésie 

associé aux 
opioïdes13

Augmenter la dose

Ne pas augmenter la dose 
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