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LES OPIACÉS SONT-ILS PLUS EFFICACES EN INJECTION ?
En théorie non. Mais il est possible que votre maladie 
entraîne une diminution de l’absorption de ces mé-
dicaments au niveau de votre estomac. Dans ces 
conditions, l’injection (que ce soit par voie sous-cuta-
née ou par voie intraveineuse) sera plus efficace.

SI LE PATIENT EST DANS LE COMA FAUT-IL CONTINUER LE 
TRAITEMENT MORPHINIQUE ?
Oui.
Les mécanismes entraînant la douleur ne disparaissent 
pas avec la perte de conscience.

PEUT-ON PRENDRE SON MÉDICAMENT POUR DORMIR, 
EN PLUS DE LA MORPHINE ?
Il n’y a pas de contre-indication théorique. Toutefois, 
en fonction de votre état de santé, il est possible que 
votre médecin adapte les doses de votre somnifère 
afin d’éviter une somnolence trop importante.

PEUT-ON BOIRE DU VIN OU DE L’ALCOOL SI ON REÇOIT 
DE LA MORPHINE ?
Les boissons alcoolisées vont augmenter les effets se-
condaires de ces molécules. Leur consommation doit 
donc être fortement limitée.

EXISTE-IL DES INTERFÉRENCES AVEC D’AUTRES MÉDICA-
MENTS ?
Comme avec tous les médicaments que nous prenons, 
les interactions entre les molécules sont permanentes. 
Cela pourrait mener, théoriquement, à des sur- ou des 
sous-dosages. Votre prescripteur maîtrise parfaitement 
ses interactions. C’est donc en toute confiance que 
vous pouvez prendre votre antidouleur. Veillez cepen-
dant avertir votre médecin lors de changement de 
traitement proposé par votre spécialiste et n’associer 
jamais sans en parler les antidouleurs d’une autre per-
sonne aux vôtres. Les opiacés
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QU’EST-CE QUE LA MORPHINE ?
La morphine est une substance extraite du pavot à 
opium (somnifère rhum). Le suc extrait de cette plante 
est utilisé pour ses propriétés antalgiques depuis l’Antiqui-
té. Il sert toujours de référence dans les médicaments les 
plus puissants utilisés contre la douleur. De nombreuses 
autres molécules ont depuis été synthétisées en prenant 
comme modèle la morphine. On parle donc aujourd’hui 
des médicaments de la catégorie des morphiniques ou 
des opiacés.

L’UTILISATION DE MORPHINIQUE SIGNIFIE-T-ELLE QUE 
VOUS ÊTES « EN FIN DE VIE » ?
Non.
L’utilisation de cette catégorie de médicaments signi-
fie simplement que votre médecin considère que les 
antidouleurs reçus précédemment ne sont pas adé-
quats pour calmer vos symptômes. Il est donc possible 
de prendre ce type de médicament pendant des mois 
voire des années.

LA MORPHINE ACCÉLÈRE T’ELLE LE DÉCÈS D’UN PATIENT ?
Non.
Beaucoup de médicaments, s’ils sont pris en excès, vont 
entraîner des effets secondaires qui peuvent mener au 
décès. Les morphiniques n’y échappent pas. Adminis-
trés à doses adéquates et bien contrôlées par votre 
médecin, ces médicaments ont toutes les chances 
d’entraîner un soulagement significatif de vos douleurs 
sans danger.

SI L’ON COMMENCE LA MORPHINE MAINTENANT, Y AU-
RAIT-IL UNE MÉDICATION PLUS PUISSANTE QUAND LA 
DOULEUR AUGMENTERA ?
Dans un premier temps, votre médecin augmentera 
les doses de morphine. Si cette approche ne suffit pas,  
l’ajout d’autres médicaments (que l’on appelle des « 
co-analgésiques », parce qu’ils renforcent l’effet de l’an-
tidouleur de départ) pourront être ajoutés à votre trai-
tement. Par ailleurs, le soulagement de la douleur peut 
également être très efficace avec des techniques non 
médicamenteuses comme la méditation, l’hypnose, la 
sophrologie, des massages,…

FAUT-IL ATTENDRE QUE LA DOULEUR DEVIENNE INSUPPOR-
TABLE AVANT DE COMMENCER UN MORPHINIQUE ?
Non.
Comme dit plus haut, l’arrivée de ce type de molécule 
dans votre traitement signifie probablement que les 
autres médicaments ne sont plus efficaces. Par ailleurs, 

plus une douleur est contrôlée précocement moins elle 
aura de répercussions sur votre organisme et sur votre 
autonomie familiale, sociale et professionnelle. Il sera 
également important de respecter l’intervalle entre 
chaque prise prescrit par votre médecin afin de mainte-
nir de manière constante le contrôle de vos symptômes.

PENDANT COMBIEN DE TEMPS DEVRAIS-JE PRENDRE UN 
OPIACÉ ?
Vous établirez avec votre médecin la durée de prise de 
ce type de médicament. Il sera utile tant que la dou-
leur pour laquelle il a été prescrit sera présente. Notez 
que son arrêt se fera toujours progressivement et sous 
contrôle médical.

DEVIENT-ON RÉSISTANT À LA MORPHINE ?
Comme avec d’autres médicaments pris de manière 
prolongée, une certaine accoutumance aux effets 
antalgiques peut se produire après un certain temps de 
prise. Si cela devait se produire, le changement de la 
molécule utilisée ainsi que l’ajout de co-analgésiques 
(voir plus haut) permettra de réduire cette accoutu-
mance.
Un autre problème peut également se présenter. Au-
delà d’une certaine dose, le médicament pris peut ren-
forcer la douleur plutôt que la calmer. Ce phénomène 
s’appelle  « l’hyperalgésie induite par les opiacés ».

DEVIENT-ON DÉPENDANT DE LA MORPHINE ?
Comme avec d’autres médicaments, l’utilisation chro-
nique d’un antidouleur va entraîner un état de bien-
être. Chez certains patients, le cerveau peut rechercher 
cet état indépendamment de la présence d’une dou-
leur. Une dépendance pourrait donc s’installer. Elle ne 
présente pas un problème en soi : avec l’aide de votre 
médecin, l’adaptation des doses ainsi que le rempla-
cement de la molécule par d’autres médicaments per-
mettront d’éviter ce phénomène.

FAUDRAIT-IL AUGMENTER LES DOSES RÉGULIÈREMENT 
POUR CONTRÔLER MA DOULEUR ?
Il est effectivement possible qu’il faille augmenter les 
doses de votre antidouleur morphinique pour vous ap-
porter à nouveau le confort souhaité.
Toutefois, au-delà d’une certaine quantité, il est possible 
que votre médecin vous propose de changer de molé-
cule ou rajoute des médicaments qui vont renforcer la 
puissance de votre antidouleur (les fameux « co-anal-
gésiques »)

QUELS SONT LES EFFETS SECONDAIRES ASSOCIÉS À CE 
TYPE DE MÉDICAMENT ?
L’effet secondaire le plus fréquent (pratiquement 
100 % des patients) est la constipation. La préven-
tion de celle-ci doit être réellement  « proactive » : 
veiller à bien vous hydrater, à manger si votre régime 
le permet des fibres, du jus d’orange, des pruneaux… 
En règle générale un laxatif léger vous sera prescrit en 
même temps que le morphinique. Il est important de 
le prendre si vous dépassez de plus de 2 jours votre 
rythme habituel de selles (en règle générale, veiller à 
ne pas rester plus de 3 jours sans aller à selle). Si la situa-
tion ne devait pas se régler, parlez-en rapidement à 
votre médecin.
Un tiers des patients peuvent souffrir de nausées ou 
même de vomissements au cours de la première se-
maine de prise du traitement. Si c’est votre cas, préve-
nez votre médecin qui vous prescrira un antiémétique 
(contre les nausées et les vomissements) le temps que 
votre organisme s’habitue à la molécule.
Un cinquième des patients peuvent ressentir de la 
somnolence. Comme pour les nausées, cet effet se-
condaire disparaîtra généralement après la première 
semaine du traitement. Par ailleurs, le soulagement de 
votre douleur permettra à votre corps de récupérer et 
il se peut donc que vous dormiez plus pendant les pre-
miers jours du traitement (on appelle cela un sommeil 
récupérateur).
De manière plus rare, des épisodes de confusion ou 
d’hallucinations peuvent également survenir. Dans ce 
cas, le dosage sera adapté ou la molécule changée.
Enfin, certaines personnes peuvent ressentir une im-
pression de sécheresse dans la bouche. Des astuces 
existent comme sucer des glaçons, mordre dans des 
fruits frais tels que le melon ou l’ananas, humidifier la 
pièce ou boire en plus petites quantités mais plus sou-
vent.

DOIS-JE PRENDRE CE MÉDICAMENT PENDANT LES REPAS.
Pas nécessairement.
Le plus important est de le prendre aux heures indi-
quées par votre médecin et de manière régulière.

PUIS-JE CONDUIRE MA VOITURE SI JE SUIS SOUS MOR-
PHINE ?
Ce type de médicament va altérer vos réflexes et 
votre état de conscience. La plupart des assurances 
n’accepteront pas de vous couvrir sur la route si vous 
prenez ce type de médicament.


