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La douleur chronique chez les personnes aux prises 
avec un trouble lié à l’usage d’opioïdes

La prévalence de la douleur chronique est de 2 à 3 fois plus élevée chez les personnes utilisatrices 

de drogues que dans la population générale1-2 . Ces douleurs se sont souvent développées à la 

suite de complications de l’utilisation de drogues (par exemple : surdoses, complications liées 

à l’injection), de diffi cultés liées à l’itinérance (par exemple : dormir dans la rue l’hiver pendant 

plusieurs années), ou de travail dans des conditions précaires (par exemple : travail manuel 

physique, travail du sexe) . Elles s’ajoutent à d’autres diffi cultés déjà présentes sur le plan 

psychosocial3. 
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Les personnes aux prises avec un trouble d’usage des opioïdes (TUO) peuvent être contraintes 

d’accorder davantage d’importance à des besoins de base non répondus (tels le logement et 

l’alimentation), ou à d’autres problèmes santé connexes (tels le VIH, l’hépatite C), plutôt qu’à leurs 

douleurs chroniques. Plusieurs attendront jusqu’au dernier moment pour reconnaître qu’ils/elles 

sont en douleur et pour recourir à des services de soins. Les personnes utilisatrices de drogues 

abordent rarement le sujet de leurs douleurs avec leur entourage, par crainte de renvoyer une 

image de faiblesse, jugée stigmatisante. Les personnes ne veulent pas être étiquetées comme  

« lâches » ou « simulatrices ». 

Les personnes aux prises avec ces difficultés font face à une double stigmatisation : celle liée à la 

consommation de substances et celle liée à la douleur chronique.

De plus, les douleurs des personnes utilisatrices de drogues sont généralement sous-estimées 

et insuffisamment traitées par les professionnels de la santé4-5-6 , qui considèrent souvent que 

ces personnes sont avant tout en recherche de médicaments psychotropes. Au sein des services 

de santé, ces personnes ont de la difficulté à obtenir des soins spécifiques pour leurs différentes 

conditions7. 

De façon générale, les personnes utilisatrices de drogues ont peu accès aux médicaments pour 

traiter leurs douleurs chroniques. Lorsqu’elles abordent le sujet avec le personnel soignant, ces 

douleurs sont souvent discréditées et minimisées8. 

La « crise des opioïdes » et les personnes aux prises avec 
des trouble d’usage d’opioides et de douleur chronique

Derrière les États-Unis, le Canada est le deuxième plus grand prescripteur d’opioïdes au monde9-10. 

Les méfaits associés à leur utilisation (dépendance, surdoses, etc.) ont récemment mené les 

décideurs publics à réduire l’accès aux opioïdes pharmaceutiques11. Des recommandations ont 

notamment été émises à l’effet de ne pas prescrire d’opioïdes aux personnes avec des antécédents 

de troubles de l’utilisation de substances, y compris lorsqu’aucun autre traitement n’est efficace12. 

Ces directives laissent le personnel soignant démuni face à cette population.

Bien que cela soit souvent en dernier recours, l’absence d’une réponse adéquate à leurs 

douleurs (refus de médicaments ou absence d’alternatives non pharmacologiques) peut mener 

les personnes utilisatrices de drogues à se tourner vers la consommation d’opioïdes de rue 

(automédication par des produits non contrôlés). Dans le contexte de la crise des opioïdes de rue, 

ces personnes courent ainsi un risque accru de s’intoxiquer au fentanyl. Du côté des médecins, 

le manque ressources disponibles pour soulager efficacement la douleur rend difficile le travail 

avec cette population. Cette relation tendue participe à la stigmatisation des personnes portant la 

double étiquette « de toxicomane » et « de souffrant(e) de douleurs chroniques »13.

Les personnes aux prises avec la double problématique d’usage de drogues et de douleurs 

chroniques se situent alors à l’intersection de deux crises : celle des opioïdes de prescription et 

celle du fentanyl14. Cela rend cette population particulièrement en besoin de soins et de support 

sur le plan biopsychosocial.
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Principaux enjeux dans la relation  
patient-professionnel

Plusieurs médecins craignent que leurs patient(e)s souffrant de douleur chronique ne développent 

des problèmes dépendance15. Certain(e)s craignent aussi de contribuer au comportement 

addictif ou aux surdoses chez les personnes utilisatrices de drogues16. Certain(e)s ont peur d’être 

manipulé(e)s et la légitimité des douleurs des patient(e)s est parfois remise en question. Bien 

que les personnes utilisatrices de drogues ne soient pas les seules à faire face à des difficultés de 

reconnaissance de la douleur, elles connaissent des difficultés particulières puisqu’elles sont l’objet 

de préjugés de la part du personnel soignant13-17 . Elles vivent des refus fréquents de prescription 

d’analgésiques dans le traitement de leurs douleurs chroniques18.

La méthadone est, dans certains cas, employée dans le traitement de la douleur des personnes avec 

un historique d’usage de substances. Ceux qui disposent déjà d’une prescription de méthadone pour 

le traitement de leur trouble d’usage d’opioïdes verront alors leur dose augmenter pour soulager 

leurs douleurs. Cette stratégie n’est cependant pas efficace et satisfaisante pour tou(te)s. Pour 

plusieurs, la méthadone ne parvient qu’imparfaitement à soulager la douleur. De plus, certaines 

personnes qui aimeraient diminuer progressivement leur dose de méthadone hésitent à le faire, 

par crainte de voir réapparaitre leur douleur sans pouvoir accéder à un autre analgésique prescrit. 

Les personnes n’ayant aucun historique de consommation d’opioïdes, ainsi que celles étant sevrées 

depuis longtemps, soulignent quant à elles les contraintes imposées par la méthadone. Le fait de 

devoir se présenter quotidiennement à la pharmacie et devoir se soumettre à des tests d’urine sont 

des contraintes ayant un impact significatif sur les conditions de vie et la possibilité de « tourner la 

page » de leur utilisation de drogues19.  

Des pistes de solution pour mieux intervenir  
auprès des personnes aux prises avec cette  
double problématique

Il semble essentiel de porter une attention spéciale au dépistage de la douleur chez les personnes 

utilisatrices de drogues. Améliorer l’accès aux traitements non pharmacologiques de la douleur 

s’inscrit aussi parmi les pistes de solution. Les traitements non pharmacologiques demeurent 

souvent inaccessibles car non abordables financièrement pour les personnes utilisatrices de 

drogues vivant dans des conditions socioéconomiques défavorisées. La physiothérapie et 

l’acuponcture, par exemple, sont très demandées par les personnes utilisatrices de drogues vivant 
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avec de la douleur chronique, en raison de leurs effets durables. Plusieurs rapportent que le 

traitement de la douleur par les opioïdes ne serait qu’une méthode de soulagement temporaire, 

donc insatisfaisante. Certaines personnes ont aussi peur de la dépendance et de la rechute que 

les opioïdes pourraient provoquer. Pour soulager leur douleur, quelques personnes utilisatrices 

de drogues se tournent aussi vers la prière/méditation et l’activité physique (tels les étirements)20. 

La stratégie d’auto-soulagement de la douleur la plus fréquente est cependant l’automédication 

au moyen de drogues illicites ou de médicaments obtenus dans la rue21. Cela met les individus à 

risque d’empoisonnement au fentanyl lorsqu’ils s’approvisionnent sur le marché noir19. 

Il est important de comprendre que les liens entre douleur chronique et consommation de drogues 

chez ces personnes sont complexes. Souvent, les consommations récréatives, le soulagement des 

symptômes de sevrage, de douleurs physiques, et de souffrances psychiques, s’entremêlent dans 

une même pratique de consommation. Les personnes font rarement la distinction entre ces raisons 

de consommer. Le soulagement de la douleur peut ainsi être vu comme un effet secondaire bienvenu 

d’une consommation que la personne considèrera comme avant tout récréative. Dans d’autres cas, 

le soulagement de la douleur peut contribuer à l’intensification de la consommation, ou au passage 

à de nouvelles substances, telles que les opioïdes14. Du point de vue de l’intervention, comprendre 

cette dynamique complexe de consommation est crucial afin d’offrir une réponse personnalisée et 

adaptée à la situation de chacun(e).

Afin de mieux prendre en compte les besoins de cette population, il semble nécessaire, tant 

dans l’intervention que dans la recherche et les décisions publiques, d’accorder de la valeur à 

l’expérience subjective des personnes. Il s’agit de comprendre le sens que les personnes donnent 

à leurs pratiques de consommations et de gestion de la douleur, en privilégiant la réduction des 

méfaits plutôt que le jugement négatif sur les consommations. De plus, le personnel soignant 

en contact avec des personnes utilisatrices de drogues vivant avec de la douleur chronique a 

tout intérêt à tenir compte de la complexité de leurs conditions de vie et de santé physique et 

psychologique, afin d’éviter au maximum toute réponse stigmatisante.
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