
Renseignements pour les patients et les familles 
Médicaments opioïdes 

SIGNES DE SURDOSE 

Appelez le 911 
immédiatement si    

vous soupçonnez une 
surdose d’opioïdes ou   

si vous pensez en    
avoir trop pris. *  

• Hallucinations 
 

• Confusion 
 

• Difficulté à marcher 
 

• Étourdissements ou somnolence 
extrêmes 
 

• Respiration lente ou inhabituelle 
 

• Incapacité à être réveillé(e) 
• Peau froide et moite 

 Le présent document est un résumé et ne contient pas tous les renseignements au sujet des opioïdes.  

Vous trouverez de l’information supplémentaire sur l’opioïde qui vous a été prescrit (ou la naloxone) dans la monographie de 
produit en ligne:  https://health-products.canada.ca/dpd-bdpp/index-fra.jsp 

MISES EN GARDE IMPORTANTES 
• Une surdose d’opioïdes peut entraîner la mort. Le risque de surdose 

augmente quand les doses d’opioïdes sont élevées, ou si vous prenez également  
de l’alcool ou d’autres médicaments sédatifs (comme des somnifères, des 
médicaments contre l’anxiété, des antidépresseurs ou des relaxants musculaires). 

• Les opioïdes peuvent mener à la toxicomanie, même quand ils sont pris de  
la façon prescrite. 

• Une dépendance physique peut survenir lorsqu’on utilise des opioïdes chaque 
jour. Il peut alors être difficile d’arrêter d’en prendre. 

• Les opioïdes peuvent entraîner des difficultés respiratoires ou une baisse    
de tension artérielle pouvant mettre la vie en danger. Parlez à votre 
médecin pour savoir si votre condition de santé peut augmenter votre risque. 

• Votre douleur peut s’aggraver si l’opioïde est utilisé sur une longue période    
ou à des doses élevées. Il se pourrait que la douleur ne soit pas soulagée par    
une augmentation de la dose. Parlez à votre médecin si cela vous arrive car une 
diminution de la dose ou un changement de traitement pourraient être requis. 

• Des symptômes de sevrage, tels qu’une douleur diffuse, de l’irritabilité, de 
l’agitation, des symptômes similaires à ceux de la grippe et des troubles du 
sommeil, sont fréquents lorsqu’on cesse ou qu’on réduit la prise d’opioïdes. 

• Les nouveau-nés dont la mère a pris des opioïdes peuvent présenter        
des symptômes de sevrage potentiellement mortels. 

• Suivez le mode d’emploi. Le fait d’écraser, de couper, briser, mâcher ou 
dissoudre des opioïdes avant de les consommer peut causer des effets graves, 
dont la mort. 

On vous a prescrit un médicament opioïde pour traiter la douleur ou une autre affection. 
Consultez votre docteur ou votre pharmacien si : 

• Conservez les opioïdes (y compris les timbres usagés) dans       
un lieu sûr pour prévenir le vol, l’usage problématique ou une 
exposition accidentelle. 

• Gardez les opioïdes hors de la vue et de la portée des       
enfants et des animaux domestiques. Une seule dose, prise     
par accident, pourrait être fatale. 

• Diminution des capacités mentales ou physiques, dépression 

• Somnolence, étourdissements, risques de chutes et de fractures 

• Palpitations cardiaques, rythme cardiaque irrégulier 

EFFETS SECONDAIRES POSSIBLES 
• Troubles du sommeil, apparition ou aggravation 

d’une apnée du sommeil  

• Diminution de la libido, dysfonction érectile, infertilité 

• Constipation, nausées ou vomissements intenses 

• Vous avez des questions au sujet de l’opioïde qui vous a été prescrit. 
• Vous ne comprenez pas les directives d’utilisation de l’opioïde que vous devez prendre. 
• Vous avez des effets secondaires ou vos symptômes s’aggravent. 

• Troubles de la vision, maux de tête 

VOS OPIOÏDES PEUVENT CAUSER LA MORT D’AUTRES PERSONNES 

• Ne jetez jamais d’opioïdes (y compris les timbres 
usagés) aux poubelles, car les enfants et les 
animaux de compagnie pourraient y avoir accès. 

• Retournez les opioïdes périmés, inutilisés ou usagés 
(y compris les timbres) à une pharmacie, où ils 
seront éliminés de façon adéquate.  

Ne donnez jamais votre médicament opioïde à qui que ce soit. 

* La naloxone a été approuvée par 
Santé Canada pour renverser 
temporairement des surdoses 

d'opioïdes connues ou présumées. 
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