
 

 

FICHE D’INFORMATION ‐ LA DOULEUR AU CANADA 
 
 
 

Au Canada, le traitement de la douleur est inadéquat 




 Malgré nos connaissances et les moyens technologiques dont nous disposons, les Canadiens continuent de souffrir après une 
intervention chirurgicale et ce, même dans les meilleurs hôpitaux du pays. 

 Seulement 30 p. 100 des médicaments prescrits sont administrés après une intervention,  50 p. 100 des patients ayant des douleurs 
d’intensité modérée à forte  ne reçoivent aucun traitement contre la douleur et la situation est loin de s’améliorer (Watt‐Watson, 
Stevens et coll., 2004; Watt‐Watson, Choinière et coll., 2010). 

 Il existe de plus en plus de preuves que de nombreuses interventions chirurgicales courantes causent des douleurs persistantes qui 
finissent par devenir chroniques (Kehlet, Jensen et coll., 2006). 

 La douleur traitée inadéquatement compromet le fonctionnement du système immunitaire, favorise l’apparition de tumeurs, 
ralentit la guérison et fait augmenter le taux de morbidité et de mortalité post‐chirurgicales (Liebeskind 1991). 

 Un Canadien sur cinq souffre de douleur chronique, les enfants ne sont pas épargnés et la prévalence augmente avec l’âge (Moulin, 
Clark et coll., 2002; Schopflocher, Jovey et coll. 2010). 

 De nombreux survivants du cancer ou du sida vivent plus longtemps; mais ils ont une piètre qualité de vie en raison des douleurs 
chroniques associées à la maladie et des traitements causant des lésions nerveuses irréversibles.  (Levy, Chwistek etcoll., 2008; 
Phillips, Cherry et coll., 2010). 

 La qualité de vie chez les personnes souffrant de douleur chronique est nettement inférieure à celle des personnes atteintes d’autres  
affections chroniques, comme une maladie pulmonaire ou cardiaque (Schopflocher, Jovey et coll., 2010). 

 Chez les personnes souffrant de douleur chronique, le risque de suicide est deux fois plus élevé que chez les personnes qui n’en ont 
pas (Tang et Crane, 2006). 

 Une étude récente sur des décès survenus en Ontario et reliés à la prise d’agents opioïdes (analgésiques narcotiques) a révélé des 
faits troublants à savoir que le nombre de décès reliés à la prise d’analgésiques augmente, que la plupart des personnes décédées 
avaient consulté un médecin (dans une salle d’urgence ou un cabinet) dans les 9 à 11 jours avant leur décès et que lors de la 
dernière consultation, le médecin avait diagnostiqué un trouble de santé mentale ou un syndrome douloureux  Dans presque le 
quart des cas, le coroner a déclaré que le suicide avait été la cause du décès (Dhalla, Mamdani et coll., 2009). 

  Les étudiants en médecine vétérinaire reçoivent trois fois plus d’heures de formation sur la douleur que les professionnels en santé 
humaine  et cinq fois plus que les étudiants en médecine humaine (Watt‐Watson, McGillion et coll., 2009). 

 Au Canada, l’aide financière accordée à la recherche sur la douleur est insuffisante (Lynch, Schopflocher et coll., 2009). 
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