
 

• RRRESPECTEZESPECTEZESPECTEZ   LALALA   PRESCRIPTIONPRESCRIPTIONPRESCRIPTION   en totalité et ne changez jamais les doses 

vous-même. 

• N’N’N’ARRÊTEZARRÊTEZARRÊTEZ   PASPASPAS   le traitement brutalement. 

• N’N’N’ASSOCIEZASSOCIEZASSOCIEZ   JAMAISJAMAISJAMAIS   d’autres médicaments sans l’accord du médecin. 

• Avalez les comprimés SANSSANSSANS   LESLESLES   ÉCRASERÉCRASERÉCRASER. 

• Vous pouvez mélanger le contenu des gélules dans l’alimentation ou 

dans la boisson mais il ne doit pas être écrasé. 

• N’N’N’ATTENDEZATTENDEZATTENDEZ   PASPASPAS   que la douleur soit trop forte avant de prendre une 

dose supplémentaire ou interdose. Les délais d’action sont :  

• par voie orale environ 45 à 60 min,  

• par voie sous-cutanée environ 30 min,  

• par voie intra-veineuse environ 10 min,  

• par voie transmuqueuse de 5 à 20 minutes. 

• Parfois certains soins peuvent être douloureux comme un examen, une 

toilette, une mobilisation ; il est important de prévenir cette douleur en 

prenant une interdose en respectant son délai d’action. 

• N’hésitez pas à SIGNALERSIGNALERSIGNALER   ÀÀÀ   VOTREVOTREVOTRE   MÉDECINMÉDECINMÉDECIN   l’inefficacité du traitement 

ou la recrudescence d’éventuelles douleurs. Il est essentiel de lui dire vo-

tre ressenti pour lui permettre d’équilibrer au mieux votre traitement. 

• ÉÉÉVITEZVITEZVITEZ   LALALA   CONDUITECONDUITECONDUITE   AUTOMOBILEAUTOMOBILEAUTOMOBILE   au début du traitement (la première 

semaine). Au-delà, elle n’est possible qu’après l’accord du médecin. 

••• Et bien entendu, NNN’’’ASSOCIEZASSOCIEZASSOCIEZ   JAMAISJAMAISJAMAIS   LELELE   TRAITEMENTTRAITEMENTTRAITEMENT   PARPARPAR   MORPHINEMORPHINEMORPHINE   
AVECAVECAVEC   DEDEDE   LLL’’’ALCOOLALCOOLALCOOL   !!!   

 

La morphine :La morphine :La morphine :   
ce que vous devez ce que vous devez ce que vous devez 

savoir ...savoir ...savoir ...   
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• La morphine est un médicament prescrit pour soulager les douleurs inten-

ses, et dans ce cadre, elle n’entraîne pas de toxicomanie.  

• C’est donc un médicament comme les autres. Bien prescrit et bien utilisé, 

c’est un des traitements anti-douleurs le plus efficace.  

• C’est l’intensité de la douleur et non la gravité de la maladie qui justifie la 

prescription de morphine. 

 

• Les morphiniques peuvent vous être prescrits : 

� par voie orale (gélule, comprimé, solution buvable) :  
�   une morphine à libération prolongée dite LP agissant en 

continu sur 12h ; il faut donc la prendre systématiquement à 

heures régulières, matin et soir, avec un intervalle de 

12h pour calmer la douleur de fond.  

�   une morphine à libération immédiate appelée interdose qui 

agit rapidement, pendant 4 heures, pour calmer une douleur 

plus intense ou pour anticiper les douleurs prévisibles (par 

exemple lors des soins, des mobilisations, de la toilette, des 

transports...). 

� par perfusion sous-cutanée ou intraveineuse : l’administration 

peut être continue pour calmer la douleur de fond et, il est possible 

de faire des bolus ou doses supplémentaires en cas d’accès doulou-

reux. 

� par voie transcutanée c’est-à-dire  un patch à coller sur la peau à 

changer tous les 3 jours qu’il ne faut pas couper et qu’il faut changer 

d’emplacement à chaque renouvellement. Les douches sont autori-

sées. Les accès douloureux peuvent être contrôlés par une prise d’in-

terdose.  

�   par voie transmuqueuse, c’est-à-dire par le frottement d’un compri-

mé avec applicateur buccal (bâtonnet) contre la muqueuse des joues. 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

LLLAAA   CONSTIPATIONCONSTIPATIONCONSTIPATION   est constante et va persister pendant toute la 

durée du traitement. Il faut donc systématiquement la prévenir par 

la prescription et la prise orale d’un laxatif doux, dont la dose est à 

adapter en fonction de votre transit.  

Dans la mesure du possible :  

• buvez suffisamment (eau, jus de fruits, soupe,…) 

• consommez des fruits et des légumes  

• limitez les aliments ralentissant le transit (riz, carottes cuites, 

coings, bananes,…) 

• maintenez une activité physique  

Si  malgré toutes ces mesures, la constipation persiste au delà de 3 

jours, prévenez votre 

médecin traitant. DDDESESES   NAUSÉESNAUSÉESNAUSÉES   voire voire voire DESDESDES   VOMISSEMENTSVOMISSEMENTSVOMISSEMENTS   : ils ne sont pas 

systématiques et disparaissent généralement en une semaine. Si 

le traitement antalgique (c’est-à-dire le traitement antidouleur) 

est efficace mais qu’il provoque des nausées, il est préférable de 

traiter les nausées plutôt que d’abandonner le médicament an-

talgique. Prévenez alors votre médecin traitant. 

UUUNENENE   SENSATIONSENSATIONSENSATION   DEDEDE   BOUCHEBOUCHEBOUCHE   SÈCHESÈCHESÈCHE   : quelques moyens sim-

ples permettent de l’atténuer : 

• Lavez vous les dents 2 à 3 fois par jour et brossez vous la lan-

gue d’arrière en avant doucement 

• Buvez régulièrement et /ou humidifiez votre bouche avec un 

vaporisateur d’eau minérale 

• Rincez vous éventuellement la bouche avec de l’eau gazeuse  

Si cela ne suffit pas, prévenez 

votre médecin traitant. UUUNENENE   SOMNOLENCESOMNOLENCESOMNOLENCE   MODEREEMODEREEMODEREE   :c’est le plus souvent 

une récupération du retard de sommeil pouvant être en 

rapport avec des insomnies provoquées par la douleur. 

Toutefois, si elle est importante et/ou persiste au delà de 

3 jours, prévenez votre médecin traitant qui adaptera 

votre traitement pour diminuer cet effet gênant. 

Des troubles du SOMMEILSOMMEILSOMMEIL   (mauvais rêve, cauchemar), des HALLHALLHALLU-U-U-

CINATIONSCINATIONSCINATIONS visuelles (visions, apparitions), des difficultés de 

concentration et de mémorisation, des difficultés pour uriner, des 

contractions musculaires,… : parlez-en à votre médecin traitant. 
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