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DOSSIER SPÉCIAL SUR LE FENTANYL 

Pierre-André Dubé, M. Sc. 

Pharmacien, Institut national de santé publique du Québec 

Éditorial 

Au Canada, le timbre transdermique de fentanyl (TTF) est indiqué uniquement chez l’adulte de 

18 ans et plus dans le traitement des douleurs chroniques persistantes, d’intensité modérée à 

sévère, qui ne sont pas bien maîtrisées par d’autres moyens, comme les opioïdes d’association 

ou à action brève, et seulement chez les patients qui : 

nécessitent une analgésie continue aux opioïdes, 24 heures sur 24, pendant une période 

prolongée; 

reçoivent déjà un traitement aux opioïdes à une dose quotidienne totale d’au moins 60 mg/jour 

d’équivalent morphine.(1)  

Il s’agit d’un système à libération continue qui permet de changer l’application du timbre seulement 

aux trois jours. 

Le premier TTF commercialisé au Canada en 1992 était de type « réservoir ». Ce timbre ne 

pouvait malheureusement pas être coupé, car il libérait immédiatement tout son contenu. Un 

détail important qui donnait beaucoup de maux de tête aux cliniciens qui tentaient d’optimiser 

l’analgésie de leurs patients avec des demi-doses. Heureusement, au cours des dernières 

années, celui-ci a été remplacé par le système transdermique de type « matriciel ». Malgré 

tout, le TTF a fait l’objet de plusieurs Bulletins d’effets indésirables, d’avis et de mises en garde 

par Santé Canada.(2-10)  

Le fentanyl est un médicament 100 fois plus puissant que la morphine, tandis que l’héroïne 

est environ 3 fois plus puissante que cette dernière. Le mésusage volontaire des TTF est donc un 

aspect assez inquiétant pour la santé publique. Dans la rue, on les retrouve sous différentes 

appellations : apache, china girl, china white, dance fever, friend, goodfella, jackpot, lethal  

injection, murder 8, new heroin, tango, TNT, cash. L’utilisateur recherche notamment des  

effets analgésiques, anxiolytiques ou euphorisants. On observe en clinique plusieurs façons 

de mésuser des TTF(11-18) : 

ingérer un TTF complet (préalablement mâché ou non); 

couper un TTF (système matriciel) en plusieurs morceaux, puis les appliquer sur les gencives 

ou autres muqueuses corporelles (p. ex., rectum, vagin); 

appliquer sur la peau plusieurs TTF « vides » retrouvés dans les poubelles; 

fumer un TTF; 

mettre un TTF dans l’eau chaude pour faire une tisane, puis boire son contenu; 

mettre un TTF dans l’eau chaude pour faire une tisane, puis s’injecter son contenu; 
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mettre un TTF (système matriciel) au congélateur, puis le couper en minces lanières afin 

de les déposer par la suite dans le cul-de-sac conjonctival; 

retirer le contenu d’un TTF (système réservoir) à l’aide d’une seringue, puis s’injecter le 

contenu; 

et plus encore selon les blogues de consommateurs « avertis »! 

Toutes ces façons de faire sont extrêmement dangereuses et peuvent induire une dépression 

respiratoire potentiellement fatale. Il est donc possible qu’un patient soit évalué à l’urgence en 

dépression respiratoire, avec un dépistage urinaire des opiacés négatif, aucun TTF apparent 

sur le corps, mais qui est réellement intoxiqué au fentanyl. 

Le Centre antipoison du Québec (CAPQ) rapporte 152 consultations téléphoniques pour  

intoxication potentielle par TTF entre 2005 et 2011.(19) Il s’agissait d’intoxications volontaires 

dans 46 % (n = 70) des cas, et d’erreurs thérapeutiques dans 18 % (n = 28). Presque la totalité 

des patients, soit 90 % (n = 137), était symptomatique lors de la consultation initiale, et 78 % 

(n = 119) des patients ont dû être dirigés vers le centre hospitalier le plus près pour une éva-

luation médicale immédiate. La voie d’exposition aux TTF était orale à 46 % (n = 71), cutanée 

à 26 % (n = 39), multiple à 9,9 % (n = 15), respiratoire à 2,6 % (n = 4), oculaire à 0,65 % 

(n = 1), et autres à 13 % (n = 22). La répartition selon l’âge montre que 52 % (n = 79) étaient 

âgés de plus de 45 ans et que 37 % (n = 56) étaient âgés entre 16 et 45 ans. On rapporte un 

cas chez les 6 à 15 ans (garçon de 14 ans, intoxication volontaire par voie multiple), et un cas 

chez les 5 ans et moins (une intoxication involontaire par voie cutanée chez une fillette de 

17 mois). Toutefois, il ne faut pas oublier que ces statistiques ne sont pas absolues, puisqu’elles 

ne considèrent que les appels reçus et sous-estiment généralement le nombre réel d’intoxications 

non déclarées au CAPQ par les établissements de santé. 

Ce dossier sur le fentanyl est le fruit d’une collaboration spéciale de professionnels de différentes 

disciplines : pharmacie, pharmacologie, toxicologie, médecine d’urgence, chimie, biochimie 

clinique. Il vise à sensibiliser les professionnels de la santé et les coroners aux risques associés 

au mésusage des TTF, en plus de faire un rappel des méthodes analytiques disponibles et du 

traitement de l’intoxication aiguë. 

Pour toute correspondance 

Pierre-André Dubé 

Institut national de santé publique du Québec 

945, avenue Wolfe, 4e étage, Québec (Québec) G1V 5B3 

Téléphone : 418 650-5115, poste 4645 

Télécopieur : 418 654-2148 

Courriel : Toxicologie.Clinique@inspq.qc.ca 

mailto:Toxicologie.Clinique@inspq.qc.ca
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