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BILAN HORMONAL:
QUOIL, QUAND, POURQUOI

Aracn

Un bilan hormonal périodique devrait étre une procédure standard dans la prise en charge de la douleur
chronique. Pourquoi? Certaines hormones sont essentielles au contrdle de la douleur, d'autres a la
cicatrisation et a la réparation des tissus endommagés.

Pourquoi faire ce bilan? Malheureusement, la douleur chronique et les opioides diminuent la production de
certaines hormones, notamment la testostérone, 1'cestradiol, la prégnénolone et la DHEA. Le cortisol et la
progestérone sont parfois également diminués. Un déficit, méme minime, de ces hormones peut rendre
difficile le contrdle de la douleur et I'amélioration de 1'état du patient. En résumé, il est impossible de
controler la douleur et d'obtenir une cicatrisation et une réparation optimales avec des taux hormonaux
insuffisants.

Le bilan hormonal: prégnénolone, progestérone, déhydroépiandrostérone (DHEA), cestradiol,
testostérone, cortisol.

Probléme lié aux opioides: les opioides peuvent diminuer la production de toutes les hormones analysées.
Les opioides a action prolongée, comme I'oxycodone, la morphine, la méthadone, les patchs de fentanyl et
les opioides intrathécaux, sont les plus nocifs. Les opioides a action rapide, comme I'hydrocodone et
I'hydromorphone, ne restent pas constamment dans le sang, ce qui permet a 'hypophyse et aux autres
glandes de récupérer. Les opioides a action prolongée, quant a eux, inhibent constamment (24 heures)
l'activité de 'hypophyse et des autres glandes. Par conséquent, toute personne prenant un opioide a action
prolongée doit subir un bilan hormonal au moins tous les six mois. Toute carence doit étre corrigée.

Le saviez-vous? Les principaux récepteurs cérébraux qui controlent la douleur, notamment les récepteurs
opioides/endorphines, dopamine, GABA et sérotonine, utilisent les hormones comme stimulants (un peu
comme l'essence pour une voiture).

Quand faire le bilan? Il est essentiel qu'un patient souffrant de douleurs chroniques subisse un bilan
hormonal si ses médicaments contre la douleur semblent avoir perdu de leur efficacité. Cela concerne
¢galement les opioides intrathécaux.

Résumé: La douleur chronique et les opioides peuvent tous deux inhiber la production de certaines
hormones essentielles a la gestion de la douleur et a la cicatrisation tissulaire. Un bilan hormonal et un
traitement hormonal substitutif peuvent s’avérer nécessaires si les médicaments antidouleur semblent perdre
de leur efficacité.
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