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Pourquoi et comment rationaliser l'usage du tramadol ?

Un enjeu de santé publique

Selon I'Observatoire Francais des Médicaments Antalgiques (OFMA), un
mésusage du tramadol est observé pour 39% des patients adultes usagers de
tramadol, dont 24% I'utilisent de maniére détournée pour l'anxiété, les troubles |
du sommeil ou ses effets stimulants. L'arrét est difficile pour 47% des usagers
en raison du syndrome de sevrage. De plus, 9 patients usagers de tramadol
sur 10 méconnaissent le risque de dépression respiratoire en cas de surdosage.

Pour limiter les risques de mésusage et de dépendance, des régulations ont été instaurées. En 2020,
la durée maximale de prescription a été réduite de 12 a 3 mois. En 2024, des conditionnements
réduits (10 a 15 comprimés) et l'obligation d'une ordonnance sécurisée pour le tramadol ont été
introduits, avec une mise en application prévue pour le 1er mars 2025 [1].

Un guide contenant des recommandations pratiques sur le parcours de santé d'une personne
présentant une douleur chronique a été publié en 2023. Ce dossier a été rédigé conjointement par la
Haute Autorité de Santé (HAS), le College de Médecine Générale (CMG) et la Société Francaise
d’Etude et de Traitement de la Douleur (SFETD) [2].

Point pharmacologie
»

Le tramadol est un agoniste opioide synthétique des récepteurs morphiniques p, 6 et k. Il est
également capable d’inhiber la recapture de la noradrénaline et d’augmenter la libération de la
sérotonine.

En plus des effets indésirables (EI) communs aux opioides (constipation, nausées, vomissements,
sédation, vertiges, bronchospasme, dépression respitatoire, rétention urinaire, prurit, dépendance,
syndrome de sevrage), les El spécifiques du tramadol sont : crise convulsive, troubles visuels,
syndrome sérotoninergique, hyponatrémie, hypoglycémie [3].

Les symptdbmes du syndrome sérotoninergique sont : nausées, agitation, paresthésies pour la
forme bénigne. D'autres sont évoqués en cas de forme grave, sachant que le diagnostic est posé si 3
criteres parmi les suivants sont présents : confusion ou hypomanie, agitation, myoclonies,
hyperréflexie, hypersudation, frissons, tremblements, diarrhée, incoordination, fievre [4].



Le tramadol est considéré comme un MPI chez le sujet agé [5] en raison de la majoration du risque
de survenue d’El au niveau du systéeme nerveux central : confusion, vertiges, risque de chutes,
nausées... En effet, cette molécule figure dans la Revue des prescriptions Médicamenteuses
potentiellement Inappropriées chez les Seniors (REMEDIeS) lorsque la dose journaliere est
supérieure a 200 mg [6], ainsi que dans les criteres de Beers [7]. Aussi, le tramadol posséde un
potentiel anticholinergique démontré in vitro (niveau 1) selon I'Anticholinergic Drugs Scale (ADS) [8],
et un score de 1 pour le Coefficient d'Imprégnation Anticholinergique (CIA) [9].

L’effet sur le systeme sérotoninergique confére au tramadol des propriétés antalgiques uniques,
absentes chez les autres opioides faibles et opiacés purs. Sa pharmacocinétique révele 4 phénotypes
métaboliseurs distincts, influencés par le polymorphisme génétique du cytochrome P450 2D6 et la
production du métabolite actif M1. A dose standard, les métaboliseurs « ultra-rapides » risquent une
toxicité accrue, tandis que les métaboliseurs « lents » ont une analgésie diminuée. De ce fait, les
profils « lents » sont a risques de développer un abus, un mésusage et une pharmacodépendance,
car ils nécessitent une majoration des doses pour ressentir les mémes effets [4].

Les bonnes pratiques

Lors de la primo-prescription de tramadol, il est indispensable d’étre vigilant et de se questionner sur
I'intérét de son introduction : est-ce qu’'un antalgique de palier | ne serait-il pas suffisant ? Une
réflexion individuelle sur la pertinence de prescription doit étre faite selon le patient et son état de
santé. Dans le cas ou le tramadol s’avére nécessaire, d'ores et déja anticiper la décroissance
antalgique du palier Il au palier I. De plus, prévoir une durée de traitement la plus courte possible,
et réévaluer la pertinence du maintien a chaque renouvellement [10].

Une attention particuliere aux interactions médicamenteuses, notamment I'apparition d'un
syndrome sérotoninergique avec les ISRS (Escitalopram, Fluoxétine, Paroxétine, Sertraline,
Vortioxétine...), les IMAO irréversibles (Iproniazide), les IMAO-A réversibles (Moclobémide), les IMAO-
B (Rasagiline, Sélégiline...) et les Oxazolidinones (Linézolide, Tédizolide). De plus, étre vigilant quant
a la co-prescription d’inhibiteurs du cytochrome P450 2D6 (Bupropion, Quinidine, Terbinafine).

Pour mener a bien la gestion du tramadol chez un patient, le prescripteur dispose de 2 échelles :
« avant une primo-prescription, il est recommandé d’évaluer le risque de mésusage d'un
antalgigue opioide grace a I’échelle ORT (Opioid Risk Tool) [11].
- a chaque renouvellement, il peut dépister un mésusage des antalgiques opioides via I’échelle
POMI (Prescription Opioid Misuse Index) [12].

Rappel des indications de TAMM

Le tramadol est indiqué a partir de 15 ans dans le traitement des douleurs modérées a intenses
pour la forme gélule et & partir de 3 ans et chez I'adolescent pour la solution buvable. En cas de
douleurs modérées a intenses post-chirurgicales, la forme injectable est autorisée a partir de 15
ans, et dans un cadre hospitalier pour la prescription initiale.

Son utilisation n’est pas recommandée dans le traitement des céphalées, douleurs chroniques
pelviennes et douleurs musculo-squelettiques (autres que les lombalgies, les lomboradiculalgies et
I'arthrose) [13].




La déprescription du tramadol

( j \ 1. A QUEL MOMENT Y PENSER ?

« La cause de la douleur est résolue, le maintien du tramadol n’est plus justifié [14].
Etre attentif lors d’'un renouvellement de prescription : si I'état clinique du patient
est optimal, il est possible que I'antalgie ne soit plus nécessaire [10].

A linverse, une absence d’amélioration de I'état général et une antalgie inefficace
doit faire évoquer une déprescription du tramadol, et au cas par cas, réfléchir a
une rotation des opioides. De méme, la nécessité d'atteindre une posologie
journaliére supérieure a 450 mg (équivalente a 90 mg de morphine orale) pour
traiter la douleur doit suggérer une deéprescription. Le facteur de conversion
équi-antalgique, soit le rapport entre la dose de morphine orale et la dose de
l'opioide, s’éleve a 1/5 pour le tramadol. De fait, 50 mg de tramadol
correspondrait a 10 mg de morphine, permettant d’engager un relai [10, 15].

La survenue d’El lors de linitiation du traitement doit faire suspendre le
médicament et instaurer un suivi [10]. Parmi ces EIl, porter une attention
particuliere a une éventuelle hyperalgésie induite par les opioides. En cours de
traitement, le patient manifestera une majoration de l'intensité de la douleur, une
hypersensibilité & des stimuli douloureux [16].

Dans le cas d'un patient agé polymédiqué, le tramadol étant considéré comme
MPI, il est essentiel de réévaluer la situation afin de s’orienter sur une alternative
médicamenteuse [5,10].

Toute consommation faisant évoquer un mésusage doit alerter, pour ce faire
I’échelle POMI est toute indiquée [12].

2. QUELS SONT LES FACTEURS FACILITANT LA DEMARCHE ? [17]

Une relation de confiance entre le médecin et le patient est essentielle.
L’éducation thérapeutique et la sensibilisation du patient aux raisons de I'arrét
ou la réduction de I'opioide.

La mise en place d’'un suivi régulier afin de vérifier 'observance du patient et
réajuster au besoin.

Une approche pluriprofessionnelle semble favoriser le succés du processus,
notamment si un médecin spécialisé en douleur est associé.

Le diagnostic du syndrome de sevrage se définit par au moins 3 des critéres
parmi ceux cités : humeur dysphorique, nausées ou vomissements, douleurs
musculaires, larmoiement ou rhinorrhée, mydriase, piloérection ou
sudation, diarrhée, baillement, hyperthermie et insomnie.

De plus, d’autres symptdmes spécifiquement liés aux activités noradrénergique
et sérotoninergique du tramadol peuvent apparaitre : hallucinations, paranoia,
confusion et anomalies sensorielles [18].




@ 4. QUEL EST LE PROFIL DU PATIENT A RISQUE DE MESUSAGE ? [19]

Plusieurs populations sont touchées par un usage problématique du tramadol :
« Les migraineux, risquant des céphalées chroniques.
« Les consommateurs de fortes doses, présentant des symptébmes de
sevrage et incapables d'arréter.
» Les sportifs, I'utilisant comme dopant.

. COMMENT DEPRESCRIRE EN PRATIQUE ?

Un protocole de sevrage est dépendant de chaque individu. A ce jour en France,
il N’existe pas de protocole décrivant les pratiques de déprescription du tramadol.
Cependant, des recommandations existent a I'étranger :

1. Méthode canadienne : La diminution de dose des opioides (non spécifique
du tramadol) pourrait se réaliser par palier allant de 10 a 20%, a un rythme de 1
a 4 semaines, en accordant davantage de temps pour le dernier tiers du sevrage
[20].

2. Méthode australienne : Une stratégie spécifique au tramadol [14].

@ Durée de traitement V\l Stratégie de réduction de dose

Long terme : mois voire des années Mensuelle de 10 a 25%

Court terme (ex : douleur aigué) Hebdomadaire de 10 a 25%

6. QUELLE CONDUITE A TENIR EN CAS D’ECHEC ?

Dans le cas ou la décroissance progressive des doses s’avere infructueuse, il
serait possible d’abaisser la proportion de la réduction de la dose et/ou
d’augmenter le temps passé a chaque palier de dose : par exemple en
instaurant une période de 2 ou 3 mois entre chaque phase [14].

Par ailleurs, un traitement par un médicament de substitution aux opioides
(MSO) peut également étre une solution si la décroissance est un échec ou si le
patient perd le contréle de sa consommation de tramadol.

- Buprénorphine (instauration par tout médecin) : la dose initiale journaliére
J1 serait de 2 a 4 mg, avec possibilité d’'ajout d’'un ou deux comprimeés
supplémentaires en « si besoin », et ensuite une adaptation posologique
progressive par palier.

Méthadone (instauration par un médecin addictologue) : linitiation se ferait
exclusivement sous forme de sirop a hauteur de 20 a 40 mg, avant une
majoration croissante et la possibilité d’un switch a la forme gélule [21].
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