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Tramadol dans les douleurs neuropathiques : toujours pas de
preuves de bonne qualité disponibles
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La douleur neuropathique est un symptome fréquent retrouvé dans plusieurs maladies fréquemment diagnostiquées
comme le cancer, le diabéte ou encore le zona (1). Elle est potenticllement invalidante et, peut-étre au vu de ses
origines physiopathologiques diverses, encore mal soignée, avec un colit en augmentation pour la société (2).
Minerva a déja discuté de la place du tramadol dans les douleurs neuropathiques chroniques (3) et nuangait les
conclusions positives d’une méta-analyse de la Cochrane Collaboration de 2006 (4) en faisant remarquer que le
tramadol s’y était montré efficace dans le traitement d’une douleur neuropathique uniquement par rapport & un
placebo et sans comparaison avec d’autres analgésiques. En 2017, la Cochrane Collaboration, emmenée par le méme
auteur principal qu’en 2006, met a jour sa revue de la littérature sur le sujet (5).

Depuis 2006, peu de nouvelles études ont été publiées sur le sujet. Par contre, de maniére intéressante, les auteurs ne
se contentent pas de réaliser ici une simple mise a jour, ¢’est-a-dire une recherche de la littérature portant sur les
¢études sorties apres la date de fin de recherche de la revue précédente, mais bien une nouvelle recherche exhaustive,
avec des critéres d’inclusion plus rigoureux qu’en 2006 et en évaluant le niveau de preuve selon GRADE, la méthode
devenue depuis lors le standard.

Six études cliniques controlées randomisées en double aveugle vs placebo ont été incluses portant sur 483 patients
présentant une douleur neuropathique modérée a sévére depuis au moins 3 mois, avec un 4ge moyen de 50 a 67 ans,
prenant du tramadol a dose rapidement croissante sur une a deux semaines jusqu’a un maximum de 400 milligrammes
par jour sur des durées d’étude allant de 4 a 6 semaines. Sur le critére de jugement primaire « réduction de la douleur
d’au moins 50% » (N = 3, n = 265), la différence est a la limite du statistiquement significatif avec un rapport de
risque de 2,2 (avec IC a 95% de 1,02 a 4,06) et un nombre de sujet a traiter calculé a 4,4 (avec IC a 95% de 2,9 a
8.,8). La qualité des preuves a été rétrogradée a « faible » en raison de la petite taille et des risques de biais élevés des
études incluses. Les effets indésirables (N = 4 ; n = 266), mineurs, étaient plus fréquents dans le groupe tramadol
avec un risque relatif a 1,6 (avec IC & 95% de 1,2 a 2,1) et un NNH calculé de 4,2 (avec IC a 95% de 2,8 a 8,3) par
rapport au placebo.

Conclusion

Cette mise a jour, de bonne qualité méthodologique, de la Cochrane Collaboration nuance les conclusions de la
version précédente en constatant la (trés) faible qualité des preuves étayant 1’effet du tramadol dans les douleurs
neuropathiques. Nous devons donc en conclure que la place du tramadol dans les différentes formes de douleur
neuropathique reste insuffisamment établie.

Pour la pratique

Le Guide de Pratique Clinique belge sur la prise en charge de la douleur chronique (6), publié en 2017, n’émet pas
de recommandation spécifique pour le tramadol mais attire I’attention sur le risque associé d’abaissement du seuil
convulsif et de syndrome sérotoninergique. Selon le GPC NICE de 2018 (7), le praticien est invité a offrir le choix
en cas de prise en charge de la douleur neuropathique (a I’exception de la névralgie du trijumeau) entre
I’amitriptyline, la duloxétine, la gabapentine ou la prégabaline. En cas d’échec, faire un essai avec une autre de ces
molécules est justifié¢, jusqu’a trouver la molécule la plus adéquate pour le patient. Le tramadol est réservé comme
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traitement de secours. Cette revue systématique avec méta-analyse de la Cochrane Collaboration ne modifie pas ces
propositions.
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