Tramadol et arthrose : l'efficacité au crible d'une méta-analyse 
Par René-Marc Flipo (Lille) 
 
Tramadol for osteoarthritis: a systematic review and metaanalysis.
Cepeda MS et coll. 
J Rheumatol 2007;34:543-55
Retrouver l'abstract en ligne
Les recommandations actuelles préconisent de recourir en première intention au paracétamol dans le traitement de la gonarthrose et de la coxarthrose symptomatique, alors que nous disposons de très peu d'études et dont les résultats sont par ailleurs controversés. Le tramadol est régulièrement utilisé dans le traitement de certaines arthroses symptomatiques d'où l'intérêt de cette revue générale de la littérature et méta-analyse. Les auteurs n'ont retenu que les essais cliniques randomisés. Le tramadol isolément ou en association au paracétamol était analysé versus placebo ou comparateur actif. L'analyse de la littérature a été réalisée jusqu'au mois d'août 2005. Les auteurs ont retenu 11 études, soit 1 019 patients traités par tramadol et 920 par placebo ou comparateur (autre antalgique ou AINS). A noter que toutes les études, sauf une, étaient sponsorisées par l'industrie pharmaceutique (6 versus placebo, 5 contre comparateur – 9 études avec tramadol seul et 2 en association au paracétamol). 
Concernant l'intensité des douleurs, le tramadol versus placebo s'accompagnerait d'une diminution moyenne de -8,5 U sur une échelle de 0 à 100 (-12,05/-4,9), soit une diminution moyenne de 12%. 
En ce qui concerne l'opinion globale du patient, le tramadol augmenterait de 35% la probabilité d'observer une amélioration modérée versus placebo. 
En ce qui concerne le score WOMAC, la diminution moyenne sous tramadol est évaluée à 8,5 %. 
D'un autre côté l'étude de tolérance montre sans surprise une plus grande fréquence d'effets indésirables sous tramadol versus placebo. A titre indicatif, le nombre de patients à traiter par tramadol versus placebo pour observer un effet indésirable n'est que de 5 (IC95 : 4-7). Le risque d'effets indésirables jugés sévères est multiplié par 2,6 sous tramadol versus placebo (NNTH = 8). 
Le chapitre sur les résultats nous donne l'information quant à l'existence de 4 études non publiées versus placebo ; celles-ci ne montreraient pas d'efficacité significative du tramadol sur l'intensité douloureuse versus placebo (ce qui conduirait à conclure sur l'absence de différence statistiquement significative) ...
 
