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PREMIERE PARTIE : ETUDE BIBLIOGRAPHIQUE 

INTRODUCTION 

L’Association internationale pour l’étude de la douleur définit celle-ci comme « une 

expérience sensorielle et émotionnelle désagréable, en rapport avec une lésion tissulaire réelle 

ou potentielle ou simplement décrite comme telle ». La douleur est donc à la fois une 

sensation (conscience d’un stimulus nocif) et une expérience affective (sentiment intense de 

déplaisir donnant lieu à une série de comportement) [1]. Bien qu’elle soit désagréable, la 

douleur est essentielle pour la survie. La douleur est probablement le symptôme le plus 

commun qui envoie les patients à consulter un médecin. Véritable enjeu de santé publique, la 

douleur est d’ailleurs responsable de deux tiers des consultations médicales selon l’INSERM 

(institut national de la santé et de la recherche médicale) [2].  

Depuis la plus haute antiquité, l’homme a cherché à soulager la douleur en utilisant les plantes 

comme le saule (Salix alba), le pavot à opium (Papaver somniferum). Il existe de nombreuses 

molécules disponibles pour traiter les douleurs, des plus faibles aux plus intenses. Pour 

faciliter et encadrer le traitement de la douleur, l’organisation mondiale de la santé (OMS), a 

publié en 1980 une directive sur la prescription des médicaments opiacés [3]. Partant de là, 

l’OMS a ainsi établi en 1983 une classification des médicaments actifs contre la douleur 

(Antalgiques) en trois (3) paliers [4] [5] : Palier I (le Paracétamol, le Néfopam et les Anti-

inflammatoires non stéroïdiens (AINS)), Palier II (la codéine, le tramadol et la poudre 

d’opium) et Palier III (morphine, fentanyl, oxycodone, hydromorphone, etc.). Il existe donc 

une large gamme de médicaments antalgiques pour traiter la douleur. Cependant, ces 

médicaments ne sont pas dénués d’effets secondaires et sont parfois responsables 

d’intoxications aiguës.    

Dans cette thèse, nous allons particulièrement nous intéresser à la molécule du tramadol qui 

est un antalgique opioïde faible. Elle appartient au palier II des antalgiques selon la 

classification de l’OMS. Ce médicament a prouvé son efficacité dans les douleurs 

expérimentales et cliniques sans causer des effets secondaires cardiovasculaires ou 

respiratoires sérieux [6]. 

Le tramadol a vu son utilisation s’étendre suite au retrait de l’autorisation de mise sur le 

marché (AMM) du dextropropoxyphène dans plusieurs pays européens notamment en France 

en mars 2011. Dès lors, le tramadol est perçu comme une alternative sérieuse. Cet 
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antidouleur, dérivé de l'opium est très apprécié pour calmer le mal de dos et les douleurs 

articulaires [7]. 

Les jeunes Maliens sont de grands consommateurs de tramadol. Il suffit de se rendre dans les 

quartiers pour le remarquer puisqu’ils ne s’en cachent plus. Le Tramadol, ce médicament 

destiné à calmer les douleurs très intenses ou à des traitements psychiatriques comme nous l’a 

expliqué Amédou Mallé, infirmier de la santé, est de plus en plus sollicité par ces jeunes qui 

se sentent obligés d’en prendre afin de se sentir en forme durant toute la journée. Un apprenti 

d’une Sotrama (transport en commun) que nous avons emprunté le disait fièrement en criant « 

Kalabancoro-Rails da » : « Aujourd’hui, je mettrai le paquet car je suis avec mon grand ami 

Tramadol ». Entendez par là qu’il en a consommé avant de commencer à travailler. 

Ce médicament, qui ne doit pourtant pas se vendre sans prescription médicale, se trouve à la 

portée des jeunes comme un simple bonbon.  

A notre connaissance et en référence à la littérature consultée, il n’existe actuellement peu 

d’étude spécifique consacrée à l’utilisation des produits à base du tramadol au Mali à ce jour. 

Ainsi, notre étude tentera d’apporter des éléments nouveaux par rapport à la prescription et à 

la dispensation du Tramadol. 

Néanmoins, il reste à signaler qu’ailleurs, des études ont rapporté des cas de dépendance chez 

certains sujets suite à une prescription du tramadol [8]. Les complications liées à l’utilisation 

de ce produit pourraient pourtant être évitées pour peu qu’on respecte les indications, les 

contre-indications.  

Considérant le manque d’information concrète sur la prescription du Tramadol et ses divers 

effets secondaires rencontrés, il nous a paru important de réaliser une étude pour analyser la 

prescription de ce produit. C’est dans ce cadre que s’inscrit cette thèse. 
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OBJECTIFS : 

Objectif général : 

Analyser l’utilisation des medicaments à base de tramadol dans la ville de kati 

Objectifs spécifiques : 

 Recenser les produits à base de Tramadol autorisés au Mali, 

 Identifier les doses quotidiennes de tramadol les plus utilisées dans la ville de kati, 

 Identifier la posologie et la durée moyenne du traitement à base de tramadol dan la 

ville de kati 

 Déterminer la disponibilité des produits à base de tramadol dans les officines de kati 

 Déterminer les modalités de délivrance (dispensation) du tramadol dans les officines 

de kati 

 

  



Analyse l’utilisation des medicaments à base de tramadol dans la ville de KATI 

Thèse de pharmacie                                      Harouna TOULEMA                                Page 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GÉNÉRALITÉS 

  



Analyse l’utilisation des medicaments à base de tramadol dans la ville de KATI 

Thèse de pharmacie                                      Harouna TOULEMA                                Page 7 

GENERALITES  

1. RAPPEL SUR LA DOULEUR 

1.1. Définition : 

La douleur est définie comme étant une sensation et une expérience émotionnelle désagréable 

en réponse à une atteinte tissulaire réelle ou potentielle ou décrite en ces termes selon 

l’Association Internationale d’Etude de la Douleur (International Association for the Study of 

Pain (IASP)) [9]. 

1.2. Rôle : 

La douleur constitue un mécanisme de défense de l’organisme. En effet, la douleur est un 

symptôme d’une maladie ; il s’agit d’un signal d’alarme pour l’organisme en vue de 

l’informer d’un danger pour son intégrité. Elle a ainsi un rôle protecteur (douleur aiguë). 

1.3. Origine et types : 

La douleur peut avoir des origines variées parfois difficiles à identifier. On peut cependant 

distinguer plusieurs types de douleurs selon l’origine et les mécanismes neurophysiologiques 

[10] [11] [12] : 

a. La douleur nociceptive :  

Elle résulte d’une stimulation excessive des récepteurs nociceptifs périphériques en réponse à 

une lésion tissulaire, une inflammation ou une stimulation mécanique, thermique ou chimique 

(par exemple, la douleur provoquée par une brûlure). Trois (3) groupes fonctionnels dans 

l’organisme peuvent être soumis à ce type de douleur : les tissus cutanés, les viscères et les 

tissus somatiques profonds (muscle, squelette). Un message est envoyé au cerveau pour 

l’alerter de cette agression. 

b. La douleur neurogène (ou neuropathique) :  

Il s’agit d’une douleur consécutive à une lésion nerveuse (système nerveux périphérique ou 

central), ancienne ou récente. Il peut s’agir par exemple d’une sciatique due à une hernie 

discale. Il en résulte une modification de l’excitabilité des neurones des relais spinaux et supra 

spinaux qui deviennent hyperactifs. La douleur ressentie peut être continue, à type de brulure 

ou de torsion, auxquelles s’associe une composante paroxystique en « décharges électriques » 

perçues par le patient. La topographie est systématisée au territoire d’innervation sensitif dont 

dépend la structure nerveuse lésée. Des dysesthésies, des paresthésies, une allodynie, une 

anesthésie locale ou à l’inverse une hyperalgésie peuvent également être présentes dans le 
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territoire atteint ou le territoire voisin. La douleur neurogène est beaucoup plus variable dans 

le temps que la douleur nociceptive. Elle peut être perçue en l’absence de toute stimulation ou 

lors d’une stimulation habituellement non allogène (allodynie). L’efficacité des antalgiques 

est moindre dans ce type de douleur. Elle est plus sensible aux antidépresseurs et aux 

anticonvulsivants. 

c. La douleur psychogène :  

Il s’agit d’une douleur d’origine psychologique (deuil, dépression, traumatisme, etc.). Cette 

douleur est supposée provenir d’un « dysfonctionnement neuropsychique » et peut nécessiter 

l’aide d’un psychiatre ou d’un psychologue pour sa prise en charge [11]. 

d. Autres types de douleur : 

 La douleur d’origine mixte :  

Elle associe les deux composantes précédemment décrites. Une même lésion pouvant être à 

l’origine d’une lésion tissulaire provoquant un excès de nociception périphérique, ainsi que 

d’une lésion nerveuse à l’origine d’une douleur neuropathique (cas des douleurs néoplasiques 

par exemple). 

 Les syndromes douloureux régionaux complexes : 

Il s’agit de syndromes complexes associant des douleurs d’origine mixte (nociceptive et 

neuropathique) entretenues par un dysfonctionnement du système nerveux sympathique par 

hyperactivité réflexe. L’algodystrophie en est un exemple. 

2. NOTIONS DE DOULEUR AIGUE ET DE DOULEUR CHRONIQUE 

2.1.La douleur aiguë : 

Elle est liée à une atteinte tissulaire brutale avec un stimulus nociceptif récent. Cette douleur 

est transitoire, elle peut cependant avoir un retentissement sur la composante psychologique, 

influencée par l’histoire du sujet et son vécu émotionnel. Elle peut devenir une source 

d’anxiété étant donné son intensité et son caractère brutal [13,14]. 

2.1. La douleur chronique :  

C’est un syndrome multidimensionnel qui se caractérise par la persistance ou la récurrence de 

la douleur au-delà de la durée habituelle selon la cause initiale présumée, notamment si elle 

évolue depuis plus de 3 ou 6 mois. Il existe une réponse insuffisante aux traitements ainsi 

qu’une détérioration progressive et significative des capacités fonctionnelles et relationnelles 

du sujet du fait de la douleur [15]. Elle devient destructrice et pathologique et constitue une 
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maladie à part entière. Cette douleur a un fort retentissement sur la composante 

psychologique, source d’anxiété et de dépression [9]. 

 L’identification du mécanisme de la douleur ressentie permet de déterminer le traitement le 

plus adapté. 

3. PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR 

La douleur représente, avec la fièvre et la fatigue, un motif très fréquent de consultation 

médicale. Sa prise en charge est un véritable enjeu de santé publique, un critère de qualité et 

d’évolution de notre système de santé. Tout médecin doit être en mesure de comprendre la 

douleur d’un patient, l’identifier, l’évaluer et apporter une thérapeutique adaptée afin de 

soulager le patient. 

L’évaluation globale de la douleur ressentie par le patient est une démarche préalable 

indispensable à sa prise en charge. Plusieurs recommandations sur l’évaluation et la prise en 

charge de la douleur sont disponibles dans la littérature [16,11,17,18]. 

3.1. Evaluation de l’intensité de la douleur : 

La douleur ressentie étant un phénomène subjectif, évaluer son intensité s’avère parfois 

difficile pour le praticien. Cette évaluation reste néanmoins essentielle afin d’apprécier sa 

sévérité et surtout d’instaurer la thérapeutique antalgique adéquate. De plus, l’évaluation de la 

réduction ou non de l’intensité douloureuse permet d’apprécier l’efficacité ou non de la 

thérapeutique mise en place. Plusieurs échelles d’évaluation de la douleur ont ainsi été 

validées, utilisables par le prescripteur.  On distingue deux modes d’évaluation : 

a. L’auto-évaluation où le patient, capable de communiquer, évalue lui-même l’intensité ou 

les caractéristiques de sa douleur. 

b. L’hétéroévaluation où le personnel soignant évalue la douleur chez un patient incapable 

de communiquer ou chez les enfants de moins de 4 ans. 

L’évaluation de la douleur doit privilégier l’auto-évaluation chaque fois que cela est possible 

et son interprétation ne peut être qu’intra-individuelle et non interindividuelle. Il existe 

schématiquement deux types d’échelles d’auto-évaluation [17,19,20] 

 Les échelles unidimensionnelles : Elles évaluent l’intensité globale de la douleur, réalisée 

par le patient en auto-évaluation, et sont adaptées pour les douleurs aiguës. 

 Echelle verbale simple (EVS) : Elle est constituée de 4 ou 5 catégories ordonnées de 

descripteurs de la douleur ressentie (douleur absente, faible, modérée, intense et extrêmement 

intense). 
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 Echelle verbale numérique (EVN) : Le patient donne une note de 0 à 10 (ou 100). La 

note 0 définie une douleur absente et la note 10 une douleur maximale imaginable. Un score 

de 1 à 3 correspond à une douleur faible, de 4 à 6 à une douleur modérée et de 7 à 10 à une 

douleur intense. 

 Echelle visuelle analogique (EVA) : Elle se présente sous la forme d’une ligne 

horizontale de 100 mm. L’extrémité gauche définie une douleur absente et l’extrémité droite 

une douleur maximale imaginable. Le patient identifie sa douleur par un curseur ou une croix 

entre les deux extrémités. 

 Les échelles multidimensionnelles : 

Elles apprécient quantitativement et qualitativement différents aspects de la douleur. Ces 

échelles évaluent la globalité de l’expression douloureuse mais également ses dimensions 

sensorielles et affectives ainsi que son retentissement sur la qualité de vie du patient. Elles 

sont plus souvent adaptées pour l’évaluation des douleurs chroniques. 

3.2.Choix du traitement antalgique : 

Le choix du traitement dépend de l'intensité de la douleur, ainsi que de son mécanisme 

physiopathologique (nociceptif, neuropathique, dysfonctionnel), de sa localisation, du 

contexte, des facteurs associés et du patient (âge, comorbidités, etc.). 

Dans ce document, nous ne décrirons que le traitement des douleurs nociceptives qui peuvent 

faire appel à l’utilisation de composés opioïdes (faibles, forts) en fonction de l’intensité 

douloureuse. 

3.3.Prise en charge thérapeutique des douleurs nociceptives : 

La stratégie d’adaptation de la thérapeutique antalgique dans les douleurs nociceptives en 

fonction de l’intensité douloureuse a été définie par l’OMS dans les années 1980 et reste 

d’actualité. Elle propose un principe d’escalade thérapeutique en cas d’inefficacité de la 

thérapeutique instaurée [21]. Le choix du traitement antalgique est donc guidé par l’intensité 

de la douleur auto-évaluée par le patient (intérêt des échelles d’auto-évaluation 

unidimensionnelles), son caractère aiguë ou chronique et selon l’efficacité ou non du palier 

inférieur préalablement instauré. Un schéma simple a été proposé par l’OMS en 1986 et revu 

en 1996 avec les différents paliers thérapeutiques (figure 1) et leurs indications : 
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Classification des antalgiques selon l’OMS : 

 

Figure 1 : paliers de douleur selon l'OMS [22] 

Cette stratégie a été développée initialement pour les douleurs d’origine cancéreuse mais elle 

est depuis appliquée dans toutes les douleurs d’origine nociceptive. Cette règle est contestable 

et souvent mise à défaut en pratique. En effet, de multiples facteurs interviennent dans le 

choix de l’antalgique : l’intensité de la douleur, l’échec des traitements antérieurs, 

l’évaluation de l’efficacité thérapeutique par auto-évaluation répétée, mais aussi le risque 

iatrogénique et les contre-indications éventuelles dont le médecin doit tenir compte en 

fonction du patient et de ses comorbidités. Ce schéma thérapeutique reste cependant utilisé et 

validé pour guider la prescription d’antalgiques en pratique quotidienne : 

- Les antalgiques de palier I : ils sont utilisés pour le traitement des douleurs faibles à 

modérées. Ce sont des antalgiques non opioïdes : Paracétamol, Néfopam, Anti-

inflammatoires non stéroïdiens (AINS). 

- Les antalgiques de palier II : ils sont utilisés pour le traitement des douleurs 

modérées à fortes. Ce sont des antalgiques opioïdes faibles : la codéine, le tramadol et 

la poudre d’opium. Cette classe est le plus associée au Paracétamol. 

- Les antalgiques de palier III : ils sont utilisés pour les douleurs intenses. Ce sont des 

antalgiques opioïdes forts : morphine, fentanyl, oxycodone, hydromorphone, 

péthidine, nalbuphine, buprénorphine. 
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Ainsi, il existe une large gamme de médicaments antalgiques pour traiter la douleur. 

Cependant, ces médicaments ne sont pas dénués d’effets secondaires et sont parfois 

responsables d’intoxications aiguës.    

Il est à noter que le Dextropropoxyphène a été retiré du marché européen en   2011.  

 Pour une douleur d’intensité sévère ou intense voire même rebelle aux autres antalgiques, un 

antalgique de palier III dit « opioïde fort » est prescrit. Exemples : morphine, oxycodone, 

fentanyl, hydromorphone, pethidine,  buprénorphine et nalbuphine. 

Il reste à signaler que la buprénorphine et la nalbuphine sont parfois considérées comme des 

antalgiques du palier II « forts » par certains auteurs. Cependant, les dernières 

recommandations de l’Agence Française de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé 

(AFSSAPS) en 2011 les classent comme antalgiques de palier 3 [23,24]. 

4. GENERALITES SUR LE TRAMADOL 

4.1. Définition : 

Le tramadol est un produit médicamenteux qui possède des propriétés antalgiques assez 

puissantes, avec une action proche de la morphine, pouvant provoquer des hallucinations et de 

l'euphorie. Il fait partie des antalgiques du palier 2 selon la classification de l’OMS. 

 

4.2. Structure chimique : 

Sa formule chimique est (lRS, 2RS) -2-[(dimethylamino)-méthyl] -1-(3 méthoxyphenyl) -

cyc1ohexanol HCl (figure 2). Sa formule brute est C6H25N02. HCl 

 

Figure 2 : structure chimique du tramadol 

4.3. Historique : 

Le chlorhydrate de tramadol a été synthétisé en 1962 dans les laboratoires de 

Grünenthal, en Allemagne. Son autorisation de mise sur le marché (AMM) sous le nom 

TRAMAL
®
 date de 1977. Cette utilisation s'est étendue, avec une commercialisation en 1992 

pour l'Espagne et le Portugal, en 1994 pour l'Angleterre et en 1995 pour les U.S.A. En France, 
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son autorisation de mise sur le marché date du mois d’avril 1997 [5]. Actuellement, le 

tramadol est utilisé dans cent pays à travers le monde [25]. 

 Il est présent dans de nombreuses spécialités pharmaceutiques commercialisées sous 

différentes formes (forme orale à libération immédiate ou à libération prolongée et forme 

injectable) et à des dosages allant de 50 à 200 mg [4]. 

Le tramadol est un analgésique opioïde d’action centrale. Cette substance est d’origine 

synthétique, de type aminocyclohexanol possédant deux centres chiraux. Le tramadol est 

commercialisé sous forme de mélange racémique énantiomères (R) et (S). Il a été pour la 

première fois manufacturé par Grünenthal GmbH (Allemagne) et est utilisé cliniquement pour 

le traitement de la douleur modérée à sévère depuis les années 1970. La puissance analgésique 

du tramadol est intermédiaire. En effet, il rentre dans le palier II selon l’échelle de l’OMS 

pour la prise en charge de la douleur chronique. Le tramadol a été conçu par simplification de 

la structure de la morphine, en conservant les éléments du pharmacophore responsables de 

l’effet analgésique [26]. 

En 2013, une équipe française a identifié le tramadol à l’état naturel dans les racines d’un 

pêcher africain (Nauclea latifolia, figure 3), à la concentration de 0,4% [27]. Pour la première 

fois, un médicament de synthèse est découvert dans une source végétale à des concentrations 

cliniquement significatives. Les auteurs considèrent que 20 g de plante contiennent 

l’équivalent d’une pilule de tramadol, sans en préciser le dosage. 

 

Figure 3 : Nauclea latifolia, fruit et fleur [28] 

4.4. Propriétés physicochimiques : 
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Le chlorhydrate de tramadol se présente sous forme de poudre cristalline inodore de couleur 

blanche ou blanchâtre. Son point de fusion se situe entre 180 et 183 °C [29]. 

4.5. Mécanisme d’action : 

Le tramadol est un analgésique central de la famille des opioïdes dont l’efficacité est due à la 

synergie, aux doses thérapeutiques : 

 D’un effet opioïde dû à la fixation sur les récepteurs opioïdes de type µ, 

 D’un effet monoaminergique central dû à une inhibition du recaptage de la 

noradrénaline et de la sérotonine, mécanisme impliqué dans le contrôle de la 

transmission nociceptive centrale. 

 

Figure 4 : représentation schématique des récepteurs opioïdes 

Les récepteurs opioïdes : 

Tableau I : Effets dus à l’activation des récepteurs opioïdes 

Types de recepteurs actives Effets observes 

Récepteur µ 
µ1 Analgésie 

µ2 Dépression respiratoire, myosis, constipation, euphorie 

Récepteur κ 
Analgésie, dépression respiratoire modérée, myosis, 

effets psychodysleptiques 

Récepteur δ Analgésie spinale 

4.6. Propriétés pharmacologiques : [30] 
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A l’instar des autres produits de cette classe, le tramadol possède des propriétés antitussives. 

Les effets sur le tractus gastro-intestinal sont faibles aux doses thérapeutiques. Les effets 

dépresseurs respiratoires du tramadol sont moindres que ceux de la morphine. Les études 

réalisées chez l’animal ont montré un potentiel de dépendance réduit par rapport à celui de la 

morphine, et un potentiel de tolérance très faible [23]. 

4.7.Propriétés pharmacocinétiques : 

Après administration orale d’un comprimé de tramadol, l’absorption est supérieure à 90%, 

avec une biodisponibilité d’environ 70% (indépendamment de la prise concomitante 

d’aliments). 

Le tramadol a une forte affinité pour les tissus, avec un volume de distribution de 260 litres 

environ (3 à 4 l/kg) [31].  Sa fixation aux protéines plasmatiques est de l’ordre de 20%. Il 

traverse la barrière hémato encéphalique et le placenta. 

60 à 70% de la dose ingérée de tramadol est métabolisée, le reste est éliminé sous forme 

inchangée. Il est métabolisé par le foie via deux voies enzymatiques principales impliquant le 

cytochrome P450 3A4 (CYP3A4) et le cytochrome P450 2D6 (CYP2D6). Ce dernier est 

essentiel dans le métabolisme. Le niveau de CYP2D6 détermine la voie métabolique du 

tramadol. 

Le tramadol et ses métabolites sont éliminés par le rein à 90% et 10% par les fèces.  La demi-

vie d’élimination (t ½) du tramadol, après administration unique chez le volontaire sain, est 

d’environ 6 heures indépendamment de la voie d’administration [32]. 

4.8. Indications du tramadol [33] 

Le tramadol est indiqué dans le traitement des douleurs dites modérées à intenses de l'adulte 

(palier 2 de la classification de l'OMS). Sa prescription se fait sur ordonnance simple. Il est 

particulièrement indiqué dans : 

- La douleur aiguë ; 

- La douleur chronique ; 

- La douleur d'origine néoplasique ; 

- L’arthrose ; 

- La douleur post-zostérienne ; particulièrement chez les sujets présentant une contre-

indication à l'emploi des antidépresseurs 

- La douleur post-opératoire ; 

- La douleur de la neuropathie diabétique ; 
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- La douleur de la neuropathie périphérique. 

4.9. Contre-indication : 

Les contre-indications du tramadol sont nombreuses. 

- Hypersensibilité connue au tramadol,  

- Intoxications aiguës ou surdosage avec des produits dépresseurs du système nerveux 

central (alcool, hypnotiques, autres analgésiques opioïdes...),  

- Insuffisance hépatique sévère,  

- Insuffisance rénale sévère (pour certaines formes de liberation Prolongé   LP),  

- Insuffisance respiratoire sévère,  

- Épilepsie non contrôlée par un traitement,  

- Allaitement si un traitement au long cours (plus de deux ou 3 jours) est nécessaire,  

- Association avec les IMAO non sélectifs (iproniazide), IMAO sélectifs A, IMAO 

sélectifs B, au linézolide,  

- Enfant de moins de 15 ans en France pour la forme LI (moins de 12 ans pour la forme 

de liberation Prolongé  LP). 

4.10. Effets secondaires : 

Les effets secondaires sont fréquemment des nausées, des vomissements, des vertiges, la 

somnolence, la sécheresse de la bouche, un malaise, une sédation. 

Les autres effets indésirables rares sont : hallucination, euphorie, troubles visuels, difficultés à 

uriner, tachycardie, réaction allergique. 

La survenue de dépression respiratoire est exceptionnelle, sauf chez l’insuffisant rénal sévère. 

4.11. Interactions médicamenteuses : 

Le tramadol peut interagir avec certaines molécules. Son association est contre-indiquée avec 

les molécules telles que : IMAO (Inhibiteur de monoamine oxydase), linézolide (respecter un 

intervalle de 15 jours avec le tramadol), naltrexone, buprénorphine, nalbuphine, pentazocine. 

L’association du tramadol avec l’alcool, la carbamazépine et autres inducteurs enzymatiques 

est déconseillée. 

À prendre en compte : en cas d’association avec les ISRS (Inhibiteur sélectif de la recapture 

de la sérotonine), IRSNA (Inhibiteur de la recapture de la sérotonine et de la noradrénaline) : 

risque de syndrome sérotoninergique [24]. 

4.12. Aspects toxicologiques [34] :  
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Les signes de surdosage sont : myosis, vomissements, collapsus cardio-vasculaire, dépression 

respiratoire pouvant aller jusqu’à l’arrêt respiratoire, coma et convulsions. Le traitement 

nécessite alors une réanimation médicale avec contrôle des fonctions respiratoire et 

circulatoire. La naloxone peut être utilisée en cas de dépression respiratoire, sous couvert d’un 

contrôle des fonctions respiratoires. Le diazépam peut être utilisé en cas de convulsions. Le 

tramadol est peu ou pas dialysable. 

4.13. Méfaits liés au mésusage du tramadol : [33] 

Les raisons des usages détournés sont multiples : 

 Une consommation exponentielle : 

Il n’existe pas de données fiables sur la consommation de drogues en Afrique de l’Ouest. 

Cependant, on estime que l’usage abusif du Tramadol a fortement augmenté, notamment au 

Mali, au Niger et au Burkina Faso. Depuis quelques années, dans la ville de Gao par exemple, 

un nombre croissant de jeunes – hommes et femmes – consomment des comprimés acheminés 

du Niger. Si le Sahel est particulièrement concerné, cette région de l’Afrique de l’Ouest est 

loin d’être la seule affectée. Selon des données du Réseau épidémiologique sur l’usage des 

drogues au Nigeria (NENDU), 71 % des usagers nigérians d’opiacés sur l’année 2015 ont 

déclaré que le Tramadol était le produit le plus fréquemment consommé. 

Son coût est le principal facteur qui explique ce succès. Au Sahel par exemple, le comprimé 

du tramadol est généralement vendu entre 10 et 50 CFA selon les pays, soit un montant bien 

inférieur aux dérivés de la cocaïne et de l’héroïne. Des écarts importants sont toutefois 

observés selon le lieu et la demande. D’une part, dans les sites miniers au sud du Mali, le 

comprimé coûte 150 à 200 CFA. D’autre part, sur les plateaux du Djado (région d’Agadez, 

Niger), où s’est développée, depuis 2014, une importante activité d’orpaillage, il se négocie 

jusqu’à 1 000 CFA. Cependant, quatre (4) autres facteurs peuvent également être avancés : la 

perception associant le Tramadol à un médicament, la facilité de transport et de dissimulation, 

la disponibilité auprès des pharmacies dites « par terre » (un vendeur avec des sacs de 

médicaments, un étal ou un tissu étendu sur le sol sur lequel reposent boîtes, comprimés, 

récipients divers…) et les sanctions moins sévères pour le possesseur de Tramadol que le 

possesseur de drogue. 

Les données sur la consommation sont limitées. Celles disponibles attirent néanmoins 

l’attention sur des pratiques différenciées et le profil des consommateurs. D’une part, deux 

modes de consommation sont observables : une consommation collective, principalement par 

des jeunes (regroupements festifs, travaux collectifs, pratiques toxicomanes de groupe) ; une 
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consommation individuelle souvent indépendante de l’âge (augmentation de la force ou de 

l’endurance pour un travail physique, résistance à la chaleur, recherche de performances 

sexuelles…). D’autre part, parmi les consommateurs identifiés, la jeunesse masculine est 

surreprésentée. Si cette surreprésentation peut être liée aux vertus sexuelles supposées du 

Tramadol, au poids démographique de la jeunesse, à l’émulation au sein d’un groupe, une 

autre hypothèse est que les femmes ne se présentent que rarement pour des thérapies relatives 

à une addiction de crainte d’être socialement stigmatisées alors qu’il y a une certaine 

tolérance pour les jeunes hommes. Plus important, la consommation de Tramadol s’est 

généralisée. « Le Tramadol est une drogue largement utilisée dans les écoles, et les élèves se 

disent que cela ouvre l’esprit », observe Mariam Diallo Zoomé, secrétaire permanent du 

Comité national de lutte contre la drogue (CNLD) burkinabé. Une tendance loin d’être 

spécifique au Burkina Faso. Au Niger, plusieurs écoliers et étudiants ont été interpellés en 

possession de comprimés ces dernières années. 

 Un enjeu sociétal : 

Sur 47 consommateurs de Tramadol rattachés aux centres d’écoute du Service éducatif, 

judiciaire et préventif (SEJUP) de Niamey, interrogés dans le cadre d’une étude publiée en 

novembre 2012, la consommation moyenne était de 1 450 milligrammes par jour (en deux 

prises) et 4500 milligrammes pour d’autres. 

Outre, la dépendance qu’il génère, le Tramadol peut entraîner diverses complications dont des 

crises convulsives. Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS), ces convulsions sont 

souvent liées à un facteur de prédisposition, tel qu’une épilepsie, un syndrome de sevrage 

alcoolique ou médicamenteux, ou un traitement antidépresseur. Ces effets toxiques peuvent 

toutefois être directement provoqués par le médicament, le surdosage entraînant bradycardie, 

convulsions, dépression respiratoire et coma. À noter que ces risques sont accrus par le mode 

de consommation. Le Tramadol est en effet dilué dans du café, du thé et parfois associé à 

d’autres stupéfiants ou à de l’alcool, cette dernière substance étant réputée pour prolonger ses 

effets. 

La forte consommation de Tramadol a aussi des incidences sur l’ordre public du fait de ses 

effets secondaires : étourdissements, sensation d’euphorie, agitation, anxiété et hallucinations, 

contribuant notamment à altérer le rapport à la peur et à la douleur. Le Tramadol est d’ailleurs 

communément associé aux accidents de la route ou à des violences volontaires. De même, des 

comprimés ont été retrouvés auprès de certains groupes terroristes dans le sahel 

4.14. Formes galéniques du tramadol : [35] 
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Le tramadol est commercialisé sous différentes formes galéniques pour adulte, pour enfant ou 

pour nourrisson : 
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Tableau II: Présentation, posologie et mode d’administration 

Voie orale (chlorhydrate de tramadol) : 

Formes et dosages 
Population 

cible 

Nombres de 

prise 

journalière 

recommandée 

Posologie et mode 

d’administration 

Dose 

maximum 

journalière 

Solution buvable 

100 mg/ml (10ml) 

Adulte et 

enfants 

>12ans 

4 à 6 prises /jour 100mg/prise 
400 mg 

8 mg/kg/jour 
Enfant >3ans 

(>15kg) 
3 à 4 prises/jour 1 à 2 mg/prise 

Gélule, comprimé, 

comprimé 

effervescent ou 

orodispersible a 

50mg ou 100mg 

(sécables) forme LI 

Adulte et 

enfant >12 

ans 

4 à 6 prises /jour 

Dose d’attaque : 

Douleur aigue : 

100mg 

Douleur chronique : 

50 à 100mg 

Dose d’entretien : 

50 à 100 mg/4 à 6h 

400 mg 

Comprimés 50, 

100, 150, 200 et 

300mg forme LP 

Adulte et 

enfant>12ans 
1 a 2 prises /jour 

50 a 100mg matin et 

soir jusqu’à 150 a 

200mg/prise 

400 mg 

Association avec le 

paracétamol : CP 

effervescent ou non 

37.5 mg tramadol / 

325 mg 

paracétamol 

Adulte et 

enfant>15ans 
4 prises/jour 

Première prise de 2 

CP puis, adapter 

selon besoin 

8 CP /jour 

 

Voie veineuse IV : 

Formes et 

dosages 

Population 

cible 

Nombres de prise 

journalière 

recommandée 

Posologie et mode 

d’administration 

Dose 

maximum 

journalière 

Solution 

injectable 

100 mg/2ml 

iv 

Adulte et 

enfant>15ans 
4 à 6 prises/jour 

Iv lente (2 à 3 min) ou 

perfusion ou pompe 

PCA 

50 a 100mg/ 4 à 6 h 

600 mg 

Les formes galéniques disponibles au Mali sont : Comprimé, gélule, comprimé effervescent et 

solutions injectables. 
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5. REGLES DE PRESCRIPTION MEDICALE [36][37] 

Selon l’article 26 du code de déontologie médicale du Mali, les prescriptions et actes sont 

limités au nécessaire compatible avec la qualité et l’efficacité des soins, sans préjudice du 

devoir d’assistance morale envers le malade. 

L’ordonnance est rédigée par le médecin après l’interrogatoire et l’examen clinique du 

malade. Une ordonnance doit être lisible (ou mieux tapée), datée et signée. 

Elle doit comporter les informations suivantes : 

- Identification du prescripteur : nom, adresse, qualité 

- Identification du malade : nom, prénom, âge, sexe, taille, et poids 

- Caractéristiques du ou des médicaments : dénomination, forme, posologie, mode 

d’emploi, c'est-à-dire la quantité prescrite ou la durée du traitement. 

- Mention telle que « à renouveler » ou « à ne pas renouveler » 

- La signature apposée immédiatement en dessous de la dernière ligne de façon à ne pas 

laisser d’espace résiduel. 

- La date, le cachet ou le tampon de la structure, de l’établissement ou simplement du 

prescripteur. 

Au Mali, les seules indications qu’un médecin ou chirurgien-dentiste est autorisé à 

mentionner sur ses feuilles d’ordonnance ou dans un annuaire sont:  

- Celles pouvant faciliter ses relations avec ses malades, notamment le numéro de 

téléphone, l’adresse, 

- La qualification qui lui aura été reconnue lors de son inscription à l’ordre national des 

médecins et approuvée par le Ministère chargé de la santé publique, 

- Les titres et fonctions reconnus par la république du Mali (article 12 du code de 

déontologie médicale du Mali) [37]. 

6. REGLES DE PRESCRIPTION DES ANTALGIQUES [38]  

L'Organisation mondiale pour la Santé (OMS) a proposé une stratégie dont les points 

essentiels sont les suivants : 

- Prescription par voie orale : facile pour le patient, non invasive, efficace et la moins 

onéreuse. 

- Prescription à horaire fixe et non pas à la demande : en tenant compte de la durée 

d'action des produits. 
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- Prescription en respectant l'échelle de l'OMS à trois niveaux (figure 1, page 10). 

- Prescription personnalisée : en fonction de l'âge, des antécédents, des interférences 

médicamenteuses. La prescription doit se faire à posologie adaptée à l'état du patient, 

en tenant compte des principaux effets secondaires. 

- Prescription ne négligeant aucun détail : impliquant une parfaite connaissance du 

patient et de son dossier. 

Il est parfois nécessaire d’instaurer un traitement préventif des effets indésirables (EI) 

potentiels selon le terrain (laxatifs recommandés chez la personne âgée en vue de prévenir une 

constipation par exemple). 

Le principe dominant dans la stratégie thérapeutique est que l'inefficacité d’un antalgique 

commande le passage à l'échelon supérieur. Les risques liés à l’usage des opioïdes doivent 

être pris en compte : survenue d’effets indésirables(EI), iatrogénie, possibilité d’induire une 

dépendance physique et/ou psychique. 

Dans le cadre de cette étude, nous nous intéressons à la prescription des opioïdes, en 

particulier le tramadol, un antalgique du palier II. 

7.  CONDITIONS DE DELIVRANCE 

Les spécialités contenant du tramadol répondent à certaines règles de délivrance.  

Ils ne peuvent être délivrés que sur ordonnance uniquement. La délivrance doit avoir lieu dans 

les 3 mois qui suivent la date de prescription. La prescription peut être renouvelable pour une 

durée maximale de 1 ans [39]. 
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DEUXIEME PARTIE : TRAVAUX PERSONNELS 

METHODOLOGIE 

1. Type d’étude : 

Il s’agit d’une étude prospective portant sur l’utilisation du tramadol dans la ville de kati 

2. Lieu d’étude : 

Notre étude a été réalisée d’une part, dans le service de chirurgie orthopédique et 

traumatologique du Centre Hospitalier Universitaire BOCAR SIDY SALL de Kati et d’autre 

part, dans les officines de pharmacie de la ville de Kati. 

3. Présentation du lieu d’étude : 

Le Centre Hospitalier Universitaire BOCAR SIDY SALL de Kati est situé à une quinzaine de 

kilomètres au nord-ouest de Bamako, dans l’enceinte du Camp militaire de la ville de Kati et à 

100m de la place d’armes. C’est un hôpital de 3ème référence au Mali en traumatologie et en 

acupuncture. Il a été créé en 1916 comme infirmerie militaire, et a été transformé en hôpital 

en 1967. 

L’hôpital de Kati a été érigé successivement en Etablissement Public à caractère Administratif 

(EPA) en 1992, en Etablissement Public Hospitalier (EPH) en 2002, en Centre Hospitalier 

Universitaire (CHU) en 2003 puis en Centre Hospitalier Universitaire BOCAR SIDY SALL 

le 16 Novembre 2016. 

Le service d’orthopédie traumatologie est le plus grand service technique de l’établissement et 

la grande partie des activités de l’hôpital est concentrée dans ce service. Les patients sont 

reçus au service d’accueil des urgences et à la consultation externe. 

Présentation du service d’orthopédie traumatologie : 

Le service d’orthopédie traumatologie est composé de : 

Deux pavillons d’hospitalisation (A et B) avec une capacité de 57 lits et répartis en 28 salles 

dont 11 de premières categories (6 au pavillon A et 5 au pavillion B), 12 salles de deuxième 

catégorie  (6 au pavillon A et 6 au pavillon B) et 5 salles de troixième catégorie (2 au pavillon 

A et 3 au pavillon B). 

Chaque pavillon a une salle de soins qui est sous la responsabilité d’un surveillant de service, 

Une unité de rééducation fonctionnelle, 
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Un bloc opératoire comprenant deux secteurs (A et B). 

 Secteur A : Représente le bloc aseptique, composé de deux salles d’intervention, une 

unité de stérilisation centrale. Ce secteur est destiné essentiellement à la chirurgie 

propre pour la  prise en charge de fracture fermée, 

 Secteur B : Composé de 3 salles dont une affectée à l’orthopédie pour la chirurgie 

contaminée (prise en charge de la fracture ouverte). 

Le pavillon D qui est le pavillon VIP de l’hôpital, commun à tous les services est couramment 

utilisé par la traumatologie. 

Le service d’orthopédie traumatologie compte 21 agents titulaires dont 7 chirurgiens 

Orthopédistes-traumatologues (2 professeurs et 5 praticiens hospitaliers), un Neurochirurgien 

et 11 infirmiers. En plus de ce personnel permanent, le service compte 12 DES en rotation. 

Les activités du service sont organisées comme suit : 

- les consultations externes ont lieu du lundi au jeudi ; 

- les activités du bloc opératoire se déroulent du lundi au jeudi ; 

- le staff de présentation des malades reçus au cours de la garde a lieu du lundi au 

vendredi ; 

- le staff de programmation a lieu tous les vendredis ; 

- la grande visite générale aux malades hospitalisés a lieu tous les vendredis après le 

staff de programmation. 

- les activités de rééducation fonctionnelle ont lieux tous les jours ouvrables. 

4. Technique d’étude : 

L’étude s’est déroulée en deux phases : 

  Une première phase s’est consacrée à la revue de la littérature. 

 Une deuxième phase a consisté à collectionner les données à l’aide d’une fiche 

d’enquête préétablie. 

5. Période d’étude : 

Notre étude s’est déroulée sur une période de 12 mois allant de Novembre 2018 à Septembre 

2019. La collecte des données a durée six mois allant de Décembre 2018 à Mai 2019. 
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6. Echantillonnage : 

Critère d’inclusion : 

- Ordonnances prescrites dans le service de traumatologie des medicaments à base de 

tramadol, 

- Medicaments à base de tramadol delivrés sur prescription d’ordonnance ou en 

automedication. 

Critère de non inclusion :  

n’ont pas été incluses dans l’enquête toutes les ordonnances ne comportant pas du tramadol. 

7. Recueil et analyses des données : 

Les données ont été analysées avec le logiciel SPSS version 18.0 et les tableaux ont été traités 

avec Microsoft Office Excel 2007. 

APPRECIATION DE LA CONFORMITE DE L’ORDONNANCE : 

L’ordonnance est le document qui permet au malade de connaître son traitement et au 

pharmacien de le lui délivrer en toute sécurité. Pour juger de la conformité de l’ordonnance, 

six (6) éléments devaient y figurer. 

1) Identification du prescripteur : nom, adresse, qualification, numéro d’identification, 

etc.  

2) Identification du malade : nom, prénom, âge, sexe, taille/poids si nécessaire  

3) Caractéristiques du (des) médicament(s) : dénomination, forme, posologie et mode 

d’administration, c’est à dire la quantité prescrite ou la durée de traitement 

4) Date de la prescription 

5) Mention telle que « à renouveler » ou « à ne pas renouveler »  

6) Signature du prescripteur apposée immédiatement en dessous de la dernière ligne, de 

façon à ne pas laisser d’espace résiduel.  

Dans le cadre de cette étude, nous distinguerons deux catégories d’ordonnance : 

 Ordonnances conformes : toute ordonnance comportant obligatoirement les quatre 

premiers éléments ci-dessus énumérés : identification du prescripteur, identification du 

malade, caractéristiques du (des) médicament(s) et date de la prescription. 

 Ordonnances non conformes : toute ordonnance ne comportant pas l’un des quatre 

premiers critères ci-dessus énumérés. 
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8. Aspects éthiques : 

Pour mener à bien ce travail, au préalable : 

- Nous avons obtenu l’autorisation des responsables du service, 

- Le consentement verbal des patients a été obtenu, 

- L’anonymat des patients et des prescripteurs a été respecté. 
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RESULTATS 

Au cours de cette étude, 600 cas d’utilisation du tramadol ont été enregistrés et qui se 

répartissent comme suit : 85% cas de prescription, 1% cas de conseil par le pharmacien et 

14% cas d’automédications. 

Au cours de cette étude, nous avons recensé 29 médicaments à base de tramadol enregistrés 

au mali en reference à la nomenclature 2017. La liste de ces produits est presentée à l’annexe 

1 du document. 

1. Résultats généraux : 

1.1. Données sociodémographiques : 

Tableau III: Répartition des utilisateurs selon la tranche d’âge. 

Tranche d’age (ans) Effectifs Pourcentage 

10 – 30 242 40,33 

31 – 50 272 45,33 

51-70 72 12 

71- 90 14 2,33 

Total 600 100 

La tranche d’âge de 31 à 50 ans a été la plus représentée avec un taux de 45,33%. 

Ф Le sexe du patient : 

 La figure 5 illustre la répartition des utilisateurs selon le sexe du patient. 

 

Figure 5 : répartition des utilisateurs selon le sexe. 

Le sexe masculin a représenté 60% de notre échantillon. 
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Ф La profession des utilisateurs : 

Le tableau IV récapitule les consommateurs selon la profession. 

Tableau IV: Répartition des utilisateurs selon la profession. 

Profession Effectifs Pourcentage 

Ménagère 132 22 

Militaire 115 19,17 

Elève/étudiant 57 9,5 

Commerçant 57 9,5 

Cultivateur 40 6,67 

Enseignante 39 6,5 

Chauffeur 38 6,33 

Mécanicien 30 5 

Policier 13 2,17 

Agent de santé 12 0,67 

Autres* 67 11,17 

Total 600 100 

Autres* : retraité, chasseur, éleveur, pécheur. 

Parmi les patients recensés, la profession la plus représentée était celle des ménagères avec un 

taux de 22%. 

 

1.2 Lieux d’étude : 

Ф Structures d’étude : 

Le tableau V montre la répartition des utilisateurs selon le type d’établissement. 
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Tableau V : Répartition des cas d’utilisation du tramadol par structure d’étude. 

Etablissement Effectifs Pourcentage 

Hopital de kati service de traumatologie 300 50,00 

Officine 

Diall pharma 80 13,33 

BAZI GOURMA 60 10,00 

KATI PLACE 50 08,33 

ABK 20 3,33 

NADJA 20 3,33 

KENE SANTE 70 11,67 

Total officine 300 50,00 

Total general 600 100,00 

Les utilisateurs ont été enregistrées équitablement dans les deux types de structures d’études. 

1.3 Paramètres pharmacologiques du Tramadol : 

Ф Formes galéniques prescrites : 

La figure 6 montre les formes galéniques du tramadol prescrites à Kati. 

 

Figure 6: Répartition de la consommation du tramadol selon la forme galénique 

La forme comprimé était la plus utilisée avec un taux de 86,5% soit 519 cas sur 600. 
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Ф Effets indésirables : 

Le tableau VI montre les effets indésirables recensés à la suite de la prise du tramadol. 

Tableau VI :  Répartition des utilisateurs selon les effets secondaires ressentis. 

Effets indésirables  Effectifs Pourcentage 

Nausées 142 23,67 

Vertige 62 10,33 

Somnolence 76 12,67 

Démangeaisons 
35 

 

5,83 

 

Néant  

 
95 15,83 

Autres* 190 31,67 

Total 600 100,00 

Autres* : vomissements, problèmes digestifs, sécheresse buccale. 

Les effets indésirables consécutifs à la prise du tramadol que nous avons le plus retrouvé 

étaient des nausées avec un taux de 23,67%. 

 

Ф Utilisation  du tramadol seul ou en association : 

Le tableau VII résume l’utilisation du tramadol selon qu’il soit en association ou non.  

Tableau VII : Répartition de l’utiliation du tramadol selon qu’il soit en association ou non. 

DCI Effectifs Pourcentage 

Tramadol + paracétamol 366 61,00 

Tramadol 234 39,00 

Total 600 100,0 

Le Tramadol était dans la majorité des cas soit 61,00% utilisé en association avec le 

Paracétamol.  
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Ф Motif d’utilisation : 

Le tableau VII récapitule le motif de la prise du tramadol par les patients. 

Tableau VIII :  Répartition des patients selon le motif d’utilisation du tramadol. 

 

 

 

 

 

Le motif d’utilisation était dans la grande majorité des cas de la douleur (96,67%). 

 

Ф Dosage du tramadol : 

Le dosage du tramadol est illustré dans le tableau IX.   

Tableau IX :  répartition des produits selon le dosage du tramadol. 

Dosage Effectif Pourcentage 

37,5mg 366 61,00 

50mg 149 24,83 

100mg 85 14,17 

Total 600 100 

Dans la majorité des cas (61%), le tramadol était dosé à 37,5mg. 

 

Ф Posologie adaptée : 

Le tableau X analyse la posologie journalière du tramadol. 

  

Motif d’utilisation Effectif Pourcentage 

Douleur 580 96,67 

Impuissance 3 0,50 

Infection 5 0,83 

Paludisme 12 2,00 

Total 600 100,0 
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Tableau X :  Répartition des cas d’utilisation selon la dose journalière du tramadol. 

Dose journaliere Effectif Pourcentage 

75mg/jour 10 16,67 

100mg/jour 60 10,00 

112,5mg/jour 300 50,00 

150mg/jour 140 23,33 

Total 600 100 

Dans 50% des cas, le tramadol était utilisé à la dose journalière de 112,5mg. 

 

2. Analyse de la prescription : 

Cette partie est consacrée aux 300 cas de prescription recensées au service de traumatolgie et 

d’orthopedie du CHU Bocar Sidi SALL de kati 

Ф Résidence des patients : 

Le tableau XI récapitule la résidence des patients inclus dans notre enquête. 

 

Tableau XI: Répartition des patients consommateurs du Tramadol selon leur résidence. 

Residence Effectif Pourcentage 

Kati 137 45,55 

Bamako 92 30,66 

Kayes 13 4,33 

Koulikoro 15 5,00 

Sikasso 22 7,33 

Ségou 9 3,00 

Guinée 1 0,33 

Autres 11 3.66 

Total 300 100 

Près de la moitié des patients reçus au service de traumatologie du CHU BOCAR SALL 

enregistrés soit 45,55 % résidaient à Kati. 
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Ф Type de consultation : 

Le type de consultation dans le service de traumatologie et d’orthopedie du CHU kati est 

présenté dans le tableau XII. 

Tableau XII : Répartition des ordonnances selon le type de consultation. 

Type de consultation Effectif Pourcentage 

Hospitalisation 104 34,67 

Ambulatoire 196 65,33 

Total 300 100,0 

Les consultations ambulatoires étaient dominantes avec un taux de 65,33%. 

 

Ф Evaluation de la douleur :  

La figure 7 résume l’appréciation du prescripteur pour l’évaluation la douleur.  

 

Figure 7: Répartition des prescripteurs selon le type d’échelle utilisé pour l’évaluation de la 

douleur. 

L’échelle verbale simple était la plus utilisée par les precripteurs avec un taux de 98%. 
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Ф Etat physiologique des femmes : 

Au niveau du CHU, parmi les 300 patients enregistrés, 120 étaient de sexe féminin. Le 

tableau XIII récapitule l’état physiologique de ces femmes reçues en consultation. 

Tableau XIII : Répartition des ordonnances selon l’état des femmes reçues en consultation. 

Etat des femmes Effectif Pourcentage 

Femme enceinte 1 0,80 

Femme allaitante 6 5,00 

Femme ni enceinte ni allaitante 113 94,17 

Total 120 100,00 

La majorité des femmes reçues en consultation soit 94,17% n’étaient ni enceintes ni 

allaitantes. 

 

3. Evaluation de la dispensation : 

Tableau XIV : Répartition des consommateurs selon le mode de délivrance du médicament 

dans les officines. 

Dans 69,67% des cas, le tramadol était délivré sur préscription d’une ordonnance dans les 

officines. La delivrance sans ordonnance était estimée à 30,33% (28,33% en automédication 

et 2% sur conseil du pharmacien). 

 

Tableau XV : Explication de la posologie du tramadol au patient dans les officines. 

Posologie correctement expliquee Effectif Pourcentage 

Oui 198 66,00 

Non 102 34,00 

Total 300 100,00 

Dans les officines, la posologie était correctement expliquée dans 66% des cas. 

  

Delivrance Effectif Pourcentage 

Avec ordonnance 
 

       209      69,67 

Sans ordonnance 
Conseil du pharmacien 6 

91 
2,00 

30,33 
Automédication 85 28,33 

Total                             300      100,00 
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Ф Règles de dispensation : 

Le tableau  XVI montre le respect des règles de la dispensation du tramadol. 

Tableau XVI : Répartition selon le respect des règles de la dispensation du tramadol. 

Regles dispensation Effectif Pourcentage 

Oui 178 59,33 

Non 122 40,67 

Total 300 100,00 

Dans 59,33% des cas, les règles de dispensation du tramadol ont été respectées. 

 

Tableau XVII : Répartition des ordonnances selon la qualification du dispensateur. 

Statut du dispensateur Effectif Pourcentage 

Pharmacien 45 15,00 

Etudiant en pharmacie 80 26,67 

Auxiliaires en pharmacie 175 58,33 

Total 300 100,00 

Plus de la moitié des ordonnances reçues à l’officine étaient délivrées par les Auxiliaires en 

Pharmacie soit 58,33%. Les étudiants en pharmacie assuraient 26,67% et les pharmaciens 

15,00% des dispensations. 

Tableau XVIII : Disponibilité du tramadol dans les officines. 

Disponibilite Effectif Pourcentage 

Oui 298 99.33 

Non 2 0.67 

Total 300 100,00 

La majorité (soit 99,33%) du tramadol demandé était disponible dans les officines. 
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4. Conformité de l’ordonnance : 

Dans les établissements choisis (CHU et officines), nous avons recensé 600 cas de 

consommations du Tramadol. A cet effet, 509 cas de ces consommations étaient sur 

prescription médicale (avec ordonnance) et 91 cas sans ordonnances. 

Dans ce chapitre, nous n’allons aborder que les différents éléments que doit comporter une 

ordonnance. Ainsi, seulement les 509 cas de consommations du Tramadol avec ordonnance 

sont concernés. 

Ф Profil du prescripteur : 

La répartition des ordonnances selon le profil du prescripteur est résumée dans la figure 8 

 

Figure 8 : Répartition des ordonnances selon le profil du prescripteur 

*Autres : technicien supérieur de la sante, assistant(e) médical(e), infirmier(e). 

*Interne en médecine : C’est un personnel médical en formation en médecine. Le plus souvent c’est un étudiant 

en fin de cycle qui prépare sa thèse ou qui est en stage de rotation dans un service. 

Le profil de prescripteur du tramadol le plus représenté était celui des médecins généralistes 

avec un taux de 44,79%, suivi des Internes en médecine, 28,49%. 

La figure 9 schématise la présence du nom du patient sur les ordonnances recensées. 
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Figure 9 : Répartition des ordonnances selon la présence du nom du patient 

Le nom du patient était présent sur 97,67% des ordonnances. 

 

Tableau XIX : Répartition des ordonnances selon la présence du nom du prescripteur. 

Nom du prescripteur Effectif Pourcentage 

Oui 462 90,77 

Non 47 9,23 

Total 509* 100,00 

Les ordonnances comportant le nom du prescripteur étaient représentées majoritairement avec 

un taux de 90,77%. 

 

Tableau XX: Répartition des ordonnances selon la présence du cachet du prescripteur 

Cachet du prescripteur Effectif Pourcentage 

Oui 428 84,09 

Non 81 15,91 

Total 509* 100,00 

La plus grande majorité soit 84,09% des ordonnances comportaient le cachet du prescripteur. 
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Tableau XX: Répartition des ordonnances selon la présence de la signature du prescripteur. 

Signature du prescripteur Effectif Pourcentage 

Oui 497 97,64 

Non 12 2,36 

Total 509* 100,00 

Les ordonnances étaient signées par leurs auteurs dans 97,64% de cas. 

 

Tableau XXII: Répartition des ordonnances selon la présence de la date de prescription. 

Date de prescription Effectif Pourcentage 

Oui 465 91,36 

Non 44 8,64 

Total 509* 100,00 

La date de prescription était marquée sur l’ordonnance dans 91,36% des cas. 

 

 

Tableau XXIII: Répartition des ordonnances selon la mention du statut « renouvelable ». 

Renouvelable Effectif Pourcentage 

Oui 106 20,83 

Non 403 79,17 

Total 509* 100,00 

Parmi les ordonnances recensées, 79,17% ne comportaient pas le « statut renouvelable ». 
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Tableau XXIV : Répartition des ordonnances selon la durée du traitement. 

Duree du traitement Effectif Pourcentage 

<5 jours 278 54,62 

5 jours 90 17,68 

> 5 jours 10 1,96 

Non renseigné 131 25,76 

Total 509* 100,00 

Dans 54,62% des cas, la durée du traitement était inférieure à 5 jours. 

 

 

Tableau  XXV: Répartition des ordonnances selon l’explication de la durée du traitement. 

Information sur la duree du traitement Effectif Pourcentage 

Oui 34 6,68 

Non 475 93,32 

Total 509 100,00 

L’attention du patient n’a pas été attirée sur la durée du traitement dans 93,32% des cas. 
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III. COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

Limites de l’étude  

Cette étude a été menée au niveau de CHU BOCAR SALL et dans quelques officines privées 

de Kati. Parmi les différents services du CHU de Kati notre étude n’a concerné que le service 

de traumatologie et d’orthopédie. Sur quatorze (14) officines privées qui existaient dans la 

ville de Kati, notre étude n’a été réalisée que dans six (6) officines privées. 

1. Description générale : 

Les ordonnances ont été collectées à quantité égale au niveau de l’hôpital (service 

traumatologie) et au niveau officinal à raison de 300 par type d’etablissement. 

La tranche d’âge de 31 à 50 ans a été la plus représentée avec 45,33 %. Ceci semble être lié au 

fait que cette tranche d’âge demeure la plus active et la plus touchée par les 

traumatismesviolants de la population. Dans une étude menée par Sidibé au CHU Gabriel 

TOURE sur l’utilisation des associations antalgique et anti-inflammatoire dans le service de 

traumatologie, la tranche d’âge de 30 à 40 ans représentait 21,33% [40]. 

Notre étude a montré une prédominance du sexe masculin avec un taux de 60% contre 40% 

pour le sexe féminin. 

Ce résultat est conforme à celui obtenu en milieu hospitalier par Sidibé qui a trouvé aussi une 

prédominance masculine avec un taux de 61,61%. 

Quant aux paramètres pharmacologiques du Tramadol, la forme comprimé était la plus 

utilisée avec 86,50 % des prescriptions suivie de la forme injectable avec 13,50 %. Ce résultat 

pourrait s’expliquer par le fait que la plupart des patients étaient reçus soit en consultation 

ambulatoire soit en officine pour conseil pharmaceutique. 

Monsieur Sylla [41] dans son etude sur la prescription des médicaments du SNC a obtenu 

60,25% pour la forme comprimé et 22,79% pour la forme injectable. Par ailleurs,  Diakité a 

trouvé également un résultat comparable (76,8% pour les comprimés) [42].  

Nous remarquons que la voie orale est restée la plus utilisée, cela pourrait s’expliquer par la 

gravité modérée de la douleur chez la plus part des patients et par le bon état général de la 

plus part des patients permettant un traitement per os. En plus ses formes sont plus 

accessibles. 

L’etude a montré que pour le traitement des douleurs, les prescripteurs choisissaient 

préferentiellement (en première intention) les antalgiques de palier I. 
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Ils justifiaient ce choix par les possibles effets secondaires des produits des deux autres paliers 

tels que vomissements, nausées, constipation,… 

Les principales plaintes évoquées par les patients etaient les nausées dans 23,6% des cas, 

somnolence dans 12,67% des cas et 10,30% des cas de vertiges. 

L’etude a montré que dans 61% des cas, le tramadol utilisé était en association avec le 

paracétamol. 

Ce choix pourrait s’expliquer par le fait que cette association permettait d’avoir une action 

synergique et de diminuer les effets secondaires liés au tramadol. 

Par ailleurs, parmi les médicaments à base de tramadol enregistrés au Mali, le paracétamol 

était la seule molécule qui lui était associée. 

Notre échantillon était constitué de 100% des spécialités. 

Le motif d’utilisation le plus fréquent était la douleur (96,67%). D’autres motifs tels que 

l’impuissance, le paludisme et les infections ont été recensées auprès des patients se 

presentant dans les officines.  

2. Analyse de la prescription : 

Les personnes habilitées à prescrire (le médecin, le chirurgien-dentiste, le vétérinaire, la sage-

femme) ont pour rôle d’observer les bonnes pratiques de prescription afin de faciliter la 

dispensation et/ou les conseils à l’égard du patient. 

Cette étude nous a permis de constater que les médecins généralistes ont été les prescripteurs 

les plus représentés avec 44,79%. Ce constat est similaire à ceux de Diamouténé [45] et de 

Samaké [46], qui avaient respectivement trouvé 43,6% et 43,7% pour les médecins 

généralistes. 

Les consultations ambulatoires étaient dominantes avec un taux de 65,33%. Environ la moitié 

des patients enregistrés au cours de cette étude soit 45,55 % résidaient à Kati. Pour l’ 

évaluation de la douleur, l’échelle verbale simple était la méthode la plus utilisée. 

En somme, au CHU de Kati, l’évaluation de la douleur (quand elle était faite) se limitait le 

plus souvent à sa reconnaissance (interrogatoire simple) devant la plainte du patient, sa 

recherche systématique était peu fréquente, et la quantification de son intensité (par outils 

validés) était rare. 

La majorité des femmes reçues en consultation soit 94,17% n’étaient ni enceintes ni 

allaitantes. 
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3. Evaluation de la dispensation : 

Dans les officines retenues, la dispensation des produits à base du Tramadol était le plus 

souvent assurée par les auxilliaires en pharmacie (58,33%). Cela pourrait s’expliquer par 

l’indisponibilité des pharmaciens titulaires ou l’absence de pharmacien assistant dans 

certaines officines. Les pharmaciens n’ont exécuté que 15% des ordonnances durant la 

période de notre étude. 

Au cours de notre étude, nous avons observé un taux de dispensation avec ordonnance de 

69,7% pour les produits à base du Tramadol. Il reste quand même des efforts à fournir pour 

l’amélioration des  conditions de la dispensation. Nous avons recensé un taux 

d’automédication de 28,33%. Cela démontre des insuffisances dans le respect des règles de la 

dispensation au nivau des officines. A ce titre, les règles de la dispensation n’ont été 

respectées que dans 57,7% des cas. 

Le Tramadol demandé était quasiment disponible dans les officines. Cela pourrait être dû à sa 

forte prescription qui conduit à une demande accrue dans les officines de Kati.  

Ce constat est comparable à celui de Diarra [47] qui trouvait que 65,5% des prescriptions 

reçues étaient disponibles à la pharmacie hospitalière du CHU du Point G. 

Conformité de l’ordonnance : 

Au cours de cette étude, le nom et le sexe du patient étaient indiqués la plupart du temps 

sur les ordonnances. Cela dénote d’une amélioration de la qualité de prescription en rapport 

avec l’identité du patient qui est un paramètre important de la qualité d’une prescription. 

L’essentiel des ordonnances prescrites contenait le cachet du prescripteur ou du service. La 

durée du traitement n’était pas précisée dans 25,76 % des cas. 

Ce taux est inferière à celui de Sylla où 62,57% des ordonnances ne precisaient pas la durée 

du traitement [41]. 

La majorité des ordonnances comportait le nom du prescripteur soit 90,77%. L’adresse du 

prescripteur n’était pas indiquée sur l’ordonnance dans 15,19% des cas. 

Ces resultats sont differents de ceux de Sylla où le nom du prescripteur était absent sur 

69,43% des ordonnances et l’adresse dans 68,57% des cas.[41]. Par ailleurs, Kanadji  trouva 

que 44,70% des ordonnances ne comportaient pas le nom du prescripteur contre 68,90% en ce 

qui concerne l’adresse [48]. Diamouténé [45] obtient également un résultat diffèrent 52,9% 

d’ordonnances ne comportant pas le nom de prescripteur. 
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IV. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS : 

Conclusion  

Nous avons mené une étude prospective sur la prescription du tramadol et de ses associations 

dans le CHU de Kati et certaines officines privées de Kati. Le service de Traumatolgie et 

d’orthopédie du CHU de kati et six (6) officines ont servi de cadre pour cette étude. 

L’étude a concerné 600 cas d’utilisation de tramadol dont 85% sur prescription et 15% sans 

ordonnance. La majorité des utilisateurs avait un age compris entre [31-50] ans avec une 

prédominance pour le sexe masculin. Par ailleirs 29 medicaments à base de tramadol 

differents en forme et dosage ont été recensés en reference nomenclature en 2017. 

L’etude a permis de mettre en évidence que les médecins généralistes etaient les principaux 

prescripteurs avec un taux de 45% et une preference pour la voie orale. 

Les modalités de prescription, de dispensation, la durée moyenne de traitement ainsi que les 

dosages de tramadol utilisé ont été déterminées au cours de cette étude. L’échelle verbale 

simple (EVS) était le mode d’évaluation de la douleur le plus utilisé (98%). Le tramadol était 

majoritairement utilisé au dosage de 37,5mg en association avec le paracétamol (61%) avec 

un durée moyenne de traitement de 3 jours et une dose journalière de 112,5mg dans 50% des 

cas. 

L’étude a mis en évidence des cas d’automédication. Il convient donc d’inviter les 

pharmaciens au respect strict des règles de dispensation des opioides et à la sensibilisation de 

la population sur les dangers liés à l’automedication. 
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Recommandations 

Les recommandations suivantes visent à améliorer les conditions de prescription et de 

dispensation du tramadol. Nous les adressons : 

Aux autorités politiques : 

- Assurer la formation continue des prestateurs en prescription rationnelle des 

médicaments. 

- Renforcer la lutte contre la vente illicite des médicaments. 

Au personnel médical du service de chirurgie orthopédique et traumatologique : 

Respecter les règles de prescription des antalgiques. 

Aux pharmaciens d’officines : 

- Sensibiliser la population sur les risques de santé liés aux mésusages du Tramadol et à 

l’automédication. 

- Ne pas vende la molécule du tramadol sans ordonnance  

Aux patients : 

- Suivre les directives du médecin pour une meilleure observance du traitement. 

- Eviter l’automédication et l’utilisation des médicaments de la rue en privilégiant 

toujours la consultation médicale ; 

- Demander conseils auprès d’un professionnel de la santé qualifié s’il y a lieu de 

renouveler une ordonnance ou non afin d’éviter les risques de dépendance. 
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ANNEXES : 

Annexe I : listes des médicaments contenant du Tramadol autorisé en République du 

Mali en Octobre 2017 [49]. 

Liste extraite de la nomenclature des médicaments autorises au Mali : édition 2017 

N° Désignation Principes 

actifs(dosage) 

Titulaire AMM Visa Validité 

1 ANTALGEX-T 

Gélules, boite de 20 

Chlorhydrate 

de tramadol + 

paracétamol 

EXPHAR S.A 

Rixensart 

(Belgique) 

2013-0123 14/02/2018 

2 DOLORA 100 mg 

ID comprimé à 

libération modifiée, 

boite de 20 

Tramadol LABORATOIRE 

SANDOZ Autriche 

09-1846 23/12/2019 

3 DOLNES comprime 

pelliculé, boit de 20 

Chlorhydrate 

de tramadol + 

paracétamol 

B&O PHARMA 

France 

2015-710 11/06/2020 

4 DOLOFORTE 

DENK comprimé 

pelliculé, boite de 20 

Tramadol DENK PHARMA 

Gmbh & Co., 

Allemagne 

2016-

00393 

18/03/2021 

5 E-DOL in injectable, 

boite de 10 ampoules 

de 2 ml 

Tramadol SAKAR 

HEALTHCARE 

PVT. LTD INDE 

2015-713 11/06/2020 

6 FEBREX-TM 

comprimé, boite de 

20 

Chlorhydrate 

de tramadol + 

paracétamol 

INDICO Remédies 

Limited INDIA 

2014-1798 20/11/2019 

7 KINADOL 

comprimé, boite de 

2*10 

Chlorhydrate 

de tramadol + 

paracétamol 

Laboratoire PPM, 

PHARMAPRODU 

CT 

MANUFACTURIN 

G Phonon Penh, 

CAMODGE 

2014-0546 11/03/2019 

8 MAYODOL 100 

mg/2 ml injectable, 

boite de 5 ampoules 

Tramadol CIEL PHARMA 

PRIVATE 

LIMITED INDIA 

2015-712 16/06/2020 

9 MAYODOL TAB 50 

mg comprimé, boite 

de 10 

Tramadol CIEL PHARMA 

PRIVATE 

LIMITED INDIA 

2015-712 11/06/2020 

10 TRAMADOL DENK 

50 mg comprimé 

effervescents, boite 

de 10 

Tramadol DENK PHARMA 

GmbH & Co 

2013-0886 06/06/2018 

11 TRABAR 100 mg 

injectable, boite de 5 

ampoules de 2 ml 

Tramadol ACINO PHARMA 2014-1689 28/11/2019 

12 TRABAR 50 mg 

capsule, boite de 10 

Tramadol MEPHA PHARMA 

S. A 

2014-0372 11/03/2019 

13 TRACAP 50 mg 

gélule, boite de 3*10 

Tramadol CAPLIN POINT 

LABORATOIRIES 

2013-0307 14/02/2018 
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LIMITED INDIA 

14  TRACEDOL 

comprimé 

effervescent, boite de 

16 

Chlorhydrate 

de tramadol + 

paracétamol 

EGR PHARMA 2014-0547 11/03/2019 

15 TRAMAGEN 50 mg 

comprimé, boite de 

2*10 

Tramadol GENERIC 

HEALTHCARE 

PVT. LTD 

2014-0544 11/03/2019 

16 TRAMAGEN 100 

mg injectable, boite 

de 5 ampoules de 2 

ml 

Tramadol GENERIC 

HEALTHCARE 

PVT. LTD 

2014-0545 11/03/2019 

17 TRAMAPA 37,5 

mg/325 mg 

comprimé, boite de 

20 

Chlorhydrate 

de tramadol + 

paracétamol 

FERRER 

INTERNATIONAL 

S. A 

2014-1624 20/11/2019 

18 TRAMBAX 50 mg 

comprimé pelliculé, 

boite de 10*10 

Tramadol RAMBAXY 

LABORATORIES 

LIMITED 

2014-1268 18/09/2019 

19 TRAMBAX 100 

mg/2ml solution 

injectables, boite de 

10 ampoules 

Tramadol RAMBAXY 

LABORATORIES 

LIMITED 

2014-1266 18/09/2019 

20 TRAMFIZ-50 

Gélules, boite de 

1/10 

Tramadol ACTION 

PHARMA PVT. 

LDT INDIA 

2014-1324 18/09/2019 

21 TRAMFIZ 100 mg/2 

ml injectable, boite 

de 2ml 

Tramadol ACTION 

PHARMA PVT. 

LDT INDIA 

2015-714 11/06/2020 

22 TRAMASOL 50 mg 

comprimé, boite de 

10 

Tramadol SOLITAIRE 

TRADE LINK PVT 

LTD 

2013-0814 06/06/2018 

23 T-DOL RAPID 50 

mg comprimé 

dispersible, boite de 

1*10 

Tramadol TROIKAA 

PHARMACEUTIC 

ALS LIMITED 

INDIA 

2013-0867 06/06/2018 

24 T-DOL RAPID 50 

mg comprimé, boite 

de 10 

Tramadol TROIKAA 

PHARMACEUTIC 

ALS LIMITED 

INDIA 

2015-709 11/06/2020 

25 T-DOL 100 mg 

solution injectable, 

boite de 2 ampoules 

de 2 ml 

Tramadol TROIKAA 

PHARMACEUTIC 

ALS LIMITED 

INDIA 

2013-0868 06/06/2018 

26 T-DOL SR 

comprimé à 

libération prolongée, 

boite de 10 

Chlorhydrate 

de tramadol + 

paracétamol 

TROIKAA 

PHARMACEUTIC 

ALS LIMITED 

INDIA 

2014-1801 28/11/2019 

27 ZITRAM 100 mg 

comprimé, boite de 

Tramadol IPCA 

LABORATORIES 

10-480 11/05/2020 
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20 LIMITED INDIA 

28 ZITRAM 200 mg 

comprimé, boite de 

20 

Tramadol IPCA 

LABORATORIES 

LIMITED INDIA 

10-478 11/05/2020 

29 ZITRAM 50 mg 

Gélules, boite de 20 

Tramadol IPCA 

LABORATORIES 

LIMITED INDIA 

2016-

00218 

18/03/2021 
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Annexe II : Fiches d’enquête 

FICHE D’ENQUETE HOSPITALIERE 

Numéro fiche………………….. 

Dossier numéro……………………… 

Date ………………………………… 

 Données socio-démographiques 

 Age /……/ (en année) 

 Sexe/…/ 1=masculin 2=féminin 

 Etat /…/ 1=femme enceinte 2=femme allaitante 

 Profession…………………………………...... 

 Résidence……………………………………... 

 Renseignements cliniques 

 Type de consultation/…/ 

1=hospitalisation 2=ambulatoire 3= autres 

 Profil du prescripteur 

 Prescripteur /……/  1=médecin généraliste 2= médecin spécialiste 

3=interne 4=infirmier 5=autres à préciser 

 Ordonnance :                           oui                   non 

 Nom du patient :                        [   ]                    [   ] 

 Nom du prescripteur :                [   ]                    [   ] 

 Cachet du prescripteur :             [   ]                    [   ] 

 Signature du prescripteur :         [   ]                    [   ] 

 Date de prescription :                 [   ]                    [   ] 

 Une ordonnance renouvelable : [   ]                     [   ] 

 Première prescription :              [   ]                     [   ] 

 Renouvellement d’ordonnance :[   ]                    [   ] 

 Evaluation de la douleur : 

 Quelle échelle avez-vous utilisée ? 

a1- Echelle visuelle analogue………… 

a2-Echelle numérique……………….. 

a3- Echelle verbale simple……………. 

a4-Autres……………………….. 

 Quels médicaments utilisez-vous préférentiellement pour le traitement des douleurs ? 

b1-Antalgiques palier 1……….. 
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b2-Antalgiques palier 2……….. 

b3-Antalgiques palier 3……….. 

 Traitement : 

 Nombre de boite prescrite :……… 

 Nom du médicament:/…../ 1=tracedol 2=tremadol 3=trabar 4=tramadis 

5=autres à préciser………………………….. 

 Dosage:/…../ 1= (50-100) mg 2= (150-200) mg 

d-Durée du traitement:/…../ 1=1-3 jours 2=4-5 jours 3>a 5 jours 

e-Forme galénique:/…./ 1=comprimé 2=injectable 3=autres 

f-Effets secondaires:/…../ 1=nausée 2=vertige 3=somnolence 4=dépendance 

5=démangeaisons 6=autres…………………………… 
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FICHE D’ENQUETE OFFICINALE 

Numéro fiche……… 

Date………………. 

 Identification de l’officine 

a. Nom de l’officine………………………………………… 

b. Région……………….. 

c. Cercle……………….... 

d. Commune…………………………. 

e. Quartier……………….. 

 Identification du produit 

a-Désignation :………………… 

b-DCI :……………………………………………………….. 

c-Forme / présentation : 

c1-Comprime…… 

c2-Injectable……. 

c3-Boite de…….. 

d-Nombre de boite prescrits :…….. 

 Dispensateur 

a-Délivrance avec / sans ordonnance 

a1-Avec ordonnance :    oui [   ] ;  non [   ] 

a2-Sans ordonnance :     oui [   ] ;  non [   ] 

b-Si sans ordonnance 

b1-A la demande du patient /client….. 

b2-Sur présentation d’ancienne boite par le patient…… 

b3-Sur conseil (dispensateur)……….. 

c-Explique-t-il correctement la posologie ?  oui [  ]   ; non [  ] 

d-Attire-t-il l’attention du patient sur la durée du traitement ? 

oui [ ] non [  ] 

e-Donne-t-il des conseils au patient ?  oui [  ] ;  non [  ] 

f-Connaissez-vous les règles de dispensation de cette catégorie de produit ?  oui [  ] ;  non [  ] 

 Patient / Client : 

 Un envoyé : ou [  ]   non [  ] 

 b-Connaissez-vous le produit que vous demandez ? oui [ ] ; non [ ] 
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 Vous-a-t-il été conseillé par qui ? ami (e /s)….. , voisin….. , agent de sante ….. , autre a 

précisé ……. 

 Pourquoi le prenez-

vous ?   …………………………………………………………………………………………

……………………………………………… 

 Connaissez-vous les effets secondaires du produit ? 

oui [  ] , non[ ]   ………………………… 

V.   Profil du prescripteur 

1. Prescripteur /……/  1=médecin généraliste 2= médecin spécialiste 

          2. Ordonnance :                           oui                   non 

 Nom du patient :                        [   ]                    [   ] 

 Nom du prescripteur :                [   ]                    [   ] 

 Cachet du prescripteur :             [   ]                    [   ] 

 Signature du prescripteur :         [   ]                    [   ] 

 Date de prescription :                 [   ]                    [   ] 

 Une ordonnance renouvelable : [   ]                     [   ] 

 Première prescription :              [   ]                     [   ] 

 Renouvellement d’ordonnance :[   ]                    [   ] 
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FICHE SIGNALETIQUE 

Nom : TOULEMA  

Prénom : Harouna 

Ville de soutenance : Bamako (Mali)  

Titre de la thèse : analyse de la prescription du Tramadol et de ses associations 

dans le service de traumatologie et orthopédie du CHU BOCAR SALL DE KATI. 

Année universitaire : 2019– 2020 

Lieu de dépôt : Bibliothèque de la Faculté de Médecine et d’Odonto-Stomatologie 

et de la Faculté de Pharmacie. 

Secteur d’intérêt : Recherche et Développement, Santé Publique, Traumatologie 

Résumé : 

Le tramadol est un opioïde faible appartenant aux antalgiques du palier II de l’OMS 

constamment utilisé contre la douleur. Nous avons mené une étude dont l’objectif était 

d’analyser la prescription du tramadol et de ses associations au service de traumatologie et 

d’orthopédie du CHU Bocar SALL de Kati. Certaines officines privées de pharmacie ont 

également été choisies afin d’évaluer la dispensation du Tramadol. 

Sur 600 ordonnances, la forme comprimée était la plus prescrite, soit 86,5% des prescriptions. 

Dans la plupart du temps le Tramadol était associé au Paracétamol (61,00%). Les 

prescriptions ont été faites dans la très grande majorité par les médecins généralistes, soit 

44,79% suivi des internes avec un taux de 28,49%. La plainte la plus fréquente était la douleur 

avec 96,67%. Dans les officines, les 69,7% du tramadol étaient délivrées avec ordonnance. 

Les auxiliaires en pharmacie ont exécuté 58,33%des ordonnances. Les règles de dispensation 

de produit ont été seulement respectées dans 57,7% des cas. 

Ces résultats invitent à l’application de stratégies correctrices afin de limiter le risque de 

dépendance au tramadol. 

Mots-clés : CHU, Tramadol, analyse, prescription, délivrance. 
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Abstract: 

Tramadol is a weak opioid belonging to the WHO level II pain reliever constantly used for 

pain relief. We conducted a study whose objective was to analyze the prescription of tramadol 

and its associations for trauma and orthopedic services in the CHU Bocar SALL in kati 

In addition, the CHU de Kati certain private pharmacies were chosen for this study. 

Out of 600 prescriptions The compressed form was the most prescribed, ie 86.5% of 

prescriptions with a predominance of 61.00% from the combination Tramadol + Paracetamol. 

Prescriptions were made in the vast majority by general practitioners, or 44.79% followed by 

interns with a rate of 28.49%. The most frequent pathology was pain with 84.17%. In 

pharmacies, the 69.7% of tramadol was dispensed with a prescription. Pharmaceutical 

assistants filled 58.33% of prescriptions. The rules for dispensing the product were only 

observed in 57.7% of the cases. 

These results call for the application of corrective strategies in order to limit the risk of 

dependence on tramadol. 

Keywords : CHU, trmadol, analysis, prescription, dispensing. 
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Pharmaciens, et de mes condisciples : 

D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon art et de leur 

témoigner ma reconnaissance en restant fidèle à leur enseignement ; 
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de respecter non seulement la législation en vigueur, mais aussi les règles de 
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