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RESUME

L'addiction des 2é au framadol®® esi de plus on plus préoccupanie. Le but de cette étude était de rechercher
les facteurs associés a cette conduite.

I s’est agi d'une éfude transversale portant sur 500 7é recrutés selon un échantillonnage non aléatoire du
04 au 10 Aoat 2014 a Parakou. Un questionnaire anonyme auto-administré et le test ASSIST avaient servi
a la collecte des données.La prévalence de I'addiction au framadol® chez les Zéa Parakou était de 45,0%.
Le score moyen de cette conscmmation était de 11,5, Le motif évoqué étaitcavoir plus de performances
(64,2%). L.e produit était accessible dans les pharmacies-a-terre (62,2%). Les effets néfastes signalés
etafent : les doufeurs abdominales (32.4%j), les céphalées (26.7%). Des accidents de circulation (4,9%) y
avaient éte rapportes. La précarité et le chémage éiafent les déterminants sociaux de cette addiction que
les autorités devront aider & combattre.

Mots clés : Tramadol® — addiction —~ prévalence — déterminants sociaux ~taxi-moio-Parakou/Beénin.

SUMMARY

The tramadol® addictionamongMuotorcycle-taxi drivers (Zej isof great concern. The goal of thisstudy was to
investigatethe factors associated withthisrisky driving It was a cross-sectional study involving 500 Zé recruited
by emplrical survey from 4 to 10 August 2014, A self-administeredanonymous questionnaireandthe ASSIST-
testwere used fordata collection. The prevalence oftramadol® addiction among Zé was 45%. Ifs consumption
score 11.5. The reasons given were. performance (54.2%). This substance was easily accessible in the
streets pharmacies (62.2%). Reportedadverseevenls wereabdominal pain(32.4%), headache (26.7%).
Trafficaccidents(4.9%) were reported. The precarityand unemployment wersthe social determinants ofthis
addiction that authorities will help fight,

Keywords: {ramadol®— addiction — prevalence --social deferminants— motorcycle-taxi driver-Parakou/

Bernirn.

INTRODUCTION

Le tramadol® est un medicament analgésigue
du palier i de la classification de I'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS)[1,2]. llafait I'ocbjet d'un
signalement sanitaire international aprés avoir été
a l'origine d'une importanie foxicomanie au Moyen-
Crient [3].0utre les effets indésirables opioides
etserotoninergigues, Abadieet coll[4] avalent identifié
plusieurs effets indésirables «graves»imoutés au
tramadol®. llsavaient également mis en évidence des
effets «inattendus» dont certains ¢tatent méconnus
des professionnels de santé tels que 'hypoglycémie
etlhyponatremie,et d'aufres n'avaient jamais fait
I'objet de publications comme 'oedéme des membres
inferieurs.

Les principaux points de destination du tramadol®
en Afrique de FOuest sont le Benin, suivi du Nigéria,
du Ghana, du Togo, du Niger, de |a Sierra L.ecne, du
Cameroun et de la Cote d'lvoire. Environ neuf cent
envois de tramadol® ont été saisis dans ces pays

entre janvier 2012 et mi-avril 2014, Le tramadol® saisi
au Ghana et au Bénin était destiné pour te Niger[5].
Au Bénin, les cibles les plus exposées a l'usage nocif
dutramadol®seraienties camionneurs, lestravailleurs
manuels, les manutentionnaires, les travailleurs
du sexe. L'usage & risque de cetle substance par
les condusteurs de taxi motos localement appelés
Zémidjan, en abrégeZé[6], a pris de 'ampleur dans
les villes comme Lomé au Togo, Douala et Garoua
au Cameroun, Niamey au Niger, od ce mode de
déplacement s'adapte aux réalités quotidiennes du
transport urbain.

Des mesures répressives sont mises en ceuvresans
succés contre l'usage détourné de ce médicament.
En 2012, cent cinguante-trois tonnes de tramadol®,
régarties sur frente-deux envois, ont été saisies par
les services douaniers bénincis et tegolais. En 2013,
le Bénin a signaié |z saisie de cinquante-cing tonnes
dans ie cadre de dix opérations. Letramadol® était
cache dans des conteneurs maritimes en provenance
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de I'Inde. Des descentes de |2 brigade das stupéfiants
sur te marche internationai Dantoikpa de Cetonou ont
fait & peine reculer le ficau[5,7]. L.e riésusage du
tramadol®crée une dependance qui pourrait devenir
un probléme de santé publique dans les années a
venir.Face a I'addicticn a ce produit chez les Zé, et en
raison des graves préjudices surteur santg, une étude
a été conduite par PEcole Nationale de formation
des Techniciens Supéricurs en Santé pubiique et
en Surveillance Epidémiologique (ENATSE) de
I'Université de Parakou (Benin} en collaboration avec
le Département de la Santé Mentale de la Faculté de
Medecine de I'Université de Parakou pour renseigner
la prévalence et les déterminants saciaux de cette
conduite a risque.

CADRE ET METHODES

Il s’est agi d'une étude transversale descripiive

avec recueil prospectif des données de

500Zéconsentants,inclus achantillonnage nen

aleatoire (convenance)du 04 au 10 200t 2014 4

Parakou. Durant la période d'étude, un massage porté

du responsable des Zéinvitant ses camaradesa se

rassembler aux points d'afflience de leurs clientéles
avait eté iancéUn jeton numéroté permettait
deviter les doukles inclusions.Consécutivement

a un guestionnaire autc-administré, uns eéquipe

d'interviewers préformés avait procédé a la collecte

des donneées au moyen d'entrevues structurées face

4 face enguéteur-enquété. LeAlcohol, smoking and

substance involvemnent screening test» (ASSIST)

[8], avail été uiilisé pour le dépistage rapide de

[a consommation du tramadol®.Un score de

consommation compris entre Q et 3 n'indiquait pas

dintervention.Lorsgu'il était compris entre 4 et 26,

il indiquait une intervention bréve. Le groupe de Zé

dont le score de consemmation était supérieur & 27

nécessitait un traiterment intensif etavait étéréféré

dans le service de psychiatria du Centre Hogpitalier

Universitaire du Departement du Borgou et de TAlibori

(CHUD/B-A),

Les critéres d'inclusion retenus pour 'éiude étaient :

- le conducteur de taximotoétait consommateur de
tramadol® seul ou assacie a une autre Substance
Psycho-Active (SPA) ;

- larrét de la censommation  dutramadol®
s'accompagnait d’un sentiment insupportable de
baisse de niveau au guidon ;

- il y avait une utilisation répstée de tramadol®seul
ou associé a une autre SPA dans des situations
ol cela pouvait étre physiquement dangereux
]

- le Zé avait une difficulté a contréler son
comportement de prise ds tramadol® seul ou
associé a d'autres SPA en fermes de début, de
fin, ou de guantité utilisée. '

La variable dépendante &tait I'addiction au tramadol®
selon ia définition da 'OMS & propos de 'usage
nocif cdes SPA [10].

Les variahles indépendantes étaient représentées
par ;

- les caractéristigues sociodémographiques et
culturelles telles que I'dentité et la situation
matrimoniale, la nationalité, le niveau d'étude,

- les caracteristiqgues comportementales telles que ;
la prévalence de la consommation de tramadol®
parles Z¢& interviewés, e score de consommation,
les matifs de l'usage du tramadol®,la filiére de
ravitaiilement, les substances associées, la dose
consommee, la connaissance des effets néfastes
ressentis.

-les caracteristiques professionnelles et économiques
de la consommation du tramadol®par les sujets
telles que : la catégorie de Zé, Fancienneté dans le
metier. le revenu mensuel, et autres occupations
associees.

Le traitemant et 'analyse des données ont &té faits

aves le logiciel EP! info version 7. Les variables

qualitatives ont &té exprimées en fréquence. FPour
les variables quantitatives, les moyennes ont été
calculées suivies de leur écart type. La comparaison
des fréquences a éte faite avec le test de khi carré de

Karl Pearson ou de Fischer selon le cas avec un seulil

de significativité statistique pour p inférieur & 5%.

L'étude a obienu I'accord des autorités municipales

et ocelui des responsables du  syndicat des

conducteurs de taxi-motos de la ville de Parakou,

Leconseniement verbaléclairé a été obtenupour

chague Z¢& inclus qui a été bien informésur le but

de létude el ses avanlagesavant d'étre invité a

participer. L'anonymatet la confidentialité desdonnées

recueillies ont étéconformes aux principes éthiques
applicablesaux recherches médicales surles sujets
humains contenus dans la Déciaration de I'Asscciation

Medicale Mendialed'Helsinki [11].

RESULTATS

l.a taille de I'échantillon des conducteurs de taxi-
motoZé interviewés a Parakou etait de 500 (N = 500)
sujets dont 225 {n1 = 225} utilisateurs deTramadol®
et 275 (n2 = 275) non utilisateurs de Tramadol® ; soit
N =n1+n2 =225 + 275= 500,

.'2age moyen des Zé était de 34,4 ans+8.8 avec des
extrémes de 19 ans et 55 ans. La proportion des 192
- 29 ans éait de 41,8%. Les mariés vivant en couple
etaienl 72,2%. Ceux qui avaient moins de trois
enfants a charge étaient de 62,6%. Ceux ayant la
nationalite béninoise étaient de 93% et 83% provenait
du milieu urbain de Parakcu. La propertion des sujets
d'ethnie bariba était de 45,0%, celle musulmane était
de 60,6%. Les alphabétisés en langues nationales
gtaient de 258%. Ceux ayant atteint le niveau
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primaire (42,4%;) ; le secondaire {25,0%) ; l'université
(3,4%). Les Zé professionnels étaient (60%) ; les
occasfonnels (21,6%) et les saisonniers (18,4%).
Ceux ayant plus de 12 ans dancienneté dans le
metier étaient de (71,4%). Ceux dont lancienneté
était entre 6 ans et 12 ans etaient de (18,2%) et ceux
dont I'ancienneté éfait entie 1 an et 6 ans &taient de
{10.4%). Les proportions Jes sujets qui travaillalent
le jour et jour-nuit étaient respectivement de (42,2%)
et de {34,4%).

La prevalence de laddiction su Tramadol® chez les
Z6é a Parakou en 2014 était de 45,0%.

Caractéristigues  comportementales et effets
ressentis par les conducteurs de taxi-moto addictes
au Tramadol&.

Les molifs déclarés de l'addicticn auTramadol®
étaient : la recherche de performance au guidon
{63,1%), surmonter 1a peur {28,0%), la recherche de
Fendurance au guidon {23,5%), la recherche du plaisir
et Fappartenance au groupe et le compagnonnage
{1,8%).

ta dose moyenne consommée par le Zé enquété
élait de 466,67 mg avec un écart type de 186,13, La
fréquence des Zé quiconsemmaient tous les jours était
81,3%. Le tramadol® n'etait juge efficace que pendant

une journge pour 91,1% des Ze consommateurs et
63,5% l'utilisait depuis moins d'un an. La proportion
des poly-consommateurs étalt de 26,2%. Les SPA
associées au tramadol® se présentaient comme suit
: café (50,8%) ; tabac (20,3) ; thé « atai » {18,6) ;
alcool (6,8%) ; colies et solvants organiques {1,7%)
et somniferes (1,7%). Le tramadol® était d'accés
facile dans les «pharmacie-a-terre» des coins des
rues (62,2%), les marchés (34,2%), les centres de
santé (1,8%) et dans les officines privées (1,8%) de
la place.

Le score moyen de consommation selon IASSIST
était de 11,5. Selon la repartition des Zé en fonction
de jeurs sceres de consommation, une intervention
breve ¢lait pressentie pour 39,1% et un traitement
plus intensif pour 17,3%. Les Zé& présentanl des
symptémes de dépendance psychique étaient de
22,7%. La preportion des Zé& qui clamaient les mérites
du tramadol®bien gue connaissant la nocivité de son
meésusage étaient de 35,5%. Ceux qui en faisaient un
usage nocif sans jamais avoir été informés sur les
risques encourus etaient de 1,8%.

Le tableau ci-dessous présente les effets néfastes
ressentis  par les conducteurs de taxi-moto
consommateurs de tramadol® a Parakou

Le tableau ci-dessous présente les sffets néfastes resseatis par es conducteurs de taxi-moto consommateurs

de tramadol® 3 Parakou ;

Tableau I : Lffets nefastes ressentis par les Z¢ consommateurs de tramadol” 4 Parakou en 2014 n'= 225,

Douleur abdominale
Céphalée
Convulsion/Tremblement
Vomisgement
Sommnolence

Agitation

Accident professionnel
Anxiété

Grattage du corps

Effectifs Proportions (%)
73 T T 324
60 26,7
48 21,3
22 9.8
20 8,0
16 7,1
11 4.9
08 3,5
06 2.7

N I . - . ® s
Facteurs sociodémograpbiquesassociés 3 Paddiction au tramadol” chez les Z¢ 4 Parakou

Le tableau 1 ci-dessous présente la prévalence de 'usage du tramadol” par les Z¢ dans la ville de Parakou

en fonction de I’dge et en forction de leur niveau ' instruction

&)
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Facteurs sociodémographiguesassociés a Paddiction auw tramadel™ chexz les

Ze¢ i Parakou

L¢ tableau U ci-dessous présente Ia prévalence de 'usage du wamadol™ par les Z¢ dans la ville de Parakou

en Tonction de P’age et ¢en fonction de leur niveau d’instruction

Tableau II ; Prévaicnce de I'nsage du tramadol® par les Zé en fonction de

niveau d’instruction dans la ville de Parakou en 2014 ;N =n! +n’ =225 + 275

Consommateurs __Non Censomunateurs  Total
Y % _om %

Age (ans)
~19 ), 25,0 3 75,0 4
19-29 103 493 106 50,7 209
29-39 43 32,0 89 67,4 132
39-49 a7 54,8 63 492 132
49-35 11 47,8 iz 52,2 23
Niveau d’instraction
Alphabétisé 53 41,1 76 58,9 129
Primaire 114 53.8 98 46,2 212
Secondaire 47 37,0 78 62,4 125
Universitaire 8 471 9 5.9 17
Aucun *3 14

17,6

82,4

17

Facteurs socio-écononmiquesassociés a I'addiction au tramadol chez les #¢ 4

Le tablean 111 ci-dessous présente ia prévalence de Pusage du tramadol par le
p 23

en fonction de la catégorie de conducteur de taximote, du revenu mensucl et de

Tableau IIX ; Prévalence de I’addiction au tramadol™ chexz tes Zédans la ville
catégorie de conducteur de taximoto, du revenu mensuel et de I"occupation scc
2235 + 275 500.

 Consommateurs.  Non Consommateurs  Total
e % @ % -
Catégorie de conducteur de taximoto
Professionnel 156 52.0 14 48,0 300
Saisonnier 44 47 .8 48 520 92
Occusionnel 25 231 83 76,8 108

Revenu mensuel

<1 40.000 24 25.3 59 74,7 79
= 40,000 205 48,7 216 513 421
Occupations secondaires
Aucune 108 50,2 107 19,8 B s
Ouvriers/Artisans
83 525 75 47.5 158

Fonctionnaives 13 48,1 14 51,9 27
Lléves/Hudiants/Chantfeur Cultivateurs/Autres

21 21,0 79 9.0 100

I"age et en fonction de leur

-+ 500.

Tests statistiques

*Toest exact de
Fischer
Chi®-=12,27

degre de libertd =4
p= 0,01

*chi2 de Yulles
Chi®=1533

degré de liboreé —4
p= 0,004

Parakou

s Z¢ dans la vilie de Parakou

Poccupation secondaire.

de Parakouen fonction de la

. 2
ondaireen 2014 ; N« n' +n

Tests statistigues

TChiT non corrige 227,07
degre de liborté =2

= 0,000001

Chi?=- 14,68
degre de liberté - :l

P 0,0004

P =0,00001
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Facteurs psychologiques et comportementaux Individuelsassociés i I"addiction au tramadof”™ chez les
Z¢ a Parakou

Le wablean IV ci-dessous présente la prévalencede I'usage du tramadol®™ par los Zé dans ia viile de Parakouy
¢n fonction del’ancienncté dans la proiession, da temps moyen passé a conduire et en fonction du moment

de Ia conduite sur 24 heures.

Tableauw IV ; Prévalence de I’addiction au tramadol®™ chez les Zédans la ville de Parakou en [onction de

Uancienneté dans la profession. du temps moyen passé & conduire et en fonetion du moment de la conduite
! ~
sur 24 heures en 2014 ;N =n' +1n" =225 1 275 - 500.

_Consommateurs _ Non Consommateurs  Total Tests statistiques

D & % n? Yo _

Ancienneté Chi? non corrigé 4,49

<1 An 75 52,4 68 47,6 143 degré de libert¢ =1

= 1An 150 420 207 58,0 357 p=0,03

Temps moyen passé a conduire le taximoto Chi? non corvigé —2,63

<12 160 42.9 213 57,1 373 degré de liberte =1

=12 65 51,2 62 48,8 127 p=010

Moment de la conduite sur 24 heures

Jour 86 35,0 160 65,0 246 Chit non corrigé 20,96

Nuit 49 59,8 33 40,2 82 degré de liberté =2

Mixte 90 52,3 82 47,7 172 p=0,06002
DISCUSSION

LU'stude n'a pas envisagé un prélévement biclogigus
avec chromatographie précisant les fractions de
tramadol® consommees st les fractions des SPA
associées par les sujets. Nous avons opté pour une
methode personnalisée. Linterview a &té préférée
pour minorer le colt de {'étude et éviter la reification
des Zé. Elle permettait un échange interactif qui initie
en méme temps une intervention bréve cenirée sur
le théme ; «conduire sous P'effet du tramadci® et des
SPA est nocif pour la santé et comporte le risque
de perte de controle de soi et d'étre responsabie
d'accident de circulations.

Prévalence de Vaddiction autramadol® chez les
conducteurs de taxi-motos & Parakou

L'étude a noté une prévalence de 45% pour
l'addiction autramadol®chez les Zé a Parakou.
Une prévalence nettement élevée (63,8%) avait &té
rappoertée par lbrahima [12] a prepos du mésusage
du framadol® par les conducteurs de taxi-moto de
la ville de Garoua au Cameroun A Garoua comme
a Parakou, les Zéavaient déciaréavoir choisi ce

travail dans un contexte d'appauvrissement général
de la population.«Parmi les ménages qui sont partis
de Pextrémes pauvretd, 34,8% environs sont restés
dans cet etatr.et 72% des ménages seraient dans
une pauvreté muitidimensionneile [13, 14]. Latranche
d'age des 19 a 29 ans (41,8%) était majoritaire
dans la profession considérée comme provisoire et
dans laguelle se rencontraient des licenciés et des
maitrisards (3,4%) sortis des universités du Bénin et
qui ne sont pas parvienusa obtenir 'emploi pour lequel
ils ont été formés. Cette forte prévalence pourrait
s'expliouer par l'accessihilité du tramadol® (82,2%)
dans de nombreux points de vente clandestins.Sans
devoiler le vrai circuit de ravitailiement du produit, les
Zépointent I'échec de la répression par les brigades
de contrdle de ce médicament en indexani la porosité
des frantiéreset la proximité avec le Nigéria,gros
ravitailleurs en SPA de tous genres.
Facteurssociauxassociés a Paddiction au
tramadcl® chez les Z¢& & Parakou

L'dge moyen des conducteurs enguétes était de
34,4 anst8,8.Cette prédominance des sujets jeunes

11

Le Bénin Médical N°° 60/61 Année 2015



PREVALENCE ET FACTEURS ASSOCIES 4 L ADDICTION AU TRAMADOL' CHEZ LES CONDUCTEURS DE TAXEMOTOS (ZE) A PARAKOUBENIN

conducteurs de taxi-mote, susceptibles d'étre addicles
au tramadel®, comporte le risque de perte en bras
valides pour porter'économie et le développement de
Parakcu a terme. De méme, ceux qui sont mariés ou
vivant en couple (72,2%) ne pourraient pas assumer
convenablement leur responsabilité d’éducateur des
enfants(62.6%). Les conducteurs professionnels
dans le métier représentaient 60% des enguétés. La
proportich de ceux ayant le niveau d'étude primaire
etait de 42,4%. La forte représeritativité de ces deux
catégories de Zé s'expligueralt par le cercle vicisux
pauvreté-descolarisation-chdmage-comporternent
de survie. L'usage du tramadol®se comporte ici
comme un renforgateur positif du cercle vicieux ainsi
constitué.l.es conducteurs professionnels ant fini par
se fixer dans le métier pour wavoir pas découvert
d'autres opportunités plus favorables. Le tramadol®
semble leur procurer unsculagement de leur douleur
merale.la prévalence de la consommation du
tramadol® etait significativement plus élevée chey
les conducteurs ayant un revenu supérieur ou égal
au salaire minimum interprofessionnel garantt. Ceci
devrait faire craindre que le tramadol® se comporte
comme un carburant dévastateur de la santé du Zé
que ne pourra compenser les renirées supposées de
sous réalisées.

Factewrs comportementaux et individuels
associés a P'addiction au tramadol® chez les Zé
a Parakou

La quantité moyenne de tramadsl® consommée
par jour était de 468,86 mg en une seule prise
exclusivement par veoie orale. Ceile dosede
tramadol® consommeée depasse largement celle des
prescriptions medicalesf15]. Le risque de survenue
des effets néfastes était d'autant plus élevé chez les
Zé qui consommaient fe tramadol®en mixture avec le
tabac (20,3%), ou le café (50,8%), Valcool et dérivés
(6.8%), ou méme avecde la colle et les solvants
organiques {1,7%}, les somniféres (1,7%) ou soit avec
le thé ou atal (18,6%)[16]. Sur les points de vente des
medicaments a terre, le tramadol® el ces substances
sont facilement accessibles aux consommateurs
usagers traditionnels. L'addiction au tramadcl®par les
conducteurs de {axi moto est probablement lice 4 la
venie libre des médicaments dansia rue [17, 18]. Les
Z¢, a laguéte d'endurance au travail ou installés dans
la dépendance, sont poussés a la polytoxicomanie
qui augmentail les risques d'inconduites envers
leur clientéle. Dans 'étude, une proportion de 4,9%
de Zéreconnaissait aveir été impliguée dans un
accident de circulationsous l'effet du tramadol®.Des
tremblements et des convulsions avaient été signales
par 21,3% des Z& consommateurs de tramadol®. Ces
troubles figurent parmi les effets indésirables « graves
» de lintoxication au tramadol® [19, 20].Presque

tous les Zé& rencontres consomment le tramadol®
en automédication (94,8%) et avaient des mots de
passe pour s'indiquer les lieux de ravitaillement dans
la ville de Parakou.La conscmmation du tramadol®,
par la rnajorité (54,2%) des Zé répondait a l'impératif
d'unerecherche de performance ;| 24% [utilisait
luste pour lutter contre la peur au guidon et 20,2%
contre la fatigue précoce et méme fardive ou comme
substance dopante.lls ignoraient quils couraient les
risques d'une dépendancephysigue (65,8%) et/ou
psychique (22,7%) lige au produit. Le score moyen
de consommation du tramadol® par les sujets
interviewes etait d'autant élevé (11,48)qu'il indiguait
une « intervention bréve » sur I'échelle de dépistage
de 'outil employé (ASSIST).

CONCLUSION

L'addiction au tramadol® par les conducteurs de
taxi motos & Parakou est inguiétante. Le nombre
de zemidjans jeunes adultes concernés est élevé,
s &taient motivés par la quéte du bien-&tre afin
de surmonter les conditions difficiles de ce travail
précaire et pénible. Tremblements, convulsions
st accidents de circulation constituaient les effets
néfastes rapportés. Les déterminants de cette
addiction au tramadol® éiaient : le jeune age, le bas
niveau d'étude, le chémage et la paupérisation de la
population sur lesguels la lutte devra porter en vue de
ta reduction de la demande de cette substance.
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