Cannabis et neuropathie

La neuropathie liée au virus VIH se manifeste le plus souvent par des douleurs des membres inférieurs à type de brûlures ou d’engourdissements. Une hyperpathie et une allodynie sont fréquemment retrouvées au cours de l’examen clinique alors que les signes moteurs sont le plus souvent discrets. Les médicaments ayant démontré leur efficacité sur les  douleurs neuropathiques sont plutôt rares : certains antiépileptiques, antidépresseurs tricycliques et opiacés. Les témoignages de patients habituels consommateurs de cannabis et des données expérimentales ont permis d’envisager d’utiliser cette drogue à but antalgique. Toutefois en raison du risque de toxicomanie, il était nécessaire d’avoir le maximum de données scientifiques avant d’envisager un usage thérapeutique.

Dans Neurology, sont rapportés les résultats positifs d’une étude contrôlée contre placebo ayant évalué l’effet antalgique du cannabis inhalé chez des patients souffrant d’une neuropathie liée au VIH. Cinquante malades inclus dans l’étude ont fumé 3 fois par jour une cigarette active contenant 3,56 %  de delta-9-tetrahydrocannabinol (delta-9-THC) ou une cigarette inactive pendant 5 jours. La douleur a été évaluée avec une échelle visuelle analogique mais aussi avec une méthode standardisée, la long thermal stimulation procedure (LTS) qui consiste à chauffer une zone cutanée à 45°C et à évaluer ensuite le niveau de douleur avec une échelle visuelle analogique. Les auteurs ont aussi utilisé une méthode originale d’évaluation de l’hyperpathie, le modèle de sensibilisation par la chaleur et la capsaïcine.

 Dans le groupe traité, il a été constaté une réduction médiane de 34 % du score douloureux à l’EVA versus 17 % dans le groupe placebo (p < 0,03) après 5 jours de traitement. Après la première cigarette, une diminution de la douleur  de 72 % était constatée (versus 15 % dans le groupe placebo ; p <0,001). On retrouvait aussi une diminution significative de l’hyperpathie dans le modèle de sensibilisation permettant de penser que l’effet antalgique était spécifique et non lié à une sédation ou un état de bien être. Les auteurs ont essayé de comparer les résultats obtenus à ceux rapportés dans des études similaires ayant évalué la gabapentine, la lamotrigine, la codéine ou les tricycliques. Ils retiennent que le nombre de patients à traiter (NNT)  (3,6) pour obtenir une diminution du score douloureux de 30 % est comparable à ceux des autres études (3,4 à 4) mais inférieur à celui de la lamotrigine (5,4)  dans une indication similaire.

D’autres études ont montré un bénéfice semblable dans la sclérose en plaques. Existe-t-il vraiment un avenir thérapeutique pour le cannabis ? Les auteurs  de cette étude le suggèrent  en s’appuyant  sur l’avis de l’Institute of Medicine qui estime que cette molécule peut être utilisée si la marge de sécurité est suffisante. Cette équipe considère que leur essai et d’autres ont permis de préciser  le rapport bénéfice/risque mais on peut s’attendre à de nombreux avis contradictoires.
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