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Introduction

La maladie inflammatoire de I'intestin (MIl) a un impact négatif
important sur la qualité de vie liée a la santé (QVLS) des pa-
tients!'l. Une partie des patients atteints de MIl ne répond pas
aux traitements médicaux actuellement autorisés!?.

Les produits médicinaux a base de cannabis (CBMP) ont été
présentés comme des thérapies potentielles pour les Mil.
L’évaluation préclinique a démontré un réle potentiel dans la
modulation de l'inflammation, des sécrétions intestinales, de
la motilité colique et de la nociception viscéralel®. Cependant,
les essais cliniques n’ont pas réussi a démontrer des effets
sur l'inflammation active déterminée par I'endoscopie ou sur
I'induction d’une rémission clinique!®.

Cette étude vise a analyser les résultats des patients atteints
de MIl a qui I'on a prescrit des CBMP afin d’en identifier les
effets sur la qualité de vie liée a la santé et le profil de sécurité.

Méthodes

Une série de cas de patients auxquels on a prescrit des CBMP
pour une MIl a été identifiée a partir du UK Medical Cannabis
Registry.

Les résultats primaires comprenaient les changements par
rapport aux valeurs initiales dans les mesures de résultats sui-
vants rapportés par les patients a 1 et 3 mois : Questionnaire
abrégé sur les maladies inflammatoires de I'intestin (SIBDQ),
trouble d’anxiété généralisée-7 (GAD-7), échelle de qualité du
sommeil (SQS) et score de l'indice EQ-5D-5L. Les résultats
secondaires comprenaient I'incidence des effets indésirables.

La somme de rangs de Wilcoxon a été réalisée pour tester la
signification statistique entre les scores de suivi et les valeurs
initiales pour chaque PROM. La signification statistique a été
définie comme p<0,050.
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Figure 1. Scores des mesures des résultats rapportés par les patients, utilisés pour mesurer la qualité de vie liée a la santé des patients
atteints de Mll, lors des suivis a 1 et 3 mois : (A) Questionnaire abrégé sur les maladies inflammatoires de Iintestin (SIBDQ), (B) Score de
Iindice EQ5D, (C) Trouble d‘anxiété généralisée-7 (GAD-7), (D) Echelle de qualité du sommeil (SQS). Les boites représentent la médiane et
|‘écart interquartile, tandis que les moustaches représentent les valeurs minimales et maximales. * p < 0,050, ** p < 0,010, *** p <0,001.

Tableau 1. Les sept effets indésirables les plus fré<quemment signalés (n=122).

Gravité des effets indésirables
Mettant la vie en danger/
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Soixante-seize patients atteints de la maladie de Crohn (n=51;
67,11"%) et de colite ulcéreuse (n=25 ; 32,89 %) ont été inclus
dans l'analyse finale. La plupart des participants étaient des
consommateurs actuels de cannabis (n=52, 68,42 %) lors de
I’évaluation initiale. La dose médiane de THC par jour prescrite
était de 120,00 mg (IQR : 20,00-205,00), et la dose médiane de
CBD prescrite était de 20,50 mg (IQR : 20,00-50,00).

Le score SIBDQ médian initial était de 40,0 (IQR : 32,0-48,00).
La gravité a diminué a 1 mois (médiane : 46,00 ; IQR : 36,00-
56,00 ; p<0,001) et a 3 mois (médiane : 47,50 ; IQR : 38,25-
57,50 ; p<0.001). Des améliorations ont également été démon-
trées dans l'indice EQ-5D-5L et les scores GAD-7 et SQS lors
du suivi a 3 mois (p<0,050).

122 (160,53 %) effets indésirables ont été rapportés au total
par 16 (21,05 %) patients. L'effet indésirable le plus fréquem-
ment signalé était la fatigue (n=9, 11,84 %). Les effets indési-
rables ont été classés comme légers (n=53 ; 69,74 %), mo-
dérés (n=56 ; 73,68 %) et graves (n=13; 17,11 %). lin'y a eu
aucun effet indésirable mettant en danger la vie des patients.

Conclusion

Les patients traités avec des CBMP pour des symptémes ré-
fractaires de la maladie de Crohn et de la colite ulcéreuse ont
montré une amélioration de la qualité de vie spécifique aux
MIl a court terme. Les parameétres généraux de qualité de vie
liés a la santé se sont également améliorés a un et trois mois.
Bien que des essais contrélés randomisés et des études a long
terme soient nécessaires, ces résultats fournissent des don-
nées prometteuses pour l‘utilisation des CBMP en tant qu‘adju-
vant dans la gestion des symptémes des MIl.

Effets indésirables Léger Modéré Grave [ e Total (%)
Sécheresse buccale 5 1 1 0 7 (9.21%)

Léthargie 2 5 0 0 7 (9.21%) .
Fatigue 2 6 1 0 9 (11.84%) "
Nausées 3 3 1 0 7 (9.21%) 2,
Insomnie 1 3 2 0 6 (7.89%) g
Maux de téte 3 2 1 0 6 (7.89%) 4.
Douleur abdominale 4 4 0 0 8 (10.53%)
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