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Migraine

Le patient et sa migraine

La sous médicalisation de la migraine, I'importance de I'automédication, la grande hétérogénéité des

crises et du handicap ressenti montrent que le traitement de la migraine ne peut se limiter & une
prescription médicamenteuse standard et doit étre adapté aux caractéristiques de chaque patient. Le
rapport de I'ANAES sur la migraine®’ analyse de nombreuses études, dont 4 francaises, qui
s’intéressent a la fréquence et l'intensité des crises, le type de handicap qui en résulte, le comporte-
ment thérapeutique des patients et leurs attentes.

Les caractéristiques et conséquences des crises

La fréquence des crises est de 1 ou moins par mois
chez environ 50% des patients, de 1 ou plus par se-
maine chez 25 a 30%. Leur intensité est sévere a tres
sévére chez 48 & 74%, d’une durée supérieure & 24 h
chez 39%, nécessitant I'alitement chez 30%. Les trou-
bles digestifs sont plus souvent présents dans les crises
trés séveres.

Le handicap reste important en dehors des crises.
Les 4 études francaises qui ont utilisé des échelles de
qualité de vie (Framig, Grim, Mig-Access, cohorte Gazel)
ont montré gu’il était plus important chez les migraineux
que chez les céphalalgiques non migraineux, et surtout
que chez les non céphalalgiques. Chez les sujets dont la
vie quotidienne est perturbée, ce peut étre par des
conduites d’évitement, ou par des perturbations d’ordre
relationnel.

Les comorbidités d’ordre psychologiques et psy-
chosomatiques ont fait I'objet de nombreuses études.
Le risque de dépression majeure, de trouble panique,
d’anxiété généralisée est augmenté chez les migraineux
(OR de 2,2 a 5,3), mais pas les risques de TOC, de trou-
ble bipolaire, d’addiction. Ces risques semblent plus éle-
Vvés pour les migraines avec aura. Les troubles de santé
tels que anxiété, fatigue, douleurs abdominales et dorsa-
les ont été trouvés plus souvent chez les migraineux que
chez les non migraineux.

Les perturbations de la vie sociale, notamment
I'absentéisme et la baisse de productivité, ont été lar-
gement étudiés. L’absentéisme semble plus lié aux co-
morbidités qu’aux crises elles-mémes. La baisse de per-
formance, de I'attention au travail est ressentie par 50%
des migraineux, directement liée aux crises.

Que peut-on conclure pour la pratique ?

La migraine est une maladie trés hétérogéne. Fréquence, durée et intensité des
crises varient d’un patient a 'autre, ainsi que le handicap personnel, familial et social
qui en résulte. Cette hétérogénéité explique sans doute en partie les grandes varia-

tions pour le recours aux soins.

Le faible recours aux soins pour la migraine est-il lié aux caractéres de cette
pathologie, a la croyance qu’il y a peu a faire, ou au sentiment de ne pas étre suffi-
samment écoutés ou informés par les médecins ? C'est une hypothése plausible
puisque les migraineux consultent facilement pour d’autres probléemes. C’est en tous
cas la conclusion de deux études qualitatives anglo-saxonnes®3.

Comment mettre en ceuvre une stratégie thérapeutique individualisée qui
réponde mieux aux attentes du migraineux ? Elle nécessite I'usage des métho-
des d’éducation a la santé*. Cela nécessite du temps, qui peut étre réparti sur plu-
sieurs consultations. Chaque consultation pour d’autres motifs permet d’en reparler.

Faute de temps,le généraliste bénéficie de la durée.

Le comportement thérapeutique des migraineux
Un recours trés variable au systeme de soins.
Dans 6 études francaises et étrangeéres, le nombre de
patients n’ayant aucun recours au systéme de soin
pour leur migraine varie de 30 a 60%. Ceux qui
consultent voient en général le généraliste en premier,
mais souvent aussi un ophtalmologue, un homéopa-
the, un acupuncteur. Le motif de consultation semble
lié aux caractéres des crises et notamment a 4 crité-
res, nausées et/ou vomissements, céphalées fortes a
trés fortes, besoin de se coucher, limitation dans le
travail et/ou dans la vie quotidienne : le pourcentage
de migraineux ayant consulté augmente avec le nhom-
bre de critéres présents dans une étude francaise. Par
ailleurs, les migraineux consultent plus souvent leur
médecin que les non migraineux, mais pour des motifs
autres que leur migraine.

Une automédication dominante. La aussi les étu-
des sont concordantes : 59% et 57% d’automeé-
dication dans 2 enquétes américaines, 48% et 50%
dans 2 études francaises.

Une utilisation préférentielle des antalgiques
non spécifiques. Dans I'étude FRAMIG 99, 94% des
crises migraineuses étaient traitées par des antalgi-
ques non spécifiques, en particulier aspirine, paracé-
tamol, ibuproféne, aussi bien chez ceux se sachant
migraineux que chez ceux l'ignorant. La moitié des
patients considéraient les antalgiques comme la thé-
rapie la plus efficace. Mais cette modalité de traite-
ment était associée a une consommation médicamen-
teuse importante, la moitié des migraineux disant
prendre 2 a 3 médicaments pour la méme crise, allant
parfois jusqu’a 8 unités et 3 médicaments différents.
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