Cabinet MA Neuro

Guide Complet des Migraines

Comprendre, prevenir et traiter vos migraines

Cabinet MA Neuro — Neurologie

Ce guide est fourni a titre informatif. Il ne remplace en aucun cas une consultation medicale.
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1. Qu'est-ce qu'une migraine ?

La migraine est une maladie neurologique chronique et invalidante. Elle touche environ 15% de la population
mondiale, soit pres d'un milliard de personnes. En France, 8 a 10 millions de personnes souffrent de migraines, dont
trois fois plus de femmes que d’hommes.

Contrairement a une idee recue, la migraine n'est pas un simple mal de tete. C'est une pathologie neurologique a
part entiere, avec des mecanismes biologiques precis impliquant le systeme trigeminovasculaire et des
neurotransmetteurs specifiques comme le CGRP (Calcitonin Gene-Related Peptide).

La migraine se distingue d'un mal de tete ordinaire par sa duree (4 a 72 heures), son intensite (moderee a severe),
son caractere pulsatile, et les symptomes associes (nausees, photophobie, phonophobie).

L'Organisation Mondiale de la Sante classe la migraine parmi les 20 maladies les plus invalidantes. Elle represente
la premiere cause de handicap chez les moins de 50 ans dans le monde.

2. Les differents types de migraines

Migraine sans aura (70% des cas)

C'est la forme la plus frequente. La cephalee s'installe progressivement, generalement d'un seul cote de la tete
(hemicranienne), avec une douleur pulsatile aggravee par I'effort physique. Elle s'accompagne de nausees et/ou
vomissements, d'une gene a la lumiere (photophobie) et au bruit (phonophobie).

Migraine avec aura (30% des cas)

L'aura est un ensemble de symptomes neurologiques transitoires qui precedent la cephalee de 5 a 60 minutes. Les
auras les plus frequentes sont visuelles : points lumineux scintillants (scotome scintillant), lignes en zigzag, taches
aveugles. Plus rarement, l'aura peut etre sensitive (fourmillements d'un bras ou du visage) ou aphasique (difficulte a
trouver ses mots).

Migraine chronique

On parle de migraine chronique lorsque les cephalees surviennent 15 jours ou plus par mois, dont au moins 8 jours
avec des caracteristiqgues migraineuses, depuis plus de 3 mois. La migraine chronique touche 2 a 3% des
migraineux et est souvent associee a un abus medicamenteux (cephalees par surconsommation d'antalgiques).

3. Les declencheurs de migraines

Identifier vos declencheurs est essentiel pour reduire la frequence des crises. Les plus courants sont :

« Stress et relachement du stress (migraine du week-end)

» Modifications du rythme de sommeil (manque ou exces)

* Sauter un repas ou jeuner

» Deshydratation

* Changements hormonaux (regles, contraception, menopause)

« Stimulations sensorielles (lumiere vive, bruit, odeurs fortes)

» Changements meteorologiques (variations de pression atmospherique)

* Alcool (surtout vin rouge, biere)

« Certains aliments (chocolat, fromages vieillis, charcuterie — variable selon les personnes)

« Effort physique intense inhabituel
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Important : les declencheurs sont individuels et variables. Un meme facteur ne declenchera pas
systematiqguement une crise. C'est souvent I'accumulation de plusieurs facteurs qui provoque la migraine.
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4. Tenir un journal de migraines

Le journal de migraines est un outil indispensable pour votre suivi neurologique. Il permet d'identifier vos
declencheurs, d'evaluer I'efficacite de vos traitements, et d'adapter votre prise en charge.

Pour chaque crise, notez :

* Date et heure de debut

* Duree de la crise

* Intensite (echelle 0-10)

« Localisation (droite, gauche, bilaterale)

* Presence d'aura et type

* Symptomes associes (hausees, vomissements, photo/phonophobie)
* Traitement pris et delai de prise

« Efficacite du traitement

 Declencheur(s) possible(s)

 Impact sur vos activites

Un journal de crises est disponible en telechargement sur notre site dans I'Espace Patient.

5. Traitements de la crise

Le traitement de crise doit etre pris le plus tot possible apres le debut de la douleur. Plus il est pris precocement,
plus il est efficace.

Antalgiques et anti-inflammatoires

Pour les crises legeres a moderees : ibuprofene (400 mg), aspirine (1000 mg), paracetamol (1000 mg). L'ibuprofene
est generalement le plus efficace des antalgiques simples.

Triptans (traitement specifique)

Pour les crises moderees a severes ou lorsque les antalgiques simples sont insuffisants. Les triptans (sumatriptan,
rizatriptan, eletriptan, zolmitriptan) agissent specifiquement sur les mecanismes de la migraine. lls existent en
comprimes, sprays nasaux ou injections sous-cutanees.

Attention : ne pas utiliser les triptans plus de 8 jours par mois pour eviter les cephalees par surconsommation. Les
triptans sont contre-indiques en cas de maladie cardiovasculaire non controlee.

6. Traitements de fond

Un traitement de fond est indique lorsque les crises sont frequentes (4 ou plus par mois), severes, ou retentissent
significativement sur la qualite de vie.

Traitements classiques :

* Betabloquants (propranolol, metoprolol) — premiere intention

* Antiepileptiques (topiramate, valproate)

» Antidepresseurs (amitriptyline) — utile si migraine + cephalees de tension
» Candesartan — alternative bien toleree

Le traitement de fond se juge sur 2-3 mois. L'objectif est de reduire la frequence des crises d'au moins 50%.
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7. Nouvelles therapies : les anti-CGRP

Depuis 2018, une nouvelle classe de medicaments a revolutionne la prise en charge de la migraine : les anticorps
monoclonaux anti-CGRP. lIs ciblent specifiquement la molecule impliquee dans la douleur migraineuse.

Trois molecules sont disponibles :

* Erenumab (Aimovig) — injection sous-cutanee mensuelle
» Galcanezumab (Emgality) — injection sous-cutanee mensuelle
* Fremanezumab (Ajovy) — injection sous-cutanee mensuelle ou trimestrielle

Ces traitements sont remarquablement bien toleres (pas d'effet sur le foie, les reins ou le coeur). Leur inconvenient
principal est leur cout, partiellement rembourse sous conditions strictes (echec d'au moins 3 traitements de fond
classiques).

8. Toxine botulique

La toxine botulique (Botox) est indiquee dans la migraine chronique (15 jours ou plus de cephalees par mois). Le
protocole PREEMPT consiste en 31 injections reparties sur 7 zones de la tete et du cou, repetees tous les 3 mois.

L'efficacite apparait generalement apres 2-3 seances. La toxine botulique reduit la frequence des crises de 50% en
moyenne et ameliore significativement la qualite de vie.

9. Approches non medicamenteuses

 Relaxation et gestion du stress (coherence cardiaque, meditation pleine conscience)
« Biofeedback (retour biologique) — efficacite prouvee

 Acupuncture — effet modere mais reel

« Activite physique reguliere (30 min, 3 fois/semaine) — effet preventif demontre

* Therapie cognitivo-comportementale (TCC) — utile si composante anxieuse

» Regularity de vie : horaires de sommeil et de repas reguliers
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10. Migraine et vie quotidienne

La migraine impacte significativement la qualite de vie : absenteisme professionnel, retentissement familial et social,
anxiete anticipatoire. Voici quelques conseils pratiques :

» Maintenez des horaires de sommeil reguliers (meme le week-end)

» Ne sautez jamais de repas

 Hydratez-vous suffisamment (1.5 a 2 litres d'eau par jour)

« Pratiquez une activite physique reguliere et moderee

 Apprenez a gerer votre stress

« Limitez les ecrans (regle 20-20-20 : toutes les 20 min, regardez a 20 pieds pendant 20 secondes)

« Identifiez et evitez vos declencheurs personnels

11. Migraine et travail

La migraine est reconnue comme maladie invalidante. Si elle retentit significativement sur votre activite
professionnelle, parlez-en a votre neurologue et a votre medecin du travail. Des amenagements peuvent etre
proposes : eclairage adapte, teletravail, horaires flexibles.

12. Migraine et grossesse

La migraine s'ameliore souvent pendant la grossesse (70% des cas), surtout a partir du 2eme trimestre. Certains
traitements sont contre-indiques pendant la grossesse. Parlez-en a votre neurologue AVANT de concevoir pour
adapter votre traitement.

Traitements autorises pendant la grossesse : paracetamol (crise), propranolol (fond). Les triptans sont a eviter
(donnees limitees).

13. Quand consulter en urgence

Appelez le 15 (SAMU) si :
 Cephalee brutale et tres intense (coup de tonnerre)
» Cephalee avec fievre elevee et raideur de nuque
» Cephalee avec trouble de la vision, paralysie ou trouble de la parole
* Premiere migraine avec aura apres 40 ans

« Crise migraineuse durant plus de 72 heures malgre le traitement
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14. Questions frequentes

Q: La migraine est-elle hereditaire ?

R : Oui, il existe une composante genetique forte. Si un parent est migraineux, le risque est de 50%. Si les deux
parents sont migraineux, le risque atteint 75%.

Q : Peut-on guerir de la migraine ?

R : La migraine est une maladie chronique qui ne se guerit pas, mais elle se traite tres efficacement. Avec un
traitement adapte, la plupart des patients obtiennent une reduction significative de la frequence et de l'intensite des
crises.

Q : Les triptans sont-ils dangereux ?

R : Non, les triptans sont des medicaments surs lorsqu'ils sont utilises correctement. lIs ne doivent pas etre pris plus
de 8 jours par mois et sont contre-indiques en cas de maladie cardiovasculaire non controlee.

Q : L'alimentation peut-elle declencher des migraines ?

R : Oui, mais les declencheurs alimentaires sont tres individuels. Le chocolat, le fromage vieilli, I'alcool (surtout le vin
rouge) sont classiquement cites, mais ne declenchent pas de migraine chez tous les patients.

Q : Faut-il faire une IRM ?

R : L'IRM n'est pas systematique. Elle est indiquee en cas de migraine atypique, de changement de profil des crises,
ou de premiere migraine avec aura apres 40 ans. Votre neurologue vous dira si elle est necessaire.

Ce guide a ete redige par I'equipe du Cabinet MA Neuro. Pour toute question, n'hesitez pas a prendre rendez-vous.
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