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B Résumé

Les traitements de la crise de migraine ont pour objectif de faire disparaitre la céphalée le plus
rapidement possible. Ces traitements doivent étre pris le plus précocement avec une posologie
adéquate et une voie d'administration adaptée en cas de troubles digestifs. Il est recommandé de
prescrire un AINS en cas de crise d'intensité légere, un triptan en cas de crise sévere avec la
possibilité de les associer en cas de crise résistante a un triptan seul et/ou si récurrence. En cas de
migraine avec aura, il est recommandé de prendre un AINS au début de I'aura et un triptan au
début de la céphalée. La prescription de métoclopramide par voie orale ou parentérale est
proposée pour traiter les crises accompagnées de nausées ou de vomissements invalidants.
Les antalgiques de paliers 2 et 3 ainsi que les associations médicamenteuses sont a éviter en
raison des risques de mésusage, d'abus et de surconsommation de médicaments.

B Summary

2021 Revised guidelines of the French Headache Society for the diagnosis and
management of migraine in adults - Crisis treatment

The goals of acute migraine treatment are to obtain freedom of pain two hours after medication
intake (significant pain relief is also acceptable) with 24 hours sustained response and without (or
with minimal) adverse event. These treatments must be taken as soon as possible with an
adequate dosage and an adapted administration route in case of digestive disorders. It is
recommended to prescribe an NSAID in case of a mild attack, a triptan in case of a severe
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attack, with the possibility of combining these two treatments in case of an attack that is resistant
to a triptan alone and/or in case of recurrence. In case of migraine with aura, it is recommended
to take an NSAID at the beginning of the aura and a triptan at the beginning of the headache. Oral
or parenteral metoclopramide are suggested for attacks accompanied by disabling nausea or
vomiting. Opioids as well as drug combinations should be avoided because of the risk of misuse,

abuse and overuse of drugs.

Introduction

La migraine est la deuxiéeme maladie neurologique la plus
fréquente apres les céphalées de tension, mais de nombreux
patients atteints restent non diagnostiqués et insuffisamment
traités. La Société francaise d'étude des migraines et céphalées
(SFEMC) a actualisé les recommandations afin de fournir aux
professionnels de santé des conseils pratiques et actualisés pour
optimiser le diagnostic et le traitement de la migraine, dans le
but d'améliorer la qualité de vie des patients [1-3].

L'objectif de cet article est de présenter les recommandations de
la SFEMC sur les traitements médicamenteux des crises de
migraine (figure 7).

Quels sont les objectifs du traitement de la
crise de migraine ?

L'objectif du traitement de la crise de migraine est d'obtenir
I'absence de douleur deux heures apres la prise du médicament
(un soulagement significatif de la douleur est acceptable) avec
une réponse prolongée pendant 24 heures et sans (ou avec un
minimum) d'effets indésirables. Le soulagement des symp-
tomes associés (photophobie, phonophobie, nausées et vomis-
sements) et la capacité a reprendre les activités doivent
également étre évalués.

Dans les crises de migraine avec aura, les objectifs du traitement
de crise sont les mémes que dans les crises de migraine sans
aura concernant la phase céphalalgique, mais il n'existe actuel-
lement aucun traitement pharmacologique efficace permettant
de réduire la durée de l'aura (encadré 7).

Quels sont les traitements de crise dont
I'efficacité a été démontrée ?

Analgésiques

Le paracétamol est efficace pour réduire la douleur migraineuse
uniquement en cas de crise d'intensité légere a modérée avec
des symptémes associés peu invalidants [4,5]. L'association de
paracétamol et de caféine avec ou sans aspirine [6,7] ainsi que
I'association de paracétamol et de métoclopramide [8] sont
aussi efficaces que le sumatriptan 50 mg pour soulager les crises
de migraines. L'acide acétylsalicylique (aspirine) avec ou sans
métoclopramide, ainsi que plusieurs anti-inflammatoires non
stéroidiens (AINS) sont des traitements efficaces de la crise de
migraine [9-14]. En raison du risque potentiel de céphalées dues
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a une surconsommation de médicaments, I'utilisation réguliére
de paracétamol, d'aspirine et d'AINS ne devrait pas dépasser
14 jours par mois [15,16]. Les médicaments combinés incluant
de la caféine augmentent le risque de chronicisation de la
migraine et leur utilisation ne doit pas dépasser 8 jours par
mois [17]. Les opioides ne sont pas recommandés pour traiter
les crises de migraine car ils exacerbent les nausées, augmen-
tent le risque de céphalées par surconsommation de médica-
ments et comportent un risque de mésusage et d'abus (niveau
de preuve élevé) [15,16] (figure 2).

Triptans

Quels triptans ?
Les triptans sont des agonistes des récepteurs 5-HT;g/5-HT4p. Les
triptans inhibent la libération de neuropeptides vasoactifs et pro-

ENCADRE 1
Prise en charge de la migraine avec aura

1. Traitement de la crise de migraine
* Demandez au patient de prendre un AINS au début de l'aura et

un triptan a l'apparition de la céphalée, méme si les symptomes
de I'aura sont encore présents.

* Les triptans ne sont probablement pas efficaces lorsqu'ils sont
administrés pendant I'aura et avant |'apparition de la céphalée.

* Aucun traitement pharmacologique n'a prouvé son efficacité pour
arréter |'aura.

2. Traitement prophylactique

* En ce qui concerne l'initiation d'un traitement prophylactique,
suivez les recommandations générales pour la migraine (Rt15 et
Rt16), en considérant que les auras peuvent étre invalidantes
méme en |'absence de céphalées génantes.

* Prescrire les traitements prophylactiques recommandés pour la
migraine en général. Chez certains patients présentant des
migraines avec aura, la lamotrigine peut étre utilisée et doit étre
prescrite par un neurologue.

3. Prévention des accidents vasculaires cérébraux

* La migraine avec aura est associée a un risque accru d'accident
vasculaire cérébral ischémique.

« Eduquez les patients afin de prévenir les conséquences
cardiovasculaires en encourageant l'arrét du tabac, en prescrivant
une contraception progestative ou non hormonale, en évaluant
régulierement la pression artérielle et en favorisant la pratique

réguliere d'un exercice physique.
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RECOMMANDATIONS SUR LE TRAITEMENT DE LA CRISE DE MIGRAINE (-9
RECOMMANDATION
Expliquer les objectifs du traitement de crise, a savoir le soulagement complet des céphalées deux heures (ou a défaut un g
soulagement significatif de la douleur) aprés la prise du médicament, avec une réponse soutenue pendant 24 heures et sans Fort o
effets indésirables. A
Expliquer aux patients souffrant de migraine avec aura qu'il n'existe actuell pharmacologique dont Fort E
I'efficacité a été prouvée pour stopper I'aura.
ﬂ Expliquer que les traitements de crise doivent étre pris précocement {dans I'heure qui suit I'apparition de la crise), avec une
% 5 2 £ 9 R = SENEE Fort
posologie adéquate et une voie d'administration adaptée a importance des symptomes digestifs.
“ Expliquer que l'utilisation des traitements de crise doit étre limitée dans la mesure du possible 3 un maximum de 8 jours par Fort
mois, car la surcc de médic: entraine un risque de céphalées par abus de médicaments.
ﬂ Encourager les patients a utiliser un calendrier des migraines (fréquence et intensité des céphalées et traitements de crise), Pt
qui sera revu a chaque visite.
m Prescrire un traitement de crise avec un AINS et un triptan, tous deux choisis en fonction des traitements précédents et de la Foat
préférence du patient.
Proposer une éducation sur la stratégie de traitement de la migraine de crise :
a. Lorsque la céphalée est légére, prendre un AINS, et zjouter un triptan en cas de réponse insuffisante aprés une heure.
(78 b. Lorsque la céphalée est modérée ou sévére, prendre un triptan, et ajouter un AINS en cas de réponse insuffisante au bout Fort
d'une heure.
c. Dans la migraine avec aura, prendre un AINS au début de |'aura et un triptan au début de la céphalée.
m Eviter de prescrire des opiacés pour traiter la migraine en raison des risques de mésusage, d'abus et de surconsommation de Fort
médicaments.
m Prescrire paracétamol et métoclopramide chez les patients présentant une contre-indication ou une intolérance aux AINS, 3 S
I'aspirine et aux triptans.
m Prescrire du métoclopramide pour traiter les crises accompagnées de nausées ou de vomissements graves. Fort
m Expliquer que l'efficacité et la tolérance du traitement de crise sont évaluées aprés trois crises, et prévoir une visite de suivi. Fort
RECOMMANDATION
m Utiliser le questionnaire d'optimisation du traitement de la migraine (M-TOQ) 3 chaque visite et optimisez le traitement de o
crise chez tout patient répondant "non" 3 un ou plusieurs items.

Choisir une ou plusieurs stratégies pour optimiser I'efficacité et/ou la tolérance du traiti de crise et éduquer le patient.

a. Traiter le plus tt possible dés le début de |a crise.

Augmenter Ia dose d'AINS et/ou de triptan, le cas échéant.

Associer simultanément un triptan et un AINS lorsque les crises sont résistantes 3 un triptan seul et/ou en cas de

récurrences intenses ? Fort
Proposer une formulation non orzle (suppositoire AINS ; sumatriptan en spray nasal ou sous-cutané) et/ou ajouter du

métoclopramide en cas de symptomes digestifs invalidants.

e. Changer I"AINS pour un autra AINS, etfou le triptan pour un zutre triptan.

f.  Associer un triptan, un AINS et du métoclopramide pour les crises trés invalidantes.

Diagnostiquer la résistance aux

a. AINS seulement apres l'inefficacité compléte d'au moins deux AINS, utilisés avec une posologie et une voie d'administration

adéquates, chacun ayant &té testé sur au moins trois crises distinctes. Fort
b. triptans uniguement aprés l'inefficacité compléte d'au moins deux triptans, utilisés avec une dose et une voie

d'administration adéquates, chacun ayant été testé sur au moins trois crises distinctes.

a no

FIGURE 1
Résumé des recommandations

inflammatoires (dont le calcitonin gene related peptide, CGRP).
Sept triptans sont disponibles en France (figure 3). Les triptans sont
tres efficaces pour soulager la céphalée migraineuse (niveau de
preuve élevé), sont supérieurs a 'ergot de seigle, et supérieurs ou
d'efficacité similaire aux AINS et au paracétamol (niveau de preuve
moyen) [18-20]. Il existe peu de différence d'efficacité entre les
différents types de triptans oraux, mais une étude de 2013 a
montré que |'élétriptan était le triptan le plus efficace pour sou-
lager la douleur a deux et 24 heures, que le rizatriptan était le
deuxieme triptan le plus efficace a deux heures mais pas
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a 24 heures, et que le sumatriptan oral 100 mgq était le troisieme
traitement le plus efficace a deux heures et conservait son effi-
cacité a 24 heures [19]. Le sumatriptan sous-cutané 6 mg présente
la plus grande efficacité en terme de soulagement complet de la
douleur a 2 heures, procure un soulagement plus rapide de la
douleur que les autres voies mais présente des niveaux plus élevés
d'effets indésirables (niveau de preuve élevé) [21]. En raison de
facteurs pharmacocinétiques et génétiques, un patient ne répon-
dant pas a un triptan peut répondre a d'autres, et un patient ne
tolérant pas un triptan peut en tolérer d'autres [22].

la Presse

tome 3 > n°5 > novembre 2022
Formation

406



Recommandations 2021 pour le diagnostic et la prise en
charge de la migraine chez I'adulte : traitement des crises

NIVEAU DE

FORCE DE LA
o RECOMMANDATION
L'EFFICACITE AR
Haut Forte
Haut Forte
Elevée dans les céphalées
peu intenses
moderee) modérées
les attaques sévéres
Haut Faible
NIVEAU DE FORCE DE LA
PREUVE RECOMMANDATION
Haut Forte
Haut Forte
m m
m m
m
- &= i

FIGURE 2

Traitements non spécifiques de la migraine aigué

MIGRAINE : L'ESSENTIEL DES RECOMMANDATIONS

DOSE PRINCIPAUX EFFETS CONTRE-INDICATIONS
VOIE D'ADMINISTRATION SECONDAIRES PRINCIPALES®
Acétylsalicylate
Acétylsalicylate : Ulcére gastroduodénal actif
Trouble digestif Risque hémorragique
1000 mg - “
(comprimé, poudre) uemonwe asthme
Allergie Insuffisance hépatique, cardiaque
ou renale grave
Syndrome de Reye :
Hypersensibilité
Grossesse,
étocl ide - ) < m«'.le
900 10 ) Agitation : =
Maximum 3/jour ble hiatri Antecedents de dyskinésie
. raen Syndrome extrapyramidal
Enfants
Paracétamol -
500, 1000 mg (comprimé) ST
Wow | TEEEE e meanc hipatipe s
caféine :
500 mg + 50 mg (comprimé) ISR
Maximum 6 comprimés/jour b
Insomnie
DOSE, | PRINCIPAUX EFFETS CONTRE-INDICATIONS
VOIE D'ADMINISTRATION SECONDAIRES PRINCIPALES®
25, 50, 100 mg (comprimé)
Maximum 150 mg/jour
875mg (““'"'."' Syndrome hemorragique Ulcere gastroduodénal actif
Maximum 5 comprimeés/jour Trouble digestif Hypersensibilité awx AINS
: % . 2 et
200, 400 mg (comprimé) w MMi .
Maximum 1200 mg/jour Nausees Insuff et e (O
25, 75 mg (comprimé) . % X
100 mg (suppositoire) Constipation Grossesse (aprés le 5e mois)
100, 150 mg (comprimeé) ..
100 mg (suppositoire) Asthénie
Maximum 200 mg/jour
550, 1000 mg (comprimé)
Maximum 1100 mg/jour

(AMM : autorisation de mise sur le marché spécifique en France pour le traitement aigu de la migraine)

(SFC - pour Société francaise des céphalées)

“Les contre-indications et les effets secondaires ne sont pas exhaustifs, mais listés par ordre de fréquence d'apparition. Les interactions ne sont pas indiquées. se référer au Vidal

tome 3 > n°5 > novembre 2022

la Presse,

H Meédicale

Formation

407




A. Donnet, G. Demarquay, A. Ducros

FORCE DE LA
RECOMMANDATION

L'EFFICACITE ERRENSL
ALMOTRIPTAN
- o
ELETRIPTAN
- o

DOSE (VOIE D'ADMINISTRATION)

PRINCIPAUX EFFETS SECONDAIRES CONTRE-INDICATIONS PRINCIPALES*

12,5 mg (comprimé)
Maximum 25 mg/jour

20 ou 40 mg (comprimé)

Maximum 80 mg/jour
i Paresthésies des extrémités Maladie coronanenne
FROVATRIPTAN Haut Forte 2,5 mg (comprimé)
(MA) Maximum 5 mg/jour Nausées y de Wolff- i White
& = Infarctus du myocarde
NARATRIPTAN 2,5 me (comprimé) Sensation de froid
(MA) Haut Eoia Maximum 5 mg/jour i éri ériphéri
Vertiges L
B Raynaud
5, 10 mg (comprimés), 10 mg . Asthénie .
RRA(:::;TAN Haut Forte ( primé orodispersible) de ;onstticlion dans la politrine etle S et AN
Maximum 20 mg/jour ) Hypertension non contrdlée
Bonllee=e chateur Insuffisance hépatique ou rénale grave
50 mg (comprimés)
Maximum 300 mg/jour SchnolevcE Traitement concomitant avec un IMAO

SUMATRIPTAN
) :
ZOLMITRIPTAN
(MA)

Haut Forte

10/20 mg (spray nasal) Maximum 40
mg/jour

6 mg (injection sous-cutanée)
Maximum 12 mg/jour

Rares cas de spasmes coronariens, . . 5
5 i Sya Allergie croisée avec les sulfamides
d'hypertension sévére e st
Risque rare de syndrome zolmitriptan)
sérotoninergique

2,5 mg (comprimé / comprimé
orodispersible)
Maximum 10 mg/jour

Spray nasal 5 mg (non disponible en
France)

iz CLicslEb DOSE, VOIE D'ADMINISTRATION
PREUVE RECOMMANDATION

PRINCIPAUX EFFETS SECONDAIRES | CONTRE-INDICATIONS PRINCIPALES*

RIMEGEPANT Hont Forte 75 mg (comprimé) Nausées Antécédents de réaction
(non disponible en France en 2021) - Maximum 75 mg/jour Réaction allergique sévére rare d ibilité au ri

UBROGEPANT Hat Fort 50 mg, 100 mg (comprimés) Nausées, somnolence Antécédents de réaction
(non disponible en France en 2021) =0 e Maximum 200 mg/jour Réaction allergique sévére rare d'hyp ibilité 3 1 é

LASMIDITAN Haut
(non disponible en France en 2021)

FIGURE 3

Traitements spécifiques de la migraine aigué

NIVEAU DE FORCE DE LA 2
PREUVE RECOMMANDATION |  POSE- VOIE D'ADMINISTRATION

50 mg, 100 mg (comprimés)
Maximum 200 mg/jour

1l ne faut pas prendre plus d'une dose
en 24 heures (FDA).

PRINCIPAUX EFFETS SECONDAIRES
Frequent (> 2 %) :
vertiges, fatigue, paresthésie,
sédation, nausées et/ou

CONTRE-INDICATIONS PRINCIPALES*

Doit étre utilisé avec prudence en cas
d'association avec I'alcool, le cannabis
ou d'autres dépresseurs du SNC.

Alltération significative de la
conduite

e pressiom ci st e e ue i S I DA tie ite dans les 8 heures
il suivant la prise (FDA)
Rare (1%) :
hallucinations, euphorie

Risque de mauvais usage ou d'abus

(AMM - autorisation de mise sur le marché francaise spécifique pour le traitement aigu de la migraine) (SFC : pour Société francaise des céphalées)
“Les contre-indications et les effets secondaires ne sont pas exhaustifs, mais listés par ordre de fréquence d'apparition. Les interactions ne sont pas indiquées. se référer au Vidal

Précaution d'emploi

Risque vasculaire

Les triptans sont contre-indiqués chez les patients présentant un
risque cardiovasculaire accru. Les données issues d'études post-
commercialisation et de la pratique réelle montrent toutefois
que les triptans sont sars et n'induisent pas d'événements
cardiovasculaires indésirables lorsque les contre-indications sont
respectées.

Surconsommation de médicaments

En raison du risque potentiel de céphalées par surconsommation
de médicaments, I'utilisation de triptans, comme les autres
médicaments de crise, ne devrait pas dépasser 8 jours par mois

H Meédicale

[15]. Il faut toutefois rappeler que les céphalées liées a une
surconsommation médicamenteuse sont souvent associées
a une prise d'opiacés et d'association d'antalgiques. La surcon-
sommation de médicaments est souvent parallele a une fré-
quence élevée des céphalées et peut étre soit une conséquence
(migraine chronique), soit un facteur favorisant la chronification
de la migraine (céphalées par abus médicamenteux), soit les
deux. En conséquence, la migraine chronique peut désormais
étre diagnostiquée, qu'il y ait ou non surconsommation de
médicaments [23]. Le rdle de la surconsommation de médica-
ments chez les patients souffrant de migraine chronique ne doit
pas étre surestimé car il peut entrainer une souffrance, une
stigmatisation des patients comme responsables de leur propre
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trouble, et un détournement vers d'autres traitements moins
efficaces et plus a risque d'accoutumance, comme les paliers 2.

Que faire en cas de réponse insuffisante ? De récurrence ?
Environ 30 a 40 % des personnes souffrant de migraine ont une
efficacité et/ou une tolérance insuffisante aux triptans [24-26].
Une étude systématique récente suggére qu'une proportion de
patients dont I'efficacité et/ou la tolérance a un triptan sont
insuffisantes pourraient bénéficier d'une posologie plus élevée
du méme triptan (sumatriptan 50 mg a 100 mg, élétriptan
40 mg a 80 mg), du passage a une formulation différente (spray
nasal, SC, comprimé orodispersible), d'un changement de triptan,
de la prise du triptan plus précocement au début de la crise et/ou
de l'association d'un triptan et d'un AINS (niveau de preuve
moyen) [22]. Il n'y a actuellement aucune donnée disponible
sur la proportion de patients qui pourraient bénéficier d'un troi-
sieme triptan apres I'échec d'une réponse aux deux premiers
triptans. Les femmes traitées par triptans présentent un risque
plus élevé de récurrence des céphalées et d'effets indésirables que
les hommes, malgré des taux d'efficacité similaires [27]. D'autres
facteurs augmentent le risque d'une inefficacité et/ou d'une
tolérance insuffisante des triptans, notamment les crises avec aura
[28], une sévérité initiale des céphalées, une photophobie, une
phonophobie, des nausées et une co-morbidité dépressive [22].
Chez les patients souffrant de crises de migraine de longue durée,
les céphalées et autres symptdmes peuvent réapparaitre dans les
48 heures suivant la prise d'un triptan initialement efficace. Ces
récurrences peuvent étre traitées en reprenant le triptan, mais
cette solution s'accompagne d'un risque de nouvelle récurrence.
Chez les patients présentant des récurrences fréquentes et/ou
invalidantes, un traitement simultané au début des crises associant
un triptan et un AINS a une efficacité prouvée [29].

Ergots

L'ergotamine (associée a la caféine) est un ancien traitement de
la crise de migraine qui est utilisé trés occasionnellement. Les
ergots sont associés a un risque accru d'effets indésirables
graves (niveau de preuve élevé) [30] et sont contre-indiqués
chez les patients présentant un risque cardiovasculaire. La dihy-
droergotamine (DHE) est la mieux tolérée de cette classe, mais
elle a plus d'effets indésirables que les AINS et les triptans.
Anti-émétiques

Le métoclopramide oral et intraveineux et la dompéridone orale
sont efficaces dans le traitement des nausées associées aux
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crises de migraine, et peuvent améliorer I'absorption d'autres
traitements oraux de la crise de migraine (niveau de preuve
élevé) [8,14,31,32].

Gepants

Les gépants sont des antagonistes oraux du récepteur du pep-
tide lié au géne de la calcitonine (CGRP). L'ubrogépant et le
rimegépant par voie orale sont efficaces pour soulager la cépha-
|ée migraineuse [33-35]. Il existe un manque de preuves concer-
nant l'efficacité des gépants par rapport aux autres traitements
antimigraineux et chez les patients dont 'efficacité et/ou la
tolérance aux triptans sont insuffisantes [36]. Les gépants sem-
blent causer moins d'effets secondaires que les triptans, mais
pourraient potentiellement présenter un risque cardiovascu-
laire, bien qu'aucune preuve soutenant ou réfutant ce risque
ne soient disponible a ce jour [37]. Etant donné que certains
gépants oraux sont actuellement étudiés dans le traitement
prophylactique de la migraine, les gépants pourraient poten-
tiellement étre associés a un risque réduit de céphalée par
surconsommation de médicaments par rapport aux autres médi-
caments de crises de migraine, bien que des preuves suffisantes
pour soutenir ou réfuter cette hypothése ne soient pas actuel-
lement disponibles. A ce jour, les gepants n'ont pas d'auto-
risation de mise sur le marché en France.

Ditans

Le lasmiditan est un agoniste hautement sélectif des récepteurs
5-HT1¢ sans propriété vasoconstrictive, efficace pour soulager la
douleur migraineuse [38-40]. Il existe un manque de preuves
concernant l'efficacité du lasmiditan par rapport aux autres
traitements antimigraineux et chez les patients dont I'efficacité
et/ou la tolérance aux triptans sont insuffisantes. Le lasmiditan
ne provoque pas de constriction des arteres coronaires, que ce
soit in vitro ou in vivo, et ne semble donc pas présenter le méme
risque cardiovasculaire que les triptans [37]. Les effets indésira-
bles du lasmiditan sont représentés par des sensations vertigi-
neuses et une somnolence. A ce jour, le lasmiditan n'a pas
d'autorisation de mise sur le marché en France.
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