Les traitements de crise :

contre la douleur.

la vasodilatation.

Les traitements de fond :

Désernil®, Vidora®

(épilepsie), Aspirine.
Acupuncture
Relaxation

Les traitements de la migraine

Les antalgiques : Aspirine, paracétamol, Optalidon®, etc. ; ils agissent

Les AINS : Cébutid®, Voltaréne®, Brufen®, Ponstyl®, Profénid®, Apranax®,
Naprosine®, etc. ; ils agissent contre I'inflammation et contre la douleur.

Les dérivés de I’ergot de seigle : Gynergéne caféiné®, Migwell® ou Dihy-
droergotamine® (en spray nasal ou injectable) ; vasoconstricteurs qui luttent contre

Les agonistes (5 HT1,) de la sérotonine : Sumatriptan (Imigrane®) et autres

triptans. lls agissent comme la sérotonine, qui lutte contre la vasodilatation et qui
inhibe la transmission des messages de la douleur.

Les médicaments spécifiques de la migraine : Sanmigran®, Nocertone®,

Les médicaments non spécifiques de la migraine : AvlocardyI® et autres béta-
bloquants (hypertension), Sibelium® (vertiges), Laroxyl® (dépression), Dépakine®

compresse glacée ou au contraire
bouillante sur la tempe, se frotter le front
avecune boule de menthe, boire du café
fort, respirer de la menthe fraiche,
avaler un morceau de sucre, etc. Le plus
souvent, lorsque cela lui est possible,
le migraineux se couche al’abri du bruit
et de la lumiére en attendant la déli-
vrance par le sommeil. Tous ces petits
moyens, bien connus des migraineux,
ne sont pas toujours applicables et le
soulagement est généralement incons-
tant et temporaire.

Le deuxiéme thérapeute est le
médecin généraliste, le spécialiste n’in-
tervenant qu’en cas d’incertitude
diagnostique ou de difficultés théra-
peutiques. La migraine est la compagne
de toute une existence, elle touche
souvent plusieurs membres d’une
méme famille, peut perturber la vie pro-
fessionnelle, voire la vie familiale ; dans
ces conditions, le médecin généraliste
qui traite le migraineux pendant long-
temps et qui connait son entourage joue
un role fondamental. Apres avoir éta-
bli le diagnostic de migraine et vérifié
que I'examen clinique est normal, il se
consacre al’approche thérapeutique de
son patient. Il se montre rassurant,
explique qu’iln’y a pas lieu de craindre
une maladie grave telle qu'une tumeur
ou une hémorragie cérébrale, et qu’il
comprend le caractere éprouvant et
invalidant de la maladie.

Aucun examen complémentaire ne
peut déceler la cause de la maladie,
ni une quelconque anomalie permet-

tant de confirmer le diagnostic. Quel
traitement choisir? Le médecin doit
d’abord annoncer au patient qu’il ne
doit pas s’attendre a une guérison
totale, mais qu’il peut espérer une amé-
lioration notable. Il existe deux traite-
ments : celui de la crise, épisodique,
destiné a interrompre la crise ou a en
réduire l'intensité, et le traitement de
fond, quotidien, qui vise a diminuerla
fréquence des crises.

Un traitement de crise doit inter-
rompre la crise aussi vite que possible
ou, du moins, en diminuer la durée et
I'intensité. On utilise quatre grandes
classes de médicaments : les antal-
giques, tels que 1’ Aspirine, le paracé-
tamol ou 1’Opta1idor1®, qui luttent contre
la douleur; les anti-inflammatoires non
stéroidiens (les AINS) qui inhibent I'in-
flammation ; les dérivés de 'ergot de
seigle, dont il existe deux variétés : le
tartrate d’ergotamine administré sous
forme de Gynergene caféiné® ou de
Migwell®, ou la Dihydroergotamine®,
administrée en spray nasal ou injec-
table ; une nouvelle classe de médica-
ments, les agonistes de la sérotonine
(5HT,,) dontle chef de file est le suma-
triptan (Imigrane®). Ces quatre varié-
tés d’antimigraineux de crise
appartiennent en fait a deux catégories :
les antimigraineux non spécifiques de
cette maladie (les antalgiques et les
AINS), etles antimigraineux spécifiques,
qui regroupent les dérivés del’ergot de
seigle et le sumatriptan ; ces derniers
ont en commun d’étre des vasocons-

tricteurs, c’est-a-dire des produits qui
diminuent le calibre des artéeres.

L’efficacité des antalgiques a été
largement démontrée, de méme que
celle de certaines associations, par
exemple celle del’ Aspirine et du méto-
clopramide (Primpéran®). Bien qu’ils
soient plus utilisés aux Etats-Unis
qu’en France, les anti-inflammatoires
sont également efficaces. Qu’en est-il
dela Dihydroergotamine® et du suma-
triptan?

De I’ergot de seigle
au sumatriptan

Le tartrate d’ergotamine est un dérivé
de l'ergot de seigle, un champignon
parasite de 'épi de seigle. Cette moi-
sissure, longtemps considérée comme
un poison, a été responsable, au Moyen
Age, d’intoxications massives et d’er-
gotisme. Ce mal était dfi a la pré-
sence d’ergot dans la farine de seigle
dont on faisait le pain ; il se manifes-
tait par une gangrene des membres.
En 1883, on découvre que des extra-
its d’ergot de seigle soulagent la
migraine. En 1918, le chimiste suisse
A. Stoll isole I'ergotamine, le premier
alcaloide actif de I’ergot de seigle
obtenu a l'état pur, et en 1926, 'effi-
cacité dans le traitement de la crise
migraineuse est démontrée.

Le sumatriptan est une innovation
thérapeutique récente. Apres avoir
découvert que la concentration en 5-
hydroxytryptamine, un produit de
dégradation de la sérotonine, augmente
dans les urines des patients au cours
des crises de migraine, les biologistes
ont étudié I'action de la sérotonine
sur les migraines. Effectivement, 1'in-
jection de sérotonine calme les crises,
mais, étant donné le nombre de cibles
de ce neuromédiateur, les effets secon-
daires sont trop importants pour que
I’on utilise la sérotonine a des fins thé-
rapeutiques. En effet, ce neuromédia-
teur a plusieurs fonctions : il participe
au contrdle de I'"humeur, des émotions,
du sommeil, de I'appétit, du compor-
tement sexuel, dela douleur, dela vaso-
dilatation et de la vasoconstriction!

Le sumatriptan est un agoniste spé-
cifique des récepteurs 5 HT, ; de la séro-
tonine, c’est-a-dire qu’il reproduit les
effets de la sérotonine, mais unique-
ment ceux qu’elle produit quand elle
se fixe sur ce sous-type de récepteurs
(le sumatriptan ne perturbe pas les
autres effets de la sérotonine médiés
par les autres sous-types de ses récep-
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teurs). Il inhibe I'inflammation neu-
rogene et a une action vasoconstrictrice
directe, notamment sur les artéres des
méninges. Le sumatriptan est le chef
de file de la famille des «triptans»
(Zolmitriptan, naratriptan, rizatriptan,
etc) qui seront prochainement com-
mercialisés en France.

Les divers médicaments ne doivent
pas étre mélangés, etils doivent étre pris
le plus tot possible, dés que le migrai-
neux sait qu'une crise commence. Un
traitement de crise ne doit jamais étre
prolongé, au risque de devenir dange-
reux : certains médicaments vasocons-
tricteurs entrainent des complications
vasculaires, I’ Aspirine et les anti-inflam-
matoires des troubles gastriques, etc.
De surcroit, le risque de survenue d'une
accoutumance existe, et un mal de téte
de sevrage se déclenche entre les prises
médicamenteuses : la céphalée chro-
nique quotidienne avec abus médica-
menteux est une toxicomanie.

La quéte d’un
traitement efficace

La majorité des migraineux gerent la
maladie avec les moyens simples évo-
qués et]'utilisation judicieuse des divers
traitements de crise. Quand les crises
sont de plus en plus fréquentes au fil
des semaines et des mois, un traitement
de fond tente d’empécher leur surve-
nue. Divers traitements de fond non
médicamenteux sont proposés aux
migraineux. Leur évaluation scienti-
fique est difficile, en raison de la varia-
bilité de lamigraine et de'importance
de I'effet placebo. L’acupuncture et la
relaxation ont été étudiées avec quelque
rigueur, et méritent d’étre essayées en
cas d’échec des médicaments ou si les
patients migraineux préferent ce type
de traitement.

Plusieurs médicaments sont aussi
disponibles, les uns spécifiques de la
migraine tels que le Sanmigran®, le
Nocertone®, le Désernil®, le Vidora® ;
les autres, utilisés aussi pour le traite-
ment d’autres maladies : I’ Avlocardyl
et d’autres béta-bloquants, habituelle-
ment utilisé pour lutter contre certaines
maladies cardiaques et contre 1'hy-
pertension, le Sibelium® contre les ver-
tiges, le Laroxyl® contre les dépressions,
la Dépakine® contre I'épilepsie et 1’ As-
pirine (notamment dans les migraines
avec aura).

Quel que soitle médicament retenu,
le patient doit éviter d’en associer
plusieurs, noter la survenue des crises,
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6. L’ERGOT DE SEIGLE, (I’excroissance noi-
ratre sur les épis) est un champignon qui fut
responsable, au Moyen Age, de nombreuses
intoxications. Depuis, on en a extrait I’ergo-
tamine, une substance qui soulage les
migraines.

augmenter tres progressivementla dose
de médicament pour éviter les intolé-
rances, prolonger le traitement pendant
trois mois avant de juger de son effi-
cacité et, s’il est efficace, le maintenir
pendant six mois a un an, puis essayer
de I'arréter. Ce programme de traite-
ment doit étre précisé avant la mise
enroute de la thérapie, sinon le patient
risque de I'arréter des la premieére crise,
décu que ses crises ne disparaissent pas.
Le recours aux manipulations cer-
vicales est fréquemment proposé aux
migraineux, mais généralement sans
succes. De surcroit, ces manipula-
tions ne sont pas dénuées de risque et
peuvent, exceptionnellement, provo-
quer un infarctus cérébral par Iésion
des arteres vertébrales qui irriguent
la partie postérieure du cerveau.
Seuls 0,5 pour cent des migraineux
sont soulagés par ce type de mani-
pulations, ceux dont la migraine est
d’origine cervicale : ils souffrent de
crises de migraine sans aura neuro-
logique, déclenchées par certains mou-
vements du cou. Ce sont des
personnes qui ont eu, antérieurement,
un accident d’automobile et qui ont
subi le «coup du lapin». La douleur
commence invariablement en un point
précis, en haut du cou, et elle remonte
ensuite vers 'ceil ; elle se limite tou-
jours au méme co6té de la téte et s’ac-
compagne alors des autres symptomes

de la migraine, tels que nausées et
vomissements.

Certaines femmes souffrent de crises
de migraine uniquement au moment
desregles, le plus souvent dans les deux
jours qui les précedent. Les estrogenes
percutanés soulagent ce type de
migraine : on applique sur la peau un
gel hormonal, (Estrogel®, que I’on fait
pénétrer par massage ; on commence
les applications 48 heures avantle début
présumé de la crise et on continue pen-
dant une semaine. Ce procédé évite sou-
vent la survenue des crises liées aux
regles.

Enfin, chez!’enfant, le médecin pres-
critgénéralement des antalgiques et des
anti-inflammatoires pour soulager les
crises, mais pas, habituellement, de trai-
tement médicamenteux de fond.

La migraine est une maladie fré-
quente et invalidante. Le diagnostic
clinique est suffisamment rigoureux
pour que le recours a des examens com-
plémentaires soit presque toujours
inutile. Ses mécanismes se précisent a
mesure que 'on découvre des médi-
caments spécifiques et que 1’on iden-
tifie des genes impliqués dans la
maladie. Contrairement a une opinion
répandue, on peut soigner la migraine,
en essayant de fagon raisonnée, pro-
gressive et tenace les médicaments qui
écourtent les crises et en instaurant, si
nécessaire, un traitement de fond. Le
pessimisme et le nihilisme thérapeu-
tique ne devraient plus avoir cours
aujourd’hui.
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