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Souvent, la migraine ne fait référence
qu'a la douleur, alors qu'elle est bien
plus que cela. De nombreuses études
permettent désormais de décrire le pa-
tient migraineux au-dela de ses crises.
Pour mieux comprendre la maladie et
ses conséquences, des échelles ont été
développées. Certaines de ces échelles,
les PROs pour patient reported outcomes,
évaluent, selon la FDA, Uétat de santé
d’un patient par le patient, sans inter-
prétation de la réponse par un clinicien
ou par une tierce personne.

La période interictale

La période entre les crises, la période
interictale, est a distinguer des périodes
qui entourent une crise de migraine, ap-
pelées prodromes et postdromes, se
manifestant souvent par une hyperphagie
ou une anorexie, une fatigue, des troubles
de concentration et une labilité émotion-
nelle [1]. Ainsi, la période interictale est
indirectement corrélée a la fréquence
de crises : en effet, plus les crises sont
nombreuses, plus le chevauchement avec
les pro et postdromes sera important,
d'ou la difficulté pour identifier les symp-
tomes de la période interictale.

Plusieurs études rapportent des troubles
cognitifs, des difficultés de mémorisa-
tion [2], des troubles du sommeil et une
fatigue [3] chez les patients migraineux,
génant le quotidien.

Dans létude Eurolight [4], & partir de
questionnaires adressés au patient, 26 %
des migraineux signalent des symptémes
interictaux, contre 18,9 % chez les patients
souffrant de céphalées de tension. Il sagis-
sait surtout d'une anxiété anticipatoire et
d’'un comportement d'éviction. En effet, lors

des périodes interictales, (a crainte davoir
une nouvelle crise peut devenir envahissante
surtout chez les migraineux chroniques. Une
gtude portant sur 40 patients a confirmé
une plainte mnésique lors de la phase
interictale [2]. Une autre étude portant sur
15 migraineux et 15 contrdles a conclu que
les patients migraineux avaient un temps de
discrimination visuelle allongé méme entre
les crises, suggérant que a maladie migrai-
neuse influence la perception visuelle [5].
Ces études de petits effectifs nont pas fait
de corrélation avec le nombre, la durée et
Uintensité des crises, mais elles suggerent
que la maladie migraineuse a un méca-
nisme neurobiologique qui dépasse celui de
(activation trigéminovasculaire. Pour tenter
de répondre a cette question, les recherches
en imagerie fonctionnelle permettent d'étu-
dier les cerveaux des patients migraineux
pour identifier les zones qui Sactivent en
dehors des crises.

Enfin, on notera qu'il peut parfois étre
difficile de faire la part entre un effet
central du traitement prophylactique
et ce qui est imputable a la maladie
migraineuse.

Les domaines évalués

L'agenda du patient migraineux n'est pas
considéré comme un PRO selon la défi-
nition de la FDA, cependant, il permet de
noter plus que les crises de migraine en
apportant des détails comme les facteurs
déclenchants et la tolérance du traite-
ment. Il est Loutil le plus utilisé pour
Uévaluation. Le score HIT-6 (Headache
Impact Test) est Uéchelle la plus utilisée
pour évaluer le retentissement de la mi-
graine sur a vie quotidienne des patients
(travail, loisirs, vie sociale...). Plusieurs
PROs, échelles-patients, ont été dévelop-
pés pour évaluer le retentissement de la
maladie dont Uutilisation dans les essais

cliniques portant sur les nouvelles thé-
rapeutiques de la migraine a permis de
mieux appréhender le ressenti du patient
concernant sa pathologie et de limpact
des crises au-dela de (a douleur.

La qualité de vie
et le ressenti du patient

> Les échelles MSQ et MIBS-4
L'échelle MSQ [6], pour Migraine-Speci-
fic Quality of Life Questionnaire, est une
échelle de qualité de vie (rab. 1). Elle
est composée de trois domaines : Role
Function-Preventive (RP), Role Function-
Restrictive (RR), et Emotional Function (EF).
Elle mesure Uimpact fonctionnel, dont le
retentissement des crises, mais aussi les
comportements déviction et de restric-
tion. L'échelle MIBS-4 [7], pour Migraine
Interictal Burden Scale, permet au patient
d'évaluer le fardeau de la migraine entre
les crises. Quatre questions permettent
dévaluer (rab.2) : l'incidence sur le travail
et la scolarité, la vie sociale, les difficul-
tés a planifier des activités et impact
émotionnel.

>Le PGIC

Le PGIC [8], pour Patient Global Impres-
sion of Change, reflete la satisfaction
du patient concernant son traitement
(rab. 3). Cette échelle peut facilement étre
proposée au patient, et permet au cli-
nicien d‘adapter sa prise en charge. Par
exemple, un patient peut présenter une
évolution tres favorable de la fréquence
de ses crises sur son agenda et répondre
qu'il n'est pas amélioré, peut-étre du fait
d'effets secondaires des traitements.

La comorbidité anxieuse
et dépressive

L'étude CaMEQ [9], étude épidémiologique
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prospective via internet, a identifié chez
les patients migraineux la comorbidité
anxiodépressive comme un facteur de
risque de chronicisation. Il a aussi été
mis en évidence que les troubles de
Uhumeur se répercutent sur les périodes
interictales, et pourraient expliquer les
difficultés cognitives et de mémorisation,
ou encore les troubles du sommeil. Ainsi,
Karsan et Goadsby suggerent un méca-
nisme neurobiologique commun [10],
au-dela du circuit trigéminovasculaire,
impliqué dans Laspect céphalalgique de
la douleur et de Uinflammation des me-
ninges. On utilise U'échelle HAD (Hospital
Anxiety and Depression Scale) pour évaluer
les comorbidités anxieuses et dépres-
sives chez le patient migraineux.

La photophobie/
phonophobie/osmophobie

Au cours de la période interictale, cer-
tains patients se plaignent d’une géne
a la lumiere et/ou au bruit et/ou aux
odeurs [11-15]. La distinction entre
une géne ou un facteur déclenchant
peut étre complexe. Une revue récente
orienterait plutdt vers une géne a la
lumiére en lien avec un début de crise
plus qu'un facteur déclenchant [5]. Pour
la phonophabie, Uhypothése soriente
vers une dysfonction du tronc cérébral.
L'évaluation de ces troubles sensitifs
quelle que soit leur physiopathologie
est nécessaire, car cest une plainte
fréquente des patients. C'est pourquoi
il est important que le patient note ce
type de symptomes dans son agenda de
la migraine.

Conclusion

(Quand un patient migraineux est vu en
consultation, lagenda ou le nombre
de jours de douleurs ne correspondent
pas au patient dans sa globalité. Un
patient peut avoir des plaintes qui iront
bien au-dela de sa plainte douloureuse,
avec des difficultés pour se concentrer,
mémoriser, une fatigue, une photophobie
ou une phonophobie. Il est important de

Echelle MSQ (Migraine Specific Quality Of Life Questionnaire) -
questionnaire sur la qualité de vie spécifique a la migraine.

La migraine, au-dela des crises

While answering the following questions, please think about all migraine attacks you may have had in
the past 4 weeks.

1. How often have migraines interfered with how well you dealt with family, friends and others who are
close to you?

@ Never |@Rarely | ® Sometimes | @ Pretty |@Almost |@Always |

2. How often have migraines interrupted with your leisure time activities such as reading or exercising?

@ Never |®Rarely | ® Sometimes | @ Pretty |®Almost |@Always |

3. How often have you had difficulty in performing work or other daily activities?

@ Never |®Rarely | ® Sometimes | @ Pretty |©Almost |©Always |

4. How often have migraines kept you from getting as much accomplished as you normally do at work
or at home?

@ Never |®Rarely | ® Sometimes | @ Pretty |©Almost |@Always |

b. How often have migraines limited your ability to work or do other activities as carefully as you usually
do them?

@ Never |®Rarely | ® Sometimes | @ Pretty |©Almost |@Always |

6. How often have you had to cancel or delay work or social activities because you were exhausted?

@ Never |®Rarely | ® Sometimes | @ Pretty |@Almost |@Always |

7. How often have migraines left you with limited energy levels?

@ Never | @ Rarely | ® Sometimes | @ Pretty | ® Almost | ® Always | (Score -7)*100/35

8. How often have you had to stop work or other activities?

@ Never |@Rarely | ® Sometimes | @ Pretty |©Almost |©Always |

9. How often have you needed the help of ather peaple in handling routine tasks such as everyday household
chores, doing necessary business, shopping, or caring for others when you had a migraine attack?

@ Never |®Rarely | ® Sometimes | @ Pretty |©Almost |©Always |

10. How often have you avoided social or family activities to treat your migraine attacks?

@ Never |@Rarely | ® Sometimes | @ Pretty |©Almost |©Always |

11. How often has it been difficult for you to go to social events such as parties?

@ Never | @ Rarely | ® Sometimes | @ Pretty | ® Almost | ® Always | (Score-41*100/20

12. How often have you felt fed up or frustrated?

@ Never |®Rarely | ® Sometimes | @ Pretty |@Almost |@Always |

13. How often have you felt like you were a burden on others?

@ Never |®Rarely | ® Sometimes | @ Pretty |©Almost |©Always |

14. How often have you been afraid of letting others down?

@ Never | @ Rarely | @ Sometimes |@Pretty |@Almost |@Always | (Score-3)*100/15

Total score

percevoir la migraine comme une mala-
die pour évaluer les périodes interictales.
Parfois, la satisfaction globale du patient
n'est pas aussi bonne quespérée, mal-
gré Uimpression d’'une amélioration. Les
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échelles d'évaluation, et notamment les
PROs, permettent une vision d'ensemble
pour mieux comprendre ce qui affecte le
patient au-dela uniquement des jours de
crise. u
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Please answer each of the following statements about the effect of your
headaches in the past 4 weeks on days when you are not having
an attach (X one box for each statement).

Between headache attacks or at times when
| do not have a headache

1. My headaches affect my work or school at times when

I 'do not have a headache..........coiiiiiiii

2. I worry about planning social or leisure activities because | might have

@ headache ...

3. My headaches impact my life at times when | do not have a headache......

4. At times when | do not have a headache, | feel helpless because

Of MY NEAAACNES ...

Total number of checks in column...........coooiiiii

Multiply number of checks by value = total score per column ....
Total score per column
Total score
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MIBS-4 scoring key

Score Level of interictal burden  Treatment recommendations

0 None No action need

1-2 Mild Offer non-pharmacological strategies for reducing interictal burden
Offer/optimize acute pharmacological treatment

3-4 Moderate Offer non-pharmacological strategies for reducing interictal burden
Offer/optimize acute pharmacological treatment
Consider preventive pharmacological treatment

5+ Severe Offer non-pharmacological strategies for reducing interictal burden

Offer/optimize acute pharmacological treatment
Offer preventive pharmacological treatment

- Echelle MIBS-4 (Migraine Interictal Burden Scale) -
échelle sur le fardeau de la période interictale de la migraine.

Encadré - La problématique thérapeutique.

[ETITEER Echelle PGIC (Patient Global
Impression of Change) - impression globale du
patient sur son traitement.

PGIC

1 Tres forte amélioration

Score

Forte amélioration

crises tout en ayant des effets secondaires centraux limités.

Durant les périodes interictales, certains symptomes sont rapportés a une intolérance au
traitement. Ainsi, bien qu'efficaces, les traitements classiques altérent la qualité de vie et
peuvent conduire les patients a préférer avoir des crises plus fréquentes, mais entrecoupées
de périodes ol ils sont globalement bien. C'est la raison pour laguelle il est fondamental de
poursuivre sur la voie des innovations thérapeutiques ayant une action sur la fréquence des

Légeére amélioration

Aucun changement

Légere détérioration

Forte détérioration

~N (o~ || &~ ||~

Tres forte détérioration
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