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OBJECTIFS

A la fin de ces
conférences, le
participant sera

en mesure de :

 Détailler les criteres diagnostic de la
migraine épisodique et chronique.

» Utiliser un calendrier de crise comme outil
principal de suivi.

* Reconnaitre 'importance des
comorbidités dans le suivi de la migraine.



INDICATIONS JUSTIFIANT LE Tiré & part de avis produit par
RECOURS A L'IMAGERIE POUR 'Institut national d’excellence en

sante et en services sociaux

L MEDECIN ou QUEBEC

LE DIAGNOSTIC DES PATIENTS

et 2015 & 777 Migraines et autres
cephalees

Juin 2022

PRESENTANT UNE CEPHALEE
PRIMAIRE OU SECONDAIRE

Ressources tres * https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/

uti | es | Technologies/INESSS_Cephalee_tire_a_part.pdf




Approche diagnostique de la céphalée

La majorité des patients qui consultent un médecin a cause de maux de téte souffrent de migraine.
Néanmoins, la premiere étape consiste toujours a exclure une céphalée secondaire.

S’agit-il d’'une
migraine, d’une
céphalée de

Est-ce une
migraine ou une
céphalée
secondaire que
je dois imager?

De quel type de
migraine s’agit-il et
tension ou d’un
autre type de
céphalée primaire?

quel est le profil du
patient?

ICHD : International Classification of Headache Disorders



Il y a > 200 causes de céphalée: ichd-3.org

Catégorie Exemples

Comprend les différentes formes de migraines (avec ou sans aura, épisodique, chronique, crise

1 Migraine 2
prolongée).

2 Céphalée de tension Céphalée de tension épisodique ou chronique, avec ou sans hypersensibilité du crane.

3 Céphalée trigémino-autonomique Céphalée de Horton, hémicranie paroxystique ou continue, SUNCT.

a Autres céphalées primaires Céphalées induites par I'effort, I'activité sexuelle, la toux.
Céphalée chronique quotidienne de novo (NDPH)

5 Céphalée post-traumatique Maux de téte causés par les traumatismes craniens et whiplash, céphalée aprés une chirurgie du cerveau.

6 Céphalée reliée a un probléme vasculaire cérébral Céphalée apres un AVC, un anévrysme, une hémorragie cérébrale, une thrombose veineuse.

7 Céphalée associée a un probléme cérébral autre que Tumeurs cérébrales, hypertension ou hypotension intra-cranienne.

vasculaire Céphalées associées a I'épilepsie.

3 Céphalée causée par une substance ou son sevrage Abus médicamenteux (triptans, narcotiques), sevrage de caféine, arrét de pilule avec estrogeénes. Plusieurs
médications.

9 Céphalée causée par une infection du cerveau Méningite, abces cérébral.

10 Céphalée causée par un probléeme métabolique Apnée du sommeil, plongée sous-marine, hypothyroidie, hypertension et autres.

Céphalée causée par un probleme du cou, des yeux , , L L . . . . .
11 desdents des orepilles P ! L Céphalée cervicogene, sinusite, probleme temporo-mandibulaire, glaucome, probleme dentaires.
’

12 Céphalée associée a un probléme psychiatrique Trouble somatoforme et psychose.

13 e e s T e e R e Névralgie du trijumeau, névralgie occipitale (ou d’Arnold), stomatopyrose (bouche brilante), douleur faciale
reliée a la sclérose en plaques.

14 Autre Céphalée de cause inconnue ou non-encore classifiée.

15 Appendice Céphalées en cours de définition




On distingue
les céphalées

primaires et
secondaires
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LA PREMIERE QUESTION
POSEE DEVRAIT ETRE:

AVEZ-VOUS DEJA EU
CE MAL DE TETE DANS LE PASSE?

Toute céphalée inhabituelle
est secondaire
ad preuve du contraire




Signaux d’alerte des céphalées secondaires

Signes ou symptoémes systémiques

Perte de poids, diaphorese, histoire de cancer, HIV....

2

Signes ou symptoémes
neurologiques

Papilledeme, faiblesse d’un c6té, vision double,
dysarthrie...

«Onset» , mode d’apparition

Céphalée brutale ou progressive

«Older», age du patient

Nouvelle céphalée apres 50 ans

vV OO

Previous
Progression
Postural
Pregnancy

Céphalée différente des dlirs habituelles
Progressive, qui empire
Postural:orthostatique ou décubitus

3e T, post-partum (DDX particulier)




Pathologie suspectée Modalité d’imagerie _
IRM

CT Scan CT ANGIO IRM ANGIO Autre

Art / Veineux Téte =/-cou
HSA/pathologies vasculaire X X PL
SVCR (syndrome de vasoconstriction X X
cérébrale réversible_
Thrombose veineuse cérébrale X X X
Lésion expansive X
Hydrocéphalie X
Hypertension intracranienne X PL
idiopathique
Méningite X PL
Encéphalite X PL
Lésions traumatiques X
Hypotension intracranienne X CT Myélo

spontanée

Malformation de Chiari X




Crise migraineuse : Plus gu’un mal de téte

Vomissements -
Nausées
Photophobie — "
Sonophobie A /7Y,  Mauxde téte
Osmophobie A Raideur du cou

Hypersensibilité

au mouvement \ Irritabilité

Difficultés Vertiges
cognitives



Nous POUVONS voir la migraine avec des
techniques de recherche

Trends in Phammacological Sciences June 2011, Vol. 32, No. 6 The migraine attack: Hypothalamus

A cascade of events in

the brain
Trigeminal /

nucleus (TCC)

Schulte & May,
Brain 2016

\ .

Prodrome Attack
TRENDS - Pramacaioged Soeres Premonitory Full blown
symptoms symptoms
Modele humain pour la recherche sur la migraine IRM fonctionnelle montrant les zones actives durant

une crise



Le cerveau migraineux possede un logiciel particulier et
est influencé par '« environnement » du corps
Régime alimentaire

Hormones

-
Entrée sensorielle
Emotions, charge mentale,

Corps, cerveau,
meétabolisme

Sommeil

affections médicales

Stabiliser le mode de vie Stabiliser le mode de vie
Augmenter la tolérance du cerveau S’attaquer aux déclencheurs
Médicaments préventifs pour modifier la Diminuer la charge migraineuse

chimie du cerveau Traiter les problemes périphériques



Criteres diagnostiques de la migraine d’apres la Classification
internationale des céphalées (ICHD)

A. AU moins cing crises repondant aux criteres B-D
B. Crises de céphalée durant 4 a 72 h (sans traitement ou avec un traitement inefficace)

C. Céphalée ayant au moins deux des quatre caractéristiques suivantes :
topographie unilatérale

type pulsatile

intensité douloureuse modérée ou sévere

aggravée par ou entrainant I'évitement de I'activité physique de routine
(p. ex., marche ou montée des escaliers)

rLbd =

D. Durant la céphalée, au moins I'un des symptémes suivants :
1. nausées et/ou vomissements

2. photophobie et phonophobie

E. N'est pas mieux expliquée par un autre diagnostic de I'lCHD-3

The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition
(beta version). Cephalalgia. 2013;33(9):629-808. (version anglaise)



FAITES LE TEST ID Migraine :
un outil de dépistage

Dans les 3 derniers mois...

Outil de dépistage de la migraine en 3 questions

v Si le patient répond « oui » a au moins 2 questions :
*  Sensibilité =0,82
*  Spécificité = 0,75

Y a-t-il au Ia . , , .
foins une :\:er;avlo:: eu Avervous eu du * Le sgxe, I agg, la pre_sence.de céphalées concoml'.ca.n.tes ou
journée ot un téte qui vous mal a tolérer la un diagnostic antérieur n’influent pas sur la sensibilité et la
e ies | 3domedes e spécifcite
restreindregvos nausées ou téte?
activités? mal au ceeur? . ’ . . . . .

' L'outil ID Migraine nous rappelle que les principaux

symptomes permettant le diagnostic de la migraine
ne résident pas dans l'unilatéralité ou le caractere

Si vous avez répondu , vous

souffrez peut-étre de migraines. Prenez rendez-vous avec votre pUIsatile de la douleur. On doit p|ut6t se fierala
médecin pour obtenir de ["aide. N présence d’une hypersensibilité sensorielle et de
etHealthy «=2 StayHealthy
= dérangements gastro-intestinaux.

Cousins G, et al. Headache. 2011;51(7):1140-8. 15



Autres symptomes

L'impact de la crise de migraine dépend
de 'ensemble des symptoémes.

Les criteres diagnostiques n’incluent pas
I'ensemble des symptomes migraineux

Les symptdmes varient d’'une persone a
I'autre

Un méme patient peut avoir différents
types de crise



Vligraine avec aura : criteres diagnostiques

A.  Au moins deux crises répondant aux critéres B et C

B.  Au moins un symptéme entierement réversible d'aura :

J—

visuel

sensitif

parole et/ou langage
moteur

fronc cérébral

o 0 A WD

rétinien

C. >3/6 des caractéristiques suivantes :
1. au moins un symptdme d’'aura se développe progressivement sur = 5 minutes
deux ou plusieurs symptémes d’aura surviennent successivement
chaqgue symptéme d’aura dure 5-60 minutes
au moins un symptéme d’'aura est unilatéral

au moins un symptéme d'aura est positif

AN

I'aura est accompagnée, ou suivie dans les 60 minutes, d'une céphalée

D.  N'est pas mieux expliquée par un autre diagnostic de I'lCHD-3



Migraine ou céphalée de tension?

* La migraine peut coexister avec la céphalée de tension
* La céphalée de tension est trés courante, mais moins invalidante que la migraine

Migraine Céphalée de tension

Bilatérale
Unilatérale + (pas toujours) Sensation de bandeau
ou de casque

Intensité Modérée ou sévere Légere ou modérée

Intensification par I'activité R , ,
P Peut étre soulagée par |'activité

physique

Nausées, vomissements ++ Non

Photophobie, . :
ohonophobie ++ Une phonophobie est possible
Durée 4-72 h De 30 min a 7 jours

The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition

(beta version). Cephalalgia. 2013;33(9):629-808. (version anglaise) 18



Est-ce une céphalée de tension ou une migraine?

« Siun patient se retrouve dans la salle d’attente d’'un cabinet médical pour cause de maux
de téte, il a 80 % de risque de souffrir de migraines, 17 % de céphalées de tension et 3 %
d'une autre affection

« La céphalée de tension ne s’Taccompagne PAS de symptdmes gastro-intestinaux

|l est frés rare qu'une personne souffrant de céphalée de tension s'isole dans une piece
sombre pour s'aliter

« L'exercice a souvent un effet bénéfique sur la céphalée de tension, ce qui est tres rare dans
le cas de la migraine

« La migraine PEUT étre bilatérale et non pulsatile

« La douleur et la raideur au cou constituent des caractéristiques courantes de la migraine,
mais elles menent souvent a un faux diagnostic de céphalée de tension

Lipton RB, et al. Neurology. 2003:61(3):375-82; The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition (beta version). Cephalalgia. 2013;33(9):629-808;
Chalmer MA, et al. Cephalalgia. 2019;40(4):399-406; lljazi A, et al. Cephalalgia. 2020;40(8):818-27; Vuralli D, et al. J Headache Pain. 2018;19(1):109.



Est-ce une migraine ou une céphalée de Horton?

La céphalée de Horton (ou algie vasculaire de la face) est rare, mais
doit étre diagnostiquée pour faire I'objet d'un tfraitement approprié

Migraine Céphalée de Horton
. — Maximum in 20 minutes
L + Presque toujours unilatérale
Unilatérale . : S
Pas toujours Sx autonomiques unilatéraux
o Modérée ou Sévere ou tres sévere
Intensité Lo s
sévere Atroce, couteau, suicidaire...
Intensification par Agitation .
Iactivité phvsi Calme, Ne tient | Lasting for 1 to 2 hrs,
activité physique orostré e tient pas en place of extreme intensity
Nausées, ot Pas typique 1 to 3 times per day,
. often at night, starting
vomissements usually at the same
h hob hours each day
Photophobie .
P ! ++ Pas typique

phonophobie
Qo j

30 min a 3 h (CLE)
Durée 4-72 h De multiples crises peuvent ‘ ‘ ‘ ’ | ’
survenir en une journée 1020 30 40 50 60 70 age




Migraine et comorbidités: une
approche holistique

Axe 1: diagnostic des céphalées et détails sur la
migraine

Axe 2: comorbidités médicales

Axe 3: comorbidités santé mentale

Axe 4: situation psychosociale

Axe 5: impact fonctionnel
* Questionnaires validés



Fréquence de la migraine : un continuum

1-6 jours/mois
Episodique
Faible fréquence

-

Céphalées intermittentes;
de nombreuses journées
en sont exemptes

Céphalées fréquentes;
certaines journées en

7-14 jours/mois
Episodique
Fréquence élevée

15-30 jours/mois
Migraine chronique
Haut degré d’invalidité

Les journées exemptes de céphalée
sont rares; les céphalées peuvent éfre

sont exemptes quotidiennes et soumises a des

Faible fréquence
80 %

exacerbations
I | I
Fréquence élevée Chronigue
14,5% 5.5 %

Au cours de sa vie, une personne peut présenter des crises qui varient

en fréquence et en intensité.

Blumenfeld AM, et al. Cephalalgia. 2011;31(3):301-15.
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Questions pour diagnostiquer la migraine chronique

Mesures a prendre Questions a poser Criteres de I'lCHD-3

. Céphalée présente
Etablir la fréquence Combien de jours par mois vous n'avez > 15 jours/mois
globale des céphalées PAS MAL A LA TETE? »

Les patients tendent &
sous-estimer cette derniere

. . : 8 jours/mois
mbien r r mois avez-v ] , ,
COMUSIER G OIS [SE1 DS CRMEZEUS Les autres jours, les cephalées

une migraine » i
o - nt lifi
(en précisant les symptémes exacts)?2 ég « r?oUrSnoleeesS»

Evaluer la fréquence
des migraines (jours)

Depuis > 3 mois
» La céphalée peut étre
chronique depuis de
nombreuses années

Depuis combien de temps cette situation
dure-t-elle? Vous rappelez-vous avoir eu des
maux de téte moins de 10 jours par mois?

Evaluer & quand remonte
la chronicité

> 15 jours/mois
Analgésiques ou AINS SEULEMENT
> 10 jours/mois
Toute autre option ou
différents médicaments

Chercher a déceler une Combien de jours par mois vous ne -
surconsommation de ‘ prenez PAS de médicaments pour traiter
vos maux de téte?e

médicaments *

23

* La migraine chronique peut étre diagnostiquée avec ou sans une surconsommation de médicaments
The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition (beta version). Cephalalgia. 2013;33(9):629-808. (version anglaise)



Comment devrions-nous classifier la migraine?

* Abandonner épisodique et Thyroide | | Hypertension | | Migraine
chronique 1 1 1
. TSH Tension Fréquence
. ?
Quartiles: artérielle mensuelle

* 0-7,8-14, 15-22, 23-30

* Avec un intervalle de
fréquence?
* Amplitude
* Variabilité

Monthly Headache Days
Nood2ROEddAddBNNBREBNY

Serrano D et al. Fluctuations in episodic and chronic migraine status over the ;
course of 1 year: implications for diagnosis, treatment and clinical trial design. ik
J Headache Pain. 2017;18(1):101.




Combien de jours par
Mois vous ne prenez PAS

Combien de jours par

MoIis vous n'avez PAS

MAL A LA TETE? de médicaments pour

traiter vos maux de téte?

Une personne qui a plus de jours de céphalée que de jours vraiment libres souffre
probablement de migraine chronique. Il est utile d’évaluer la situation plus en
détail (comorbidités, impact fonctionnel).

Une personne qui rapporte plus de 2 jours de céphalée par semaine (8-10/mois)
en moyenne a besoin d’un traitement préventif.



La migraine évolue au cours des années

~

Age: 0-10 10-20 20-40 40-50 50-60
Stade de la vie : Contraception, grossesse

Apparition de la Peut apparaitre dans I'enfance, mais aussi a
migraine : I'’dge adulte

Chronicisation : Peut devenir chronique et s’atténuer par la suite,
ou rester chronique pendant des décennies

Soins médicaux : Traitements en soins primaires, essais de traitements, visites a I'urgence,
examens, tfraitements paramédicaux, orientation vers des spécialistes
Expérience Mécanismes d'adaptation, croyances, invalidité, culpabilité, impuissance
personnelle : acquise, faible estime de soi, déception ou scepticisme par rapport

au systeme de santé

26



Session: What makes migraine worse?
Sleep, Mental Health, MOH, Obesity

Predisposing

Episodic status

Trigger-progression

Many free days
Good function
No psych distress
Coping works

Genetics
Sex
Adverse Childhood
events
Social factors

A

Accident
Hormonal

Major stress
Other disease

Adapted from Dr Anne Calhoun

r

Attacks
increase

Sleep
disorder
"1

,3@ Caffeine

Stressx
Anxiety

Depression

”

Obesity
Sedentarity

-3

Muscle tensions
Neck, TMJ
Allodynia




Migraine ou céphalée cervicogene?
Le systeme trigemino-cervical

Anatomiquement, ces zones sont reliées et des douleurs «référéesy peuvent exister.



Des douleurs partout...quel est le diagnostic?

Douleur aux sinus (sinusites chroniques, céphalées dues a la sinusite)
* Région V1-V2

* Les migraines peuvent étre associées a un larmoiement et a une congestion
nasale

Dysfonction temporomandibulaire
* Région V2-V3, contribution de C2-C3
* Une douleur orofaciale peut se manifester avec la migraine

* Une dysfonction temporomandibulaire est présente chez 80 % des patients
atteints de migraine chronique

Céphalées cervicogenes ou « névralgie d’Arnold »
* Région C2-C3

* Ladouleur au cou est courante chez les patients migraineux : ~70 % en souffrent

* Des problemes cervicaux, comme une douleur myofasciale, peuvent déclencher

les migraines

ATM : articulation temporomandibulaire

MIGRAINE :
LA THEORIE DU
PING-PONG

HUMEUR

Il n’est pas toujours facile de distinguer les facteurs
déclenchants des symptémes
de la migraine.

Ashraf J, et al. J Oral Facial Pain Headache. 2019;33:399-407; Blumenfeld A, Siavoshi S. Curre Pain Headache Rep. 2018;22(7):47; Eross E, et al. Headache. 2007;47(2):213-24; 29
Grossi DB, et al. Curr Pain Headache Rep. 2009;13:314-8; Lipton RB, et al. Arch Intern Med. 1992;152(6):1273-8; Lipton RB, et al. Headache. 2001;41(7):638-45.



STOP au diagnostic excessif de la «névralgie dArnold»

TARILA YON A

Trolrmes Mmald,

Icones Nervorum Capitis,

Tabulae Anatomicae

Friedrich Arnold
1803-1890

Le diagnostic de «névralgie d’Arnold»
est erroné 95% du temps.

Il s'agit en général d'allodynie
cervicale associée a la migraine.

Bon DX = Bon Tx

Il recherche le nerf vague, dont il decrit la branche
auriculaire. Le ganglion otique qu'il découvre en 1828
est egalement connu sous le nom de ganglion
d'Arnoldi dans les pays anglophones. 1l y a aussi le canal
d'Arnold, Ie nerf d'Arnold et la toux nerveuse d'Arnold.



Les facteurs cervicaux sont frequents...

Céphalée de i i Whiplash TCCL
tension Migraine - . I ' >
Syndréme I )
Crises définies Douleur chronique

myofascial

Sensibilisation
Fluctue + crises
Allodynie diffuse

Céphalée
cervicogene

Névralgie
occipitale

Un probléme de définition clinique



Class 1 Class 2 Class 3 Class 4 Class 5 Class 6 Class 7 Class 8
Most Fewest
Comorbidities Resp/Psych Resp/Pain y F Pain Comorbidities Average probability
(n=676; 5.7%) (n=1,332; 11.3%) (n=913;7.7%) (n=2,355; 19.9%) (n=898; 7.6%) (n=917; 7.7%) (n=720; 6.1%) (n=4,026; 34.0%) across classes

Respiratory

Allergies (SR-PD) — 60% 23% 34% 22% 21% 32%

Bronchitis (SR-PD) 16% 36% 19% 15% 30%

Chronic Bronchitis (SR-PD) 21% 13% 16% 4% 4% 3%

Sinusitis (SR-PD) 24% 48% 24% 20% %
Cardiovascular

Hypertension (SR-PD) 54% 22% 45% 8% 8% 21% 7% 24%

Diabetes (SR-PD) 21% 7% 14% 31% 8% 9%

High Cholesterol (SR-PD) 58% 21% 46% 1% 1% 31% 1% 28%
Digestive

Gastroesophageal reflux (SR-PD) 55% 26% 46% 1% 8% 22% 14% 12%

Irritable Bowel Syndrome (SR-PD) 36% 19% 23% 9% 10% 8% 7%
Psychiatric

Anxiety (SR-PD) 14% 8% 15% 21% 28%

Depression (SR-PD) 33% 17% 22% 33% 9% 31%

Panic (SR-PD) 51% 42% 31% 7%

PTSD (SR-PD) 30% 13% 1% 4%
Joint/Pain

Arthritis (SR-PD) 1% 17% 33% 10% 25% 24% 14%

Chronic back pain (SR) 28% 60% 14% 14% 21% 68% 9% 25%

Chronic pain (SR) 55% 8% 25% 30% 8%

Fibromyalgia (SR-PD) 31% 14% % @ 3%

Neck pain (SR) 53% 36% 32% 33% 26% 40%

Osteoarthritis (SR-PD) 35% 9% 33% 19% 14% 8%
Central Nervous System

Insomnia (SR) 63% 58% 33% 44% 35% 49% 23% 37%

Restless Leg Syndrome (SR-PD) 26% 7% 1% — 4%
Vertigo (SR) 60% 32% 38% 16% 16% 18% 21% 8% 17%

Lipton, Headache 2108



Insomnia-

Depression-

Anxiety+

Gastric Ulcer/ Gl Bleeding
Circulation Problems (PAD)A
Angina-

Allergies/Hay Fever-
Epilepsy-

Arthritis, Type Unknown+
Stroke or TIA
Rheumatoid Arthritis -
Asthma-

Vitamin D Deficiency-
PsoriasisA
Osteoarthritis

Rosacea-

Heart Attack-

High Cholesterol
Hypertension-

Kidney Disease-
Diabetes

—e— (OR 3.79 [3.6, 4.0])
-0 (OR 3.18 [3.0, 3.3])
e (OR 3.18 [3.0, 3.3])
—e——i (OR 3.11 [2.8, 3.5])
——@—— (OR 2.69 [2.3, 3.1])
—e— (OR 2.64 [2.4, 3.0])
FeH (OR 2.49 [2.4, 2.6])
——e— (OR 2.33 [2.0, 2.8])
i (OR 2.20 [2.1, 2.4])
—e——1 (OR 2.18 [1.9, 2.5])
—e—i (OR 2.11[1.9, 2.6])
eH (OR 2.03 [1.9, 2.1])
e+ (OR 2.00 [1.9, 2.1])
—e—i (OR 1.98 [1.8, 2.2])
- (OR 1.88 [1.8, 2.0])
-0— (OR 1.68 [1.5,1.8])
—e— (OR 1.66 [1.4,1.9])
@1 (OR 1.61 [1.5, 1.7])
181 (OR 1.51[1.4, 1.6])
—8—i(OR 1.48 [1.3, 1.7])
F@4(OR 1.37 [1.3, 1.5])

0

2 3 4 5
Odds Ratio (95% Cl)

Fig. 1 Relative odds of migraine (and 95% Cl) vs. migraine free controls for each comorbid condition*. *Adjusted for sociodemographic

characteristics (age, gender, Hispanic origin, race, marital status, employment, household income). Reference group is the non-migraine cohort.
Gl = gastrointestinal; OR = odds ratio; TIA = transient ischemic attack

S




A survey with 950 Migraine Buddy users

MENTAL HEALTH X MIGRAINE

Frequency of Headache Days Per Mental Disorder

1-3 4-7 8-14 More than 15
Headache Days Headache Days Headache Days Headache Days

50%
a0%
30%
20%
) l i

0%

ADHD Autism Bipolar ~ Depression Generalized  OCD PTSD  Schizophrenic  Social
. Anxiety .
Disorder Olecrdor Anxiety

This document is for informational purposes only.
Please seek your doctor for professional advice before any migraine treatment.



Approche holistique

* F42, migraine chronique (20-24) sans
aura, douleur cervicale

* MED: obésité, 3 whiplash, fibromyalgie,
asthme léger

* PSY: dépression et anxiété, traits
borderline, enfance difficile

e SOCIAL: adjointe admin en arrét de
travail x 1 an

* PRO: HIT6 =72

F23, migraine 8-12 avec aura

MED: Raynaud, colon irritable
constipation

PSY: TDAH, insomnie, somnambulisme

SOCIAL: Etudiante au doctorat, stress ++,
conjoint contrblant

PRO: HIT6 = 65







Une application canadienne de suivi des migraines

Un outil simple a utiliser congu la Société canadienne des céphalées
(Canadian Headache Society [CHS]) https://migrainetracker.ca/fr
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son professionnel de I
Aura viviviv viv (4 7 | p ' des Mlgralnes
Menstruations ViV v v 4 a Sante \_/\’L—
* Lien par courriel
Almotriptan v v v|3 ¢ PDF
Cambia v v v v v 5 * Télécopieur
Aleve v v v 3 .
Gratuit
fouproféne v ! iOS et Android
Naproxen v vl v 3 4 Vue mensuelle Francais et anglais
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utre détaillee Tutoriel vidéo en ligne
Tx : effets indésirables 0
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Septembre 2019 Aot 2019 Juillet 2019
. Aucune migraine (10) . Aucune migraine (13) . Aucune migraine (22) . .
B Légere (1) B Légere (6) B Légére (2) Apergu des StatIStIques
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. Aucune inscription (13) . Aucune inscription (0) . Aucune inscription (0) donnees de base
Médicament pour Médicament pour Médicament pour
le Tx aigu (6) le Tx aigu (15) le Tx aigu (9)

E : échec; P : partiellement bénéfique; S : succes; T : total; Tx : traitement
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ACCUEIL

MIGRAINE QUEBEC

Trouver les PDFs d’information sur MQ et MC
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RESSOURCES | EVENEMENTS | PUBLICATIONS

ARTICLES

TEMOIGNAGES J

CONFERENCES VIDEO

CAPSULES VIDEO

REVUE DE PRESSE

A MIGRAINE
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DISTINGUER LES DECLENCHEURS
DES PREMIER SYMPTOMES DE LA
CRISE

VOIR LE PDF

DIMINUER LA FREQUENCE ET
LINTENSITE DES CRISES

CCOMMENT TROUVER VOTRE
CHEMIN VERS LE CALME

'VOIR LE PDF

COMMENT MIEUX DORMIR SANS
MEDICAMENT

VOIR LEPDF

€ pumes| | Pow v o v

o o L™
PLUS DE MAUX DE TETE, PLUS DE TROUVER LA COMBINAISON QUI COMMENT ESSAYER LES DES BASES AUX FACTEURS
PILULES... COMMENT BRISER LE VOUS CONVIENT TRAITEMENTS DE CRISE 'VARIABLES

CERCLE VICIEUX

VOIR LE PDF
VOIR LE PDF

'VOIR LE PDF
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Join our Community!

You Are Not Alone Library

Your migraine specialist's
most useful tool

Advocacy

S o

Headache Clinics

Disability & Migraine

HACKS FOR MIGRAINE MANAGEMENT
a library of resources

You can read, dg hare these PDF files!

Sleep Relaxation Preventive The Ping-Pong Theory
HOW TO SLEEP BETTER HOW TO FIND YOUR WAY TO A HOW TO TRY PREVENTIVE HOW THE MIGRAINE BRAIN
WITHOUT MEDICATIONS QUIET PLACE MEDICATIONS INTERACTS WITH...




La chaine YouTube de Migraine
Québec

3 YouTube

Les conférences p TOUT REGARDER

[OS— [R— Migaine
g Sihee

Webinaire

Riduie la friquence des migraines grace

[ SR
La migraine chez e - A 4 un sevrage de médicaments.

Tenfant et I'adolescent :
mieux comprendre

B 1407

La migraine chez l'enfant et
I'adolescent

Diminuer la douleur et
regagner des capacités, ce...

Atelier de mouvements doux Prévenir et apaiser les
Migraine Québec igraines en
140 vues - ilya1an

Réduire la fréquence des
i grace a un sevrag...

Migraine Québec
113 vues « ily a3 mois

Migraine Québec
217 vues +ilyalan

Migraine Québec
1kvues + ilya2ans

Migraine Québec
13kvues - ilya2ans

Conseils d'une migraineuse

) TOUT REGARDER

S'activer s'engager dans
l'action avec succes

Bonne année 2020

Faites une petite pause, la i Evaluer son énergie en
magie de la cohérence... cuilléres couple

La communication dans le
Migraine Québec
Migraine Québec 31 vues - ilya2ans

162 vues - ilya2 ans

Migraine Québec
102 vues + ilya2ans

Migraine Québec Migraine Québec

59 vues - ilya2ans 72vues - ilya2ans

Méthode GYROKINESIS®

iLe mouvement
GYROKINESIS
Avec Maryse Loranger

Présentation GYROKINESIS®

Migraine Québec
422 vues - ilyaan

) TOUT REGARDER

Votre capsule

B Vovvements du dos
‘Avec Maryse
A p

Capsule No 1: Les
mouvements du dos

Migraine Québec
307 vues - ilyalan

MigraineQuebec.com -
Capsule #4 : Diéte et...

Migraine Québec
549 vues + ilya7 ans

Témoignages

Episodique a chronique en
six mois : Emilie et la...

Migraine Québec
833 vues - il y a4 jours

Sous-titres

Aura visuelle mi¢

Migraine Québec
27k vues + ilya 5ans

p TOUT REGARDER

Dans la santé comme dans la

maladie : Susan et Nick...

Migraine Québec
27k vues + il y a3 mois

Sous-titres

Capsule No 2 Auto-massage
du visage

Migraine Québec
242 vues - ilyalan

) TOUT REGARDER

capsule 2B fr

Migraine Québec
218 vues + ilya 5ans

Midwin et la migraine

Migraine Québec
85 vues « il y a 5 mois

Sous-titres

Capsule No 3 Auto-massage
du corps

Migraine Québec
565vues - ilyalan

capsule 3B fr

Migraine Québec
147 vues - ilya 5 ans

Nersa et la migraine

Migraine Québec
97 vues + il y a8 mois

Sous-titres

Capsule No4 Auto-massage
des pieds

Migraine Québec

248 vues - ilyalan

ISES DE MIGRAINES AIGUES

LES CRISES VIOLENTES..

COMMENT LES CONTROLER?

Les crises violentes...
Comment les controler?
Migraine Québec

1,8k vues - ilya5ans

Vivre avec la migraine -
portrait de Marie-France

Migraine Québec
23kvues - ilyadans
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Complexité clinique

Approche adaptee \

Test diagnostic???

Empathie

Proactivité

Espoir

Activisme médical
Pouvoir des
patients

Curiosité /

Renverser le stigma

Recherche
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Rendez-vous en ligne

mastermind:

rolve AoaT hitps://migrainemastermind-

la prise en charge de quebec.ca/fr/login
la migraine en soins primaires

Et continuez votre apprentissage

i ; ; Comité scientifique
Ne manquez pas le dernier programme interactif d'auto- omite scienfiiqu

apprentissage accrédité sur la gestion de la migraine intitulé Elizabeth Leroux, MD, FRCPC
Mastermind ! Program Chair

) Neurologue, Montreal, QC
Développé par une faculté multidisciplinaire, Mastermind est un Ghalib Ahmed, MD, CCFP, FCFP
programme éducatif accrédité flexible qui comprend 4 modules interactifs, Omnipraticien, Edmonton, AB

offrant différentes opportunités pour relever les défis cliniques et améliorer
la gestion de la migraine dans le cadre des soins primaires, grce a des

vignettes de cas réels.

Jeffrey Habert, MD, CCFP, FCFP
Omnipraticien, Thornhill, ON

Marie-Pierre Laflamme, MD

OBJECTIFS DIAPPRENTISSAGE Omniprcﬁcienne, Montreal, QC
. Ro,ppeler la demqrchg dlogn9sflqu§ pour les patients Gary Shapero, MD, CCFP, DAAPM
présentant une migraine et déterminer le plan R
Omnipraticien certifié en

'rh,ero.peu’nqu.e appropne - . o médecine de la douleur,
+ Décrire les principes des options de gestion aigué et

. . S Markham, ON
. préventive de la migraine
ESQSSJ;%Z « Evaluer les traitements de deuxiéme ligne disponibles pour Christie Tait. MN. NP-PHC
Society EeTrlglgjl?: et déterminer quand référer a un spécialiste en Infirmiére Praficienne Spécialisée.
www.headachesociety.ca g ToronTO, ON




Conclusions

Changez la vie de vos
patients migraineux!




La douleur cervicale peut influer sur la migraine

Le traitement par les options thérapeutiques énoncées ne s‘appuie pas sur des données probantes pour les migraines.
Ces options sont présentées parce qu’elles sont employées dans la pratique courante.

Plexus cervical

Il peut étre difficile de
tracer une ligne entre les
facteurs d'ordre cervical
et la physiopathologie de
la migraine chez certains

Nerf phrénique

Vue latérale

Muscles Facettes Nerfs/racines ENES:

Tissus TYOfGSCiGUX f\mé"?raﬁon de |Méddicloments contre L'imagerie est rarement
Massothérapie a posture a douleur 2 ‘ X ‘
Physio’rhérogie Dis?oosiﬂfs de traction neuropathique sdeliehie € o2 cnelpiie.
Exercices AINS Blocages nerveux La prise en charge de la
Chaleur, neurostimulation Blocs facettaires Blocs de branches douleur cervicale peut
électrique transcutanée Rhizotomie avoir un effet bénéfique
Myorelaxants sur la migraine.

Injections dans les
zones gachettes

Puncture avec aiguilles seches

AINS : anti-inflasmmatoire non stéroidien

Blumenfeld A, Siavoshi S. Curr Pain Headache Rep. 2018;22(7):47; 44
Luedtke K, et al. Cephalagia. 2016;36(5):474-92.



