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Eurolight :
un projet Européen inédit




COMMUNIQUE DE PRESSE

Evaluer la migraine et les maladies de maux de téte répétitifs au plus
pres du patient

Le Luxembourg : pilote de la premiére étude d’'impac  t des maux de téte
en Europe

Les maux de téte et migraines sont souvent négligés : « Il faut vivre avec ».

Pourtant pour ceux qui y sont sujets, ces maux de téte et migraines s’averent étre une réelle
souffrance, parfois quotidienne, les handicapant dans leur vie professionnelle et familiale,
voire méme les contraignant a rester au lit.

Le 19 Novembre prochain, 6.500 personnes résidant au Luxembourg seront invitées a
participer a I'étude Eurolight, un projet Européen d’envergure permettant d'étudier I'impact
des maux de téte et de la migraine au Luxembourg mais aussi en Europe.

Détails d’'un projet inédit mené par le Centre de Recherche Public de la Santé.

Aprés I'étude « Migraine » menée en 2005 au Luxembourg, c’est a nouveau une initiative
Luxembourgeoise qui a fait naitre Eurolight, un grand projet Européen évaluant la qualité de
vie des populations sujettes aux maux de téte et leur impact dans divers domaines de vie.

En Europe, 16 pays et 24 institutions seront concernés par cette étude d’envergure.

Le 19 Novembre 2008, le Centre de Recherche Public de la Santé lancera une étude relative
aux maux de téte et migraines a I'échelle Européenne.

6.500 personnes résidant au Luxembourg seront invitées a participer activement a I'Etude
Eurolight menée dans le pays.

Ces personnes recevront par voie postale un questio nnaire, accompagné d’'une lettre
d’information.

Objectif : réaliser une étude d’impact de la migraine et des maux de téte chez les personnes
atteintes de cette pathologie et comparer avec des personnes non atteintes de cette maladie.
Les réponses apportées joueront un réle primordial sur cette étude basée sur I'opinion et
I'expérience de la population dans ce domaine.

La participation de chaque personne sollicitée est a la fois nécessaire et essentielle dans la
réalisation de cette étude.

Force est de constater que peu de personnes connaissent exactement le type de maux de
téte dont elles souffrent. De nombreux travaux de recherche sont encore nécessaires pour
mieux connaitre 'ampleur de cette maladie dans notre pays et en Europe, afin de mesurer
ses conséquences sur la vie personnelle, familiale, professionnelle, et de proposer des
solutions efficaces.

Phase pilote : I'étude « Migraine » au Luxembourg

Effectuée en 2005, I'étude « Migraine » a permis de mesurer la prévalence des maux de téte
et de la migraine au Luxembourg auprés d'un échantillon de la population résidente au
Luxembourg.

Un projet pilote ayant permis d’envisager des améliorations des outils utilisés (questionnaire,
lettre d’information) et de dégager des résultats clés.



A titre d’exemple :

- parmi 3520 individus ayant répondu a cette étude, 64 % sont sujets aux maux de téte

- 35 % sont sujets aux maux de téte non migraineux, 29 % sont atteints de migraines

- 52 % des hommes sont sujets aux maux de téte ou mig raines contre 72 % des
femmes

- La prévalence des maux de téte chroniques (supérieur ou égal a 15 jours) est de 3,6 %

- Parmi les personnes de 18 a 47 ans, 33% souffrent de migraine et 38% de maux de téte
non migraineux. Ces proportions diminuent avec I'age.

- Les 1579 travailleurs a temps partiel présentent la plus grande proportion de
personnes avec des maux de téte non-migraineux etd  es migraines (76%).

- Les personnes utilisant le plus les langues alleman de et anglaise présentent une
proportion de migraineux respectivement de 14% et 20% et une proportion plus élevée de
maux de téte non migraineux (environ 50%).

- La migraine atteint 26% des personnes parlant le lu xembourgeois, 33% des
francophones et 43% des lusophones.

Lancement de I'Etude d'Impact des maux de téte aun  iveau Européen

La nouvelle étude lancée ce 19 Novembre 2008 par le Centre d’Etudes en Santé du Centre
de Recherche Public de la Santé vise plusieurs objectifs, définis en fonction de I'étude pilote
précédemment réalisée :

- évaluer I'impact des maux de téte sur la vie pers  onnelle, familiale, éducative, sociale,
économique, professionnelle des européens

- recenser les besoins des patients

- élaborer des stratégies européennes  pour une gestion optimale des maux de téte,

- définir des recommandations  visant la diminution de l'impact socio-économique et
'augmentation de la qualité de vie des personnes touchées de maux de tete répétitifs
chroniques et des migraineux.

Un projet d’envergure mené par le Centre d’Etudes en Santé, dont Mme Marie-Lise Lair est
directrice, et dont la réalisation est assurée par Mme Colette Andrée, Project Leader de
I'Etude Eurolight et responsable Health Care a I'Université de Bale (Suisse).
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I. Introduction :

Contribuer a une meilleure connaissance des maladies, de leur traitement, de leur impact en terme de santé
publique et d’enjeux socio-économiques, améliorer la santé des patients: autant de missions réalisées au
guotidien par le Centre de Recherche Public de la Santé.
Suite a I'étude « Migraine » réalisée en 2005, une étude relative a I'impact des maux de téte et migraines
est lancée ce mercredi 19 Novembre au Luxembourg et en Europe.
Un projet d’envergure, inédit, qui sollicitera 6.500 personnes dans le pays au travers d'une lettre
d’'information et d’un questionnaire.

Nous avons le plaisir de vous présenter aujourd’hui cette étude :

sa naissance, ses enjeux et ses perspectives.

Afin de vous permettre de pouvoir relayer I'information dans votre média, nous avons préparé pour vous ce
document qui vous permettra de retrouver les éléments clefs de ce projet.

II. Eurolight : Un projet Européen inédit

On estime que I'an dernier, plus de 50 millions d’Européens ont souffert d’'une migraine.

Au-dela de la souffrance, on estime a plus de 27 billions d’Euros le co(t généré par 'accompagnement et
les soins de ces migraines en Europe. Non seulement les études sur la migraine mais encore plus les autres
maux de téte primaires (par exemple, mal de téte de tension) sont peu nombreuses, les données qui y sont
relatives sont quant a elles quasi-inexistantes.

Une situation qui rend difficile toute politique de santé dans ce domaine.

En 2004, I'organisation Mondiale de la Santé a identifié les maux de téte comme le trouble neurologique le
plus fréquemment répertorié en Europe. Les céphalées primaires sont non seulement handicapantes, trés
répandues mais aussi sous-évaluées. Par conséquent, chez les femmes les maux de téte et migraines font
partie des 12 premiéres causes d'invalidité a I'échelle mondiale bien avant le diabéte et 'asthme. Chaque
jour au Luxembourg entre 400 et 600 personnes sont dans 'incapacité de se rendre sur leur lieu de travail
faute d’avoir traité ou soigné une migraine.

Lancée en Mai 2007, Eurolight, projet d’envergure Européenne, est une réponse a cette problématique.

Sa mission : étudier la prévalence et I'impact des maux de téte sur la vie professionnelle, familiale, sociale et
économique de ceux qui en souffrent mais aussi recueillir les données relatives aux maux de téte en Europe
au travers d’'un organisme indépendant, d’'une approche holiste, basée sur I'expérience des patients et de

données validées scientifiquement.

Ill. Objectifs d’Eurolight :

Les objectifs d’Eurolight sont multiples :

- acquérir une connaissance de l'action menée au niveau Européen (en particulier faire le point sur
la prévalence des maux de téte et définir les indicateurs pertinents permettant d’évaluer les impacts
physiques, émotionnels, socio-économiques et actualiser I'évolution et la prise en charge de cette

pathologie



développer, valider un outil commun réalisé sous forme de questionnaire permettant de réunir les
informations de facon homogéne entre 10 pays conduisant et testant un projet de recherche
commun en Europe

contribuer a moyen terme a évaluer I'impact physique, émotionnel, socio-économique des maux de
téte et I'efficacité des traitements procurés aux patients tout en évaluant leurs besoins

mettre a profit ces connaissances afin de sensibiliser le grand public, les professionnels de santé,
les pouvoirs publics et administrations du secteur de la santé de I'impact de maux de téte
permettre un changement nécessaire et bénéfique dans ce domaine

favoriser la connaissance des maux de téte et migraines auprés des professionnels de santé
optimiser les moyens de traitements et la gestion de la douleur liée a cette pathologie

améliorer la qualité de vie des personnes souffrant des maux de téte et migraines.



L'étude :
deroulé et partenariats




IV. Comment se déroule I'étude ?

Le projet débute ce mercredi 19 Novembre et les résultats de I'étude sont prévus pour mai 2010.
Tous les préparatifs nécessaires a cette étude ont regu I'avis favorable du Conseil National d’Ethique et de
la Recherche (CNER). Une natification auprés de la Commission Nationale pour la Protection des Données

(CNPD) a été réalisée.

La phase principale de l'étude, celle de la collecte des informations est composée de 3 étapes

consécutives :

Etape 1. Développement et validation d’'un questionn  aire

Le questionnaire utilisé dans I'étude a fait I'objet d’une validation scientifique extensive.

Il comprend des questions d’ordre d'épidémiologique (age, sexe, situation professionnelle, langue), critéres
liés aux maux de téte et migraine, consultations médicales effectuées, diagnostique évalué, information
d’ordre socio-économique, traitement et gestion de la migraine, et pour finir des questions sur l'impact

saocial, la qualité de vie et la comorbidité de la migraine et des maux de téte.

Etape 2. Enquéte de prévalence

Envoi postal contenant le questionnaire et un consentement éclairé a un échantillon aléatoire de la
population résidant au GDL, soit 6500 personnes :

- des questionnaires pour mesurer la prévalence et I'impact de la migraine et des autres maux de téte
répétitifs chroniques , en différentes langues (francais, allemand, portugais, anglais) pour permettre a tous
les citoyens résidents au GDL  de pouvoir participer (y sont inclues les personnes ne souffrant pas de
maux de téte)

- des consentements éclairés pour informer et demander leur accord aux citoyens invités a participer a

I'étude

Etape 3. Analyse des résultats

Apres le Luxembourg, neuf autres pays Européens vont suivre le méme exemple.

Leurs données seront encodées localement dans chaque pays de la méme maniére puis envoyées au GDL
pour une analyse statistique et scientifique finale.

Les résultats du projet et des recommandations européennes seront présentées lors de la conférence finale
en mai 2010 au GDL .

La méme année ils seront présentés officiellement au congres européen de ‘European Headache
Federation’ , congrés organisé tous les 2 ans par les neurologues européens experts en maux de téte pour

le corps médical.



V. Partenaires du projet

Cette étude ayant un intérét tant sur le plan national qu’international, elle a obtenu le soutien d’acteurs clés.

Cartographie des partenaires européens Eurolight

Partenaires associées -  Collaborations



Centre de Recherche Public de la Santé (centre prin __ cipal de I'étude)

Marie-Lise LAIR-HILLION, Directrice du Centre d’Etudes en Santé
Colette ANDREE initiatrice et Chef de projet , Université de Béale et Centre d’Etudes en Santé

De gauche a droite :Jessica Barré (Biostatisticienne), Michel Vaillant (Biostatisticien),
Colette Andrée (Project Manager), Christine Gauthier, Nathalie Removille (scientific
support, website content Manager) Maxime Larcelet (Data transfer).



Bon a savoir
sur les maux de téte




VI. A savoir sur les maux de téte :

La migraine n'est pas contagieuse, peut-étre héréditaire, elle n'est ni imaginaire, ni de I'hystérie et ni une
maladie mentale.

Parmi toutes les maladies neurologiques, c'est spécialement dans le cas de la migraine que les fausses
idées et les préjugés compliquent le diagnostic et la thérapie. Nous abordons les préjugés courants

MYTHE 1: Les migraines ne sont que des maux de téte.

REALITE: La migraine est une maladie neurobiologique, les maux de téte n'en sont qu'un symptome.
.La migraine est une des affections les plus douloureuses et frustrantes de la médecine. Les
personnes touchées éprouvent leur migraine comme abjecte, méchante, angoissante,
destructrice de qualité de vie, colteuse, fatigante et humiliante*.

MYTHE 2: Les migraines et autres céphalées périodiques sont provoquées par des probléemes
psychologiques , comme par exemple des tensions et des dépressions.

REALITE: La migraine est une maladie neurologique et non une maladie psychologique.

MYTHE 3: Chaque médecin détecte et traite correctement une migraine.

REALITE: La migraine est une des maladies les plus souvent sous-diagnostiquées, sous-traitées et mal
comprises. Beaucoup de médecins ne prennent pas encore les migraines au sérieux. Des
neurologues éminents rapportent que les migraines sont sous-traitées, mal comprises et sous-
diagnostiquées. Le vceu le plus cher de beaucoup des migraineux est que chaque médecin aie
une migraine une fois au moins, afin qu'elle puisse étre estimée conformément a la vérité. Il est
supposé que les migraines ne sont pas diagnostiquées chez 60 % des femmes et 70 % des
hommes.

MYTHE 4: Les migraineux sont seulement paresseux .

REALITE: Selon l'organisation mondiale de la santé, la migraine est une des maladie les plus
handicapantes. Sans une thérapie adéquate, le travail doit étre interrompu pendant des heures
voire des jours suite aux douleurs et aux effets secondaires.

La recherche sur les migraines, qui n'a pris de l'intensité que depuis les années 70, conduisit déja a deux
classifications successives des maux de téte, a de nouveaux constats de la pathophysiologie et surtout a de

nouvelles instructions thérapeutiques.

Chaque patient est autre, chaque forme de céphalées différente. La gestion du mal de téte chronique est
extrémement difficile. Les informations et recommandations données ici ne peuvent pas s'apparenter
a des prescriptions et ne peuvent pas étre completes sous cette forme abrégée. Nous voulons



transmettre les connaissances de bases nécessaires afin de renforcer le dialogue entre patient et médecin
et soutenir collaboration et compliance. Les entretiens individuels avec les médecins et les thérapeutes ne

peuvent et ne doivent pas étre remplacés.

Céphalée n'est pas identique a céphalée.

Les maux de téte chroniques sont une maladie autonome, ils appartiennent a vrai dire entre-temps aux
maladies chroniques les plus fréquentes. En 1998, la Internationale Headache Society (IHS) a publié pour la
premiére fois la définition des différents types de céphalées. La deuxieme version fut publiée en janvier
2004 (Cephalgia). Actuellement, on fait une distinction entre plus de 190 sortes de céphalées. Un diagnostic
médical soigneusement établi sur le type de mal de téte est une condition essentielle pour un traitement

réussi.

On peut méme souvent trouver plusieurs sortes de céphalées chez une méme personne.

Vu I'énorme ignorance relative aux origines des diverses céphalées, on s'est décidé a les classifier en deux
groupes principaux, selon leurs symptdmes quantifiables: les céphalées primaires et les céphalées

secondaires.

Dans ce cas, la douleur en elle-méme représente la maladie:

Les Céphalées primaires :

En font partie:
Les migraines avec et sans aura
Aura sans céphalées
Céphalées de tension épisodiques et chroniques
Céphalées en grappes (cluster) épisodiques et chroniques
Hémicranie paroxysmique chronique

Plus de 90% des céphalées sont de nature primaire.

Les signaux d’alerte entrainant impérativement une consultation chez le médecin

premiére fois de la sorte, jamais vécu préalablement

jamais encore aussi forte

nouvelle forme, différente que d’habitude de par le type et/ou la durée

apparition quotidienne ou presque

apparition pour la premiére fois a partir de la quarantaine

débutant pendant ou aprés un effort physique, trés forte et s'irradiant dans la nuque
les médicaments efficaces jusque-la n’ont plus d'effet

trés angoissante

circonstancielle, dépendant de certains mouvements

comme une explosion

augmentant lentement au fil des semaines



apres un traumatisme, une toux ou un rapport sexuel

la sensation d’étre malade indépendamment des céphalées

Symptdmes d’accompagnement :

Fievre — Désorientation — Apparition a un age avancé
Déficiences neurologiques telles que: troubles de la vue, de I'ouie, de la parole, de la
.motricité (coordination, paralysie),de la mémoire, de la pensée et de la concentration

Incontinence, impotence, crises d’'épilepsie, méningite

Cause pathophysiologique de la migraine :

Les études montrent que la prédisposition génétique pourrait jouer un grand role.

Toutefois, les enfants adoptifs prouvent que les migraines peuvent aussi bien s’apprendre. Elle est souvent
décrite comme une particularité innée du traitement des stimulis dan s le cerveau . Le cerveau se défend
en fait contre toutes les agressions possibles, allant des agressions purement chimiques a celle
profondément émotionnelles. De tels facteurs déclenchants, variant selon les cas, provoquent la cascade
pathophysiologie migraineuse (toujours inconnue en grande partie), ce qui active le systeme de défense du

corps contre la douleur.

C'est d’'abord le systéeme de réaction aux agressions (le sympathique) et ensuite le systéme régulant la
nutrition et le repos du corps (le parasympathique) qui sont activés de facon démesurée. Dans le méme
temps, I'organisme est submergé par des médiateurs excédant les limites de leurs taches normales et
perturbant le fonctionnement de plusieurs systémes, des activités cérébrales, du contrdle de I'alimentation et
de la digestion, y compris le centre du vomissement, de la régulation des vaisseaux sanguins, du contrdle
de I'état des tissus et surtout de la modération de la capacité de réception des organes sensoriels. C'est

pour cette raison que I'ensemble du processus est trés complexe

Pour chaque patient, parfois pour chaque crise, les poussées se manifestent de maniere différente, de sorte
gu'il est impossible d’appliquer un traitement universel répondant aux besoins de tous.

Cause de Céphalées de tension :

Autrefois, les scientifiques croyaient que la céphalée de tension était causée par une contraction des
muscles de la téte et de la nuque et que la migraine pouvait étre expliquée par la dilatation des vaisseaux

de la téte. Cette théorie est de plus en plus réfutée

Le cerveau, en tant que tout, est la clé, les deux formes de céphalée (migraine et céphalées de tension)
faisant probablement partie de sa gamme de programmes de défense. Les neurotransmetteurs y jouent
évidemment le méme rble que pour les autres fonctions cérébrales supérieures, leur surproduction

répondant tout simplement aux exigences de programmes de détresse.



Facteurs déclenchant :

Emotions, stress

Souffrance physique et psychique permanentes

Position assise monotone et prolongée; mauvaises postures
Mauvaise position assise ou couchée

Embouteillages

Luminosité défavorable

Mauvaise aération



Paroles
de migraineux(ses)




VII. Paroles de migraineux(ses)

1) Déja plus de dix ans que tu as pris possessiond e mon corps.

Sans méme m'en apercevoir, tu as décidé de te manifester trés régulierement... trop régulierement.

Les gens qui ne te connaissent pas, ne te comprennent pas... et me comprennent encore moins.

Chaque jour de ma vie, je la passe a tes c6tés mais je souhaiterais tant te quitter.

Pourquoi t'incrustes-tu ainsi ? Je ne t'ai rien demandé.

La douleur que tu me transmets est telle un crane écrasé dans un étau, telles les paupiéres enfoncées dans
le globe des yeux ; les nausées qui t' accompagnent... je sais que c'est toi et j'aimerais tant te vomir.

Es-tu fier de me géacher ainsi la vie ? Je ne sais combien de temps je pourrai encore te supporter !

2) Une crise de migraine, est une douleur qui vient de trés loin, légére comme un point qui augmente de
plus en plus. Des picotements surviennent au niveau des mains, de la nuque.

Je suis vaseuse et commence a avoir des nausées. Les bruits résonnent dans ma téte et me dérangent.

La lumiére, soleil ou éclairage artificiel, devient insupportable.

Je frissonne et baille souvent. Ma vue est brouillée et c'est a peine si je sais conduire ma voiture, mais cela
ne dure pas trés longtemps.

Je ne sais presque plus parler et j'ai I'impression que si mes dents se touchent, ma téte va exploser.

Je n'assimile plus ce que les autres me disent, ne sais plus réfléchir et ai beaucoup de difficultés a
répondre.

Si un médicament est pris, on stabilise la douleur, celle-ci reste présente mais devient plus supportable.

Le soulagement, c'est le sommeil. Mais, le lendemain, au lever, la douleur est parfois encore la et c'est
reparti pour une journée.

3) Maux de téte, je connais si bien ...j'en parle pour que vous sachiez.

La migraine est un probleme que, malheureusement, je crois connaitre assez bien puisque j'en souffre
depuis plus de 30 ans. En effet, j'ai 44 ans et les premiéres crises dont j'ai le souvenir, sont apparues a I'age
de 13 ans. Je me souviens trés bien qu'a cette époque, il m'arrivait de devoir interrompre mes jeux pour aller
me coucher dans le noir et dans le calme. Avant cet age, je n'ai pas eu a proprement parler de problemes
de maux de téte mais juste des problémes digestifs assez fréquents qui, au demeurant, ont complétement
disparus aprés I'adolescence. J'avais ce qu'on appelle communément "des crises de foie".

Jusqu'a 25 ans, mes crises de migraine n'ont pas été trop fréquentes et ne m'ont en tout cas pas empéché
d'avoir une vie normale et, en particulier, n'ont pas eu d'influence sur le cours de mes études.

Ce n'est qu'aprés que le probléeme s'est sensiblement aggravé et que, d'ailleurs, je me suis décidé a en
parler sérieusement a mon médecin traitant et puis, par apres, ne trouvant pas I'ombre d'une solution, d'aller
consulter un spécialiste, en I'occurrence, un neurologue.

A chaque fois que j'ai consulté un médecin ou que je suis amené a parler de mon probléme de céphalées,
on me pose la méme question: "Quelle est la fréquence de vos crises ?" Il est tres difficile de répondre a
cette question. Le nombre de crise est en fait trés variable, allant de 4 par mois jusqu'a 10-12. Leur intensité
est également tres variable. Certaines peuvent se limiter & une géne rapidement coupée par la prise d'un
simple anti-douleur. D'autres par contre, se prolongent plusieurs heures. Elles sont particulierement
douloureuses et accompagnées de toute une série de symptomes.

En raison de la fréquence de mes crises, j'ai suivi plusieurs traitements de fond. Sans énumérer tous les
médicaments que j'ai essayés, je peux dire que certains ont été totalement inefficaces et que d'autres ont eu
une certaine efficacité, malheureusement limitée dans le temps. A titre d'exemple, il y a 4 ans, mon

neurologue m'avait prescrit de la Dépakine: aprés quelques semaines, j'ai vu le nombre de mes crises



diminuer, mais apreés 6 mois de traitement, tout s'est passé comme si le médicament avait cessé d'agir.

Sur les conseils d’'une personne qui en avait tiré un réel bénéfice, j'ai également essayé I'acupuncture. Mais,
apres 6 ou 7 semaines, le médecin acupuncteur m'a dit que dans mon cas ce n'était pas la peine de
poursuivre le traitement.

4) Comment se déclenche ma crise et comment évolue-t-e  lle ?

Il faut distinguer les crises qui débutent la journée et celles qui se déclenchent pendant mon sommeil.

La crise de jour commence toujours par une géne unilatérale. Il s'agit bien d'une géne mais pas d'une réelle
douleur. A ce stade, je suis s(r que je vais faire une crise et je sais de quel c6té elle va se situer.

A ce moment, je peux encore couper la crise en prenant un anti-douleur (Par exemple un comprimé de
Perdolan, I'Aspirine ne me faisant aucun effet). L'important est de le prendre suffisamment t6t. Conscient de
la toxicité de ce genre de médicament, il m'est arrivé, a une certaine époque, dans le but de diminuer ma
consommation, d'attendre avant de prendre quelque chose; c'est une erreur, car plus on attend, plus on
devra prendre de comprimés pour tenter de couper la crise.

Si I'anti-douleur ne fait pas d'effet, la douleur commence alors a s'installer progressivement. Elle ne touche
gu'un seul c6té et devient de plus en plus intense. En outre, elle est accentuée par les mouvements; je ne
supporte plus ni la lumiére ni le bruit. Le simple tic-tac d'un réveil ou méme d'une montre devient
insupportable. Chez moi, les crises sont toujours accompagnées d'une perte d'appétit, et parfois de
nausées,

voire de vomissements. Leur durée est tres variable et peut s'étaler de 3 a 20 heures.

Quelques mots sur les crises qui débutent la nuit. Elles débutent le plus souvent vers 3 ou 4 heures du
matin; je me réveille alors que la douleur est déja installée. Ces crises sont beaucoup plus difficiles a faire
passer avec un simple anti-douleur, elles sont beaucoup plus intenses, plus douloureuses et durent bien
souvent toute la journée. Il m'est arrivé a plusieurs reprises, avant de m'éveiller, de réver d'une situation ou
j'ai mal a la téte, mais pas chaque fois.

La crise une fois passée, on se sent vraiment bien, délivré de la douleur, et on est tellement en pleine forme
que l'on a l'impression que la crise qu'on vient de subir est bien la derniére, que cela ne se reproduira plus.
Malheureusement, on déchante bien vite, parfois 24 heures plus tard.

5) Quels sont les facteurs qui peuvent déclencher chez moi une crise de migraine ?

Cela fait bien longtemps que j'en ai repéré trois: l'alcool, le manque de sommeil et le stress provoqué par
exemple par une réunion un peu tendue. Si supprimer I'alcool est facile, gérer son stress et éviter la fatigue
le sont beaucoup moins. Par ailleurs, surtout depuis quelques années, des crises surviennent méme en
I'absence de ces éléments. Il m’est déja arrivé d’avoir des crises pendant les vacances, alors que je n’'avais
pas consommeé d'alcool et que je dormais correctement. Par contre, je peux manger tout ce que je désire.
Les aliments n’exercent aucune influence sur la venue de mes migraines.

6) Comment vit-on avec un probléme comme le mien ?

J'ai presque envie de répondre: "On essaye de vivre avec". Car si la migraine n'est pas une maladie grave
en soi, elle est particulierement invalidante et peut poser pas mal de problemes sur le plan professionnel,
social ou familial. De plus, beaucoup de migraineux sont pris pour des simulateurs ou tout au moins ne sont
pas toujours pris au sérieux. Le sentiment d'incompréhension est un sentiment qui est trés fréquent.

Dans ma vie de migraineux, outre les crises, il est particulierement énervant et insupportable de m'entendre
dire que la migraine est psychologique, qu'il n'y a qu'a se détendre, se relaxer et que cela passera. En plus,
des personnes bien intentionnées, qui nont jamais connu de prés ou de loin la moindre migraine croient
avoir la solution au probleme et font toutes sortes de réflexions du genre : "Essaye I’homéopathie", "Vois un

ostéopathe", "Change de femme" ou encore : "Le cousin de I'oncle du beau-frére du facteur a essayé les



massages californiens” etc... Bref, ils savent tous ce qu'il faut faire.
Je suis convaincu que, s'il existe des solutions au probleme de la migraine, la solution miracle, elle, n'existe

pas. Une solution pour l'un ne I'est pas nécessairement pour l'autre

VIII. Tests

Test Rapide Migraine

Le test rapide suivant a été dévelopé en tenant compte de la classifiaction

internationale des céphalées de I'HS.

Vous avez déja expérimenté au moins cing accés avec les caractéristiques suivantes:

Votre mal de téte dure entre 4 heures et 3 jours

Au moins deux de ces symptébmes  apparaissent:
- unilatérale
- pulsatile
- géne voire empéche vos activités quotidiennes de facon significative
- s'aggrave avec l'effort physique

Au moins un de ces symptébmes  apparait:
- Nausées, éventuellement vomissements
- Sensibilité a la lumiéere et au bruit

Test rapide Céphalée de tension:

Les céphalées de tension n’ont pas vraiment de relation avec le stress. Découvrez s'il
s’agit de céphalée de tension dans votre cas:

Votre mal de téte dure entre 30 minutes et 7 jours
Au moins deux de ces symptébmes  apparaissent:
- bilatérale
- douleur sourde
- Ne perturbe pas ou quasiment pas vos activités quotidiennes
- Pas d’aggravation voire amélioration a I'effort
Au moins un de ces symptdmes  doit apparaitre:
- pas de nausées, pas de vomissements
- une sensibilité a la lumiére et au bruit tout au plus



