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Avant-propos

Une premiere crise de migraine, déclenchée lorsque jétais au collége, a
fortement impactée ma semaine de cours. J'ai passé des heures enfermée dans le
noir et le silence a ne plus supporter les odeurs, les bruits et les lumiéres. Suite a une
consultation médicale, j'ai eu une premiére ordonnance d’ibuproféne 400 mg, 2 fois
par jour sans explication ni du traitement ni de la maladie. Au bout de 4 ans de prise
réguliere de cet anti-inflammatoire, un médecin attire mon intention sur les effets
indésirables possibles d’un usage régulier et au long terme, et me propose de revenir
au paracétamol. Cet antalgique n’a aucune efficacité sur mes crises. Je ne sais plus
alors vers quel professionnel de santé m’orienter et comment faire cesser « le marteau
qui tambourine dans ma téte » et « les coups de poignards dans mes yeux ».

Lors de mes études, japprends la physiopathologie de la migraine et découvre les
symptémes possibles. Je commence alors un agenda des crises afin d’identifier les
facteurs qui pourraient déclencher mes crises et tous les symptémes associés.

Mes lectures me rassurent. Déclencher une crise le premier jour de mes vacances ou
avoir la nausée liée a l'odeur d’un aliment font partie du processus. Les troubles visuels

réguliers, mais sans souci ophtalmologique, ne sont pas incohérents.

D’autre part, mon entourage familial ne priorise pas l'usage de médicaments
lorsqu’un « reméde de grand-meére » existe. J'ai toujours vu a la maison des livres et
magasines sur les plantes médicinales ou bien ’'homéopathie. Naturellement, pour me
soigner, jai commencé a m’intéresser a ces alternatives thérapeutiques aux
meédicaments traditionnels. C’est pourquoi, je me suis formée a la phytothérapie et a

'aromathérapie a Grenoble en complément de mes études de pharmacie.

C’est ainsi que le theme de cette thése m’est venue. J’ai voulu rassembler et
mettre a profit mes recherches orientées sur les plantes médicinales efficaces pour

prévenir ou combattre les crises de migraine.



Introduction

Le terme « migraine » est employé régulierement pour désigner n'importe quel
mal de téte. Or, la migraine est une pathologie neurovasculaire spécifique avec pour
symptdme principal, des céphalées d’intensité modérée a sévére. Cette pathologie est
un handicap invisible responsable d’'un ralentissement de la vie quotidienne et
professionnelle. Les progres scientifiques ont permis une meilleure connaissance
physiologique de la migraine et de ses différentes formes. Les traitements
allopathiques autorisés sur le marché permettent de contrdler au moins 7 crises sur
10 et d’'améliorer la qualité de vie d’au moins 2 migraineux sur 3 (1).

Cependant, trés peu de patients migraineux sont diagnostiqués et encore moins
sont sous traitement et suivi efficacement. Les causes peuvent étre une mauvaise
connaissance de la maladie, un manque de confiance vis-a-vis des professionnels ou

bien vis-a-vis de I'efficacité des médicaments traditionnels.

C’est ainsi que j'ai construit ma thése. Nous aborderons dans un premier temps,
la physiopathologie de la migraine ainsi que ses différentes formes et symptomes.
Nous ferons ensuite le point sur les différents traitements a disposition des
professionnels pour traiter les crises et également agir sur le terrain en traitement de
fond. Enfin, nous élargirons le sujet en abordant les thérapeutiques alternatives
possibles comme la phytothérapie, I'aromathérapie, la gemmothérapie ou

I’'homéopathie.

Grace a cette these, je souhaite faire comprendre aux patients migraineux, a
leurs aidants et aux professionnels de santé qu’une crise de migraine n’est pas une
céphalée anodine. Certains signes sont a identifier pour mieux intervenir. Il existe des
solutions adaptées a chaque situation. En renfor¢cant nos connaissances sur le sujet,
nous pouvons apporter un conseil adapté et proposer des solutions personnalisées,

efficaces, et présentant peu de risques d’effets indésirables.



l. Migraine ou céphalées ?

D’aprés 'OMS, les maux de téte comptent parmi les affections du systeme
nerveux les plus répandues. Elle estime que pres de la moitié de la population adulte
a subi au moins un épisode au cours de I'année écoulée (2).

De plus, nous employons couramment le terme « migraine » pour définir un mal

de téte. Mais ce terme est-il utilisé a bon escient ?

a. Qu’est-ce qu’une céphalée ?

1. Définition

Tout d’abord, le terme de céphalée désigne un mal de téte. Il s’agit plus
généralement d’une douleur, d’un picotement, d’élancements ressentis au niveau de

la région cranienne (3).

Ces maux de téte se classifient en plusieurs types selon :
e leur localisation : douleur localisée ou étendue,
e leur mode de survenue : brutale ou progressive
e leur intensité : simple géne ou douleur intense, douleur continue ou pulsative
e leur durée : quelques heures a quelques jours
e les circonstances de survenue : facteurs déclencheurs

e les signes cliniques associés : fievre, nausées, vomissements ... (3)

2. Types de céphalées

Tout mal de téte n’est pas une migraine ! En effet, il existe plusieurs causes

possibles de céphalées, la migraine n’étant que I'une d’entre elles.

Nous pouvons subdiviser les céphalées en trois grandes catégories selon la
Classification Internationale des Céphalées ou ICHD-3 (4)(5) :

e les céphalées primaires,

e les céphalées secondaires,

e les neuropathies, douleurs faciales et autres.
10



Les céphalées primaires sont les plus fréquentes. Elles correspondent a une
pathologie a part entiere et n’ont aucun lien avec une autre pathologie, une anomalie
ou un traumatisme identifiable (6). Elles comprennent principalement les céphalées de

tension et les migraines, qui feront I'objet de cette these (4).

Les céphalées de tension sont les causes les plus fréequentes de maux de téte
prolongés (environ 70% (2)). Elles se définissent par une douleur continue, modérée,
non pulsatile avec une sensation de pression bilatérale sur le crane (ou pression « en
bandeau autour de la téte », « en casque ») (2). La douleur est épisodique et apparait
plutét en fin de journée.

Ces céphalées sont la plupart du temps liées a un stress, une fatigue intense, un
surmenage et/ou a une forte tension musculaire avec une contracture de la nugue et
des douleurs aux épaules. L’effort ou I'activité n’ont aucun impact sur l'intensité des

céphalées de tension alors que le repos permet de mieux supporter la douleur (6).

La migraine se caractérise par une douleur modérée a sévere localisée d’un cété de
la téte. Elle est pulsatile ou lancinante (sensation de « cceur qui bat dans la téte »,
« coups de marteau ») et s’intensifie au moindre effort.

Les crises sont plus ou moins bréves et accompagnées de symptémes particuliers tels
que des nausées ou des vomissements, une intolérance a la lumiére ou au bruit, une
paleur... (3)(6).

Nous classons aussi dans cette catégorie des céphalées primaires, les algies
vasculaires de la face (douleurs extrémement séveres autour des yeux ; 4% (7)) et la

maladie de Horton (inflammation des artéres temporales).

Les céphalées secondaires sont dues, quant a elles, a une pathologie, a une
anomalie ou a un traumatisme identifiable (8).
Nous pouvons distinguer les céphalées selon leur origine (4)(8) :
e un traumatisme cranien ou cervical (coup du lapin)
e une affection vasculaire cranienne ou cervicale (accident vasculaire cérébral,
accident ischémique transitoire, hémorragie, artérite ...)
e une affection intracranienne non vasculaire (hypertension, hypotension,
méningite, tumeur ...)

e une maladie infectieuse (sinusite, grippe, méningite, mononucléose ... )

11



e une substance ou son sevrage (alcool, drogues, monoxyde de carbone, abus
d’antalgiques, d’opioides ...)

e un trouble de 'homéostasie (hypoxie, hypertension artérielle, hypothyroidie,
jelne ...)

e une affection des yeux, des oreilles, du nez, des dents (moins de 1,5%) ou
d’autres structures faciales (glaucome, sinusite, caries ...) (7)

e un trouble psychiatrique (trouble psychotique, somatisation ...)

Enfin, nous pouvons catégoriser les neuropathies, névralgies et douleurs
faciales attribuées a des lésions ou pathologies d’'un nerf (4). Les douleurs sont
strictement localisées au territoire sensitif d’'un nerf innervant la face, les muqueuses

ou le crane. Elles sont ressenties comme des décharges électriques ou une bralure

(9).
Il faut noter que les causes de céphalées les plus graves et les plus
angoissantes (tumeurs cérébrales, malformations vasculaires ou méningites) ne sont

gue tres rares (moins de 1%) (7).

3. Epidémiologie

La prévalence des céphalées chez I'adulte 4gé de 18 a 65 ans est d’environ 50

a 75% (9). Il s’agit en majorité d’une crise de céphalée de tension ou d’'une migraine.

La céphalée de tension épisodique (<15 jours par mois) affecte 50 a 70% de la
population selon les pays contrairement a la céphalée de tension chronique (> 15 jours

par mois) qui touche 1 a 2% des adultes (9).

La migraine épisodique (<15 jours par mois) affecte 12% des adultes et la migraine
chronique 1,7% a 4% (2).

La prévalence mondiale de la migraine est d’environ 15% avec une prédominance
féminine (9) : 20% des femmes sont affectées contre 10% des hommes (2) (10). Elle
concerne 1 milliards de personnes (9).

Il existe un pic entre 35 et 39 ans mais les crises peuvent persister a un age beaucoup

plus avanceé (9).
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Les enfants sont aussi touchés avec une prévalence de 5% d’enfants migraineux avant
la puberté. L’incidence augmentant aprés la puberté (10), 10 a 20% des femmes

migraineuses ont eu leurs premiéres crises de migraine a cette période (11).

L’OMS estime que les céphalées primaires sont sous-estimées, peu reconnues
et insuffisamment traitées partout dans le monde (2). Il existe quelques variations
régionales mais généralement les céphalées restent un probleme mondial touchant
toutes les populations quels que soient I'age, la zone géographique et le niveau de

revenus (2).

b. Lamigraine

La migraine est une pathologie neurovasculaire trés invalidante. Elle est
qualifiée de « bénigne » car elle ne cause pas de déficit neurologique persistant.
Pourtant, elle induit un handicap invisible et souvent méconnu (9). En effet, des
retentissements fonctionnels et émotionnels sont responsables d’'une altération de la
qualité de vie au moment des crises et aussi en dehors des crises avec des stratégies

anxiogénes d’évitement (12).

Sur le plan sociétal, 'TOMS a classé la migraine parmi les vingt maladies ayant
le plus fort impact et en 9™ position en considérant seulement la population féminine
(12). Cela est d0 a sa grande prévalence et a son retentissement.

En France, 35% des migraineux ont une perte de productivité d’au moins 6 jours par
trimestre et 20% d’au moins 11 jours (12). La migraine est responsable de plus de 20
millions de journées de travail perdues (12). Les dépenses de santé annuelles
atteignent prés de 3 milliards d’euros (12). Par 'augmentation de la fréquence des
crises, la migraine peut devenir chronique dans 3% des cas, associant un abus

médicamenteux qui justifie les deux tiers de ces couts directs (12).
Ainsi, la migraine expose a de fortes répercussions sur le plan individuel et

sociétal. Nous allons alors développer les facteurs qui la caractérisent pour mieux la

connaitre et en comprendre les enjeux.
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1. Clinique générale

La migraine est un mal de téte d’origine neurovasculaire évoluant par crises
répétitives de céphalées, séparées par des intervalles libres de toute douleur ou
trouble (13). La fréquence des crises peut varier de quelques épisodes par an a
plusieurs par mois (10) et peut devenir chronique (plus de 15 jours par mois depuis au
moins trois mois (9)).

Le plus souvent, la douleur pulsatile est ressentie d’'un seul c6té de la téte. Son

intensité diminue au repos et augmente avec les efforts physiques.

2. Types de migraines

Les crises de migraines peuvent étre classées en deux types selon leurs

symptomatologies (5).

Dans 80% des cas, il s’agit de migraines dites « sans aura » (7).
Les céphalées débutent le matin au réveil et s’installent progressivement au cours de
la journée. Leur intensité augmente lors d’efforts physiques et elle est atténuée au
repos. La crise peut durer entre 4 et 72h.
La douleur se localise généralement d’'un seul c6té de la téte et notamment au-dessus
de l'orbite. Dans certains cas, on peut observer une non latéralisation avec une douleur
dans I'ensemble de la téte (topographie bilatérale dans 30% des cas) (10). La douleur
est pulsatile avec I'impression d’avoir un « marteau » dans la téte.
D’autres symptomes sont caractéristiques et accompagnent les céphalées. Il s’agit de
signes cliniques tels que (7)(9) :
¢ intolérance aux odeurs (osmophobie), aux bruits (phonophobie) et aux lumieres
(photophobie)
e nausées, vomissements
e péaleur du visage
e hypotension artérielle
e raideur et sensibilité des muscles cervicaux
e allodynie cutanée
e diarrhée
e envie d'uriner

e augmentation du volume des vaisseaux sanguins au niveau des tempes ...
14



Dans 20% des cas, les patients souffrent de migraines dites « avec aura » (10).
L’aura désigne des symptdbmes neurologiques spécifiques et transitoires ayant une
apparition progressive en quelques minutes et ne durant pas plus d’'une heure (7). Elle
est précurseur de la crise de migraine et elle est entierement réversible.

Ses symptomes sont majoritairement visuels avec une migraine ophtalmique
présentant les éléments suivants (7) :
e phosphénes (point lumineux) lumineux et scintillants, se déplacant dans le
champ visuel
e scotome scintillant (ligne scintillante en zigzag = flash lumineux du centre a la
périphérie du champ visuel)
e métamorphopsies (déformation des images)
lls peuvent aussi étre sensitifs avec des paresthésies (picotements et
engourdissement des mains, des pieds) ou des hypoesthésies (perte de sensibilité)
(9) ; ou bien aphasiques avec des troubles de la parole, de la lecture et de la
compréhension, ou encore moteurs avec une hémiplégie (paralysie du visage, d’'une

partie du corps) (14).

3. Théories sur son origine

La migraine est une maladie complexe. Elle implique des facteurs génétiques
(45 a 60%) et des facteurs environnementaux (40 a 55%) (15). Les patients atteints
de migraine présenteraient donc une prédisposition génétique associée a un mode de

vie propice.

Les facteurs environnementaux peuvent étre exogénes ou endogénes.

lls peuvent étre liés au mode de vie (sédentarité, surmenage), a I'alimentation (terrain
avec exces de gras, de sel, de sucre) ou a I'environnement de vie (ville bruyante,
pollution, hyper luminosité, climat) (16).

De plus, la migraine peut avoir une cause psychologique. Elle présente une forte
prévalence chez les patients ayant une réactivité au stress, a l'anxiété et a la
dépression (11).

Une surconsommation de certains traitements tels que des antalgiques ou des

antimigraineux spécifiques peuvent aussi étre source de migraines (11).
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La migraine est prédominante chez les femmes. Bien gu’elle ne soit pas une maladie
d’origine hormonale, elle est pourtant influencée par les variations du cycle hormonal
féminin (11). La chute des taux d’cestrogénes en fin de cycle déclenche des crises
sans aura. On appelle cela des « migraines catameéniales ». Ainsi, 20 a 60% des
migraineuses présenteraient des crises menstruelles (17). Cependant, les crises
essentiellement menstruelles sont rares (7% des migraineuses) (10). Le plus souvent,
ces crises sont associées a d’autres facteurs.

Cela explique que la majorité des migraines chez la femme débutent a la puberté. Les
femmes en post-ménopause sont aussi trés sensibles aux migraines en raison de la
chute du taux d’cestrogénes. Quant a la grossesse, l'augmentation du taux
d’cestrogénes dans le sang induit une diminution de la fréquence des crises voire leur

disparition.

En ce qui concerne linfluence génétique, une quarantaine de génes seraient
communs aux migraineux (15). Chaque gene mis en évidence, code des protéines
impliquées dans des mécanismes de communication neuronale.

La transmission héréditaire n’est pas complétement expliquée mais dans 90% des
cas, les patients migraineux présenteraient un parent atteint au premier ou au second
degré (15).

Ainsi, la cause des crises de migraine serait I'association de plusieurs génes,
laquelle, dans certaines situations (facteurs environnementaux), rendrait le patient

susceptible d’exprimer la migraine (15).

Pour information, il existe le cas de la migraine hémiplégique familiale. C’est la
seule cause génétique démontrée pour une sous-classe de migraine avec aura. Elle
fait exception car elle est héréditaire par un seul géne. La transmission de I'un de ces
4 génes (CACNA1A ou ATP1A2 ou SCN1A ou PRRT2) est autosomique dominante
mais a pénétrance incompléte. Ainsi, un parent malade a 50% de risque de transmettre
la mutation en sachant qu’elle ne donnera pas obligatoirement une crise chez I'enfant

porteur (10).
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4. Facteurs déclencheurs

Une crise de migraine est favorisée par différents facteurs a identifier.
Les facteurs déclencheurs sont des facteurs internes ou externes caractérisant un
changement d’état intrinséque ou extrinséque a laquelle la personne migraineuse est

tres sensible (9).

Il est important de ne pas confondre les causes de la migraine vues précédemment,
avec les facteurs déclencheurs. Les causes de la migraine représentent 'ensemble
des facteurs qui ont amené le patient a vivre avec une maladie migraineuse. Les
facteurs déclencheurs correspondent a I'ensemble des facteurs qui générent une crise

de migraine en particulier (16).

La liste est importante et nous pouvons noter les facteurs suivants (9) (18) (19) :

e variations émotionnelles négatives ou positives (colere, tristesse, conflit,
joie ...)

e surmenage ou relachement (reprise d’activité, surmenage, vacances ou début
de week-end)

o effort physique inhabituel

e dette ou exces de sommeil

e variation hormonale

e changement climatique (forte chaleur, froid, vent violent)

e exposition sensorielle (lumiére intense, odeurs fortes, bruits importants)

e changement alimentaire (repas gras ou trop sucré, fromages, chocolat,

alcool ...)

Chague patient est sensible a un ou plusieurs facteurs, lesquels peuvent totalement

changer au cours de la vie.
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5. Signes prodromes

La migraine peut étre précédée de signes précurseurs et annonciateurs

survenant quelques heures avant le déclenchement de la crise (7).

Trés généralement, il s’agit de changements de comportements tels que (18) (20) :
e un changement d’humeur (de I'euphorie a I'état dépressif ou irritable)
e un changement alimentaire (manque appétit, crise boulimique sur un aliment
en particulier)
e une sensation de froid général
e des baillements répétés

¢ le passage brusque a un comportement ralenti ou hyperactif...

Ces signes peuvent donner I'alerte mais ils sont tres peu identifiés et peu pris en

compte.

6. Signes postdromes et période interictale

La crise de migraine est également suivie de signes postdromes. Les patients,
sortis de la phase la plus intense d’'une crise, éprouvent une sensation d’épuisement.
Cet état apparait souvent le lendemain d’une crise. Les symptédmes peuvent étre une
grande fatigue, des courbatures, des difficultés a se concentrer, des
engourdissements, une hyperémotivité pouvant aller jusqu’a un court état dépressif.
Les patients présentent encore des maux de téte mais beaucoup plus faibles que

durant la crise (21) (22).

La période interictale correspond a une période d’accalmie entre deux crises
lors des migraines chronigues ou bien a la période de récupération. Cette période est
donc indirectement corrélée a la fréequence des crises.

Elle peut s’‘accompagner d’une hypersensibilité sensorielle (photophobie,
phonophobie) et d’'une allodynie cutanée (dysfonctionnement du traitement de la
douleur, douleur déclenchée par une stimulation habituellement indolore) (9).

La période interictale peut aussi se manifester par une hyperphagie ou une anorexie,
des troubles de la concentration, de la mémorisation, du sommeil et des changements

émotionnels (23).
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Le tableau 1, présenté ci-dessous, récapitule les différentes phases cliniques

d’'une crise de migraine.

Tableau 1 - Chronologie d’une crise de migraine

Description des symptémes associée a chaque phase d’une crise de migraine

> Phase prodromique étendue sur 3h minimum a plusieurs jours selon la perception du patient

> Présence ou absence de la phase de l'aura sur 5 a 60 minutes selon le type de migraines

> Pic de la crise de migraine avec les céphalées caractéristiques se déroulent sur 4 a 72h

> Phase postdromique étendue sur 1 a 2 jours selon l'intensité de la crise des céphalées précédentes

3 3h a plusieurs R .
e _ . _ 4a72h la2jours
a jours 5 a 60 minutes
e
5 PRODROME AURA CEPHALEE POSTDROME
D
n
- Céphalées
intenses
pulsatiles et
latéralisées
R - Intolérance
[umzﬂzeeqes aux odeurs,
- Problémes de _— bruits et
: scintillants N
concentration, mobiles lumieres
irritabilité, .
. . - Scotome . - Sensation
dépression o - Nauseées, e
scintillant Vomissements d’épuisement
- Métamor- , .. | - Grande fatigue
0 - Troubles du ; - Perte d’appétit
) ; phopsies . . - Courbatures
c sommeil, - Diarrhée
5 ; N ] o
55_ RO - Paresthésies S AIEr Manque de
= i . - Hypoesthésies o concentration
5‘ Na_lusees - Hémiplégie _Paleur du - Hyperémotivité
- Fringales visage
s _Troubles de la | _ Hypotension - Céphalées de
- Sensibilité a la artérielle e F o
s parole, de la . faible intensité
lumiéere et au lecture et de la - Frissons ou
bruit . . sueurs
compréhension
- Raideur des
muscles
cervicaux
- Allodynie
cutanée
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7. Physiopathologie

Les mécanismes physiopathologiques de la migraine ne sont pas totalement
élucidés mais une théorie neurovasculaire explique les différents tableaux cliniques

observés (24).

Dans un premier temps, le cerveau va réagir excessivement a un stimulus

anodin.

La crise va ensuite se manifester par une hyperexcitabilité du cortex cérébral
ainsi qu’un dysfonctionnement du tronc cérébral.
L’hyperactivité du cortex cérébral serait due a une libération excessive de glutamate
dans I'hypothalamus (voir modéle expérimental en Figure 1).
L’activation de rI'hypothalamus a été mise en évidence par la neuro-imagerie
fonctionnelle au cours des crises migraineuses (25). Elle peut durer jusqu’a 72 heures
avant la céphalée. Elle entraine une levée de linhibition du tronc cérébral et du
systeme trigémino-vasculaire.

Ainsi, 'hypothalamus serait le « générateur » des crises de migraine.

Cette hyperactivité est responsable de la phase des prodromes.
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Figure 1- Libération excessive de glutamate - Formation de panache (26)

Cette figure relate une expérience réalisée chez des souris migraineuses identifiées et présentant un
géne muté héréditaire. On observe une libération importante et inhabituelle du neurotransmetteur
excitateur glutamate.

La formation d’un exces de glutamate dans l'espace extracellulaire forme ce que l'on appelle un

« panache », qui se propage dans le cortex en formant une réaction en chaine de dépolarisation (26).

Pour les migraines avec aura, il s’en suit un dysfonctionnement transitoire du
cortex. Il s’agit d’'une Dépression Corticale Envahissante (DCE) qui se propage
lentement d’arriére en avant et qui donne divers symptédmes neurologiques selon les
zones traversées (voir Figure 2) (9).

Cette dépression est accompagnée d’'une modification de la perfusion sanguine. |l
existe une forte et bréve phase d’hyperactivité neuronale responsable d’une
hyperperfusion locale.

Vient ensuite une phase prolongée d’hypoactivité neuronale et d’hypoperfusion
modérée débutant au pdle occipital et s’étendant lentement vers les zones pariétales
et temporales (10). Cette hypoactivité mene a une ischémie et est appelée
« Spreading Depression » (SD) (25).
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Pour se référer aux signes cliniques de 'aura précédemment cités, la bréve activation

neuronale serait responsable du phosphene et 'inhibition prolongée du scotome.

Cortex visuel Cortex somatosensoriel
Perturbations Perturbations du toucher. ...
visuelles et des mouvements

Onde de dépression
+ corticale envahissante

Figure 2 - Propaqgation de 'onde de dépression de l'activité corticale associée aux

signes cliniques de l'aura (28)

La céphalée migraineuse est associée a la sensibilisation du systeme
trigémino-vasculaire. En effet, le réflexe trigémino-vasculaire physiologique protege le
cerveau du risque d’ischémie cérébrale (9). Il est donc activé lors de la SD (voir Figure
3).

L’activation des fibres trigémino-vasculaires entraine la libération de CGRP (peptide
relié au géne de la calcitonine), de neuropeptides « messagers de la douleur » et de
la substance P dans les vaisseaux (7).

Ces peptides vont provoquer une stimulation nerveuse puis induire une dilatation et
une inflammation périvasculaire et méningeée (9).

L’activation anormale des neurones dans le tronc ceérébral contribue alors au

déclenchement, a 'amplification et a la persistance du message douloureux (25).

On observe aussi une baisse de la sérotonine ayant normalement un réle antidouleur

et participant ainsi a I'inflammation neurogéne des vaisseaux craniens (7).

De plus, le trajet des voies sensitives céphaliques explique la topographie typique de

la douleur migraineuse avec atteinte hémi cranienne, de la face et du cou (9).
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Figure 3 - Mécanisme trigémino-vasculaire (29)

1- Activation du systéme trigémino-vasculaire par la SD

2- Libération des neuropeptides (CGRP, Substance P)

3- Vasodilatation et inflammation des méninges

4- Transmission de la douleur dans le cortex cérébral

5- Sensibilisation centrale (générateur d’hypersensibilité a la douleur par plasticité neuronale

centrale)

B. Faible taux de sérotonine = Absence d’activation des récepteurs a la sérotonine entrainant une

inhibition de la vasoconstriction et de la réduction de la douleur

D. Récepteurs de la sérotonine inactifs

Pour finir, 'homéostasie cérébrale se rétablit progressivement en fin de
céphalée durant la période postdromique.
La période interictale est de durée variable selon I'efficacité des systéemes de

contrdle du réflexe trigémino-vasculaire et des voies de la nociception (9).
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La figure suivante récapitule les mécanismes physiopathologiques impliqués

lors d’une crise de migraine (Figure 4).

Genes Environnement
de susceptibilité Facteurs declenchants
N
Hyperexcitabilité Hyperexcitabilité

corticale < 4, ironc cérébral

/

Dépression corticale envahissante —

! {
CGRP, bradykinie, Subst. P MPP9

! |
Activation / Sensibilisation du systeme

trigéminovasculaire \ migraineuse

1 1

Vasodilatation et
inflammation neurogéne

Sensibilisation centrale ——__  Allodynie ?

Figure 4 - Récapitulatif de la physiopathologie de la migraine (30)

Chez un patient a terrain migraineux (genes de susceptibilité, environnement, facteurs déclenchants),
un stimulus va déclencher une hyperexcitabilité du cortex et du tronc cérébral.

Cette sur-stimulation est suivie d’une dépression corticale envahissante associée a une ischémie ou
« Spreading depression ».

L’ischémie cérébrale permet l'activation du systeme trigémino-vasculaire et la libération de nombreux
peptides (CGRP, bradykinie, substance P, MPP-9) responsables de la douleur migraineuse et de

l'inflammation.

- Bradykinie : Puissant vasodilatateur
- MPP-9 : Métalloprotéinase matricielle 9: Une étude a montré une augmentation significative du
taux de MPP-9 chez les patients migraineux. Cette augmentation signifierait une dégradation de la

matrice extracellulaire associée a une anomalie de la perméabilité des vaisseaux sanguins (27).
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8. Diagnostic

Le diagnostic de la migraine repose essentiellement sur la clinique. Un

diagnostic rétrospectif est réalisé par le médecin généraliste.

Il effectue un interrogatoire précis sur la clinique, la fréquence, la durée et l'intensité

des migraines (voir Annexe 1). Certaines questions permettent notamment d’éliminer

les autres causes de céphalées en faisant état des antécédents du patient, d’'une prise

de médicament, de signes infectieux et du profil psychologique.

Les tests sanguins et I'exploration par imagerie ne sont souvent pas nécessaires (9).

Les réponses a linterrogatoire permettent de sélectionner les différents critéres

diagnostiques en se fiant a 'lCHD-3 (voir Tableaux 2 et 3) :

Tableau 2 - Critéres diagnostiques de la migraine sans aura (Code 1.1 ICHD-3, (5))

Critéres Migraine sans aura

A Au moins cing attaques remplissant les criteres B a D

B Céphalées d’'une durée de 4 a 72 heures (non traitées ou traitées sans
succes)

C La céphalée présente au moins deux des quatre caractéristiques
suivantes :

1 Emplacement unilatéral

2 Qualité palpitante

3 Intensité de la douleur modérée ou sévére

4 Aggravation par ou provoquant I'évitement d’'une activité physique de
routine

D Pendant un mal de téte, au moins un des éléments suivants :

1 Nausées et/ou vomissements

2 Photophobie et phonophobie

E L’anamnése, I'examen physique et neurologique et éventuellement
d’autres examens excluent la nature secondaire des céphalées

25




Tableau 3 - Critéres diagnostiques de la migraine avec aura (Code 1.2 ICHD-3, (5))

Critéres

Migraine avec aura

A

Au moins deux crises répondant aux criteres B et C

B

Un ou plusieurs des symptbmes daura suivants, entierement

réversibles :

Visuel

Sensoriel

Parole et/ou langage

Moteur

Tronc cérébral

Rétinien

Au moins trois des six caractéristiques suivantes :

R O o o | wW| N|

Au moins un symptéme d’aura se propage progressivement sur plus de

5 minutes

Deux symptoémes d’aura ou plus surviennent successivement

Chague symptéme d’aura individuel dure 5 a 60 minutes

Au moins un symptéme de I'aura est unilatéral

Au moins un symptdme de I'aura est positif

L’aura est accompagnée, ou suivie dans les 60 minutes, de maux de téte

O o g | W N

L’anamnése, I'examen physique et neurologique et éventuellement

d’autres examens excluent la nature secondaire des céphalées

Les résultats permettent de valider un diagnostic et de définir le type de migraine.

En effet, si les critéres sont validés et que I'examen clinique est normal, il n’est pas

nécessaire de réaliser des examens complémentaires (12).

Une migraine peut se manifester par des crises sans aura ou avec aura si elle valide

les deux diagnostics. Le type de crises et leurs caractéristiques peuvent aussi changer

au cours de la vie (9).

A noter que les maux de tétes secondaires a une atteinte des yeux, des dents,

des sinus, du nez ou des oreilles représentent 1,5% des céphalées (7). Il n’est donc

pas intéressant de s’orienter vers une médecine hyperspécialisée en cas de mal de

téte mais plutbt vers son médecin généraliste qui procédera a I'examen général.
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Il. Traitements médicamenteux

La migraine est une maladie largement sous-diagnostiquée.
En effet, 30 a 40% des migraineux n’ont jamais consulté et ignorent que des prises en
charge existent (28) ; 50% des migraineux ont arrété de consulter en pensant avoir
tout essayé sans résultat (29) ; 50% d’entre eux pratiquent 'automédication (30).

Dans ce sens, il est observé une surconsommation d’antalgiques classiques
(prise reguliere depuis plus de 3 mois d’au moins 10 a 15 prises par mois des
molécules suivantes : ibuprofene, paracétamol, caféine, codéine ...) et une sous-
utilisation des traitements spécifiques de la migraine (28) (31).

Cette insuffisance de prise en charge peut mener a des situations

handicapantes.

C’est ainsi qu’en octobre 2002, I'Agence Nationale d’Accréditation et
d’Evaluation en Santé (ANAES) a établi des recommandations pour la prise en charge
diagnostique et thérapeutique de la migraine (28). Ces recommandations ont été
actualisées par la HAS en 2012 et sont toujours d’actualité (32).

Pour traiter une migraine, il existe des traitements de crise ayant pour but de
soulager rapidement la douleur et des traitements de fond agissant sur la diminution
de la fréquence et de lintensité des crises (33). Les traitements peuvent étre

spécifiques de cette pathologie ou non.

a. Traitements de crise

Divers traitements permettent de soulager les céphalées en période de crise.

On distingue les traitements non spécifiques et les traitements spécifiques (29).

1. Traitements non spécifiques

Les traitements non spécifigues sont utilisés largement pour d’autres
pathologies. lls comprennent les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS), I'aspirine,

le paracétamol, les opioides et leurs associations.
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En cas de douleur légere & modérée, ces traitements reposent sur les

antalgiques de niveau | : AINS, aspirine, paracétamol (28) (29) (33).

Les AINS recommandés sont I'ibuproféne (Advil®, Spedifen®, Spifen®, Antarene®,
Nurofen®...), la naproxene (Antalnox®, Apranax®, Naprosyne®) et le kétoprofene
(Profemig®, Profenid®, Toprex®) (28). Les AINS vont agir par inhibition de la COX 1
constitutive et de la COX 2 inductive. Ces actions permettent d’enrayer la synthése de
thromboxanes A2 plaquettaires pro-agrégantes et la synthése de prostaglandines pro-
inflammatoires. Le processus inflammatoire de la migraine est donc bloqué.

Dans ce sens, les AINS présentent une action antalgique, antiagrégant plaquettaire,

anti-inflammatoire et antipyrétique

L’aspirine (Aspégic®) peut étre utilisée seule ou en association avec le
métoclopramide (Primpéran®).

L’aspirine agit par inhibition de la COX1 et de la COX2 et présente une action similaire
aux AINS. Néanmoins, son action antiagrégant-plaquettaire est majorée car I'aspirine
inhibe de maniére irréversible la COX1. Elle dispose d’'une action antalgique,
antiagrégant plaquettaire et anti-inflammatoire.

Le métoclopramide est un antiémétique (action sur les troubles digestifs tels que les

nausées). En association avec I'aspirine, il améliore son absorption (34).
Le paracétamol (Doliprane®, Dafalgan®, Efferalgan®, Claradol®...) peut étre utilisé
en monothérapie. Il agit comme inhibiteur de la synthése de la prostaglandine et

présente une action antalgique et antipyrétique. Il n’a pas d’action anti-inflammatoire.

Les antalgiques de palier | présentent des effets secondaires et des contre-indications,

ceux-ci sont récapitulés dans le tableau 4.
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Tableau 4 - Antalgiques de palier | (35) (36) (37)

. S Effets Contre- Interactions
Molécules Mode d’action S Lo L
indésirables indications médicamenteuses
- Troubles
digestifs :
nausées,
vomissements,
brllures
- Inhibition de la | gastriques,
COX1 ulcéres
constitutive : gastriques,
effets hémorragie,
indésirables perforation - Hvpersensibilité
- Inhibition de la | digestive U e
COX2 =Reactions gastroduodénaux
inductive : allergigues : I R
inhibition de la | rash cutané, - Asthme et - Associations a
N . . bronchospasme d’autres AINS
synthese de urticaire, cedeme | _ Insuffisance - Anticoagulants
AINS prostaglandines | de Quincke, crise di <nal ithi 9
fo- d'asthme cardiaque, rénale | - L|t, ium
b . ou hépatique - Méthotrexate
inflammatoires - Troubles .
—_—= .| sévere (MTX)
neurologiques :
- Processus | céphalées, - Grossesse
anti- vertiges, troubles '
) . ) enfants <15 ans
inflfammatoire, | visuels,
antalgique, somnolence,
antiagrégant confusion
plaquettaire et | - Divers :
antipyrétique néphrotoxicité,
risque
hémorragique,
hypertension
artérielle ...
- Inhibition - Troubles
irréversible de la | digestifs :
COX1: nausées,
diminution de la | vomissements,
synthése de brhlures - Hvpersensibilité
thromboxane A2 | gastriques, i Ulycpéres
plaquettaire pro- | ulcéres .
L . gastroduodénaux
agrégant gastriques > Maladie
- Inhibition de la | - Réactions ] . . .
COX2 alleraiaues - hemorr'aglque - ASSOCIatIO.nSE?.
inductible - —qj—éru tions ' - Insuffisance d’autres salicylés :
Aspirine inhibition oie la cutgnées hépatique, rénale | anti-vitamines K
R ’ ou cardiaque (AVK), MTX
synthese de bronchospasme, L
i sévere
prostaglandines | choc
pro- anaphylactique
inflammatoires
- Risque - Grossesse
- Processus hémorragique . ’
allaitement,

antiagrégant
plaquettaire et
anti-
inflammatoire

- Troubles rénaux
- Hépatotoxicité
- Néphrotoxicité

enfants <15 ans
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- Inhibiteur de la

synthése de la | - Eruptions

prostaglandine cutanées, rash - Insuffisance
Paracétamol - Douleurs hépatique sévere

- Processus abdominales - Hypersensibilité

antalgique et - Hépatotoxicité

antipyrétique

Pour continuer, il existe des présentations combinant ces antalgiques de niveau
| a la caféine (ibuprofene-caféine : Ipraféine®, paracétamol-caféine : Claradol®,
Prontadol®, Dalféine® ..., aspirine-caféine). L’ajout de la caféine améliorerait
I'efficacité et I'absorption des analgésiques. Or, il 'y a pas de preuve clinique d’'une
potentialisation d’effet et il n’est pas exclu que la caféine induise un abus
médicamenteux et un comportement addictif. Ces associations ne sont donc pas

conseillées par la HAS (28).

En cas de douleur d’intensité moyenne a sévére, ne répondant pas a I'utilisation
d’analgésiques périphériques et/ou d’AINS en premiére intention, les antalgiques de
niveau Il avec les opiacés faibles (codéine, tramadol) peuvent étre tres efficaces contre

les migraines.

La codéine est un dérivé morphinique, sous forme de dihydrocodéine (Dicodin LP®)
ou en association avec du paracétamol (Codoliprane®, Klipal-codéine®, Claradol-
codéine, Prontalgine® ...) ou de l'ibuproféne (Antarene-codéine®) ; la codéine doit
étre utilisée avec précaution.

10% de la codéine métabolisée par le foie est transformée en morphine. Son action
est 20 fois supérieure a celle de I'aspirine.

Ainsi, en cas de surdosage et d’utilisation prolongée, la codéine expose a un risque
de dépendance et a un comportement addictif. Son usage aboutit souvent a un abus
médicamenteux (36).

Le tramadol (Contramal ®, Topalgic®) peut aussi étre associé au paracétamol
(Ixprim®). Le tramadol agit sur les récepteurs opioides et inhibe la recapture de la
noradrénaline et de la sérotonine. Il est plus puissant que la codéine.

Un usage prolongé et a forte dose expose a un risque de dépendance et au syndrome

de sevrage.
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De plus, le tramadol présente de nombreux effets indésirables fréquents (vertiges,
nausées et vomissements, somnolence, céphalées, agitations, asthénie, dépression

respiratoire, rétention urinaire, réactions allergiques...) (35).

Les recommandations nous demandent d’éviter les opioides seuls ou en association
de par 'abus médicamenteux, le comportement addictif et les effets indésirables qu’ils

peuvent induire (28).

Notons que pour renforcer l'efficacité d’un traitement de crise, la rapidité
d’action est importante. Les formes galénigques solubles ou effervescentes sont
facilement assimilées et sont donc a préconiser plus largement aupres de la patientele
(38).

2. Traitements spécifigues

Les traitements spécifiques de la migraine prennent leur place dans la stratégie
médicamenteuse lorsque les crises ne sont pas soulagées par les antalgiques usuels
et qu’elles sont trop intenses (33). lls agissent par vasoconstriction des vaisseaux

migraineux dilatés (29). Ce sont les triptans et les dérivés de I'ergot de seigle.

Les triptans (sumatriptan : Imigrane®, zolmitriptan: Zomig®, almotriptan :
Almogran®, rizatriptan : Maxalt®, élétriptan: Relpax®, naratriptan: Naramig®,
frovatriptan : Isimig®) représentent la derniére génération de médicaments de crises.
lls agissent comme agonistes des récepteurs sélectifs a la sérotonine. Cette action
permet une vasoconstriction des vaisseaux craniens et l'inhibition de la libération des
substances inflammatoires. lls sont efficaces sur les céphalées mais aussi sur les
symptoémes associés tels que les troubles digestifs (hausées, vomissements) et les

intolérances au bruit et a la lumiére (33).

Les dérivés de l'ergot de seigle (ergotamine tartrate : Gynergene caféiné®,
dihydroergotamine : Diergospray®) sont d’anciens vasoconstricteurs réserves
uniquement aux traitements de la crise de migraine apres échec des triptans.
lls agissent comme agonistes des récepteurs a la sérotonine mais aussi aux
catécholamines (adrénaline, noradrénaline, dopamine). Cependant, ils sont a 'origine

de nombreux effets indésirables (vertiges, engourdissement ou douleur dans les
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extrémités, augmentation de la tension artérielle, fibroses abdominales...) et d’un

risque de surdosage (33).

Le tableau 5 ci-dessous présentent les contre-indications et les effets indésirables des

molécules utilisées dans le traitement spécifique des crises de migraine.

Tableau 5 - Traitements de crise spécifiques de la migraine (35) (36) (37)

Molécules | Mode d’action | Effets indésirables L Sl . s el
indications médicamenteuses
- Syndrome « des
triptans »:
. somnolence,
- Agoniste des :
. vertiges, -
récepteurs ) L -
AR fourmillements, Hypersensibilité | - Associations avec
sélectifs a la : : ; .
, . sensation de chaleur | - Insuffisance d’autres agonistes de
sérotonine 5-HT | 7. ) P . .
1B et 1D diffuse, oppression hépatique la sérotonine
et douleur - Hypertension (antidépresseurs :
: > Vaso- thoracique artérielle ISRS, IRSNA)
Triptans constriction . o ,
des vaisseaux |~ ¢ Etat de mal - Pathologie - Alcaloides de I'ergot
N migraineux » : cardiaque - Inhibiteurs de la
craniens ” - . RS )
T céphalées continues | ischémique monoamine oxydase
+ inhibition de
A AouB
la libération de .
- Nauseées, - Grossesse,
substances ; .
vomissements Allaitement

inflammatoires

- Hypertension
artérielle

Dérivés de
'ergot de
seigle

- Agoniste des
récepteurs a la
sérotonine 5-HT
1B et 1D a forte
dose

- Agoniste
dopaminergique
- Agoniste
partiel a-
adrénergique

- Hypertension
artérielle, syndrome
de Raynaud

- Nausées,
Vomissements

- Vertiges

- Ergotisme :
paresthésies,

ischémie voire
gangrene des
extrémités et
d’autres tissus
- « Etat de mal
migraineux »

Hypersensibilité
- Insuffisance
hépatique
sévere

- Insuffisance
rénale sévere
- Hypertension
artérielle

- Pathologie
cardiaque
ischémique

- Grossesse,
Allaitement,
Enfant <10 ans

- Triptans

- Inhibiteurs du
CYP450 3A4
(macrolides,
antiprotéases,
voriconazole,
inhibiteurs de la
transcriptase
inverse...)
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3. Stratéqies thérapeutiques

La HAS a établi des recommandations destinées aux professionnels de santé
impliqués dans la prise en charge de patients migraineux (médecins généralistes et
spécialistes, pharmaciens d’officine) (28). Les différentes molécules listées ci-dessus
sont alors classées en grade A, B ou C selon le type de preuves mises a disposition

pour définir leur efficacité thérapeutique (voir Figure 6).

En amont d’une prise en charge, il est recommandé d’interroger le patient sur
sa médication habituelle et sur le soulagement obtenu. Selon les réponses apportées,

la prise en charge sera adaptée (28).

e Un patient soulagé de maniére significative par un traitement non spécifique,
deux heures apres la prise et en respectant les précautions d’usage (tolérance,
une seule prise), est un patient qui ne nécessite pas qu’on lui modifie son

traitement.

e Un patient non soulagé dans les deux heures aprés une prise d’un traitement
non spécifique et amené a renouveler la prise, doit étre orienté vers une
nouvelle stratégie.

Ainsi, les recommandations sont d’associer sur 'ordonnance un AINS et un
triptan. L’AINS devra étre pris en premiére intention. Le triptan sera le traitement
de secours a prendre deux heures aprés la prise d’AINS si celui-ci n’a pas

soulagé le patient.
e Un patient répondeur a un traitement spécifique avec un triptan, le conservera.
e Un patient non répondeur a un triptan donné pourra en essayer un autre.
En effet, il n’'y a pas « d’inefficacité croisée ». Chaque triptan possede des
différences d’efficacité et de tolérance (35). La « non-réponse » a un triptan est

conclue apreés I'avoir testée sur au moins 3 crises, sauf en cas d’intolérance.

e Un patient traité et soulagé par un dérivé de I'ergot de seigle, ne sera pas

ameneé a changer de traitement tant qu’il n’y a ni contre-indication, ni surdosage.
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En conclusion, un traitement de crise efficace doit agir rapidement c’est-a-dire

en moins d’'une demi-heure, doit avoir une action durable sur plus de deux heures et

ne pas présenter d’effets secondaires notables.

Crise de migraine

p

Crise sévére d'emblés ou handicapants

Crise légére & maodérée ou AINS inefficace ou mal toléné I
— i - l Drérlwé argoté
M'algﬂue H pour pa‘hen‘t non
stéroidian (AINS) paracétamaol en répondewr aux
ou @spinng manothérapis Triptan triptans
Aprés 2 haures, Aprés 2 haures,
evaluation de I'efficacite aevaluation de Feficacite
|9_ du traitement |Q_ du traiternent
| Efficacité Echec | Efficacité | Echec I
k4 L
Pas Anti-inflam i n
Pas d'autre Triptan d'aufre stéroidien (AINS)
traitement tratemant ou antalgiques

L N T

Tenue d'un agenda des crises

Figure 5 - Prise en charge de la crise de migraine (39)

1 - Traitement de crise a prendre le plus précocement possible ; classé en grade A>B>C selon le rapport

bénéfice/risque de chaque molécule

2 - Evaluation du traitement aprées 2 heures

3 - Evaluation de la fréquence des crises

4. Modalités de prise

Comme précisé ci-dessus, un traitement de crise doit étre efficace rapidement.

En ce sens, quel que soit le type de traitement choisi, il est toujours recommandé de

le commencer dés I'apparition des premiers signes (28). Plus vite le médicament sera

administré, plus vite la crise cédera (29).
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La rapidité de prise du premier comprimé va aussi jouer sur la quantité de
médicaments consommeée. Plus vite le premier médicament sera pris, moins le patient
aura de risque de devoir en réitérer la prise (29). Cela permet d'éviter la

surconsommation.

Pour les patients soulagés avec des antalgiques, le traitement peut étre débuté
des l'apparition des signes prodromes s’ils sont bien identifiés.
En cas de non-soulagement, le patient pourra réitérer la prise en respectant les

intervalles de temps entre 2 administrations.

Pour les patients répondant aux triptans ou aux dérivés ergotés, il est
recommandé d’attendre la fin de I'aura pour les crises avec aura, puis de débuter la
prise a I'apparition des céphalées (28).

En cas d’échec de la premiére prise de triptans (25% des cas), une deuxiéme
administration sera inefficace. Le patient ne pourra reprendre un triptan seulement en
cas de reprise d’'une céphalée préalablement calmée (30 a 40% des patients
préalablement soulagés). Il devra de plus s’assurer d’avoir un intervalle d’au moins 2
heures entre deux administrations sans dépasser les doses maximales indiquées par

son médecin ou son pharmacien (35).

En complément, le professionnel de santé conseillera au patient de tenir un
agenda de ses crises (voir Annexe 2). Le patient devra notifier la prise
médicamenteuse associée, pourra préciser le délai d’action et l'efficacité de la
molécule utilisée. Ce suivi permettra de comptabiliser le nombre total de prises
médicamenteuses par crise et par mois.

Le but de cet agenda est de repérer une potentielle inefficacité thérapeutique ou bien

une utilisation abusive d’un traitement.

b. Traitements de fond

Pour prévenir la survenue de crises migraineuses trop récurrentes, un
traitement de fond peut étre initi€. Une prise réguliere permettra de réduire la
fréequence et I'intensité des crises. Mais celles-ci ne disparaitront pas définitivement.

En effet, ce traitement n'a pas d’action curative. Cependant, il va améliorer
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considérablement la qualité de vie des patients et réduire le risque d’abus

médicamenteux avec des traitements de crises (33).

1. Critéres d’inclusion

Afin d’inclure un patient dans une démarche prophylactique, I'étude de son
agenda des crises est indispensable. Le médecin doit pouvoir déterminer si le patient
répond aux criteres d’inclusion. Il va recueillir des informations sur la fréquence et
l'intensité des crises mais aussi sur I'impact familial, social et professionnel généré
(28).

Des patients présentant des crises intenses et régulieres, avec 6 a 8 prises par mois
de leur traitement de crise depuis plus de 3 mois (28), prennent un risque d’abus
médicamenteux important. Par principe de précaution, ils seront donc directement

inclus, bien que leur traitement de crise soit efficace.
Enfin, les signes cliniques associés aux céphalées participent grandement a l'impact
de la migraine sur la qualité de vie. Des échelles de qualité de vie peuvent étre

remplies afin de mesurer I'« handicap-migraine » (29) (voir Annexe 3).

2. Traitements prophylactiqgues

Il existe différentes familles de médicaments présentant une indication dans le
traitement de fond de la migraine. Nous pouvons citer des bétabloquants, un
antidépresseur, un antiépileptique, des anti sérotoninergiques ou des inhibiteurs

calciques ...

Pour commencer, les bétabloquants sont utilisés en cardiologie mais certains
présentent une Autorisation de Mise sur le Marché (AMM) pour la migraine. Il s’agit du
propranolol et du métoprolol (Lopressor®, Seloken®). D’autres bétabloquants tels que
I'aténolol, le nadolol et le timolol sont efficaces mais ne possedent pas encore
d’indication en tant que traitement de fond de la migraine (28).

Ces molécules ont une action inhibitrice de certains récepteurs aux catécholamines et

a la sérotonine. Agir en opposition a I'action de I'adrénaline et de la noradrénaline
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permet d’empécher la dilatation des arteres migraineuses et bloquer les récepteurs a
la sérotonine entraine une réduction de I'excitabilité du cortex.
Ces bétabloquants ont aussi une action bénéfique contre le stress en étant non-

cardiosélectif, action non négligeable puisque qu’il s’agit d’un facteur déclencheur (29).

L’amitriptylline (Laroxyl®) est un antidépresseur. A dose tres inférieure a celle utilisée
dans la dépression (29), il présente une indication dans le traitement de fond de la
migraine et dans d’autres douleurs apparentées (algies rebelles).

L’amitriptylline agit par inhibition non sélective de la recapture de la sérotonine, de la
noradrénaline et de la dopamine. La sérotonine est ainsi présente en quantité dans la
fente synaptique. Elle va pouvoir exercer son action sur ces récepteurs pour agir sur
la vasoconstriction des vaisseaux craniens et sur l'inhibition de la libération des

substances inflammatoires.

Il existe un antiépileptique de deuxieme génération qui a une indication dans le
traitement préventif. Il s’agit du Topiramate (Epitomax ®). Il va agir en diminuant la
libération du peptide CGRP par le systeme trigémino-vasculaire. Celui-ci n’aura alors
pas d’action sur la dilatation et I'inflammation périvasculaire et méningée.

Il n’est utilisé que dans de rares cas, en absence d’alternatives thérapeutiques, car il

présente de nombreux effets indésirables graves et il est tératogene (33).

D’autres médicaments ont une action indiscutable dans la prévention des crises.

Le pizotifene (Sanmigran ®) est un dérivé des antidépresseurs tricycliques et
'oxétorone (Nocertone ®) est un apparenté aux neuroleptiques. lls présentent une
action antisérotoninergique au niveau des vaisseaux cérébraux et des plaquettes
sanguines. lls vont alors modifier le terrain migraineux en s’opposant aux médiateurs
chimiqgues responsables de la crise (40).

La flunarizine (Sibelium ®) est un inhibiteur calcique (28). Son action sur le blocage
des canaux calciques permet de réduire I'hyperexcitabilité neuronale impliquée dans

la physiopathologie de la migraine. Il présente aussi une action antisérotoninergique.
Les molécules précédemment décrites font parties de celles présentant une indication

pour le traitement de fond des crises. Elles possédent chacune des effets indésirables

et des contre-indications a prendre en compte (voir tableau 6).
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Tableau 6 - Traitements de fond (35) (36) (37)

. S Effets Contre- Interactions
Molécules Mode d’action o Lo -
indésirables indications medicamenteuses
- Absence d’activité
sympathomimé-
tique intrinseque
(risque
hypertension et
bradycardie)
-Métoprolol :
cardiosélectif,
action antagoniste | Nausées
compétitive des Vomissem’ents
catécholamines au
niveau des
récepteurs béta- ;:elazrfél_?tasues ,
adrénergiques g1 cardiagues .
du ceeur : bradycar_d|e, - Hyper-
Diminution des hygo_tensmn sensibilité
effets de arterielle, - Syndrome
'adrénaline et de la arythmies, de Raynaud | - Médicaments
noradrénaline troubles de la ou artério- torsadogénes
S conduction : dog
- Inhibition de pathies - Antidépresseurs
I'activité  Effets séveres inhibiteurs sélectifs du
B —bloquants stimulante de vasculaires : recaptage de la -
systéme nerveux froid aux - Broncho- sérotonine (Fluoxétine
parasy_rr_]pa'_[hlque extrémités, pathies _ Paroxetlne) _
+ Stabilisation de syndrome de obstructives - Antiarythmiques
la vaso- L classe | et lll
constriction Raynaud, artérite | _ Pathologies | - Digitaliques
- Troubles pardia_lques : | - Hypoglycémiants ...
- D : P— . :
n(ljr:?ce{r?i?ooslgllectif neurologiques : Erzléﬁf:%?g
avec une action insomnie, angoyr ’
bloguante sur les dépressmn, -
récepteurs fatigue, Asthénie
gz:nztlgs localise - Crise d’asthme
vaisseaux, les - Hypoglycemie,
muscles - ’ dyslipidémies
action du
métoprolol
+ Blocage des
récepteurs
sérotoninergiques
- Réduction de
I'excitabilité au
niveau du cortex
. - Inhibition non - Effets _ - Hyper- - Inhibiteurs de la
A sélective de la atropiniques : sensibilite monoamine oxydase
dépresseurs recanture de la rétention urinaire, | - Infarctus du | Médicamentsy
tricycliques -captur constipation, myocarde o :
sérotonine, X . anticholinergiques
sécheresse récent
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Amitriptylline

noradrénaline et
dopamine

- Effet antalgique
retardé

buccale et
oculaire,
mydriase,
tachycardie +
confusion,
convulsion,
troubles
mnésiques

- Effets
centraux :
somnolence,
insomnie,
anxiéte,
confusion

- Prise de poids,
vertiges, maux de
téte, bouche
seche

- Cardiotoxicité :
arythmies,
troubles de la
conduction

- Glaucome a
angle fermé

- Adénome
prostatique

- Antidépresseurs
sérotoninergiques
- Inducteurs ou
inhibiteurs
enzymatiques

Anti-
épileptiques
2iéme

génération

Topiramate

- Inhibition de la
transmission
glutamatergique
+ Blocage des
canaux calciques
voltage-
dépendants >
Diminution de la
libération de
CGRP

- Lithiase urinaire,
acidose
métabolique

- Troubles
digestifs

- Perte de poids,
anorexie

- Troubles
neuropsychiques
: dépression,
céphalées,
anxiété,
agressivité,
agitation,
insomnie...

- Troubles
oculaires

- Tératogene

- Hyper-
sensibilité

- Insuffisance
hépatique

- Grossesse,
Allaitement

- Contraceptifs
oestroprogestatifs
(Topiramate =
inducteur
enzymatique)

Pizotifene

- Anti-
sérotoninergique
- Antihistaminique
H1

- Anti-cholinergique
faible

- Opposition aux
meédiateurs
chimiques pro-
migraines

- Effets anti-H1 :
somnolence,
prise de poids,
vertiges, maux de
téte, bouche
seche

- Effets
atropiniques :
rétention urinaire,
constipation,
sécheresse
buccale et
oculaire,
mydriase,

- Glaucome a
angle fermé

- Troubles
urétro-
prostatiques
- Hyper-
sensibilité

-< 12 ans

- Alcool

- Médicaments
atropiniques

- Médicaments
sédatifs
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hypertension
intraoculaire,
bradycardie
- Somnolence en
début de
- Antihistaminique | traitement
H1 - Diarrhée
- Anti- - Alcool
sérotoninergique | - Syndromes - Hyper- - Médicaments
Oxétorone - Anti- extrapyramidaux | sensibilité sédatifs
dopaminergiques : hypertonie,
dyskinésie,
- Antalgique + tremblements
Antiémétique - Syndrome de
sevrage a l'arrét
du traitement
- Antagoniste - Syndromes H
calcique non extrapyra- - hyper-
o . sensibilité
sélectif : Blocage midaux : _ Maladie de
des canaux hypertonie, Kinson
sodigues voltage dyskinésie, pir técédent
dépendants tremblements ;je ntecedents | _ Alcool
- Réduction de - Dépression, Bmes - Médicaments
Flunarizine I'excitabilité Insomnie sy:np 0 atropiniques
neuronale extra- id - Médicaments
- Effets anti-H1 : pﬁat”f" ,%ux i sédatifs
- Anti- somnolence, ;je r:nz(l:aedign S
sérotoninergique fatigue prise de dé .
- - : épressive ou
- Antihistaminique | poids par maladie
H1 augmentation de 4é .
lappétit épressive

Pour continuer, certaines molécules sont parfois utilisées mais ne possedent
pas d’AMM pour cette indication. Nous pouvons citer d’autres antiépileptiques
(gabapentine, valproate de sodium) (41) ainsi que des inhibiteurs calciques
(vérapamil, diltiazem) (42).

3. Stratéqie thérapeutigue

Lors de l'instauration d’'un traitement de fond, il est important d’associer une
éducation thérapeutique. Un entretien prolongé avec le patient est nécessaire. Sa
compréhension de l'importance du traitement, des inconvénients et des effets
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indésirables est primordiale afin de garantir une bonne observance et donc d’atteindre
des résultats probants (28).

La fréquence et l'intensité des crises de migraines seront impactées positivement.
Mais il est important de rappeler au patient que le traitement de fond ne supprimera
pas les crises. Cependant, la consommation de traitements de crises sera nettement

diminuée (28).

Les molécules citées précédemment sont classées selon leur rapport
bénéfice/risque. En premiére ligne de traitement, nous préférons choisir une molécule
qui présente une efficacité optimale a faible dose avec un minimum d’effets

indésirables.

De plus, parmi les molécules classées en premiére intention, aucune n’a démontré de
supériorité d’efficacité. Les médecins choisissent donc le traitement adapté au patient
en fonction des contre-indications, des effets indésirables et des interactions propres

a chaque molécule (28).

La HAS propose d'utiliser, en premiere intention, 'une des 4 molécules
suivantes (28) :
e Propranolol o Oxétorone

e Métoprolol e Amitryptiline

En seconde intention, elle recommande d’utiliser 'une des molécules suivantes (28):
e Pizotifene e Valproate de sodium

e Flunarizine o Gabapentine

Pour continuer, le traitement prophylactigue doit toujours étre débuté en
monothérapie et a faible dose (voir Figure 7).
Une évaluation est effectuée au bout de 3 mois d’utilisation.
La dose peut étre ajustée progressivement jusqu’a trouver la dose minimale efficace
ou dose optimale. Elle permet une réduction de la fréquence des crises d’au moins
50% avec une diminution de la consommation des traitements de crise, de l'intensité

et de la durée des crises (28). Cette dose tient compte des effets indésirables.
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En cas d’échec de l'efficacité d’'une molécule, un autre traitement de fond est
proposé. Dans la pratique, une bithérapie peut étre mise en place (29). Les deux
molécules seront associées a un faible dosage pour réduire le risque d’effets

indésirables.

En cas d’échecs répétitifs, il est important d’organiser des consultations
régulieres avec le patient pour évaluer son observance et vérifier son adhésion a la

prise en charge (28).

En cas de succés d’'une stratégie, le traitement doit étre poursuivi pendant 6
mois a 1 an, puis diminué lentement avant d’étre arrété (43). Des modifications
peuvent étre réalisées au cours du traitement si la migraine évolue.

Le traitement peut aussi étre repris si la fréquence des migraines augmente de

nouveau (43).
Pour finir, il est important de tenir compte des facteurs déclencheurs. Il serait

intéressant de les identifier afin de les éliminer ou de les réduire le plus possible avant

de commencer un traitement de fond médicamenteux.
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Figure 6- Stratégie thérapeutique pour la mise en place du traitement de fond d'une

maladie migraineuse (44)

c. Nouveaux antimigraineux

Nous disposons d’un large panel de molécules efficaces dans le traitement de
crise et de fond des migraines. Néanmoins, les sujets migraineux, qui souhaitent se
soigner, s’exposent a des échecs et a des changements réguliers de molécules avant
de trouver un traitement adapté.

Les effets indésirables associés tels que la perte de poids, la fatigue, la perte de
mémoire et la somnolence, peuvent handicaper le patient dans sa vie personnelle et
professionnelle.

En ce qui concerne les traitements de crise, certains patients sont réfractaires ou
intolérants aux AINS et/ ou aux triptans.

Les traitements de fond sont, quant a eux, contraignants. Le patient doit étre observant
quotidiennement et ceci durant plusieurs mois.

De plus, les connaissances sur les mécanismes physiopathologiques de la
migraine progressent. Nous disposons de plus d’informations sur les génes de
prédisposition et sur les marqueurs biologiques, et les chercheurs possédent des

données d’'imagerie sur toutes les phases de la migraine (45).
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En ce sens, les chercheurs travaillent continuellement sur de nouvelles

perspectives de traitements, ce qui explique I'apparition de nouvelles molécules.

En 2021, des anticorps monoclonaux ont obtenu une indication dans la
prophylaxie de la migraine chez I'adulte. Il s’agit d’anticorps monoclonaux anti-CGRP.
Ces anticorps monoclonaux vont venir se lier spécifiqguement au CGRP pour le bloquer
et ainsi inhiber son activité biologique (46).

Quatre molécules détiennent aujourd’hui une AMM : I'érénumab (AIMOVIG®), le
galcanézumab (EMGALITY®), le frémanezumab (AJOVY®) et ['éptinezumab
(VYEPTI®). Les molécules suivantes sont recommandées uniguement dans le cas de
patients adultes présentant une migraine sévére avec au moins 8 jours de migraine
par mois (épisodique ou chronique), aprés échec d’au moins deux traitements
préventifs et sans atteinte cardiovasculaire (28) (47).

Ces anticorps sont réservés a I'usage hospitalier et prescrits par un neurologue. lls se
présentent en solution injectable et doivent étre administrés une fois par mois, par voie

sous-cutanée ou par voie intra-veineuse pour le VYEPTI®.

Cette méme année, la toxine botulinique de type A (BOTOX ALLERGAN®) a
fait son apparition dans le traitement préventif de la migraine chronique chez I'adulte,
en deuxieme intention (48). Rappelons que la migraine chronique se définit par la
présence de céphalées pendant au moins 15 jours par mois dont au moins 8 jours de
migraine par mois.

Pour en bénéficier, les patients doivent étre intolérants ou non répondeurs aux autres
traitements de fond (49).

La toxine botuliniqgue va bloquer la libération du peptide CGRP. La transmission de
I'information douloureuse et la dilation des artéres méningées seront réduites.

Le BOTOX est un médicament réservé a l'usage hospitalier. Il s’agit d’'une injection
(administration par voie intramusculaire dans 3 zones musculaires spécifiques de la

téte et du cou toutes les 12 semaines) réalisée par des médecins spécialistes (33).

Dernierement, en octobre 2023, un nouveau médicament dans le traitement des
crises de migraine a obtenu son AMM (45). Le rimégépant, commercialisé sous le nom
de Vydura®, est le précurseur d’'une nouvelle classe d’anti-migraineux, les gépants.
Cette molécule est particuliérement intéressante car elle s’adresse aux patients
souffrant de crises sévéres non soulagées par les AINS et les triptans ou bien aux
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patients présentant des contre-indications digestives ou cardiovasculaires a leurs
usages (50). L’AMM est indiquée dans le traitement des crises avec ou sans aura chez
les adultes et dans la prophylaxie de la migraine épisodique chez I'adulte qui présente
au moins 4 crises de migraine par mois (45).

Les gépants sont des antagonistes du récepteur au CGRP. Le CGRP ou Peptide Relié
au Gene de la Calcitonine participe au mécanisme de la migraine en élargissant les
vaisseaux sanguins du cerveau. Les gépants vont alors inhiber le récepteur du CGRP
pour empécher la fixation du ligand et ainsi bloguer le développement de la crise (45).
Le Vydura® se présente sous forme de lyophilisat oral a prendre une seule fois par
jour (50).

Ainsi, la prise en charge des patients migraineux évolue. Les progrés
scientifiques sont bénéfiques a la découverte de nouvelles molécules.
Les gépants semblent prometteurs sur le marché des traitements de crise.
Contrairement aux AINS et triptans, ils n’induiraient que peu d’effets indésirables
(nausées, réactions d’hypersensibilit¢) (51). Leur développement permettrait
d’apporter une solution aux patients réfractaires ou intolérants aux autres
thérapeutiques.
Ensuite, la découverte des anticorps monoclonaux anti-CGRP vient pallier la
contrainte des traitements de fonds classiques. Les patients n’ont qu’une injection par
mois, plutét qu’'un comprimé a prendre chaque jour.
Les effets indésirables, les contre-indications et les interactions médicamenteuses de
ces nouvelles molécules ne sont pas encore totalement connus et étudiés.
Néanmoins, ces derniéres semblent améliorer la prise en charge thérapeutique des

patients avec une amélioration des effets secondaires et des modalités de prises.

Il faut noter que ces nouveaux médicaments ne sont pas encore remboursés et

sont commercialisés a des prix tres éleves.
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1. Médecines douces et remédes au naturel

En l'officine, on observe une demande au comptoir de plus en plus forte pour
les médecines alternatives ou « naturelles ».
Selon I'observatoire sociétal du médicament, 45% des francais disent avoir recours a
la phytothérapie, 28% Iui donnent la priorité devant la médecine classique et 35%
I'utilisent en complément de la médecine « classique » (52).
L’image du médicament allopathique est ternie par de nombreux scandales sanitaires
et juridiques. La crise sanitaire de la Covid-19 a accéléré le mouvement avec
d’importantes ruptures de stock de médicaments (52). De plus, la volonté d’avoir la
meilleure hygiéne de vie possible et la meilleure santé de maniére naturelle est
fortement relayée sur les réseaux sociaux toujours plus présents a notre époque.
C’est ainsi que le marché de la phytothérapie génere un chiffre d’affaire d’environ 160
millions d’euros par an, avec une progression constante depuis 2009 ce qui en fait un

marché en pleine expansion (53).

En phytothérapie, il existe plusieurs profils de demande.

Certains patients souhaitent se soigner avec les plantes pour étre en accord avec un
mode de vie global tourné vers le naturel, 'écologie et le bien-étre. D’autres cherchent
une alternative efficace a des troubles pour réduire la prise de médicaments
allopathiques et les effets secondaires associés.

Dans notre cas, certains patients migraineux se refusent a prendre des traitements de
crise par peur des effets indésirables. lls souhaitent éviter de « prendre quelgue chose
de chimique » dans un premier temps. D’autres, sous traitement de fond depuis
plusieurs années, souhaitent diminuer les prises médicamenteuses ou bien les

espacer afin de diminuer I'impact sur leur santé.

Cette expansion du marché de la phytothérapie rappelle I'importance du réle du
pharmacien dans la prise en charge des patients. Le terme utilisé pour leur demande
est majoritairement celui de « naturel ». Il est important de noter I'effet de mode et les
arguments publicitaires cachés sous cette appellation. Il faut rappeler aux patients que
« naturel » ne veut pas dire bénéfique et inoffensif. Certaines plantes contiennent des
principes actifs puissants, voire toxiques méme a faible dose. L'usage de certaines
plantes est méme interdit en France (52). Par ses conseils et recommandations, le

pharmacien doit assurer son réle de prévention, de traitement et de surveillance.

46



Pour répondre a ces demandes, nous allons étudier toutes les alternatives

médicamenteuses aujourd’hui sur le marché et a disposition du pharmacien.

a. Phytothérapie

1. Généralités

Le terme « phytothérapie » vient du grec phyton, « plante » et therapeia,
« traitement ». Les premiers recueils consacrés a l'usage des plantes remontent a
1500 ans avant Jésus-Christ sur des papyrus égyptien Ebers. |l s’agit d’'une pratique

millénaire qui s’est enrichie au fil des générations (54).

La phytothérapie désigne un traitement thérapeutique fondé sur les plantes,
leurs extraits et les principes actifs naturels, dans le but de guérir, soulager ou prévenir
une maladie (55). Elle conduit a rétablir un équilibre permettant une guérison en
douceur et sur du long terme. En effet, une plante contient généralement de nombreux
principes actifs qui permettent de traiter le patient globalement, et non simplement un

symptéme en particulier.

On distingue deux types de phytothérapie :

e La phytothérapie traditionnelle se consacre, par une approche holistique, aux
effets de la plante dans sa globalité, et sur tout I'individu. Les préparations sont
a réaliser soi-méme et se limitent aux tisanes, aux poudres, aux inhalations ou
aux cataplasmes.

e La phytothérapie moderne ou « rationnelle » est la plus développée en France.
Elle utilise des méthodes d’extraction des principes actifs (PA) contenus dans
les plantes médicinales et valide leurs propriétés par des analyses
biochimiques et pharmacologiques. Cette méthode est une médecine fondée
sur les faits.

La consommation d’'une plante en particulier est liée a la présence d’un PA

d’action connue (56).

Les plantes utilisables en phytothérapie sont des plantes médicinales, c’est-a-
dire présentant des propriétés curatives ou préventives a I'égard des maladies. Elles

sont listées sur le répertoire officiel des plantes de la pharmacopée francaise (57).
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Leur vente est réservée aux pharmaciens sauf dérogations (art.L.4211-1 du Code de
Santé publique : dérogations pour certaines plantes comme le tilleul, la camomille, la
menthe, la verveine, I'hibiscus ...).

Les plantes sont désignées par leur nom francais suivi de leur nom en latin qui est le

seul scientifiguement et internationalement reconnu (58).

2. Préparation

Les plantes médicinales peuvent étre utilisées directement par le patient ou bien

apres préparation pharmaceutique.

Tout d’abord, la culture et la récolte des plantes médicinales sont réglementées
afin de garantir la conservation des propriétés thérapeutiques de I'extrait obtenu.
Il existe deux modes de culture (56) :
e La culture spontanée : les plantes poussent naturellement dans certaines
régions spécifiques (herbes aromatiques dans le bassin méditerranéen...).
e La culture industrielle : les plantes sont cultivées pour fournir une matiére
premiére en quantité suffisante et homogéne (lavande, menthe poivrée...).
Pour la récolte, seules les plantes saines doivent étre recueillies. Une plante malade
pourrait rendre toxique la préparation. La récolte se fait par temps sec, de préférence
un matin ensoleillé aprés la disparition de la rosée. Le calendrier des récoltes est
propre a chaque espéce végétale. Il est ajusté a la partie de la plante souhaitée
(sommités fleuries, jeunes pousses, graines...), au stade de développement, aux
conditions climatiques...Récolter une plante au moment adapté permet d’extraire une

plus grande teneur en composants actifs (59).

Les modes de préparation des plantes récoltées dépendent de la forme
galénigue souhaitée (56).
Les tisanes sont majoritairement employées en phytothérapie. Elles utilisent les
plantes fraiches mais aussi seches. Les plantes sont séchées aprés avoir été mondees
(éliminer toutes les substances étrangeres et parties mortes ou altérées). Le séchage
a l'air est le plus couramment utilisé.
Les infusions sont réalisées lorsqu’il s’agit de fleurs ou de feuilles fines. Il suffit de
verser de I'eau bouillante sur les parties tendres des plantes choisies et de laisser

infuser 10 minutes. La quantité de plante utilisée indiquera la concentration finale en
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principe actif. Une tisane dite de confort sera peu concentrée tandis ce qu’une tisane
médicamenteuse sera plus concentrée.

Les décoctions sont privilégiées pour les parties les plus dures de la plante (racine,
écorce, fruit). Pour cela, on met en contact les plantes avec de I'eau froide et on monte
a ébullition le mélange pour le faire bouillir pendant 10 minutes, suivi de 5 minutes de
repos (60).

De maniére plus pratique, les plantes peuvent étre consommeées sous forme de
gélules. Les gélules seront composées de poudre totale ou d’extraits secs.

La poudre de plante est obtenue par cryobroyage (plante seche broyée sous azote
liquide) afin de garantir la conservation de la totalité des principes actifs.

Les extraits secs sont réalisés aprés nébulisation (transformation de I'extrait liquide en
un brouillard de particules, desséchées brusquement a haute température) ou
lyophilisation (congélation de I'extrait liquide puis sublimation, transformation de la
glace en vapeur d’eau) de la plante.

Les extraits secs permettent notamment d’isoler et de concentrer une partie des
principes actifs choisis pour une certaine indication (60).

Nous pouvons aussi travailler avec des teintures-meres ou extraits hydroalcooliques.
Il s’agit d’'une macération de poudres de plantes fraiches dans de I'alcool a 30°. Cette
solubilisation permet d’extraire le PA et de le stabiliser (61).

En continuant sur des formes liquides, il existe les ampoules. Ce sont des suspensions
de plantes sans alcool.

Derniérement, on retrouve les Extraits de Plantes Standardisés (ou EPS). Les PA sont
extraits des végétaux par I'alcool et par I'eau. L'alcool est ensuite évapore puis I'extrait
est stabilisé a la glycérine. On retrouve des EPS sous forme de liquides ou de gélules
(61).

L’aromathérapie et la gemmothérapie sont aussi des modes de préparations

particuliers des plantes a usage médicinal. Ces pratiques seront étudiees

spécifiguement.
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3. Posologie

En phytothérapie, pour traiter des troubles aigus, la prise de plantes peut étre
réalisée uniquement durant la durée des symptémes. Sinon, une cure de plantes dure
généralement 21 jours. C’est la durée idéale pour agir en traitement de fond sur les

organes puisque les cellules se régénérent toutes les 3 semaines environ (61).

Les différentes formes galéniques vues précédemment possedent leurs propres
posologies. Ces modalités de prises sont a adapter a chaque situation.
Pour réaliser une tisane, on utilise en général une cuillere a soupe de plantes pour 25
cl d’eau. La dose thérapeutique se situe a partir de 2 tasses par jour de tisane et
jusqu’a 4 tasses (soit 4 cuilleres a soupe par litre) (61).
Pour une plante en poudre, il faudrait consommer 1 a 3 cuilleres a café rases de
poudre par jour pour apprécier leur action. Cela correspond a 1 a 3 grammes de
plantes par jour (61). En équivalent, les gélules sont généralement dosées a 250 mg.
Il faudrait donc prendre entre 4 a 12 gélules par jour.
Pour un extrait hydroalcoolique, il est conseillé d’en diluer 20 a 30 gouttes, une a trois
fois par jour, dans un peu d’eau ou de jus de fruits (61).
Les ampoules sont a diluer dans un verre d’eau et sont a consommer a raison d’'une

a trois ampoules par jour.

Les posologies doivent étre adaptées aux jeunes enfants, aux femmes

enceintes ou allaitantes, et aux personnes agées.

Ces différentes formes galéniques sont généralement absorbées avec de 'eau
en quantité suffisante ou un jus de fruit. A noter que la consommation de tisane pour
ingérer une gélule ou une ampoule peut majorer l'efficacité et améliorer la mise a

disposition des principes actifs dans I'organisme.

50



4. Précautions

La phytothérapie est une thérapeutique a utiliser avec précautions. Il ne faut ni
négliger ni banaliser 'automédication.
En effet, des principes actifs de plantes peuvent entrer en interaction avec les
médicaments pris quotidiennement par le patient (62). Certains peuvent étre toxiques
en inhibant ou augmentant le dosage d’un autre médicament (millepertuis, ail,
gingembre, gingko...) (52). Des plantes peuvent aussi présenter des contre-
indications selon les pathologies (par exemple, la réglisse et I'hypertension...).
Il faut donc bien connaitre le profil du patient avant tout conseil en phytothérapie.
Les posologies des tisanes sont a respecter. Il est inutile de dépasser les doses
recommandées dans I'idée de majorer I'action. De plus, boire plus d’un litre de tisanes
par jour serait délétére a long terme pour les reins du fait de I'action diurétique.
En raison de la présence d’alcool dans leurs compositions, les extraits
hydroalcooliques sont déconseillés aux enfants, aux femmes enceintes ou allaitantes,
et aux personnes ayant des problémes de foie.
Enfin, les effets secondaires sont rares mais tout traitement initié doit étre arrété en

cas de réactions allergiques (plaques rouges, démangeaisons, géne respiratoire...).

5. Plantes recommandées

Nous allons étudier une liste de plantes couramment employées pour soigner la

migraine. Cette liste est non exhaustive.

e Curcuma ; Curcuma longa, Zingibéracée (63)

Le curcuma est un rhizome riche en curcuminoides. Ces molécules présentent des
propriétés anti-inflammatoires. La curcumine inhibe les molécules impliquées dans
I'inflammation avec notamment la prostaglandine, le thromboxane, le leucotriene... Le
curcuma posseéde aussi une action sur la fluidité du sang en étant un anti-agrégant
plaquettaire.

Le curcuma est contre-indiqué en cas d’ulcére gastrique ou duodénal et de lithiases
biliaires. Il interagit aussi avec les anticoagulants et les inhibiteurs de I'agrégation

plaquettaire.
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e Gingembre, Zingiber officinale, Zingibéracée (63)

Le rhizome de gingembre contient des gingérols. Il peut étre utilisé en teinture-meére
ou en poudre. Le gingembre présente une action sur l'inhibition de la synthése de
prostaglandines et de leucotrienes. Ainsi, la plante détient une action anti-
inflammatoire et un effet antalgique modéré. Le gingembre est aussi connu pour son
action sur les troubles digestifs et les nausées. C’est une plante du tonus, de I'activité
stimulante et revitalisante.

Le gingembre est non toxique et non mutagene. Son usage serait sans danger durant
la grossesse. Son usage est réservé a I'adulte et a éviter en cas de lithiases biliaires.
Le gingembre entre en interactions avec les anticoagulants dont il potentialise le risque
hémorragique.

e Ginkgo ; Ginkgo biloba, Ginkgoacée (63)

La feuille de ginkgo contient des flavonoides tres actifs avec les biflavones,
hétérosides de flavones et flavonols. On retrouve des extraits standardisés, teintures-
mere et EPS. La tisane n’est pas efficace car les ginkgolides ne sont pas
hydrosolubles.

La composition en PA concéde a la plante des propriétés trés intéressantes contre les
problemes de circulation sanguine. Le ginkgo augmente la tonicité des petits
vaisseaux, fluidifie le sang et augmente la circulation sanguine au niveau du cerveau.
La feuille a des propriétés antioxydantes. Elle aurait une action contre le vieillissement
en agissant par protection des radicaux libres des centrales énergétiques cellulaires
et des mitochondries.

Les effets indésirables majoritairement rapportés sont des troubles digestifs mineurs
en cas d'usage au long cours. Le ginkgo est a éviter en cas de grossesse et
d’allaitement et en cas de crises d’épilepsies. Il est contre-indiqué chez les
hémophiles. Ces propriétés induisent des surveillances chez les patients traités par

anticoagulants ou antiagrégants plaquettaires mais aussi sous aspirine ou AINS.

e Grande camomille, Tanacetum parthenium, Astéracée (63)

Les parties aériennes de la grande camomille sont utilisées en teinture-mere, EPS ou
extrait sec. Il s’agit de la plante majeure dans la prévention des crises migraineuses.

La grande camomille contient en majorité des lactones sesquiterpéniques avec la
parthénolide. Cette molécule a une action agoniste partielle du récepteur transitoire
ankyrine 1. Cette action provoque I'inhibition de la libération du CGRP dans le systéme
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vasculaire trigéminal et la suppression des réponses nociceptives. Ce mécanisme
contribue a [l'effet anti-migraineux et antalgique de la plante. La présence de
flavonoides procure a la plante une action anti-inflammatoire. Les molécules
contenues dans la grande camomille permettraient aussi une inhibition de 'agrégation
plaquettaire et une inhibition de la libération de sérotonine induite par 'ADP ou
'adrénaline.

L’'usage de grande camomille est déconseillé avec les traitements anticoagulants et
antiagrégants plaquettaires. La grande camomille est interdite chez la femme enceinte
car elle posséde une action emménagogue et peut étre abortive. Les lactones

contenues dans cette plante peuvent provoquer des dermites allergiques.

e Saule blanc, Salix alba, Salicacée (63)

L’écorce des branches du saule blanc est utilisée en décoction, EPS, teinture-mere ou
extrait sec. Elle contient des salicylates (acide salicylique) en majorité. Cela lui accorde
des propriétés anti-inflammatoires, antalgiques et antipyrétiques comme I'aspirine.
Cette plante va inhiber les cyclo-oxygénases COX-A et COX-2 et diminuer la synthese
des prostaglandines.

La teneur en salicylates étant faible, il existe peu d’effets indésirables et peu de risques
d’allergie. Il faut manipuler cette plante avec prudence chez les patients prenant des

anticoagulants ou anti-agrégants plaquettaires.

6. Svynergies commercialisées

Les plantes présentées ci-dessus peuvent étre employées unitairement.
Cependant, pour faciliter leur prise, certains laboratoires pharmaceutiques ont
formulés des synergies de plantes. Elles sont commercialisées sous forme de

compléments alimentaires destinés aux personnes migraineuses.

Les compléments alimentaires sont définis comme « des denrées alimentaires
dont le but est de compléter un régime alimentaire normal et qui constituent une source
concentrée de nutriments ou d’autres substances ayant un effet nutritionnel ou
physiologique ». Ces produits sont destinés a étre pris par voie orale et sont
conditionnés en doses sous forme de comprimés, gélules, pastilles ou ampoules.
L’allégation « compléments alimentaires » interdit la revendication d’'une action

thérapeutiqgue (64). Ce ne sont pas des médicaments. Les compléments alimentaires
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peuvent contenir des nutriments (vitamines et minéraux), des plantes (sont exclues de
ce cadre les plantes destinées a un usage exclusivement thérapeutique), des
substances a but nutritionnel ou physiologique (substances chimiquement définies, a
I'exception des substances pharmacologiques), des ingrédients traditionnels (gelée
royale...), des additifs, des arbmes et des auxiliaires technologiques (supports
d’additifs) dont 'emploi est autorisé en alimentation humaine (64).

La composition des compléments alimentaires peut constituer une alternative douce
aux traitements allopathiques pour des patients qui souhaitent les éviter ou bien les
prendre de facon plus raisonnée.

Nous allons étudier la composition de certains compléments alimentaires
majoritairement trouvés dans les officines en France. Les plantes présentant des

substances actives, des contre-indications et des effets indésirables sont possibles.

Nous allons commencer par les compléments alimentaires présentés sous
forme de gélules (Tableaux 7 & 12). Dans les compositions suivantes, les plantes sont
associées avec des minéraux, des vitamines et des huiles essentielles qui seront

étudiées en partie suivante.

Tableau 7- Comprimés Céfacalm du laboratoire Les trois chénes (65)

Cefacalm - Les trois chénes, Laboratoire d’innovations

- Extrait de gingembre : 500 mg
-Extrait de curcuma: 421 mg (dont 400 mg de

Composition curcumines)
Pour trois comprimeés -Extrait de saule blanc: 240 mg (dont 72 mg de
salicine)
Céfacalm - Extrait de grande camomille : 240 mg

% _SPECIAL MAUX DE TETE

- Extrait de clou de girofle : 100 mg
- Myrlig® Extrait de myrrhe : 50 mg

- Extrait de poivre noir : 42 mg (dont 40 mg de pipérine)
- Oxyde de magnésium marin : 80 mg (21% des apports
de références (AR))

- Vitamine C : 80 mg (100% des AR)
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- Traitement de crise durant 5 jours

Posologie - Adultes : Prendre 3 comprimés par jour avec un grand
verre d’eau

- Enfants de plus de 6 ans : 1 a 2 comprimés par jour

avec un verre d’eau

- Contre indiqué chez les enfants de moins de 6 ans
Précautions sans un avis médical
- Déconseillé chez la femme enceinte et allaitante

- Précautions avec les personnes allergiques aux

dérivés salicylés

Le clou de girofle est présent dans la composition car il présente un effet anti-
inflammatoire, antalgique puissant et anti-agrégant plaquettaire par la présence
d’eugénol.

La myrrhe est un antalgique majeur identique aux opiacées par sa teneur élevée en
furanodiéene (libération de peptides opioides, action sur les récepteurs).

La pipérine contenue dans le poivre noir est antalgique et anti-inflammatoire (66).

Tableau 8 - Comprimés Migra Pure du laboratoire PURESSENTIEL (67)

Comprimés Migra Pure®- Laboratoire PURESSENTIEL

- Extraits de gingembre : 200 mg

Composition - Grande camomille : 199 mg
- Saule blanc : 142 mg
o= y/ Huile essentielle de menthe :70 mg

B/ - Huile essentielle de camomille : 8 mg

&
iressent

PRIME

= OB - Riboflavine : 30% des valeurs nutritionnelles de
-_— références (VNR)
- Oxyde de magnésium : 204 mg (30% de VNR)

- Traitement de crise : 2 comprimés par jour a prendre
Posologie en 1 seule prise ou en 2 prises espacees dans le temps
selon les besoins et I'intensité des signes

- Traitement de fond : 1 comprimé par jour pendant 15
jours a renouveler si nécessaire

- A avaler avec un grand verre d’eau
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- Contre-indiqué chez les enfants

- Déconseillé aux femmes enceintes et allaitantes

- Déconseillé aux personnes souffrant d’allergie aux
dérivés salicylés, de problemes hépatiques, biliaires,
Précautions pancréatiques, de reflux gastro-cesophagien ou de
sensibilité intestinale

- Déconseillé en cas de traitement anticoagulant,
d’allergie a I'un des constituants

- Déconseillé en cas d’antécédents d’épilepsie, de

convulsions ou de pathologies neurologiques

Tableau 9 - Comprimés Antemiq du laboratoire Pileje (68)

Antemig- Laboratoire Pileje

- Hypro-ri® mag (oxyde de magnésium marin et
Composition hydrolysat de protéines de riz) : 112,5 mg (30% des

Pour un comprimeé VNR)

- Extrait sec de grande camomille : 100 mg

- Coenzyme Q10 KanekaQ10® (ubiquinone) : 100 mg

- Vitamine B6 : 1,4 mg (100% des VNR)

- Traitement de fond durant 20 jours, a renouveler si

Posologie nécessaire
- Prendre 1 comprimé par jour a avaler avec un grand

verre d’eau

- Contre indiqué chez les enfants de moins de 15 ans
Précautions sans un avis médical

- Déconseillé chez la femme enceinte et allaitante

- Précautions avec les anticoagulants oraux

Tableau 10 - Comprimés Herba mig du laboratoire NATURVEDA (69)

Herba mig- Nature et neurosciences- Laboratoire NATURVEDA

- Grande camomille : 90 mg (dont parthénolide 0,2%)
Composition - Saule blanc : 150 mg (dont salicine 20%)
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Pour 1 gélule

- Vitamine B12 : 0,1 mg

- Vitamine B2 : 15 mg

- CoEnzyme Q10 : 40 mg

- Stéarate de magnésium : 8 mg

Posologie

- Traitement de fond d’'un mois

- 1 gélule le matin avec un verre d’eau

Précautions

- Contre-indiqué chez les enfants de moins de 18 ans

- Déconseillé aux femmes enceintes

- Précautions avec les personnes allergiques aux
dérivés salicylés

- Précautions en cas de traitement antivitamines K

Tableau 11 - Comprimés Formule migraines du laboratoire H.D.N.C (70)

Formule Migraines - Noria naturellement engagée -H.D.N.C

Composition

Pour 1 comprimé

LY 7

i FORMULE o
f b DE CAMOM\LLE'GlNGKO Q
L RN GNESIUM- 52883

- Extrait sec de partie aérienne de Grande camomille :
42 mg (dont parthénolide 0,5%)

- Extrait sec de feuille de Ginkgo : 42 mg

- Coenzyme Q10 : 8,4 mg

- Citrate de magnésium : 372 mg (dont magnésium :
41mg ; 11% des AJR)

- Vitamine B3 nicotamide : 5,34 mg (33,37% des AJR)
- Vitamine B2 riboflavine : 0,47 mg (33,57% des AJR)

Posologie

- Traitement de fond a faire sur un mois
- 1 comprimé par jour avec un verre d’eau, au cours du

repas

Précautions

- Déconseillé aux femmes enceintes et allaitantes

Tableau 12 - Gélules Sephal+ du laboratoire Diet Horizon (71)

Sephal + - Diet Horizon

Composition

- Extrait de grande camomille: 560 mg (0.8% de
parthenolide)
- Extrait de Saule blanc : 200 mg (25% de salicine)

- Extrait de romarin : 160 mg

57



Pour 2 gélules

)
oIET HORIZON

SEPHAL+"

“La grande camomille
aide & relaxer votro tét,

=)

- Extrait sec de Schisandra: 120 mg (2% de
schisandrines)

- Extrait de griffe du diable (Harpagophytum) : 160 mg
( 5% d’harpagosides)

_—— - Magnésium : 116 mg

- Vitamine E : 10 mg

- Vitamine B6 : 2 mg

- 1 a 2 gélules par jour, a avaler avec un grand verre
Posologie d’eau, en dehors des repas

Précautions

- Contre-indiqué chez les enfants et adolescents

- Déconseillé aux personnes souffrant d’allergies aux
dérivés salicylés, personnes sous anticoagulant

- Déconseillé aux femmes enceintes et allaitantes

- Précautions en cas d’ulceres digestifs ou de calculs

biliaires

Le romarin, contenu dans ce complexe, est un anti-oxydant et anti-inflammatoire. 1l est

reconnu pour ses propriétés cholérétique et cholagogue.

Le schisandra est une plante adaptogéne qui facilite la résistance au stress. Il est

stimulant du systéme nerveux. Il est aussi anti-oxydant.

Enfin, la griffe du Diable est un antalgique et anti-inflammatoire (inhibition COX,

dégradation du thromboxane...) important grace a I'harpagoside (66).

Pour continuer, il existe des complexes présentés sous forme liquide tels que

des sprays nasaux et des gouttes orales (Tableaux 13 et 14).

Tableau 13 - Spray nasal Mig Spray du laboratoire NATURVEDA (72)

Mig spray - Laboratoire NATURVEDA

Composition

MIG
SPRAY

- Glycérol : 9,10%

- Extrait de saule blanc

- Extrait de curcuma

- Extrait de vigne rouge

- Extrait de menthe poivrée

- Extrait de grande camomille
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- Traitement préventif sous forme de pansement liquide
Posologie filmogéne

- Usage durant au moins 3 mois

- 2 a 3 pulvérisations dans chaque narine

- 2 a 3 fois par jour

Effets indésirables - Légers picotements temporaires apres la prise

- Contre indiqué chez I'enfant de moins de 12 ans
Précautions - Déconseillé chez la femme enceinte et allaitante
-Déconseillé chez les personnes allergiques aux
salicylates

- Déconseillé chez les personnes souffrant d’asthme ou

d’affections respiratoires graves

Le spray présenté ci-dessus agit comme un pansement liquide filmogene de la
muqueuse nasale. Les polymeéres naturels issus de plantes sont capables de fixer et
bloguer les molécules spécifiques impliquées dans le déclenchement des crises de
migraine tels que CGRP, TNF-q, interleukines 6 et 12. lls vont agir comme une barriére
protectrice afin de capturer les molécules odorantes, les allergenes, la poussiére et les
polluants pouvant déclencher les crises.

Ce spray présente aussi une action hypertonique afin de drainer les sinus et
d’oxygéner le cerveau (73).

Des extraits de plantes sont associés. Nous retrouvons du saule blanc, du curcuma,
de la grande camomille mais aussi de la vigne rouge et de la menthe poivrée.

La vigne rouge associée est constituée d’anthocyanosides. Ceux-ci ont une action sur
la résistance capillaire et la diminution de la perméabilité capillaire, ils sont
veinotonigues. La vigne est antioxydante, anti-inflammatoire et analgésique.

La menthe poivrée est un tres bon antalgique et anesthésiant du systeme nerveux

central et périphérique (66).
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Tableau 14 - Gouttes buvables Téte légéere du laboratoire LAPHT PHYTOFRANCE
(74)

LAPHT 094 - Téte légere - Laboratoire LAPHT PHYTOFRANCE

Composition - Extrait diluée et dynamisé de verveine officinale

- Extrait de Chrysantellum americanum

L APTIT - Extrait de camomille

094

e acinea - Extrait d’artichaut

- Extrait de prunellier

- Pour 60 gouttes / jours : 1,32 mg de chaque plante

- Traitement de fond de 2 a 3 semaines a renouveler si
besoin

- Enfants de 3 mois a 3 ans : 5 gouttes

Posologie - Enfants de 3 a 6 ans : 10 gouttes

- Enfants de plus de 6 ans et adultes : 10 a 20 gouttes
- 3 fois par jour

- Mélanger dans de l'eau, du lait végétal ou un jus de

fruit, 30 minutes avant les repas

Précautions - Contre-indiqué chez les enfants

Ce complexe liquide est composé de plantes non étudiées précédemment. La verveine
officinale agit sur le systéme nerveux en étant sédative et anxiolytique. Elle est aussi
anti-inflammatoire par la présence de flavonoides.

Le Chrysantellum americanum a des propriétés circulatoires et antioxydantes. Son
action majoritaire se fait sur la sphére hépatique.

L’artichaut est aussi hépato-protecteur et un tres bon antioxydant.

Le prunellier est anti-inflammatoire et anti-oxydant grace aux flavonoides qu’il contient
(66)
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b. Aromathérapie

1. Généralités

L’aromathérapie est une branche de la phytothérapie. Il s’agit de la contraction
entre « aroma » signifiant arbme en grec et « thérapie », méthode visant a soigner la
maladie. Le thérapeute utilise des huiles essentielles pures et des essences pour

soigner un malade.

Une huile essentielle (HE) est la fraction odorante volatile extraite des végétaux.
C’est un liquide huileux mais non gras a I'évaporation. Chaque HE est unique, elle

posséde une odeur et des caractéristiques qui lui sont propres.

Pour reconnaitre une HE de qualité, plusieurs criteres sont a observer sur
'emballage.
Tout d’abord, la dénomination botanique binomiale est importante pour permettre une
identification précise de la plante dont est extraite I'huile essentielle. |l s’agit du nom
international de la plante, exprimé en latin, comprenant le genre, I'espéce et l'initiale
du nom du botaniste I'ayant identifié en premier (75).
Nous pouvons retrouver sur certains flacons d’huiles essentielles une précision sur le
chémotype. |l s’agit de la spécificité biochimique de I'espéce distillée. Cela représente
la molécule aromatique présente en majorité et qui révele une propriété thérapeutique
particuliere (76). La provenance géographique de la plante peut jouer sur sa
composition car elle est influencée par le biotope d’origine (variation selon l'altitude, la
température, la pluviométrie, I'ensoleillement...) (75).
Il faudrait choisir des huiles essentielles issues de la culture biologique, qui soient
exemptes de produits phytosanitaires. Le label AB certifié Ecocert© garantit une HE
biologique. Il est important de travailler avec des HE de qualité méme si elles sont plus
chéres surtout lorsqu’elles sont utilisées dans un but thérapeutique chez les enfants,
les femmes enceintes ou les adultes ou bien en cosmétique.
Aucun additif, aucun conservateur ne doit étre ajouté a la composition finale de I'huile
essentielle (77). Elle doit étre 100% pure, 100% naturelle et 100% totale (78).
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2. Composition

Les huiles essentielles ont une composition tres complexe. |l existe plus de 200
substances actives différentes dans chaque huile essentielle (alcools, terpenes,
éthers, acétates, cétones, phénols...). Cet ensemble confére a I'huile ces propriétés
particulieres. Une HE ne va pas agir sur un seul trouble comme les médicaments. Le
composé principal agira sur un trouble en particulier tandis ce que les composeés
secondaires auront une action sur une autre sphere.

Les propriétés thérapeutiques majeures des HE sont des propriétés anti-infectieuses
(antibactérienne, antimycosique, antivirale), des propriétés antispasmodiques,

relaxantes, antalgiques, anti-inflammatoires, expectorantes....

3. Préparation

Les huiles essentielles sont issues des plantes aromatiques. Ces plantes
synthétisent et stockent des essences dans leurs tissus. Les essences sont des
substances liquides et odorantes. Elles sont composées de molécules de petite taille
destinées a attirer les insectes pollinisateurs, repousser les prédateurs herbivores,
protéger des bralures du soleil et guérir des maladies (75).

Les essences sont contenues dans des poches, qui peuvent étre localisées dans les

feuilles, les racines, les aiguilles, les fleurs ou bien les écorces.

Les techniques d’extraction des HE sont des procedés délicats.

La partie de la plante qui sera utilisée pour faire I'extraction est choisie selon la
localisation des poches a essence.

Pour extraire une essence, la technique la plus répandue est la distillation par la
vapeur d’eau (voir schéma en Figure 7). Dans un distillateur, la vapeur d’eau formée
est envoyée sur I'extrait de plante. Les HE sont insolubles dans I'eau mais solubles
dans la vapeur d’eau. Ainsi, les poches a essence vont se rompre et libérer leur
contenu. Les molécules volatiles mises en vaporisation vont étre refroidies. Le liquide
formé en sortie d’alambic va se désolidariser. Dans I'essencier, nous retrouvons I'huile
essentielle au-dessus et I'hydrolat aromatique en-dessous (78).

L’huile essentielle extraite est différente en composition de I'essence de la plante
initiale. En effet, les solvants ou la vapeur d’eau induisent une modification chimique.

Certaines molécules sont décomposées ou oxydées par la chaleur.
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eau froide

HE
hydrolat

cuve de cuve des serpentin de
production de plantes refroidissement
vapeur d'eau aromatiaues et essencier

Figure 7 - Procédé de distillation des huiles essentielles par la vapeur d'eau (79)

Pour certaines plantes, la distillation par la vapeur ne permet pas d’extraire les
essences.

C’est le cas des agrumes détenant une écorce dure. L’essence pure est alors recueillie
par I'expression a froid (75). Les « poches a essence » des zestes frais d’agrumes

sont brisées mécaniquement.

Pour finir avec la conservation des HE, celles-ci sont altérables et sensibles a
I'oxydation mais ne rancissent pas. Ainsi, leur conservation doit se faire a I'abri de la

lumiére et de '’humidité et dans un flacon en verre fumé opacifié (76).

4. Posologie

Les huiles essentielles peuvent étre utilisees de difféerentes facons. Chaque

utilisation présente des posologies adaptées.

Les huiles essentielles peuvent étre administrées par voir orale mais il faut agir
avec précision, en respectant les contre-indications. La quantité maximale en per os
est de 100 mg d’HE par jour. Pour un adulte, la posologie est d’'une goutte pour 25 kg
de poids a administrer en 1 a 3 prises. Les HE ne sont pas a prendre pures et elles ne
sont pas miscibles a I'eau (77). 1l est conseillé de les utiliser sur un sucre, dans du
miel, dans une huile végétale, un comprimé neutre ou sur une mie de pain.

En cas de traitement d’un état infectieux aigu, la prise peut étre réalisée toutes les 4
heures jusqu’a guérison compléte. Pour un traitement qui dépasse 4 jours, il faut
réaliser des pauses thérapeutiques.
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Les fenétres thérapeutigues a réaliser sont : 5 jours de prise sur 7 pendant 3 semaines
ou bien 21 jours de prise en continu puis 15 jours d’arrét. A I'arrét, aucune autre huile
essentielle ne doit étre prise.

Pour faciliter la prise par voie orale, les laboratoires ont développé des formules sous
formes de gélules ou de sirops.

La voie cutanée peut étre recommandée selon I'action recherchée. Les HE passent la
barriére cutanée et sont véhiculées par le sang jusqu’a I'organe ciblé. On recommande
d’utiliser 1 a 5 gouttes d’'HE par application jusqu’a 3 fois par jour. Il faut les diluer dans
le double en quantité d’huiles végétales avant d’effectuer un massage sur les zones
concernées (77).

L’inhalation et la diffusion sont aussi des modes d’application facile de 'aromathérapie.
Les signaux aromatiques sont percus au niveau de la muqueuse nasale par les
cellules ciliaires. lls sont véhiculés jusqu’a la zone limbique du cerveau déclenchant
plusieurs réflexes. Les informations sont distribuées permettant d’induire les réactions
vitales recherchées.

On privilégie les inhalations dans un bol d’eau chaude ou directement sur un mouchoir.
Les diffusions peuvent saturer l'air si elles sont utilisées en continu. Elles sont
déconseillées en présence d’enfant. Elles doivent donc étre réalisées a raison de 10
minutes par demi-heure ou par heure (75).

Les huiles essentielles peuvent aussi étre prises dans un bain en étant diluées dans
une huile ou du lait. Les autres voies d’administration possibles sont les suivantes :

voie rectale et voie vaginale.

5. Précautions

Les huiles essentielles sont des produits de distillation hautement
concentrés. Leur utilisation ne doit pas étre prise a la 1égére.
Dans tous les cas, leur administration est interdite par voie intraveineuse ou
intramusculaire. Les huiles essentielles ne doivent pas étre appliquées pures sur les
yeux, les muqueuses auriculaires, digestives, nasales ou ano-génitales. En cas de
contact avec les yeux, il faut rincer avec de 'huile végétale et non de I'eau car ces
huiles sont liposolubles et hydrophobes.
Les HE ne présentent quasiment aucun effet indésirable si elles sont utilisées a bon

escient.
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Les allergies sont toujours possibles avec n’'importe quelle huile essentielle et a
n’importe quel dosage. Il convient d’effectuer un test de réaction cutanée avant chaque
utilisation d’'une nouvelle huile essentielle ou synergie. Pour cela, il suffit d’appliquer 2
gouttes d’huile essentielle pure ou du mélange au pli du coude et d’attendre 30 min.
Si aucune réaction cutanée n’apparait, le produit peut étre utilisé.

Il est important de respecter les doses, les fréquences et les durées de prises. Utilisées
a mauvais escient ou a des doses inadaptées, les HE peuvent devenir toxiques.

La composition moléculaire des HE donne lieu & des restrictions d’'usage. Certains
composés (aldéhydes aromatiques) sont dermocaustiques et allergisants.
L’application cutanée non diluée est donc a proscrire. D’autres molécules (cétones)
sont neurotoxiques ou bien photosensibilisantes (78).

Les HE sont trés solubles dans les huiles grasses et solubles dans l'alcool, les
graisses, I'éther et la plupart des solvants organiques (76). Ce caractere leur permet
de passer partout dans le corps, dans la circulation sanguine, le foie, les reins et le
cerveau mais aussi dans le placenta et le cerveau du foetus. Ainsi, trés peu d’huiles
sont autorisées chez la femme enceinte et allaitante.

Les HE sont contre-indiquées chez les enfants de moins de 3 ans et leur usage en
automédication est déconseillé jusqu’a I'age de 8 ans. Pour celles dont 'usage est
autorisé, les doses doivent étre adaptées a I'age et au poids corporel de I'enfant (77).
Etant des molécules volatiles, des précautions sont a prendre pour leur usage aupres
de personnes asthmatiques et épileptiques.

Selon les compositions et modes d’action, certaines huiles peuvent étre interdites chez
les patients souffrant de maladies dégénératives ou d’antécédents de cancers

hormonaux dépendants.

6. Huiles essentielles recommandées

Comme pour les plantes employées seches, plusieurs huiles essentielles

peuvent étre employées pour soulager les crises de migraine.

e Camomille romaine, Chamaemelum nobile, Astéracée
L’huile essentielle de camomille romaine est réalisée a partir des fleurs. Elle est de

couleur bleue en raison de la présence de chamazuléne. Des esters (90%) avec
'angélate d’isobutyle (40%) la composent en grande partie. Cela lui confére des
propriétés décontracturantes et antidépressives. Elle est calmante du systeme

nerveux central, antalgique, anti-inflammatoire et spasmolytique (66).
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Cette huile essentielle est trés sire, elle peut étre appliquée pure sur la peau et utilisée
par voie orale a de petites doses. Son parfum n’étant pas agréable, son usage en
diffusion est déconseillé (78).

La camomille romaine est adaptée aux enfants.

e Basilic tropical ou exotigue ; Ocimum basilicum L., Lamiacée
L’huile essentielle de basilic est composée a 90% de méthylchavicol (75) et obtenue

a partie des sommités fleuries.

Sa composition biochimique Iui confére une action antispasmodique, anti-
inflammatoire, antalgique et décongestionnante veineuse.

Ces propriétés l'indiquent donc comme calmante du systéme nerveux en cas de
stress, surmenage, surpression psychologique (76).

Elle s’emploie majoritairement par voie orale ou cutanée apres dilution a 20%. La
diffusion aérienne est a éviter (75).

Des précautions sont a prendre quant a son utilisation prolongée et/ou a forte dose,
car de nombreux retours montrent des troubles digestifs et une diminution de I'activité
cérébro-spinale (76).

L’HE de basilic est contre indiguée chez la femme enceinte et allaitante, chez I'enfant
de moins de 7 ans et en cas d’allergie a I'un de ses composants. Elle est déconseillée
chez les patients souffrant d’épilepsie, d’asthme, d’insuffisance hépatique et

d’immunodépression.

e Lavande vrai ou officinale, Lavandula officinalis C./ augustifolia, Lamiacée
L’huile essentielle de lavande officinale est préparée a partir des sommités fleuries.

Elle est composée d’acétate de linalyle a 50% et de linalol a 40% (75).

Sa composition lui procure une action forte sur le systeme nerveux. Elle est calmante
et sédative. Elle présente une action antalgique, décontracturante des muscles, anti-
inflammatoire et est antispasmodique.

Ces propriétés la désignent pour plusieurs indications. Nous retrouvons toutes les
pathologies nerveuses avec notamment les céphalées, les problemes digestifs, les
nausées mais aussi le stress, les agitations, I'anxiété et la dépression (76). Cette huile
est fortement recommandée pour les patients migraineux car elle agit sur les causes,
les facteurs déclencheurs et les symptémes de la migraine.

Elle est aussi bien préconisée par voie cutanée qu’en diffusion ou par voie orale (75).

Cette huile est tres bien tolérée chez les bébés et les jeunes enfants.
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L’HE de lavande est contre indiquée chez la femme enceinte et allaitante et en cas
d’allergie a I'un de ses composants. Elle est déconseillée chez les patients souffrant
d’épilepsie, d’asthme et d’insuffisance hépatique (75).

A trés forte dose, elle peut étre stupéfiante et soporifique. Lors d'un usage
pluriquotidien a tres long terme chez des enfants garcons, il y a un risque de

gynécomasties (gonflement des seins) réversibles a I'arrét du traitement (76).

e Menthe poivrée, Mentha piperita L., Lamiacées
Les parties aériennes de la menthe poivrée sont distillées pour extraire I'huile

essentielle. Elle se compose de menthol a 45% et de menthone (selon la plante, entre
15 a 60%) (75). L'HE de menthe poivrée présente des propriétés anti-infectieuses
(antibactérienne, antivirale, antifongique, antiparasitaire) et des propriétés toniques du
cceur, du systéme digestif et du systéme nerveux. Elle est aussi antalgique,
anesthésiante et anti-inflammatoire. Ces derniéres propriétés lindiquent
particulierement pour les migraines de toute origine ainsi que pour traiter les nausées
pouvant leur étre associées (76).

L’HE de menthe poivrée s'utilise par voie orale ou par voie cutanée en application trés
localisée. Au toucher, 'HE laisse une sensation de fraicheur, une application plus
étendue sur une grande surface pourrait entrainer une hypothermie parfois sévére
(75). Elle peut aussi provoquer des spasmes pharyngés a forte dose (76). La diffusion
doit étre évitée ou alors pratiquée fortement diluée.

L’HE de menthe poivrée est contre indiquée chez la femme enceinte et allaitante, chez
'enfant de moins de 7 ans, en cas d’allergie a 'un des composants et en cas
d’épilepsie. Une précaution est de mise chez les enfants de 7 a 12 ans et les patients

souffrant d’asthme (75).

Les huiles essentielles présentées peuvent étre employées seules. Pour obtenir

une action optimale, des synergies peuvent étre réalisées.

7. Spécialités commercialisées

Pour faciliter et sécuriser I'emploi des huiles essentielles, les laboratoires ont
développé de nombreuses synergies a bases d’huiles essentielles.

Les formes liguides ou semi-liquides pour application cutanée sont

commercialisées en majorité. Les formules sont diluées dans des huiles végétales.
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Les contenants sont adaptés a un usage quotidien, rapide et dans n’importe quelle
situation. L’application s’effectue par massage sur les tempes, le cou, la nuque,
arriere des oreilles ou bien l'intérieur des poignets. La peau étant trés fine, les
molécules actives arrivent rapidement dans la circulation sanguine pour exercer leur
action. Ces spécialités sont parfaitement adaptées aux personnes actives qui
recherchent un format pratique a 'emploi et une action rapide sur les crises (Tableaux
15 a 20).

Tableau 15 - Roller Aroma’bille du laboratoire LAPHT PHYTOFRANCE (80)

Aroma’bille - Laboratoire L.A.P.H.T PHYTOFRANCE

- HE de lavande vrai
- HE de basilic
- HE de camomille romaine

- HE de marjolaine sylvestre

- HE d’estragon

Posologie - Appliguer en massage sur les tempes et le front

- Renouveler 2 a 3 fois par jour

- Contre indiqué chez I'enfant de moins de 13 ans
Précautions - Déconseillé chez la femme enceinte et allaitante

- Précautions avec la prise de fluidifiants sanguins

Les huiles essentielles de menthe poivrée, de lavande, de basilic et de camomille ont
ete présentées dans la partie précédente. L’huile essentielle de marjolaine sylvestre
possede des propriétés décongestionnantes des voies respiratoires.

L’huile essentielle d’estragon est antispasmodique, anti-inflammatoire, antalgique et

un tonique psycho-émotionnel.
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Tableau 16- Roll-on Maux de téte du laboratoire Naturveda (81)

Roll-on Maux de téte - Naturveda

Composition - Poudre de feuilles de thé vert
- Extrait de fruit de myrtille
a - HE de menthe poivrée

o e - HE de fleurs de camomille romaine

- HE de racine de gingembre

- Massages circulaires des tempes, du front et de la
Posologie nuque jusqu’a pénétration du produit
- 1 a 2 applications par jour
- Contre indiqué chez I'enfant de moins de 12 ans
Précautions - Contre indigué aux personnes sensibles ou allergiques

a I'un de ses composés

- Déconseillé chez la femme enceinte et allaitante

- Eviter I'exposition au soleil aprés utilisation

L’huile essentielle de gingembre est ajoutée aux huiles essentielles déja étudiées.
C’est une trés bonne HE antalgique et anti-inflammatoire. Elle présente aussi une forte
action anti-nauséeuse.

Des extraits de plantes sont associés aux huiles essentielles. La poudre de feuilles de
thé vert est retrouvée. Les propriétés antioxydantes sont recherchées pour tonifier,
drainer et éliminer les toxines.

L’extrait de myrtille vise a améliorer la fluidité sanguine et contribue a diminuer les

tensions.

Tableau 17 - Roller Maux de téte du laboratoire Puressentiel (82)

Roller Maux de téte- Puressentiel

- Huile essentielle d’eucalyptus globuleux

Composition - HE de lavande vraie

- HE de romarin a cinéole
- HE de myrte rouge

- HE d’'origan

- HE de camomille romaine
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- HE de ravensare
- HE de basilic exotic

- HE de menthe poivrée

Posologie - Masser chaque point d’acupression (temps, sourcils
nuque, trapéezes) pendant 5 secondes avec la bille de
massage

- Répéter autant que nécessaire

- Contre indiqué chez I'enfant de moins de 10 ans
Précautions - Déconseillé chez la femme enceinte et allaitante
-Déconseillé chez les personnes ayant des antécédents

de troubles convulsifs ou épileptiques

Dans la composition de ce roller, nous retrouvons beaucoup de nouvelles huiles
essentielles.

L’huile essentielle d’eucalyptus globuleux possede des propriétés antalgique et anti-
inflammatoire comme I'HE de romarin a cinéole.

L’HE d’origan est antioxydante et anti-inflammatoire.

L’HE de ravensare peut étre utilisée pour ses fonctions décontracturantes sur les
douleurs cervicales et ses propriétés sédatives et anti-stress.

L’HE de myrte rouge est décongestionnante veineuse et lymphatique.

La composition de ce roller est particuliére, le complexe est tres riche en HE mais pour
beaucoup d’entre-elles la fonction anti-inflammatoire ou antalgique est secondaire.
Ces HE sont majoritairement connues pour leurs actions anti-infectieuses de la sphere

ORL par exemple.

Tableau 18 - Roller téte lourde du laboratoire PRANAROM (83)

Roller téte lourde - PRANAROM

Composition - HE de menthe poivrée

- HE de basilic exotique

-

PPRANAROM

- HE de gaulthérie odorante
- HE de roha

£ PRANAROM

- HE de lemongrass
- HE de lavandin

- HE de pin maritine
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- HE de cannelier de Ceylan

Posologie - 2 a 5 applications par jour sur les tempes et le front

- Contre indiqué chez I'enfant de moins de 7 ans
Précautions - Déconseillé chez la femme enceinte et allaitante
-Déconseillé chez les personnes ayant des antécédents

de convulsions fébriles

Dans sa composition, de nombreuses autres huiles essentielles sont associées.
L’huile essentielle de gaulthérie odorante est tres efficace pour son action anti-
inflammatoire et antalgique.

L’huile essentielle de roha est décongestionnante veineuse, lymphatique et
vasculotrope. Elle semble trés efficace pour les douleurs musculaires.

L’huile essentielle de lemongrass peut étre utilisée pour ses propriétés sédatives mais
elle est plus souvent utilisée comme anti-inflammatoire cutané ou comme antiviral.
L’huile essentielle de lavandin agit localement sur les contractures musculaires. En
inhalation, elle est sédative, efficace contre le stress et 'anxiété.

L’huile essentielle de pin maritime est oxygénante des capillaires sanguins et
antioxydante.

Enfin, 'huile essentielle de cannelier de Ceylan est anti-inflammatoire et sédative sur
le systéeme nerveux central.

Cette synergie est adaptée pour les patients souffrant de céphalées de tension avec
des tensions musculaires ou bien des épisodes de stress et d’angoisse déclencheurs

de crise.

Tableau 19 - Baume Shizen du laboratoire MKL (84)

Baume SHIZEN Murasaki tempes - MKL green nature

Composition - Camphre

- Huile essentielle de menthe poivrée
- HE de basilic

Sug?) - He de camomille
BAVSHIZEN

- HE de petits grains bigaradier

)
TEMPES g%

MENTHE POIVREE BIO NATURAL

- HE de romarin

Posologie - Appliquer 1 a 2 fois par jour par légers massages sur

les tempes et le corps
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Précautions - Déconseillé chez la femme enceinte et allaitante

Dans ce baume, nous notons la présence du camphre associé aux huiles essentielles.
Le camphre est un composé solide extrait du camphrier. Il ne s’agit pas d’'une huile
essentielle.

Le camphre est utilisé pour soulager les douleurs par son action analgésique et anti-
inflammatoire (85).

L’huile essentielle de petit grain bigaradier est un excellent calmant du systeme
nerveux, sédatif et anxiolytique. Elle est aussi anti-inflammatoire des névralgies et

améliore la circulation artérielle.

Tableau 20 - Baume du tigre blanc (86)

Baume tigre blanc

Composition - Camphre
- HE de menthe
e - HE d’eucalyptus
=0
- Menthol

- HE de clou de girofle

Posologie - Appliquer en couche fine sur le front, les tempes ou la
nuque en massages circulaires
- Contre indiqué chez les enfants de moins de 5 ans

Précautions - Déconseillé chez les femmes enceintes

Le baume du tigre blanc est principalement utilisé pour des massages musculaires ou
pour décongestionner la sphére ORL mais de nombreux patients I'utilisent pour pallier
les maux de téte. En effet, sa composition promet une trés bonne efficacité contre les
céphalées.

L’huile essentielle de clou de girofle est anesthésiante et antalgique.

Les inhalateurs sont des dispositifs pratiques a 'emploi mais qui utilisent la voie

olfactive pour agir sur les crises de migraines (Tableau 21).
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Tableau 21 - Inhalateur Migra-Pure du laboratoire Puressentiel (87)

Inhalateur Migra Pure® - Puressentiel

Composition - HE de basilic exotique

- HE de bergamote
- HE de camomille romaine

- HE de lavande vraie

- HE de lemongrass

- HE de menthe poivrée

- Placer linhalateur a 1 cm d’une narine ; Boucher
lautre narine ; Inhalez profondément en comptant
Posologie jusqu’a 10

- Répéter I'opération 3 fois de suite

- Recommencer avec 'autre narine

- A renouveler aussi souvent que nécessaire

- Contre indiqué chez I'enfant de moins de 7 ans
Précautions - Déconseillé chez la femme enceinte et allaitante

- Déconseillé chez les personnes ayant des
antécédents de troubles convulsifs ou épileptiques

- Déconseillé chez les personnes allergiques aux huiles

essentielles

L’huile essentielle de bergamote est retrouvée dans cette synergie. Elle doit étre

ajoutée a la composition pour ces propriétés relaxantes et sédatives.

Pour finir, les macarons de menthol sont couramment demandés et utilisés pour
les céphalées (Tableau 22). Il ne s’agit pas d’une huile essentielle mais d’'un composé

de I'huile essentielle de menthe poivrée.

Tableau 22 - Macaron de menthol Salva fraicheur du laboratoire Cooper (88)

Macaron Salva fraicheur- Cooper

Composition - 100% menthol
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Posologie - Appliquer sur le front et les tempes

- Contre indiqué chez I'enfant
Précautions - Déconseillé chez la femme enceinte
- Déconseillé chez les personnes ayant des

antécédents d’épilepsie

Le macaron est un solide qui vient fondre et déposer une fine couche de menthol a la
surface de la peau. Le menthol est un composé organique obtenu par synthése ou
extraction de I'huile essentielle de menthe poivrée. C’est un anesthésiant local tres

efficace contre les douleurs mineures (89).

c. Gemmothérapie

1. Généralités

La gemmothérapie est une branche spécifique de la phytothérapie. Elle
consiste en I'utilisation de bourgeons ou de jeunes tissus végétaux (jeunes pousses

et radicelles) de certains arbres et arbustes, a des fins thérapeutiques.

Les bourgeons sont de petites boursouflures situées a I'apex des tiges. lls
éclatent au printemps pour former de nouvelles branches portant les feuilles puis les
fleurs. Il s’agit des tissus embryonnaires en pleine croissance des plantes. Ces tissus
doivent donc contenir des substances permettant a un organisme végétal de

s’autogénérer (90).

2. Composition

Leurs rbles leurs conferent une composition chimique particulierement
intéressante.
lls contiennent une proportion importante d’acides nucléiques détenant les
informations génétiques pour la formation de nouvelles cellules.
lls sont aussi constitués :
— de minéraux et oligoéléments, de vitamines (C, D, E),
— de dérivés phénoliques (flavonoides, anthocyanes)

— d’acides aminés (arginine, proline, glycine, alanine)
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— dhormones de croissance ou « phytohormones » (auxines, gibbérellines,
cytokinines, abcissines) (60)

Les bourgeons sont relativement hydratés avec 25 a 75% de masse fraiche constituée

de séve. La séve correspond au systéme respiratoire de I'arbre. Elle circule et nourrit

tous les organes de I'arbre. Elle véhicule I'énergie du végétal.

Cette composition concede au bourgeon des propriétés particulieres.
Les bourgeons disposent d'une action de régénération, de rénovation et
d’antivieillissement sur les tissus. lIs sont composés d’antioxydants permettant de
retarder I'oxydation des organes et tissus. lls sont capables de protéger et de
dynamiser un groupe particulier de cellules, un tissu, un appareil, une fonction. Les

bourgeons aident aussi a lutter contre I'acidose et a diminuer le stress oxydatif (90).

3. Préparation

L’ensemble des spécificités du bourgeon est a conserver lors de la préparation
galénique afin d’obtenir une activité thérapeutique complete. Le macérat de bourgeons
doit présenter une potentialité thérapeutique matérielle, par ses composés végétaux

naturels, et une potentialité thérapeutique énergétique par la séve du bourgeon (90).

En gemmothérapie, la récolte des parties végétales doit se faire sur un arbre ou
arbuste sain et non traité. On effectue la cueillette sur 1/3 de I'arbre ou arbuste afin
qu’il puisse se développer correctement lors de la prochaine saison.

La maceération se fait immédiatement apres la récolte pour éviter la dégradation des
PA par les enzymes contenues dans les tissus. Aucune congélation n’est possible.
Les bourgeons frais sont macérés dans un mélange eau-alcool-glycérine. L’eau doit
étre pure et naturelle, on utilise de I'eau de source ou de I'eau filtrée. L’alcool éthylique
bio doit présenter entre 45 a 60% d’alcool pur. Enfin, la glycérine est végétale et bio
(90).

Aprés cette macération, on obtient le macérat-mére trés concentré en PA. Il agit en
profondeur sur les cellules et les tissus de l'organisme. Le processus d’extraction
permet de conserver le totum du bourgeon, soit 'ensemble des molécules actives (91).
Pour continuer, une deuxiéme dilution peut étre réalisée pour obtenir le macérat
glycériné 1DH. Cela consiste en la dilution au dixieme du macérat mere (1mL de

macérat mere + 9 ml d’eau/alcool/glycérine) (91).
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Un macérat se conserve a l'abri de la lumiére et de ’humidité pour une durée

de vie de 3 ans.

4. Posologie

En ce qui concerne leur mode d’utilisation, les solutions de gemmothérapie se
prennent sous forme de gouttes a diluer dans un verre d’eau ou dans un jus de fruit.
Les gouttes peuvent aussi étre prises directement sous la langue. La prise doit se faire

a distance des repas (91).

Un macérat mere s’utilise a raison de 5 a 10 gouttes 3 fois par jour, pendant 10
a 20 jours (90).
Pour les enfants, on compte :
— 2 a3 gouttes, 1 fois par jour, pour ceux de moins de 3 ans
— 1 goutte par kilo de poids, 1 fois par jour, pour ceux jusqu’a 10 ans
— 4 a5 gouttes, 3 fois par jour, aprés 10 ans selon la corpulence
Pour un macérat dilué a 1DH, on peut aller jusqu’a 200 gouttes, 2 fois par jour

maximum (90).

On retrouve aussi dans le commerce des complexes associant plusieurs

maceérats glycérinés, ou bien un macérat avec des teintures méres ou d’autres extraits.

Dans tous les cas, il est important de marquer une fenétre thérapeutique d’une

semaine a 1 mois entre deux cures de 20 jours (90).

5. Précautions

Il n’existe aucune contre-indication formelle a 'usage des macérats glycérinés
de bourgeons.
Cependant, on retrouve de l'alcool dans leur composition. Par précaution, nous
pouvons exclure leur usage chez les personnes en sevrage alcoolique. Faiblement
alcoolisés, ils peuvent néanmoins étre recommandés pour les nourrissons et les
personnes ageées. Les femmes enceintes peuvent aussi en prendre en réduisant la

guantité (pas plus de 5 gouttes par jour) (91).
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Certains macérats possedent des propriétés fluidifiantes. Ills sont a manipuler avec
précaution avec les anticoagulants ou les antihypertenseurs.

Certains bourgeons possédant des propriétés hormonales doivent également étre
évités en cas d’antécédents tumoraux (90).

Les volumes de prises étant faibles, le risque d’effets indésirables est faible aussi.

6. Bourgeons recommandés

La gemmothérapie convient a une thérapeutique familiale. Elle est sans danger
et s’adapte aux nourrissons et aux personnes agées. Elle peut étre efficacement
proposée au comptoir pour de jeunes enfants présentant des migraines afin de
retarder le début de la prise médicamenteuse. Les femmes enceintes et allaitantes
peuvent I'envisager en relai de traitements allopathiques souvent contre-indiqués ou
non recommandés. La gemmothérapie peut aussi étre proposée aux personnes agees
poly-médiquées pour éviter la prise d’autres traitements et le risque d’interactions ou

de manque d’observance.

Il N’existe pas de macérats glycérinés spécifiques des problémes de migraines.
De par leur vaste champ d’action, ils sont actifs sur plusieurs systemes biologiques.
Il nous faut cibler les macérats présentant une action anti-inflammatoire, antalgique et
circulatoire sur le systéme cérébral.
Chague macérat glycériné peut étre utilisé seul ou en association pour réaliser une
synergie ciblant aussi les causes ou les symptébmes liés aux crises : stress, fatigue,

contractions musculaires, contrariété, problemes hépatiques, origine hormonale...

Les macérats les plus efficaces sont présentés ci-dessous.

e Aulne glutineux, Alnus glutinosa, Bétulacées (90)

Le bourgeon d’aulne glutineux est riche en antioxydant permettant d'éviter la
destruction tissulaire lors d’une inflammation. Il est efficace sur les inflammations
générales, aigués, chroniques ou/ et infectieuses. L’aulne va venir faciliter la circulation

cérébrale et donc réduire lI'inflammation de I'appareil circulatoire.
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e Cassis, Ribes nigrum, Grossulariacées (90)

Le bourgeon de cassis présente une action stimulante de la capsule surrénale. Cela
va permettre d’augmenter la production de cortisol naturel. Le cortisol a alors une
action anti-inflammatoire sur tous les tissus du corps et notamment dans notre cas sur
le systeme circulatoire. Le bourgeon de cassis a alors une action vasoconstrictrice sur

les capillaires veineux.

e Chataignier, Castanea sativa, Fagacées (63)

Le bourgeon de chéataignier est riche en composés anti-inflammatoires et
antioxydants. |l présente aussi une action stimulante sur le systéme circulatoire

veineux et lymphatique.

¢ Noisetier, Corylus avellana, Bétulacées (90)

Le bourgeon de noisetier possede une action rééquilibrante du systeme nerveux et est

anti-inflammatoire.

e Pommier, Malus communis, Rosacées (90)

Le bourgeon de pommier présente une action sur le pble céphalique. Il régule la
motricité vasculaire au niveau des artérioles et des capillaires cérébraux. On lui

confére aussi une action sur I'anxiété et un effet tranquillisant.

e Rosier sauvage ; Eglantier, Rosa canina, Rosacées (63)

Le bourgeon de rosier sauvage est un trés bon antioxydant par sa forte teneur en

flavonoides et un anti-inflammatoire.

e Sorbier domestique, Sorbus domestiva, Rosacées (90)

Le bourgeon de sorbier facilite la circulation du liquide cérébral. Il porte aussi une
action tonique des parois des veines et une action anti-inflammatoire. Ce macérat est
intéressant car il est fluidifiant : il diminue la viscosité du sang permettant de prévenir

la congestion vasculaire en cas de migraine.
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7. Synergies commercialisées

Les bourgeons, décrits ci-dessus, se trouvent a la vente unitairement. Les
patients peuvent en associer plusieurs pour optimiser la prise en charge.
Néanmoins, pour faciliter et sécuriser la prise de macérats de bourgeons, certains

laboratoires ont concu des synergies adaptées aux patients migraineux.

Le complexe Midogem Confort du laboratoire HerbalGeml (Tableau 23)

associe trois macérats glycérinés et une teinture mere.

Tableau 23 - Gouttes buvables Midogem confort du laboratoire HerbalGem (92)

Midogem Confort — Bio - HerbalGem - Gemmothérapie concentrée

Composition - Macérat glycériné de bourgeons d’aulne glutineux :
Pour 15 gouttes 12 mg
- Macérat glycériné de bourgeons de noisetier : 12 mg

- Teinture mére de grande camomille : 41 mg

o

R
i -

- Macérat glycériné de jeunes pousses de rosier

sauvage : 4 mg

- Traitement préventif ; cure de 20 jours par mois
Posologie - Adultes : 5 a 15 gouttes par jour (maximum 20 gouttes
par jour)

- Enfants de plus de 6 ans : 1 goutte par année d’age

- Prise en dehors des repas, directement pure sur la

langue ou diluée dans de I'eau de source ou du miel

- Contre indiqué chez I'enfant de moins de 6 ans
Précautions - Contre indiqué chez les enfants épileptiques

- Déconseillé chez la femme enceinte et allaitante
-Déconseille  dans le traitement de migraines
catameéniales (hormonales, durant les régles)

- Précautions avec la prise de fluidifiants sanguins

La teinture mére de grande camomille présente une trés bonne action antalgique et
anti-inflammatoire. Elle va inhiber 'agrégation plaquettaire, la libération de sérotonine
induite par 'adrénaline et la libération du CGRP dans le systéme vasculaire trigéminal
(63).
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Il existe aussi une association d’extraits de bourgeons en spray, le Midogem

Forte de laboratoire HerbalGem (Tableau 24). La forme de spray buccal permet une

action plus rapide des PA. En effet, les gouttelettes de produit sont absorbées par la

mugqueuse en sublinguale. Elles sont rapidement en contact avec le flux sanguin.

Ce complexe est destiné a traiter les maux de téte modérés ou diffus, qu'’il s’agisse de

crise de migraine ou de céphalée de tension.

Tableau 24 - Spray buccal Midogem Forte du laboratoire HerbalGem (93)s5)

Midogem Forte - Spray — Bio- HerbalGem- Gemmothérapie concentrée

Composition

Pour 3 pulvérisations

- Macérat glycériné de bourgeons d’aulne glutineux : 12 mg

- Macérat glycériné de jeunes pousses de rosier sauvage : 7

T mg
\\‘ - - Macérat glycériné de bourgeons de cassis : 5 mg
- - Huile essentielle de laurier noble : 1 mg
- Traitement de crise
Posologie - Adultes : 1 vaporisation buccale 3 fois par jour (maximum 5

vaporisations par jour)

Précautions

- Contre indiqué chez I'enfant de moins de 13 ans (d0 a la
présence de 'HE)
- Déconseillé chez la femme enceinte et allaitante (d0 a la
présence de 'HE)

- Précautions avec la prise de fluidifiants sanguins

En plus, de la présence du macérat d’aulne glutineux, de cassis et de rosier sauvage,

I'huile essentielle de laurier noble est associée. Cette HE fluidifie le sang et présente

une action antalgique, antinévralgique et anti-inflammatoire comparable a la morphine.

Elle a aussi une action régulatrice du systeme nerveux végétatif (63).
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d. Homéopathie

1. Généralités

L’homéopathie est une méthode thérapeutique inscrite a la pharmacopée
francaise depuis 1965. Les médicaments homéopathiques sont enregistrés en tant

gue médicaments par les agences de santé (94).

Tout d’abord, le terme « homéopathie » vient du grec « homois » signifiant semblable
et « pathos » signifiant souffrance.
Cette thérapeutique se base sur 3 grands principes :

- La similitude : Les semblables se guérissent par les semblables. Pour soigner
un malade, on donne au patient le médicament, qui, expérimentalement,
provogue les mémes symptéomes que la maladie

- Llinfinitésimalité : Les substances sont diluées et dynamisées plusieurs fois
pour étre données a des doses infimes.

- La globalité : Le patient est traité dans sa globalité et pas seulement pour ses
symptomes (95).

Dans ce sens, ’lhoméopathie est une méthode qui consiste a soigner le malade
et non spécifiquement sa maladie. Elle prend en charge les symptémes d’une
pathologie a travers une approche globale. Elle prend soin des patients en agissant
en prévention des pathologies ou des récidives de pathologies via un traitement de
terrain (94).

L’homéopathie est indiquée pour les maladies aigués passageres (infections
ORL, diarrhées...), pour les pathologies fonctionnelles (altération du fonctionnement
d’'un organe : altération de la fonction hépatique, nerveuse, circulatoire...) et pour les
pathologies chroniques (dermatose, infections ORL a répétition, allergie, inflammation,

terrain migraineux).

Ainsi, 'homéopathie est une thérapeutique « individualisée », considérant chaque

individu comme unique.
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2. Préparation

L’homéopathie est obtenue a partir de substances actives issues du végétal
(60% des souches issues de plantes fraiches), des minéraux (or, argent, sels ...) et

de l'organique (organes, sécrétions animales, microbes ...).

La matiére premiere est broyée. La poudre obtenue est macérée dans un
mélange eau et alcool a raison d’1/10 de substance active pour 9/10 de solvant.
La teinture-meére est filtrée au bout de 15 jours. Cette teinture-mere peut étre utilisée
en phytothérapie. Elle est trés concentrée en PA et peut étre toxique.
Certaines substances sont insolubles. L’étape de la macération est remplacée par la
trituration. La substance est écrasée pendant une heure avec du lactose pour extraire
la substance active.
Ensuite, plusieurs dilutions successives sont réalisées (Figure 8). Les concentrations
CH correspondent a une dilution au centiéme alors que celle au DH au dixieme.
Enfin, la dilution désirée est pulvérisée sur des granules ou des globules composés de

saccharose et de lactose (95).

Méthode principale de dilution utilisée (dite centésimale hahnemannienne)

Animales @ Uze  Minérales Végétales
T (foie de canard 04 (mercure, e (arnica,
i L abeille, venin N )’ graphite, belladone, aconit...)
Méthode / de serpent...) soufre...) " A
Macération ¥ & 1goutte=0,05ml

dans une solution

hydmancoom.:p m m m

Teingu
5ml

Dilution  1CH 2 CH 3CH 4 CH 5 CH
d'une goutte de teinture  Répétition
meére dans 99 gouttesde  de la dilution
solution hydro-alcoolique  au centiéme : 2CH

Figure 8 - Les principes de I'homéopathie (96)

Un médicament homéopathique ne sera pas moins actif s’il est plus ou moins dilué.
Son action sera simplement différente.

Un médicament avec une faible dilution (4/5 CH) va agir sur des symptémes locaux.
Un médicament a dilution moyenne (7/9 CH) sera utilisé pour des troubles généraux.
Un médicament avec une forte dilution (15/30 CH) aura une action sur des troubles

anciens et chroniques ou bien des troubles psychiques (95).
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En ce qui concerne les formes galéniques, les médicaments homéopathiques
se présentent traditionnellement sous formes de granules et de globules.
Les granules sont de petites perles présentes dans un tube (75/80 granules par tube).
Les globules sont dix fois plus petits que les granules. On les retrouve dans des doses
a prise unique pour un effet « flash » (95).
Les gouttes buvables sont souvent employées. Plusieurs souches homéopathiques
sont alors mélangées a de I'eau et a de I'alcool pour créer un complexe
Les médicaments homéopathiques existent aussi sous les formes suivantes : poudres

(substances insolubles) ; comprimés, crémes, gels, ovules ou suppositoires (95).

Les médicaments homéopathiques sont nommés sous leur dénomination

scientifique, avec le nom latin de la souche homéopathique et leur dilution (97).

3. Posologie

Les posologies sont extrémement variables et adaptées a chaque situation.
Par exemple, pour les granules, la prise est de 2 a 5 granules, une a cinq fois par jour.
En regle générale, toutes les thérapeutiques homéopathiques sont a arréter a la
disparition des symptémes. Un usage prolongé pourrait engendrer des symptémes
semblables a ceux de la maladie que le remede est sensé soigner.
Ainsi, a 'amélioration des signes cliniques, il est important de commencer a espacer
les prises afin que I'organisme développe ses défenses naturelles et prenne le relais
de maniére durable.
Les galéniques homéopathiques sont a prendre 5 minutes avant un repas ou 1 heure
apres.
Les granules, globules ou comprimés sont a faire fondre sous la langue afin d’étre
absorbés en sublinguale. Pour leurs usages auprés des nouveau-nées, les granules

doivent étre dissous dans un peu d’eau (97).

4. Précautions

L’homéopathie, de par ses dilutions successives, présente une toxicité nulle.
Les doses médicamenteuses étant infimes, les effets secondaires sont tres rares.
L’homéopathie peut étre conseillée aux nouveau-nés, aux personnes agées, ainsi

gu’aux femmes enceintes ou allaitantes.

83



Les gouttes buvables sont, néanmoins, a éviter chez les enfants et les femmes
enceintes car contenant de I'alcool.

L’homéopathie ne présente pas d’interactions médicamenteuses.

En servant d’accompagnement, la prise homéopathique peut étre associée a un
traitement allopathique afin de diminuer les doses et réduire les effets secondaires.
L’aromathérapie est a manipuler avec prudence avec I'homéopathie. Les huiles
essentielles sont tres fortement dosées en PA et suppriment I'action des souches
diluées d’homéopathie. Les formules homéopathiques doivent donc étre prises avant
les HE ou 2 heures apres.

Il est préférable de respecter un délai de 30 minutes avant ou de 15 minutes apres,
entre la prise homéopathique et la consommation de café ou de produits contenant de
la menthe (dentifrices a la menthe, chewing-gum...). En effet, le café et la menthe ont
une action vasoconstrictrice sur les veines situées sous la langue. Or, les molécules
actives de ’homéopathie diffusent par voie sublinguale. La diffusion des médicaments

est donc limitée par une prise concomitante de ces aliments (98).

5. Médicaments homéopathiques disponibles

Il existe différentes solutions homéopathiques indiquées dans les céphalées.
Les différents types de migraines peuvent étre soignés de maniére isolée selon les
causes et les symptomes. Chaque situation et chaque profil de migraineux dispose

d’une solution adaptée.

Les médicaments homéopathiques peuvent étre pris en complément de la prise
modérée d’antalgiques ou autres traitements de crises ou bien seuls des le début des

symptdmes pour stopper I'évolution de la crise.

La liste de médicaments homéopathiques présentée ci-dessous n’est que
succincte. D’autres médicaments peuvent étre utilisés selon les symptémes et les
facteurs déclencheurs de la crise.

e En cas de céphalée pulsatile, 2 granules 3 fois par jour de Glonoinum 5 CH
seront conseillés.
e En cas de céphalée avec congestion de la téte et photophobie, Belladonna 5CH

peut étre utilisée a raison de 2 granules 3 a 5 fois par jour selon l'intensité.
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e Pour des céphalées déclenchées par le bruit, on utilise Theridion 5 CH (2

granules 3 fois par jour) et pour celles déclenchées par la lumiere vive, Datura

stramonium 9 CH (2 granules le soir).

e Pour des céphalées liées a une tension, un stress, une situation anxiogéne,

Ignatia amara 5 CH est conseillée (2 granules 3 fois par jour).

e Pour les migraines cataméniales, on conseille Cyclamen 5 CH (2 granules 3

fois par jour).

¢ Nux vomica 5CH doit étre recommandée chez les patients souffrant de nausées

(2 granules avant la prise alimentaire).

6. Svynergie commercialisée

Il existe un complexe de composants homéopathiques commercialisé pour

prévenir et traiter la migraine en complément (Tableau 25).

Tableau 25 - Gouttes buvables Phapax du laboratoire Lehning (99)

PHAPAX - Laboratoires Lehning

Composition
(3 mL de chaque
composant dilué dans de
I’éthanol a 40% pour
30mL)

Indication (95)

~ | phapax

- Cyclamen europaeum 6 DH : Migraine ophtalmique :

Efforts visuels et douleurs aux yeux, Migraines
cataméniales

- Gelsemium 4 DH: Céphalées suite effort mental
soutenu, migraines ophtalmiques et avec aura
neurologique

- Chelidonium majus 3 DH: Troubles hépatiques et
biliaires

- Ruta graveolens 8 DH : Fatigue oculaire, travail a I'écran
- Iris versicolor 3 DH : Migraine ophtalmique, douleurs
pulsatiles du cote droit

- Sanguinaria canadensis 4 DH : Douleurs au-dessus de
I'orbite de I'ceil droit, pulsatile

- Argentum nitricum 6 DH : Anxiété, phobies

- Actaea racemosa 4 DH : Migraine du coté droit avec

douleurs croisées a gauche, contractions musculaires
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- Digitalis purpurea 3 DH : Troubles mineurs du rythme
cardiaque, anxiété

- Melilotus officinalis 25 DH : Migraines cataméniales

-Traitement de la crise :

— Adulte : 10 gouttes a renouveler toutes les 30
minutes, Maximum 10 prises par jour

— Enfant: 10 gouttes, 1 a 3 fois par jour toutes les 4

Posologie heures

-Traitement de fond :

— Adulte : 20 gouttes, 2 fois par jour sur un mois

— Enfant: 10 gouttes, 2 fois par jour sur 5 jours

Précautions - Contre indiqué chez I'enfant de moins de 6 ans

- Déconseillé chez la femme enceinte et allaitante

e. Minéraux et vitamines

Les compléments alimentaires vus précédemment sont composeés
essentiellement d’extraits secs ou hydroalcooliques de plantes. Cependant, on

retrouve des minéraux ou des vitamines.

1. Minéraux

Les composés minéraux sont indispensables a notre santé. lls assurent de
nombreuses fonctions vitales dans notre organisme : minéralisation, contrdle de
'équilibre en eau, systémes enzymatiques et hormonaux, systémes musculaires,
nerveux et immunitaires (100). Les minéraux représentent 4 a 5 % du poids de notre
corps (101). Les macroéléments ou sels minéraux représentent les minéraux présents
en grande quantité dans I'organisme (sodium, potassium, magnésium, calcium, chlore,
phosphore, souffre) alors que les oligoéléments (fluor, iode, zinc, cuivre...) ne sont
contenus qu’en trés petite quantité (102).

Les apports quotidiens en éléments minéraux fournis dans une alimentaire variée et
équilibrée permettent de compenser les pertes. Les besoins en minéraux sont
variables selon la situation de chaque étre humain. L'age, le sexe, les habitudes de

vies les influencent.
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Dans les compléments alimentaires, les minéraux sont fortement dosés. Un
surdosage peut étre toxique. Cet excés peut provoquer une rétention d’eau dans le
corps, une élévation de la tension artérielle et une accumulation des minéraux dans
les reins et le foie. Il est important de demander au patient s’il prend d’autres

compléments alimentaires avant de I'orienter vers une synergie en contenant (103).

Nous allons étudier le magnésium qui présente une efficacité reconnue sur la

migraine.

e Magnésium

Le magnésium est 'un des composants minéraux les plus abondants dans le corps.
Il participe a plus de 300 réactions chimiques dans l'organisme. Le magnésium se
localise majoritairement dans le tissu osseux et les dents.
Les autorités de santé se sont prononcées sur certaines allégations santé concernant
les aliments et les compléments alimentaires contenant du magnésium. lls peuvent
prétendre a contribuer au métabolisme énergétique normal, au fonctionnement normal
du systeme nerveux et des muscles, a I'équilibre électrolytique du corps, a la synthése
des protéines et a la division normale des cellules, au fonctionnement psychique
normal, au maintien de la santé des os et des dents et a la réduction de la fatigue. Les
autres allégations sont interdites (104). Par ces nombreuses fonctions, le magnésium
est proposé dans de nombreux troubles et notamment pour soulager les symptémes

de la migraine, traiter les crampes musculaires et diminuer le stress et 'anxiété.

L’apport nutritionnel conseillé (ANC) est fixé a 6 mg par kilogramme de masse
corporelle chez les adultes ; soit 420 mg par jour pour un homme et 360 mg pour une
femme. Cet apport est majoré de 20 mg/j pendant la grossesse et de 60 mg/j pendant
I'allaitement (105).

Une alimentation variée, saine et équilibrée peut permettre un apport en magnésium
suffisant. On retrouve ce minéral dans les céréales complétes, les légumes secs, les
légumes verts, les eaux minéralisées, les noix et les graines, le chocolat... (106)
Néanmoins, dans les pays industrialisés, I'alimentation industrielle induit une
insuffisance d’apport en magnésium.

Sur le marché des minéraux, on retrouve plusieurs sels de magnésium. Leurs
concentrations en magnésium élément, leur biodisponibilité et leur tolérance digestive

sont différents.
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Dans nos compléments, nous retrouvons de I'oxyde, du stéarate et du citrate
de magnésium. L’oxyde de magnésium est un sel inorganique. Il présente une forte
teneur en magnésium élément (60%) mais une tres mauvaise biodisponibilité, un effet
acidifiant et laxatif. C’est I'un des sels les moins chers du marché.

Le stéarate est un sel organique. Cette forme est mieux assimilée, plus liposoluble
mais présente une plus faible teneur en magnésium élément. Il serait mieux toléré au
niveau digestif.

Le citrate présente une teneur de 11% en magnésium élément, une trés bonne
biodisponibilité et solubilité. La tolérance digestive est excellente (105).

Ces minéraux peuvent étre associés a des hydrolysats de protéines de riz. Cela
permet une meilleur assimilation et tolérance.

On retrouve aussi le magnésium marin. Ce magnésium, issu de I'eau de mer, associe
I'oxyde et le chlorure de magnésium ainsi que d’autres oligoéléments et minéraux sous
forme organique. Cette association permet d’améliorer I'assimilation et de compenser

le caractere acidifiant des sels (105).

Le magnésium est associé a un effet laxatif & de forts dosages.
Il doit étre pris avec précaution chez les patients souffrant de pathologies rénales.
De plus, le magnésium diminue I'absorption et donc I'efficacité de certains traitements

notamment les quinolones et les tétracyclines (105).

2. Vitamines

Les vitamines sont des micronutriments sans valeur énergétique. Elles sont
indispensables a l‘organisme et présentes dans de nombreux processus
physiologiques : construction de I'organisme, fonction et entretien du corps (systéme
musculaire, nerveux, immunitaire, coagulation du sang...) (107). Elles agissent

comme coenzymes ou sont des cofacteurs de réactions enzymatiques.

Les vitamines ne sont pas fabriquées par I'organisme, a I'exception de la vitamine
K et D. Les besoins de I'organisme en vitamines doivent donc étre couverts par des
apports alimentaires adéquats. Cependant, des carences en vitamines peuvent étre
possibles dans le cas d’une alimentation industrielle et déséquilibrée, souvent liée a la
précarité nutritionnelle et socio-économique. Cela entraine des troubles cliniques et

pathologiques. La surconsommation de vitamines n’améliore pas les performances de
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I'organisme. Les vitamines hydrosolubles sont éliminées par voie urinaire alors que les

liposolubles sont toxiques a moyen ou long terme par accumulation (107).

Nous allons étudier les vitamines présentes dans les compléments alimentaires

préconisés en cas de migraine.

Parmi les vitamines hydrosolubles (B et C), on retrouve (108) :

e Vitamine B2, Riboflavine

La vitamine B2 est antioxydante. La riboflavine est habituellement recommandée pour
réduire la fréquence et la gravité des crises de migraine en réduisant le stress oxydatif
et l'inflammation. Rappelons que le stress oxydatif entraine un déséquilibre entre les
radicaux libres et les antioxydants. Les radicaux libres présent en exces entrainent des
dommages cellulaires et participent a I'inflammation. Cela provoque une altération du
flux sanguin, un dysfonctionnement vasculaire et active les voies de la douleur dans

le cerveau (109). Les besoins nutritionnels journaliers (RNP) sont de 1.6mg.

e Vitamine B6, Pyridoxine

La vitamine B6 a pour fonction la décarboxylation et la transamination des acides
aminés. Elle joue un réle dans la synthése des neurotransmetteurs (conversion
tryptophane en sérotonine) et permet de contribuer a atténuer les crises de migraine

(110). Les besoins nutritionnels journaliers sont de 1.7 mg.

e Vitamine B 12, Cobalamine

La vitamine B12 a pour fonction la synthése des acides nucléiques, le métabolisme
des radicaux méthyl et la myélinisation du systeme nerveux central. Une carence

pourrait provoquer des migraines. Les besoins nutritionnels journaliers sont de 4 pg.

e Vitamine C, Acide ascorbigue

La vitamine C est antioxydante. Par son role sur le stress oxydatif, elle permettrait de
réduire la fréquence et la durée des crise de migraines (109). Les besoins nutritionnels

journaliers sont de 110 mg.
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Enfin, parmi les vitamines liposolubles (A, D, E et K), absorbées en méme temps

que les graisses, nous allons étudier la vitamine E (108) :

e Vitamine E, Tocophérol

La vitamine E est antioxydante. Elle posséderait une action sur les prostaglandines.
Ceci lui donne une efficacité sur la diminution de lintensité de la douleur et les
incapacités fonctionnelles liées a celle-ci (phono et photophobie, nausées) (109).

Les besoins nutritionnels journaliers sont de 10 mg.

3. Coenzyme Q10

La coenzyme Q10 est une substance naturellement présente dans le corps.
Cette coenzyme participe a la production d’énergie cellulaire. Elle présente une action
antioxydante. Cette propriété lui permet de combattre le stress oxydatif et prévenir les
migraines (109).
La prise de coenzyme Q10 est déconseillé chez les femmes enceintes et allaitantes.
Des précautions sont a prendre avec les patients sous anticoagulants et diabétiques.
A forte dose, des nausées et diarrhées sont observées (111).

Ainsi, la médecine douce comprend de nombreuses alternatives aux
thérapeutiques conventionnelles. La phytothérapie et 'aromathérapie possédent une
place importante sur le marché. De nombreux produits aux compositions intéressantes
sont mis a disposition du patient migraineux. Pour le traitement de la crise de migraine
ou sa prophylaxie, certaines méthodes peuvent étre associées pour optimiser leurs
effets. Le pharmacien se doit d’analyser les compositions et d’insister sur les contre-
indications de ces compléments alimentaires afin d’apporter un conseil et une prise en

charge avisés.
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Conclusion

La migraine représente une pathologie invalidante et handicapante qui impacte
la qualité de vie personnelle et professionnelle des patients. Les crises de céphalées
sont d’origine neurovasculaire. Leurs intensités et les symptébmes associés
caractérisent cette pathologie.

Cette maladie est sous-diagnostiquée. Elle affecte plus de 15% de la population et
50% des migraineux ne se soignent pas convenablement par manque de suivi ou de
connaissance.

Le pharmacien d’officine est un acteur important dans la prise en charge des patients
migraineux. Il aide au dépistage des patients souffrant de cette pathologie et favorise

une prise en charge optimale pour améliorer leur qualité de vie.

Sur le marché, plusieurs traitements spécifiques ou non spécifiques des crises
de migraine existent. Les AINS et le paracétamol sont utilisés en premiere intention.
Les triptans sont réservés aux crises sévéres ou en cas d’inefficacité des traitements
de premiéere intention. Les évolutions dans la connaissance des mécanismes
physiopathologiques de la migraine permettent 'émergence de nouveaux traitements
avec 'apparition des gépants.

Pour les patients souffrant de crise réguliere et de forte intensité, un traitement de fond
peut étre instaurée. La prophylaxie peut étre réalisé par des bétabloquant ou d’autres
molécules : pizotiféne, flunarizine, amitryptiline... Le développement de nouvelles
molécules telles que les anticorps monoclonaux anti-CGRP semblent étre prometteur

en ce qui concerne 'amélioration de la qualité de vie des patients.

Actuellement, les patients migraineux se tournent de plus en plus vers des
traitements naturels avec peu d’effets indésirables et dans une intention de réduire la
prise médicamenteuse. 45% des francais disent avoir recours a la phytothérapie pour
se soigner. Cette expansion du marché de la phytothérapie implique le pharmacien.
Son réle de prévention, de conseils et de surveillance est d’autant plus important que
'usage des plantes n’est pas sans danger. Les produits de phytothérapie présents sur
le marché sont principalement des compléments alimentaires & base d’extraits de
plantes séches. lls peuvent étre associés a des vitamines et des minéraux pour

augmenter leur efficacité.
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L’aromathérapie, la gemmothérapie et I'homéopathie sont des pratiques qui
présentent une efficacité sdre sur les crises de migraine. Les formes pharmaceutiques

commercialisées permettent de sécuriser et faciliter la prise des synergies de plantes.

Des effets indésirables et contre-indications n’en restent pas moins existants, le

pharmacien se doit d’apporter un regard critique sur leur utilisation.

Au-dela des méthodes allopathiques et naturelles évoquées ci-dessus, des
dispositifs non médicamenteux se développent en ciblant les douleurs et en ne
présentant aucune contre-indication et peu deffets indésirables. Nous pouvons
évoquer le dispositif Paingone Qalm. Cette bandelette électronique a appliquer sur le
front permet par électrostimulation du nerf trijumeau de cibler les récepteurs de la
douleur. Utilisé en préventif et en curatif, ce dispositif est aujourd’hui disponible mais

non remboursé et a un colt non négligeable (200 euros) (112).

En complément de ces méthodes, des pratiques manuelles et physiques
peuvent étre évoquées aupres du patient. Des séances de kinésithérapie,
d’ostéopathie ou bien d’acupuncture peuvent soulager les douleurs de la nuque, du
dos et les contractions musculaires parfois précurseurs d’une crise. Des séances de
yoga, de méditation ou bien d’hypnose peuvent permettre au patient de mieux gérer

ses émotions afin d’éviter qu’elles ne soient le facteur déclencheur.
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Annexes

Annexe 1 - Questionnaire d’autodiagnostic de la maladie migraineuse (CHU Limoges)
(113)

Questionnaire Migraine

Nom :
Prénom :
Date de naissance :

SEXE: OM OF

A quel age votre maladie migraineuse a commencé ? ..........ccooovecenrerirenenenens

Avez-vous I'un des probléemes médicaux suivants ?

0 Hypertension 0 Maladie cardiaque 0 Ulcere de I'estomac 0 Asthme
0 Dépression O Epilepsie O Allergie. Précisez : .....ccovvevvuveenene
0 Maladie de la peau O AULIE & ettt e

Quel est votre état de santé actuellement ?

o Excellent o Bon o Moyen 0 Mauvais

Dans quelle mesure les migraines influencent-elles votre vie ?

O Beaucoup o Un peu o Trés peu O Pas de tout

Fréquence

Combien de jour(s) par mois avez-vous des maux de téte ?

93



Localisation

Ou se situe votre douleur ? (Dessinez sur les visages)
Ecrire a coté le type de sensation si vous voulez (ex : étau, cceur qui bat dans la téte, serre,

bourdonnements...)

~J
Intensité
Quelle est 'intensité de votre migraine entre 0 et 10 ?
2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1

Est-ce-que les migraines vous réveillent la nuit ?

o0 Oui o Non
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Facteurs déclencheurs et symptomes

Qu’est ce qui est susceptible de déclencher votre migraine ou de I'amplifier ?

O Bruits 0 Efforts corporels 0 Repas irréguliers o Certains aliments :
o Changement de temps o Odeurs o Fatigue o Trop peu ou trop de sommeil
o Lumiére O Stress o Toux o Médicaments OAULTE § v sne e serse e

Quels symptdmes sont associés a vos migraines ?

o Nausées o Vomissements o Diarrhées o Sensibilité a la lumiére
o Sensibilité aux bruits o Vertiges o Gonflement des paupiéres
o Difficultés a se concentrer o Sensation d’engourdissement de la peau

0 Augmentation de la sécrétion du nez o Troubles de la vue o Perte de connaissance

o Sudation o Faiblesse musculaire (0 1V} o R

Si vous étes une femme, votre migraine se modifie-t-elle en raison de ces facteurs ?
O Régles o Pilule o Comprimé d’hormones 0O Grossesse

o Traitement OAULTE I orercrnreercesse s e sere e sneane

Qu’est-ce qui vous soulage pendant votre migraine ?
o Calme o Sport o Vomissements o Obscurité o Eau chaude

o Eau froide o Massage o Médicaments IV 1

Prenez-vous des médicaments pour traiter la migraine ?
O Oui 0O Non

ST OUL, I@SQUEIS ? ..eceereereenrecenessensarsasessemsassassassarsssnssnsenssssssses vas sassmsssssssassassass sesasnsssess s sas semesssnesensensen

Est-ce que ces médicaments vous soulagent ?

o Toujours o Fréquemment o Parfois 0O Jlamais
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Avez-vous essayé d’autres techniques ?

0 Homéopathie o Psychothérapie o Exercices de relaxation/massage
o Coussin contre la migraine 0 Hypnose o Phytothérapie
o0 Acupuncture o0 Ostéopathie O Autre :

Quelle amélioration vous avez eu ?
o Compléte o Partielle 0 Temporaire : combien de temps ? ..o vveveceenen,

o Minime o Aucune

Est-ce que des examens médicaux ont été réalisés pour vos migraines ?

0 Oui o Non

Quels examens ont été réalisés ?
o Electroencéphalogramme (EEG) o Scanner a IRM

O Analyse de sang o Radiographie

Combien de visites chez un médecin avez-vous faites en raison de votre migraine au cours
de la derniére année ?

Combien de médecins différents avez-vous consulté pour vos migraines ?
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Annexe 2 - Calendrier des céphalées (72)
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Annexe 3 - Questionnaire de qualité de vie (114)

DATE: NOM : PRENOM :

QUESTIONNAIRE MIDAS (MlIgraine Disability Assessment)

Son intérét : évaluer le handicap fonctionnel dii aux céphalées ou a la migraine, en
mesurant l'intensité des symptdmes, leur impact sur la vie quotidienne, pour déterminer
d’emblée le médicament dont la puissance est la plus appropriée.

Il peut étre renseigné par le patient lui-méme.
QUESTIONNAIRE MIDAS

Durant les 3 derniers mois, en raison de vos céphalées/migraines :

JOURS

TOTAL
On détermine 4 grades :
Grade [ Peu ou pas de sévérité 0a5j
Grade II Sévérité discréete 6a10j
Grade III Sévérité modérée 11a20j
Grade IV Sévérité importante >20j
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Résumé

La migraine est une pathologie neurovasculaire invalidante. Elle induit un
handicap invisible avec des retentissements fonctionnels et émotionnels responsables
d’une altération de la qualité de vie. Sa prévalence mondiale est d’environ 15% avec
une prédominance féminine.

Elle se caractérise par des crises répétitives de céphalées unilatérales et
pulsatiles, d’intensité modérée a sévere. La crise peut étre précédée ou non d’'une
aura, et accompagnée de symptbmes particuliers tels que des nausées, des
vomissements, une intolérance a la lumiére ou encore au bruit.

Cette maladie est largement sous-diagnostiquée. En effet, 30 a 40% des
personnes migraineuses n’ont jamais consulté et ignorent que des prises en charge
existent. De plus, 50% des migraineux ont arrété de consulter en pensant avoir « tout
essayé » sans résultat.

Or, il existe, a ce jour, de nombreux traitements efficaces, spécifiques ou non.
Les traitements de la crise agissent en diminuant son intensité afin de permettre au
patient de reprendre ses activités dans les deux heures suivant la crise. Les
traitements de fond visent a diminuer la fréquence des crises et a induire une meilleure
réponse au traitement de la crise.

Les thérapies non médicamenteuses ont une place de choix dans la stratégie
de prise en charge des patients migraineux. Ainsi, 45% des Francais disent avoir
recours a la phytothérapie. L'utilisation de plantes par le biais de la phytothérapie,
'aromathérapie, la gemmothérapie ou 'homéopathie, permet de réels bénéfices quant
a la diminution de 'intensité et de la fréquence des crises.

De nombreux compléments alimentaires a base de plantes sont aujourd’hui mis
a disposition du pharmacien pour 'accompagnement de ses patients migraineux. De
par leur composition, ils peuvent constituer un complément ou une alternative douce
aux traitements allopathiques pour des patients qui souhaitent éviter ces derniers ou

les prendre de facon plus raisonnée.

Mots-clés : migraine, alternatives thérapeutiques, phytothérapie, aromathérapie
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