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LA MIGRAINE

REDUIRE LA FREQUENCE
ET LINTENSITE DES CRISES

La migraine est une variété de maux de téte répétitifs caractérisés par des
douleurs de forte intensité qui peuvent étre accompagnées d’autres symptdmes
tels que des nauseées, une sensibilité a la lumiere et aux bruits. Elle touche
environ 15 a 20 % de la population adulte mondiale avec une nette préférence
pour les femmes (environ 3 femmes pour 1 homme).

Le manque d’efficacité des traitements, sans parler de leurs effets secondaires,
incite de plus en plus les personnes souffrant de migraine a rechercher
d’autres solutions. Des micronutriments et des extraits de plantes peuvent,
dans certaines circonstances, avoir des effets bénéfiques.
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La migraine se manifeste par des crises répétitives qui se
traduisent par une céphalée pénible qui dure sans traite-
ment entre quatre et soixante-douze heures. La douleur
présente au moins deux des caractéristiques suivantes :

® clle ne touche gu’un cbté du crane;

® clle est pulsatile et donne I'impression de sentir les bat-
tements du cceur dans la téte ;

® clle est d’intensité modérée, génant les activités quoti-
diennes, a sévere, nécessitant de s’aliter ;

® clle est aggravée par les activités physiques de routine.

Elle peut s’laccompagner d’autres symptdmes tels qu’une
hypersensibilité sensorielle avec une géne aux bruits et a
la lumiére et des troubles digestifs comme des nausées et
des vomissements.

Chez 20 a 30 % des migraineux, les céphalées s'accom-
pagnent d’une aura, un trouble neurologique transitoire.
L’aura migraineuse se traduit par I'apparition de phéno-
meénes, le plus souvent visuels comme des zigzags lumineux
ou I'impression de voir a travers un verre dépoli, dans
les minutes précédant la crise. Des troubles du langage
peuvent également étre présents. Moins souvent, des
fourmillements ou un engourdissement d’'une main ou
de la face, ou encore des difficultés a s’exprimer peuvent
intervenir.

L’IMPLICATION DE DIFFERENTS
FACTEURS DECLENCHEURS
Des variations émotionnelles, un surmenage ou, au contraire,

un relachement, un effort physique inhabituellement
intense, des changements hormonaux tels que la chute

des taux d’oestrogenes au cours du cycle menstruel, des
modifications de température, des vents violents, des
odeurs ou des lumiéres... sont quelques-uns des facteurs
susceptibles de déclencher une crise. lls varient d’'une
personne a l'autre voire d’une crise a l'autre.

Certains aliments et boissons peuvent également jouer un
réle chez certaines personnes dans le déclenchement des
crises. C’est notamment le cas de l'alcool, méme en faible
quantité, des boissons contenant de la caféine ou des
aliments riches en tyramine.

Selon la dose absorbée, la caféine pourrait jouer un réle
différent. A faible dose, elle aiderait & soulager la douleur
tandis que dépasser deux a trois boissons caféinées par
jour favoriserait le déclenchement d’une crise chez des
personnes souffrant de migraines épisodiques, le jour
suivant leur consommation @,

LES MECANISMES DE L’APPARITION DES CRISES

La recherche sur la migraine a connu de grandes avancées
et on commence a mieux comprendre ses mécanismes
sans les avoir encore totalement décryptés. Le caractere
héréditaire de la migraine est connu depuis le 19¢ siecle et
semble plus important pour les migraines avec aura.

L’activation du systeme trigémino-vasculaire

La douleur de la migraine est maintenant considérée
comme une conséquence de lactivation du systeme
trigémino-vasculaire qui assure le tonus neuro-vasculaire.
Ce systéme est composé des nerfs trijumeaux qui in-
nervent les méninges et des vaisseaux intracraniens.

() Mostofsky E et al., Prospective cohort study of caffeinated beverage intake as a potential trigger of Headaches among migraineurs.The American Journal of Medicine 2019 Aug; 132(8): 984-991.
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Au cours de la crise migraineuse, ce systeme s’active de
facon anormale et induit la libération de neuropeptides
qui vont provoquer une inflammation neuronale et une
dilatation des vaisseaux des méninges qui enveloppent le
cerveau. Les nerfs transmettent alors un influx douloureux
qui provoque la céphalée lorsqu’il atteint le tronc cérébral.

L'implication de la sérotonine

La sérotonine est un neurotransmetteur synthétisé a
partir d’'un acide aminé, le tryptophane. Aprés avoir été
libérée pour transmettre une information, la sérotonine
est recapturée par les neurones qui I'ont relachée. Dans la
circulation sanguine, elle est stockée dans les plaquettes.
Lorsqu’un tissu est 1ésé, sa libération déclenche une
vasoconstriction locale et contribue ainsi a stopper I'épan-
chement sanguin.

La sérotonine est également impliquée de facon impor-
tante dans les processus douloureux, dont la migraine.
Chez des femmes en souffrant, des PET scans ont montré

une augmentation de la synthése de sérotonine dans
toutes les régions du cerveau. Cependant, des chercheurs
ont aussi associé la crise de migraine a une diminution du
taux sanguin de sérotonine. D’autre part, des substances
qui augmentent la sérotonine périphérique peuvent sou-
lager les maux de téte en raison d’un effet auto-inhibiteur
sur la production centrale de mélatonine @.

Par ailleurs, la sérotonine est également présente dans
des cellules de l'intestin ou sa libération peut provoquer
un réflexe de vomissement, symptéme que 'on retrouve
également parfois au cours des crises de migraine.

LE ROLE DU SOMMEIL

Chez des personnes souffrant de migraines épisodiques,
la durée et la qualité du sommeil ne semblent pas étre
des facteurs déclenchants. Par contre, un sommeil frag-
menté, caractérisé par des éveils nocturnes de durée
importante, est lié a I'apparition d’'une crise de migraine
le surlendemain plutét que le lendemain .

LES MIGRAINES N'AURAIENT PAS
D’INCIDENCE NEFASTE SUR LA COGNITION

Sur une IRM cérébrale, on observe chez pratique-
ment toutes les personnes agées des lésions sur les
micro-vaisseaux cérébraux. Elles peuvent étre de
différentes natures et proviennent d’une détérioration
des toutes petites arteres cérébrales qui irriguent la
substance blanche cérébrale qui assure, entre autres,
la conduction de l'information entre les différentes
parties du cerveau. La sévérité de ces lésions est trés
variable d’un individu a l'autre et est plus sévere chez
les hypertendus et les diabétiques. Leur présence en
grandes quantités augmente le risque de détérioration
cognitive (raisonnement et mémoire) et de maladie
d’Alzheimer.

Une équipe de I'lnserm a émis |’hypothese que la
migraine pourrait étre a l'origine de ce type de lésions
et a évalué son impact sur la cognition. Pour cela, les
chercheurs ont utilisé la cohorte EVA, composée de
personnes agées de plus de 65 ans recrutées dans la
population de Nantes et suivies pendant une dizaine

d’années. Des IRM cérébrales ont été pratiquées chez
plus de 800 d’entre elles. Elles ont également été
interrogées par un neurologue sur leurs céphalées.
Elles ont ensuite effectué des tests cognitifs portant
sur I’évaluation de leur orientation dans le temps et
I’'espace, leur mémoire a court terme et leur capacité
et leur rapidité a évaluer des taches spécifiques.

Les résultats montrent que 21 % des personnes
souffrent ou ont souffert de céphalées séveres et
pour 70 % d’entre elles, il s’agissait de migraines
dont certaines avec aura. Les IRM des participants
avec des céphalées séveres confirment qu’ils ont
deux fois plus de risques d’avoir une quantité plus
importante de |ésions des micro-vaisseaux cérébraux
par rapport a ceux ne souffrant pas de céphalées.
Par contre, les scores cognitifs étaient identiques,
que les participants souffrent ou non de céphalées,
suggérant que les migraines n’auraient pas d’impact
sur la cognition .

(2) Paredes S et al, An association of serotonin with pain disorders and its modulation by estrogens. International Journal of Molecular Sciences, 2019 Nov 15, 20, 5729.
(3) Bertisch SM et al, Nightly sleep duration, fragmentation and quality and daily risk of migraine. Neurology, December 16 2019.
(4) Kurth T et al, Headache, migraine and structural brain lesions and function: population based epidemiology of vascular ageing-MRI study. BMJ 2011; 343:c7357.
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LES MIGRAINES MENSTRUELLES
OU CATAMENIALES LES TRAITEMENTS DE FOND

Elles sont déclenchées par la chute
du taux d’cestradiol qui se produit

lls sont utilisés lorsque la fréquence des crises est supérieure
a deux a trois par mois. Leur objectif est de la diminuer,

en fin de cycle. Elles surviennent ainsi que leur intensité et leur sévérité, mais également la
un a deux jours avant le début des consommation des médicaments au moment des crises.
regles. Les migraines apparaissant Un traitement de fond est considéré comme efficace lorsqu’il

exclusivement de cette maniere sont
rares. Par contre, une migraineuse
sur trois a des crises menstruelles
associées a d’autres pendant le
cycle.

réduit la fréquence des crises d’au moins 50 %. Il doit étre
pris quotidiennement pendant plusieurs mois et son effica-
cité peut n’apparaitre qu’au bout de deux a trois mois. Elles
peuvent réapparaitre avec I’arrét du traitement.

UN LIEN ENTRE LA MIGRAINE ET LES INTESTINS :
LES PROBIOTIQUES ONT-ILS UN ROLE A JOUER ?

De nombreuses personnes présentant une maladie inflammatoire de Iintestin se plaignent également de
migraines. En fait, la prévalence de cette derniére serait deux fois plus élevée chez les personnes souffrant de
maladie inflammatoire de I'intestin que dans la population générale ®.

Les mécanismes faisant le lien entre la migraine et les troubles gastro-intestinaux sont encore en grande partie
inexpliqués. Une augmentation de la perméabilité intestinale et des réponses inflammatoires pourrait intervenir.
Des cytokines pro-inflammatoires peuvent également agir sur les récepteurs nociceptifs, des récepteurs senso-
riels a la douleur, des nerfs trijumeaux, déclenchant ainsi la douleur. D’autre part, la libération par la lumiére de
I'intestin gréle de lipopolysaccharides est un puissant déclencheur de réponses inflammatoires.

Par ailleurs, la sérotonine et le systeme sérotoninergique sontimpliqués dans la migraine. Preuve en est I'utilisation
de médicaments sérotoninergiques pour la prévenir et la traiter. Comme molécule de signalisation, la sérotonine
intervient dans différentes fonctions du systéme gastro-intestinal incluant le péristaltisme, la sécrétion, la vaso-
dilatation, la perception de la douleur et les nausées, ces dernieres étant des symptoémes souvent présents
chez les migraineux. Certaines souches de bactéries probiotiques produisent de la sérotonine ou modulent le
métabolisme du tryptophane, son précurseur.

Des probiotiques susceptibles d’entretenir ou de renforcer la fonction de la barriére intestinale pourraient éga-
lement avoir des effets bénéfiques chez des personnes souffrant de migraine et ayant également une perméabilité
intestinale accrue. Certains probiotiques ont par ailleurs une activité anti-inflammatoire.

Quelques études ont évalué l'effet d’'une supplémentation en probiotiques sur la migraine avec des résultats
divergents. Ainsi, la prise d’'un probiotique multi-souches pendant douze semaines n’a pas affecté de facon
significative I'usage de médicaments, la perméabilité intestinale ou I'inflammation ©.

La consommation pendant huit a dix semaines d’'un complément alimentaire contenant quatorze souches
bactériennes, par des personnes souffrant de migraines épisodigues ou chroniques, a significativement diminué
la fréquence des crises, leur sévérité ainsi que la prise de médicaments @.

La divergence entre les résultats de ces deux études peut, au moins en partie, s’expliquer par des différences
dans les souches utilisées et les concentrations. Des recherches devront s’intéresser aux spécificités du micro-
biote des personnes souffrant de migraine pour étre en mesure de déterminer quelles souches et a quelles
doses des probiotiques pourraient avoir une action efficace.

(5) Moisset X et al., Migraine prevalence in inflammatory bowel disease patients: a tertiary-care centre cross-sectional study. European Journal of Pain, 2017 October; 21(9): 1550-1560.
(6) De Roos NM et al, The effects of multispecies probiotic on migraine and markers of intestinal permeability-results of a randomized placebo-controlled study. Eur J Clin Nutr 2017 Dec, 71(12): 1455-1462.

(7) Martami F et al, The effects of multispecies probiotic supplement on inflammatory markers and episodic and chronique migraine characteristics: a randomized double-blind controlled trial. Cepha-
lalgia 2019; 0(0): 1-33.
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