Les Migraines et La
Contraception



Définition de la Migraine

Criteres de diagnostic de la migraine
sans aura selon I'THS

A : Au moins cing crises répondant aux critéres B-D
B : Crises de céphalées durant 4 a 72 h (sans traitement)

C: Céphalées ayant au moins 2 des caractéristiques suivantes

I unilatérale

I pulsatile

I modérée ou sévere

I agaravée par les efforts physiques de routine (monter les escaliers)

D : Durant la céphalée, au moins I'un des caractéres suivants
I nausées ef/ou vomissements
I photophobie et phonophobie

E : Aumoins un des caractéres suivants
I I'histoire, I'examen physique et neurologique ne suggérent pas de
désordre organique (céphalées symptomatiques des groupes IHS 53 11)

I celui-ci est écarté par a neurc-imagerie ou tout autre procédé de
laboratoire

I un désordre organique existe, mais les crises migraineuses ne sont
pas apparues pour la premigre fois en liaison temporelle avec celui-ci

IEETEN Criteres de diagnostic de la migraine

avec aura typique selon I'THS

A : Au moins deux crises répondant aux critéres B-D

B : L'aura comprend au moins un des symptdmes suivants mais pas
de déficit moteur

I symptomes visuels entierement réversibles incluant des
phénomenes positifs (p. ex., lumigres, taches ou lignes scintillantes)
et/ou négatifs (perte de vision)

I symptomes sensitifs entitrement réversibles incluant des phénomenes
positifs (fourmillements) et/ou négatifs (engourdissement)

I troubles du langage de nature dysphasigue entitrement réversibles

C: Aumoins deux des caractéristiques suivantes
I symptOmes visuels homonymes et/ou symptbmes sensitifs unilatéraux

I 3u moins un symptbme de 'aura se développe progressivement
en = 5 minutes et/ou les différents symptdmes de I'aura surviennent
successivement en = 5 minufes

I chague symptome dure = 5 et = 60 minutes

C: Céphalée satisfaisant les critéres B-D de I3 migraine sans aura
et débutant pendant 'aura ou dans les 60 minutes suivant I'aura

C: Non attribué a une autre affection (identique a critere E de la
migraine sans aura)



Migraine et Risque Cardio Vasculaire

* Femme Jeune
* Migraineuse avec aura

* Avec d’autres Facteur de Risque associés
(Tabac et Contraception orale)



Evaluation du risque de maladies vasculaires cérébrales™
Lincidence de base de maladies vasculaires cérébrales est de 1 pour
100 000 chez les femmes de 15 a 24 ans et de 10 pour 100 000 chez
celles de 35 a 44 ans.

Multiplication
Probleme clinigue du risque
Contraceptifs oraux (C0O) 2 X
i'ﬂigraine -3 =
Migraine (plus d'une par mois) 10 x
i'ﬂigraine avec aura 68 =
Migraine + CO 514 x
Migraine avec aura + CO 17 %
Tahagisme 2 X
Tahagisme + migraine 410 =
Tabagisme + migraine avec aura 1012 =
Tahagism& + migraine + CO 613 =
Tahagisme + migraine avec aura + CO 34 x
Le risque est possiblement plus faible avec les CO utilisés aujourd’hui.




Conclusion

* HAS 2006

* Ne constitue pas individuellement une contre
indication a la contraception OP

e ['association de facteurs de risques

OuU une migraine avec signes neurologiques
focaux ou lorsqu’elle apparait ou s'aggrave sous
traitement, constitue une Cl.
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