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B Médicaments pour traiter la migraine

Un analgésique oral non opioide peut étre suffisant pour traiter les
migraines légeres a modérées sans nausées ni vomissements sé-
veres. Les triptans sont les médicaments de choix pour le traitement
des migraines modérées a sévéres."? L'utilisation d'un triptan au
début d'une crise, alors que la douleur est encore d'intensité légere a
modérée, améliore la réponse de la céphalée et diminue le taux de
récidive.

Recommandations pour le traitement
et la prévention de la migraine

Traitement

e Un analgésique non opioide peut étre efficace pour soulager les
migraines légeres a modérées.

Les triptans sont les médicaments de choix pour les migraines modérées
a séveres.

Les triptans a courte durée d'action (sumatriptan, almotriptan, élétriptan,
rizatriptan et zolmitriptan) ont une rapidité d'action et une efficacité
similaires.

Les formulations intranasales de triptans agissent plus rapidement que
les triptans oraux.

Le sumatriptan en injection sous-cutanée possede |'effet le plus rapide
et est la formulation la plus efficace de triptan.

Les patients qui ne répondent pas a un triptan peuvent répondre a un
autre.

e |'utilisation d'opioides et de butalbital pour traiter les migraines est
déconseillée.

Prévention

* | e topiramate, le valproate et les bétabloquants propranolol, timolol et
métoprolol sont efficaces pour prévenir les migraines.

ANALGESIQUES - L'aspirine (Aspirine et autres — F, CH, B) et le
paracétamol (Panadol et autres — F, CH, B), utilisés seuls ou en com-
binaison avec la caféine (Aspro Cafeine et autres — F; Alcacyl Extra
et autres — CH; Aspirine Caféine — B / Cefaline Haut et autres — F; Pa-
nadol Extra et autres — CH; Panadol plus et autres — B), et les anti-
inflammatoires non stéroidiens (AINS) comme le naproxéne
sodique (Apranax et autres — F, CH, B) et I'ibuprofene (Brufen et
autres — F, CH, B) sont efficaces pour soulager les douleurs migrai-
neuses légéres a modérées.®® L'AINS diclofénac (Voltarene et
autres — F, CH; Voltaren et autres — B) est approuvé par la FDA des
Etats-Unis sous forme de poudre pour solution orale (Cambia — USA;
non commercialisé — F, CH, B) pour le traitement de la migraine; il a
un début d’action rapide (environ 15 minutes).® Certains patients ré-
pondraient mieux a un AINS qu'a un autre.

Les produits combinant la butalbital et la caféine a I'aspirine (Fio-
rinal et autres — USA; non commercialisé — F, CH, B) ou au paracé-
tamol (Fioricet et autres— USA; non commercialisé — F, CH, B) sont
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utilisés pour traiter la migraine bien que les données probantes in-
diguent que le butalbital est inefficace pour soulager les douleurs
migraineuses. Leur utilisation fréquente peut induire une tolérance,
une dépendance et des céphalées par surconsommation de médica-
ments. Les combinaisons orales d’aspirine ou de paracétamol et
d'opioide peuvent étre efficaces pour soulager les douleurs migrai-
neuses, mais elles sont associées aux effets indésirables habituels
des opioides (p. ex. nausées, somnolence et constipation), et leur uti-
lisation réguliere peut conduire a une dépendance et une addiction.

Grossesse — L'utilisation occasionnelle de paracétamol pour traiter
les migraines légeres a modérées pendant la grossesse est généra-
lement considérée comme sdre.

TRIPTANS - Les agonistes des récepteurs sérotoninergiques (5-HT
1B/1D) (triptans) a courte durée d'action tels que le sumatriptan
(Imigrane et autres — F; Imigran/-T et autres — CH; Imitrex et
autres — B), I'almotriptan (Almogran et autres — F; Almogran — CH;;
Almogran et autre — B), I"élétriptan (Relpax et autres — F, CH;
Relert — B), le rizatriptan (Maxalt et autres — F, CH; Maxalt Lyo — B)
et le zolmitriptan (Zomig et autres — F, CH, B) ont une efficacité si-
milaire.” Les douleurs commencent généralement a diminuer
30-60 minutes apres I'administration. Les triptans a plus longue
durée d'action comme le naratriptan (Naramig et autres — F; Na-
ramig — CH; Naramig et autre — B) et le frovatriptan (Isimig et
autres — F; Menamig — CH; Frovatex et autre — B) ont un début d'ac-
tion plus tardif et un taux de réponse initiale plus faible que les autres
triptans, mais ils sont mieux tolérés.® Les patients qui souffrent de
migraines associées a des nausées ou a des vomissements pour-
raient étre incapables de prendre des triptans par voie orale.

Une combinaison orale a doses fixes de sumatriptan et de naproxéne
(Treximet — USA; non commercialisé dans cette association — F, CH,
B) est plus efficace pour soulager les douleurs migraineuses modé-
rées ou séveres que chacun de ses composants seuls.®

Les formulations intranasales de triptans ont un début d’action plus
rapide que les comprimés oraux, mais leur efficacité est partielle-
ment dépendante de I'absorption orale de la partie de la dose qui est
avalée. L'utilisation de la poudre nasale de sumatriptan (Onzetra
Xsail = USA; non commercialisé — F, CH, B) provoque une augmen-
tation plus rapide des concentrations plasmatiques et un pic de
concentrations plus élevé que I'utilisation de doses similaires du va-
porisateur nasal de sumatriptan, suggérant qu'une plus grande por-
tion de la dose de poudre est absorbée au niveau nasal.”®

L'administration sous-cutanée de sumatriptan soulage les douleurs
plus rapidement (en environ 10 minutes) et de maniere plus efficace
que les autres formulations de triptans, mais elle provoque davan-
tage d'effets indésirables.

Récidives — Chez les patients avec des migraines modérées a sé-
veres, le taux de récidives dans les 24 heures suivant le traitement
avec un triptan est généralement de 20-40%. Un traitement précoce
des crises diminue les taux de récidives. Ces dernieres peuvent ré-
pondre a une seconde dose du triptan.
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Quelques médicaments pour traiter la migraine

Médicaments Formes galéniques et dosages Posologie adulte habituelle’ Couit?
France Suisse Belgique
€ CHF (€) €
Triptans
Almotriptan® Comprimés pelliculés & 12,5 mg 12,5 mg PO; la dose peut étre répétée 2.89 8.75 450
Almogran et autres — F; apres 2 heures (maximum 25 mg/jour) (7.96)
Almogran — CH; Almogran et autre - B
Elétriptan Comprimés pelliculés a: 40 mg PO; la dose peut étre répétée 2.89 11.30 7.02
Relpax et autres — F, CH; Relert - B F:20 mg a40 mg apres 2 heures (maximum 80 mg/jour) (10.27)
CH: 40et80 mg
B: 40 mg
Frovatriptan Comprimés pelliculés & 2,5 mg 2,6 mg PO; la dose peut étre répétée ND 7.65 5.23
Isimig et autres — F; Menamig — CH; apres 2 heures (maximum 7,5 mg/jour) (6.96)
Frovatex et autre — B
Naratriptan Comprimés pelliculés & 2,5 mg 2,56 mg PO; la dose peut étre répétée 2.21 8.35 5.00
Naramig et autres — F; Nara- apres 4 heures (maximum 5 mg/jour) (7.60)
mig — CH; Naramig et autre — B
Rizatriptan* 5-10 mg PO; la dose peut étre 2.25 8.85 9.30
Maxalt et autres — F, CH. non commer- Comprimés a 5 et 10 mg répétée aprés 2 heures (8.03)
cialisé dans cette forme galénique - B (maximum 30 mg/jour)>®
Maxaltlyo et autres — F; Maxalt Lingua  Lyophilisat oral a 5 et 10 mg
et autres — CH; Maxalt Lyo - B
Sumatriptan F, CH: Comprimés pelliculés sécables 50 ou 100 mg PO; la dose peut étre 2.21 6.60 -
Imigrane et autres — F; Imigran/-T ab0mg répétée apres 2 heures (maximum (6.03)
et autres — CH; Imitrex et autres — B 200 mg/jour)
F, CH, B: Solution pour pulvérisation nasale 10 ou 20 mg intranasal; la dose peut étre  3.74 18.50 7.47
a 10 mg et 20 mg/0,1 ml en ampoules de répétée 1x aprés 2 heures (16.84)
0,1 ml (1 pulvérisation) (maximum 40 mg/jour).
F, CH, B: Solution injectable SC 6 mg SC; la dose peut étre NR 26.20 16.98
a 6 mg/0,5 ml en seringues préremplies répétée 1x apres 1 heure (23.80)
(0,5 ml) avec ou sans injecteur automatique  (maximum 12 mg/jour)
B: Comprimés orodispersibles 50 ou 100 mg PO; la dose peut étre - - 5,58
ab0et 100 mg répétée aprés 2 heures (maximum
200 mg/jour)
CH: suppositoires a 25 mg 25 mg en suppo: la dose peut étre = 9.35 =
répétée apres 2 heures (maximum (8.51)
50 mg/24h)
Zolmitriptan
Zomig et autres — F, CH, B Comprimés pelliculés a 2,5 mg 2,5 0u5 mg PO; la dose peut étre répétée  2.21 9.50 9.32
apres 2 heures (maximum 10 mg/jour)’ (8.64)
Zomigoro et autres — F; Zomig Oro Comprimés orodispersibles a 2,5 mg 2.21 9.35 7.02
et autres — CH; Zomig Instant et (8.50)
autres - B
Zomig spray nasal®— CH, B; Solution pour vaporisateur nasal en dispo- 2,6 0u 5 mg (CH), 5 mg (B) en instillation = ND 14.27
non commercialisé dans sitif d’application unitaire par narine a: nasale; la dose peut étre répétée apres
cette forme galénique — F CH:2,5et5mg 2 heures (maximum 10 mg/jour)
B:5mg
Combinaison triptan/AINS
Sumatriptan/naproxéne® Comprimé pelliculé a 10/60 et 85/500 mg 85/500 mg PO; la dose peut étre - - -
Treximet — USA; non commercialisé répétée apres 2 heures (maximum
dans cette association — F, CH, B 170/1000 mg/jour)®
Dérivés de I'ergot de seigle
Meésylate de dihydroergotamine 1 mg IM ou SC; la dose peut étre répé- - - -
D.H.E. -~ USA; non commercialisé tée a 1 heure d'intervalle (maximum
dans cette forme galénique — F, CH, B 3 mg/jour, 6 mg/semaine)
Diergospray - F, Dihydergot spray Solution pour vaporisateur nasal a 4 mg/ml. 1 vaporisation (0,5 mg) dans chaque ND ND 1.04
nasal — CH; Diergo Spray - B Chaque nébulisation correspond a 125 pl narine, a répéter apres 15 minutes
de solution ou 0,5 mg de mésylate (2 mg/dose; maximum 3 mg/jour)
de dihydroergotamine
Ergotamine/caféine Comprimés sécables a: 2 comprimés PO en début de ND - 5.03
Gynergene caféine — F; Cafergot — B; F, B: 1 mg d'ergotamine/100 mg crise, puis un comprimé toutes les
non commercialisé — CH de caféine 30 minutes selon les besoins (maxi-
mum 6 comprimés/crise)
B: suppositoire a 2 mg 1 suppositoire en début de crise, a
d’ergotamine/100 mg de caféine répéter 1 heure aprés si nécessaire - - 17.38

(maximum 2 suppositoires/crise)

Ce tableau refléte I'édition américaine du Medical Letter et ne constitue pas nécessairement une revue exhaustive de toutes les préparations disponibles en
Europe francophone.
Des adaptations de doses peuvent étre nécessaires en cas d'insuffisance rénale ou hépatique, ou en cas d'interactions médicamenteuses.
Prix pour 1 dose a la posologie la plus faible. Taux de change: 1 € = 1.10 CHF.
L'utilisation de ces préparations est également approuvée chez les patients de 12 a 17 ans.
L'utilisation du rizatriptan est également approuvée chez les patients de 6 a 17 ans.
La posologie pédiatriques du rizatriptan est de 5 mg (<40 kg) ou 10 mg (=40 kg). Chez ces patients, I'efficacité et la sécurité d'une répétition de la dose dans
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les 24 heures n'ont pas été établies.

Les adultes et les enfants (=40 kg) prenant aussi du propranolol doivent prendre seulement 5 mg de rizatriptan (maximum 15 mg/jour pour les adultes et
5 mg/jour pour les enfants). La prise combinée n'est pas recommandée chez les enfants de moins de 40 kg.

Les patients prenant aussi de la cimétidine doivent prendre seulement 2,5 mg de zolmitriptan (maximum 5 mg/jour).
La posologie pour les adolescents de 12 & 17 ans est de 10/60 mg (max 85/500 mg/jour).
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Effets indésirables — Des fourmillements, des bouffées vasomo-
trices, des vertiges, une somnolence, une fatigue, et une sensation
de pesanteur, d'oppression ou de pression dans la poitrine peuvent
survenir avec tous les triptans, mais plus fréquemment avec le su-
matriptan SC. Une sensation de brllure au point d’injection et égale-
ment fréquente avec le sumatriptan SC. Les formulations intranasales
de sumatriptan et de zolmitriptan peuvent avoir un golt désagréable.
Les symptomes du SNC tels que somnolence et asthénie aprés le
traitement de triptan peuvent faire partie de la crise migraineuse et
étre révélés par un traitement efficace de la douleur; ce ne sont pas
forcément des effets indésirables des médicaments. L'utilisation du
sumatriptan est contre-indiquée chez les patients avec une insuffi-
sance hépatique sévere. Le naratriptan est contre-indiqué chez les
patients présentant une insuffisance rénale ou hépatique séveére.

Un angor, des infarctus myocardiques, des arythmies cardiaques,
des AVC, des convulsions et des déces sont survenus rarement avec
les triptans.” Tous les triptans sont contre-indiqués chez les patients
avec une coronaropathie ischémique ou vasospastique, un syn-
drome de Wolff-Parkinson-White, une maladie vasculaire périphé-
rigue, une maladie intestinale ischémique, une hypertension non
contrélée ou des antécédents d’AVC, d'accident ischémique transi-
toire, de migraine hémiplégique ou de migraine basilaire. Les trip-
tans doivent étre utilisés avec prudence chez les patients avec
d’autres facteurs de risque significatifs de maladie vasculaire, en
particulier le diabéte.

Interactions médicamenteuses - La notice d'utilisation de tous
les triptans précise qu’un triptan ne doit pas étre administré dans les
24 heures suivant la prise d'un autre triptan ou d'un dérivé de l'ergot,
parce que la vasoconstriction peut étre additive. Les inhibiteurs de la
MAQO augmentent les concentrations sériques du rizatriptan, du su-
matriptan et du zolmitriptan; ces médicaments ne doivent pas étre
utilisés a moins de deux semaines d'intervalle les uns des autres. Le
propranolol (Propranolol Teva et autres — F; Inderal et autres — CH, B)
augmente les concentrations sériques de |"élétriptan, du frova-
triptan, du rizatriptan et du zolmitriptan. La cimétidine (Cimetidine
Arrow et autres — F; Cimetidine EG — B; non commercialisé — CH)
augmente les concentrations sériques du zolmitriptan. Les inhibi-
teurs du CYP3A4 peuvent augmenter les concentrations sériques de
I'almotriptan et de I'élétriptan.”? Des cas de syndromes sérotoniner-
giques ont été rapportés lors de I'utilisation concomitante de triptans
et d'inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine (ISRS) ou
d'inhibiteurs de la recapture de la sérotonine et de la noradrénaline
(IRSN), mais les informations issues de grandes bases de données
observationnelles suggeérent que le risque est faible.’3'

Grossesse et lactation — Sur la base des données disponibles, I'uti-
lisation du sumatriptan, et peut-étre du rizatriptan, de |'élétriptan ou
du zolmitriptan pendant la grossesse ne semble pas étre associée a
un risque augmenté d'anomalies congénitales.'>'® Les taux de suma-
triptan et d'élétriptan dans le lait maternel sont faibles et ces médi-
caments ne provoqueront probablement pas d’effets indésirables
chez les nourrissons allaités;" pour réduire le risque d'exposition du
nouveau-né au médicament, éviter I'allaitement pendant 8-12 heures
apres la prise d'un triptan a courte durée d'action.

Triptans
Début Demi-vie
d’action d’élimination
Almotriptan 30-60 minutes 3-4 heures
Elétriptan 30-60 minutes ~4 heures
Frovatriptan ~2 heures ~25 heures
Naratriptan 1-3 heures ~6 heures
Rizatriptan 30-60 minutes 2-3 heures
Sumatriptan ~2 heures
Comprimés 30-60 minutes
Vaporisateur nasal et poudre nasale  10-15 minutes
Injections SC ~10 minutes
Zolmitriptan 2-3 heures

30-60 minutes
10-15 minutes

Comprimés
Vaporisateur nasal

DERIVES DE L'ERGOT - Une combinaison & doses fixes de tartrate
d’ergotamine, un vasoconstricteur et agoniste sérotoninergique non
spécifique, et de caféine est disponible sous forme de comprimés
(Gynergene caféine — F; Cafergot — B; non commercialisé — CH) et de
suppositoires (Cafergot — B; non commercialisé — F, CH) pour le

traitement des migraines modérées a séveres. La combinaison est
moins efficace qu'un triptan pour le traitement aigu des migraines.’®

La dihydroergotamine, qui peut s'administrer par voie sous-cutanée,
intramusculaire, intraveineuse (D.H.E. 45 et autres — USA; non com-
mercialisé — F, CH, B) ou intranasale (Diergospray — F, Dihydergot
spray nasal — CH; Diergo Spray — B) est efficace pour le traitement
aigu de la migraine. Le vaporisateur nasal de dihydroergotamine sou-
lage les migraines aprés 2 heures chez environ 50% des patients, avec
une incidence de récidives de 15% dans les 24 heures. Elle peut étre
efficace chez certains patients ne répondant pas aux triptans.

Effets indésirables — La dihydroergotamine est un vasoconstric-
teur moins puissant que I'ergotamine et elle provoque moins d'effets
indésirables graves. Des nausées et des vomissements sont relative-
ment fréquents avec I'ergotamine, mais une prémédication avec un
antiémétique comme le métoclopramide (Primperan et autres — F,
CH, B) ou son utilisation concomitante peut diminuer les effets
gastro-intestinaux. Des effets indésirables graves, tels que des oc-
clusions vasculaires (y compris des coronaires) et des gangrenes,
sont rares et habituellement associés a des surdosages (>6 mg sur
24 heures ou>10 mg par semaine). L'insuffisance hépatique ou la
fievre peuvent accélérer le développement d'une vasoconstriction
sévere. Les dérivés de I'ergot sont contre-indiqués chez les patients
avec une maladie artérielle ou une hypertension non contrélée.

Interactions médicamenteuses — Les effets des dérivés de I'ergot
peuvent étre potentialisés par les triptans, les bétabloquants, la do-
pamine, la nicotine ou les inhibiteurs du CYP3A4. Les dérivés de
I'ergot sont contre-indiqués avec les inhibiteurs puissants du
CYP3A4 comme la clarithromycine (Zeclar et autres; Klacid et
autres — CH; Biclar et autres — B) ou l'itraconazole (Sporanox et
autres — F, CH, B).'? Les dérivés de l'ergot et les triptans ne doivent
pas étre utilisés a moins de 24 heures d'intervalle les uns des autres.

Grossesse et lactation — Les dérivés de I'ergot peuvent diminuer le
débit sanguin placentaire et sont contre-indiqués pendant la gros-
sesse. L'ergotamine est excrétée dans le lait maternel; les femmes
qui consomment des dérivés de I'ergot doivent éviter d'allaiter.

STIMULATION MAGNETIQUE TRANSCRANIENNE - La FDA
des Etats-Unis a approuvé |'utilisation d'un dispositif de stimulation
magnétique transcranienne (SpringTMS — eNeura) pour l'autotraite-
ment de la migraine avec aura. Dans une étude, le taux de disparition
compléte de la douleur 2 heures aprés le traitement de la premiére
crise migraineuse était significativement plus élevé lors de I'utilisa-
tion de la stimulation magnétique transcranienne des l'apparition de
I'aura en comparaison de celle d'un dispositif factice (39 vs 22 %)."

CEPHALEES PAR SURCONSOMMATION DE MEDICA-
MENTS - La surconsommation de médicaments contre les cépha-
lées, en particulier le butalbital et les opioides, peut induire des
céphalées chroniques associées a des modifications structurelles et
fonctionnelles dans le cerveau. Le traitement des céphalées par sur-
consommation de médicaments implique le sevrage du ou des mé-
dicaments surutilisés; un arrét brutal peut nécessiter une
hospitalisation et un traitement intermédiaire avec d'autres médica-
ments. Un traitement préventif des migraines doit étre envisagé.
utilisation future des médicaments contre les crises migraineuses
aigués devrait étre limitée a <2 jours par semaine.?%?!

Prévention de la migraine

Les patients souffrant de céphalées migraineuses séveres et fré-
qguentes et ceux qui ne peuvent pas recevoir de médicaments vaso-
constricteurs ou qui sont réfractaires au traitement aigu doivent
recevoir un traitement prophylactique.???® Les crises de migraines
cataméniales peuvent parfois étre prévenues par un bref traitement
d’AINS ou de triptans, en particulier le frovatriptan ou le naratriptan,
administré pendant plusieurs jours avant et apres le début des mens-
truations.?*?® Un traitement prophylactique n'est généralement pas
recommandé pendant la grossesse.

BETABLOQUANTS - Les bétabloquants sont communément uti-
lisés pour la prévention de la migraine. Le propranolol (Propranolol
Teva et autres — F; Inderal et autres — CH, B) et le timolol (Timacor —F;
non commercialisé — CH, B) sont les seuls bétabloquants homolo-
gués par la FDA dans cette indication, mais le métoprolol (Lopressor
etautres —F, B; Lopresor et autres — CH), le nadolol (Corgard — F; non
commercialisé — CH, B) et I'aténolol (Tenormine et autres — F; Te-
normin et autres — CH, B) sont également efficaces pour prévenir les
migraines.?® Tous les bétabloquants peuvent provoquer une fatigue,
une intolérance a l'exercice et une hypotension orthostatique; ils ne
doivent pas étre utilisés chez les patients avec une insuffisance
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Quelques médicaments oraux pour prévenir la migraine chez les adultes

Médicaments

Formes galéniques et dosages

Posologie adulte
habituelle’

Cout?

France Suisse Belgique

€ CHF (€) €
Bétabloquants
Métoprolol a libération immédiate® Comprimés pelliculés sécables a 100 mg, 50-100 mg 2 x/jour 1.90 5.70 4.86
Lopressor et autres — F, B; (5.18)
Lopresor et autres — CH
Meétoprolol a libération prolongée Comprimés pelliculés sécables a libération 100-200 mg 1 x/jour 6.67 14.35 9.61
Lopressor LP et autres — F; prolongée a 200 mg (13.03)
Lopresor Retard Divitabs et autres — CH;
Lopresor Slow et autres — B
Propranolol a libération immédiate Comprimés a 10 et 40 mg 40-160 mg par jour ND 14.11 14.71
Propranolol Teva et autres — F; en deux prises (12.83)
Inderal et autres — CH, B
Propranolol a libération prolongée Gélules a libération prolongée a 80-160 mg (F), ND 29.05 5.30
Propranolol Teva LP et autres — F; F: 80, 160 mg 160 mg (CH, B) 1x/jour (26.41)
Propranolol ret Helvepharm — CH; CH, B: 160 mg
Propranolol Teva et autre — B
Timolol Comprimé sécable a 10 mg 10 mg 2 x/jour 3.92 = =
Timacor — F; non commercialisé dans ou 20 mg 1x/jour
cette forme galénique — CH, B
Médicaments antiépileptiques
Acide valproique Gélules gastrorésistantes a 150, 300 et 500 mg 300-500 mg 2 x/jour - 7.95 3.83
Convulex et autre — CH, B; non commercialisé (7.24)
sous forme acide seul — F
Valproate de sodium* F: comprimés gastrorésistants a 200 et 500 mg F: 200-500 mg 2 x/jour 5.65 8.13 2.51
Dépakine et autres — F; CH: gélules a libération prolongée 150 et 300 mg; CH, B: 300-500 mg (7.39)
Orfiril / Long — CH; Minipack long* a 500 et 1000 mg 2 x/jour
Depakine et autres — B B: comprimés gastrorésistants a 150, 300

et 500 mg

Divalproex (=complexe acide valproique/ Comprimés pelliculés sécables a libération 500-1000 mg 1x/jour 9.29 8.20 7.20
valproate sodique) prolongée a: (7.46)
Dépakine Chrono LP et autres — F; F: 500 mg
Depakine Chrono - CH, B CH, B: 300 et 500 mg
Depakote Sprinkle — USA; non commercia- Gélules a 125 mg 250-500 mg 2 x/jour - - -
lisé dans cette forme galénique - F, CH, B
Acide valproique a libération prolongée’® Comprimés a libération prolongée 500-1000 mg 1x/jour - - -
Depakote ER3- USA; non commercialisé a 250 et 500 mg
dans cette forme galénique - F, CH, B
Topiramate® Gélules a: 200-400 mg/jour ND 93.70 32.58
Epitomax et autres — F; F, CH, B: 15, 25 et 50 mg en 2 prises® (85.18)

Topamax et autres — CH, B

Topamax Sprinkle — USA;
non commercialisé — F, CH, B)

Comprimés pelliculés a:
F: 50, 100 et 200 mg
CH, B: 25, 50, 100 et 200 mg

Gélule 15 et 25 mg

200-400 mg par jour
en 2 prises

Ce tableau reflete I'édition américaine du Medical Letter et ne constitue pas nécessairement une revue exhaustive de toutes les préparations disponibles en

Europe francophone.

ND: Non disponible; UH: Usage hospitalier: le prix n'est pas fixe du fait d'accords spécifiques entre les partenaires.

1. Des adaptations de doses peuvent étre nécessaires en cas d'insuffisance rénale ou hépatique.

Prix pour 30 jours de traitement a la posologie adulte la plus faible. Taux de change: 1 € = 1.10 CHF.

2
3. Ces molécules ou familles de molécules ne sont pas approuvées par la FDA dans cette indication.
4

Parmi les molécules dérivées de I'acide valproique, seul le divalproex de sodium (Dépakine Chrono LP et autres — F; Depakine Chrono — CH, B) est approuvé

par la FDA pour la prévention de la migraine.

5. Les préparations de topiramate a libération prolongée (Trokendi XR; Qudexy XR — USA; non commercialisé -F, CH, B) ne sont pas approuvées par la FDA

pour la prévention de la migraine.

6. La posologie doit étre progressivement augmentée pour atteindre 100 mg/jour sur 4 semaines (semaine 1: 25 mg le soir; semaine 2: 25 mg matin et soir;

semaine 3: 25 mg le matin et 50 mg le soir; semaine 4; 50 mg matin et soir).

cardiague décompensée. Tous sont relativement contre-indiqués
chez les asthmatiques. Les patients migraineux présentent souvent
une dépression associée (comorbidité), qui peut étre aggravée par
les bétablogquants.

Grossesse — Des retards de croissance intra-utérins, des placentas
de petite taille et des anomalies congénitales ont été rapportés lors
de l'utilisation du propranolol pendant la grossesse. L'aténolol a été
associé a la naissance de bébés de petit poids pour leur 4ge gesta-
tionnel et, a hautes doses, a des résorptions embryofoetales chez les
animaux.
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MEDICAMENTS ANTIEPILEPTIQUES - Le valproate (Dépakine et
autres — F; Orfiril/-Long — CH; Depakine et autres — B) et le topira-
mate (Epitomax et autres — F; Topamax et autres — CH, B) ont une
efficacité similaire pour diminuer la fréquence des migraines et sont
approuvés par la FDA pour la prévention des migraines. Environ
50% des patients obtiennent une réduction =50% de la fréquence
des céphalées avec ces médicaments.?® Dans des études randomi-
sées en double aveugle, le topiramate s’est montré au moins aussi
efficace que le propranolol pour prévenir les migraines.?’?¢ Le topira-
mate a diminué le nombre de jours par mois avec des céphalées mi-
graineuses et a atténué les symptémes associés chez les patients



Quelques médicaments oraux pour prévenir la migraine chez les adultes (suite)

Médicaments

Formes galéniques et dosages

Posologie adulte Couit?

habituelle’

France Suisse Belgique
€ CHF (€) €

Antidépresseurs tricycliques®
Amitriptyline a libération immédiate F, B: comprimés pelliculés a 25 et 50 mg 25-150 mg 1x/jour ND - 2.34
Laroxyl — F; Redomex — B; non commercia- F: Solution buvable a 40 mg/ml en flacons
lisé dans cette forme galénique — CH compte-gouttes de 20 ml
Amitriptyline a libération prolongée Gélules a libération prolongée a 25 et 50 mg 50 mg 1x/jour - 7.80 6.50
Saroten Retard — CH; Redomex Difucaps - B; (7.09)
non commercialisé — F
Nortriptyline Comprimé pelliculé a 256 mg 25-150 mg 1x/jour ND - 414
Nortrilen — F, B; non commercialisé — CH
Inhibiteurs de la recapture de la sérotonine et de la noradrénaline (IRSN)®
Venlafaxine a libération immédiate Comprimés a 25, 37,5, 50, 75, et 100 mg 25-50 mg 3 x/jour - - -
non commercialisé - F, CH, B
Venlafaxine a libération prolongée Gélules a libération prolongée a: 75 mg 1x/jour 8.90 60.55 10.94
Effexor LP et autres — F; Efexor ER et F:375et75mg (55.03)
autres — CH; Efexor Exel et autres — B CH, B: 37,5, 75 et 150 mg
Toxine botulinique
Toxine botulinique de type A Poudre pour solution injectable 1565 unités IM toutes UH 338.659 184.109
Botox’ et autres — F, CH, B F: flacons de 50, 100 et 200 unités Allergan les 12 semaines?® (307.86)9

CH, B: flacons de 100 unités Allergan

ND: Non disponible; UH: Usage hospitalier: le prix n'est pas fixe du fait d'accords spécifiques entre les partenaires.

2. Prix pour 30 jours de traitement a la posologie adulte la plus faible. Taux de change: 1 € = 1.10 CHF.

3. Ces molécules ou familles de molécules ne sont pas approuvées par la FDA dans cette indication.

7. Le Botox est approuvé par la FDA pour la prévention des céphalées chez les adultes souffrant de migraines chroniques. Le Botox «cosmétique» n'est pas

approuveé par la FDA pour la prévention de la migraine.

8. Linjection de la dose totale de 155 unités est répartie sur 7 zones précises au niveau des muscles du cou et de la téte (des informations détaillées figurent

sur la notice d’emballage).
9. CoGtd'un flacon de 200 unités.

souffrant de migraine chronique (=15 jours de céphalées par mois
pendant =3 mois) ainsi que les céphalées par surconsommation de
médicaments.?®3° Cependant, dans une étude chez des patients pé-
diatriques, le topiramate n'a pas été meilleur qu'un placebo pour pré-
venir les migraines.®'

Effets indésirables — Les effets indésirables du valproate incluent
des nausées, une fatigue, des tremblements, une prise de poids et
une perte capillaire. Des défaillances hépatiques aigués, des pan-
créatites et des hyperammoniémies (chez des patients avec des ano-
malies du cycle de I'urée) se produisent rarement. Les autres effets
indésirables comprennent des syndromes des ovaires polykys-
tiques, des hyperinsulinémies, des anomalies des lipides, un hirsu-
tisme et des troubles menstruels. Le topiramate provoque
fréquemment des paresthésies, une fatigue, des troubles cognitifs et
du langage, des altérations du go(t, une perte pondérale et des né-
phrolithiases peuvent aussi survenir. Le topiramate peut rarement
induire des glaucomes a angle fermé, des oligohydroses et des aci-
doses métaboliques symptomatiques.

Grossesse — | utilisation du topiramate ou du valproate pendant la
grossesse a été associée a des malformations congénitales ;%23 ni
I'un ni l'autre de ces médicaments ne doit étre utilisé pour prévenir
les migraines chez les femmes enceintes.

Antidépresseurs — L'amitriptyline (Laroxyl — F; Redomex — B; non
commercialisé — CH) est le seul antidépresseur tricyclique ayant
démontré une efficacité pour prévenir les migraines dans des
études cliniques,® mais elle provoque souvent une sédation, une
sécheresse buccale et une prise de poids. Les autres antidépres-
seurs tricycliqgues comme la nortriptyline (Nortrilen — F, B; non com-
mercialisé — CH), qui pourrait provoquer moins d'effets indésirables
que l'amitriptyline, sont fréquemment utilisés pour la prophylaxie
des migraines chez les adultes. Dans une étude chez des patients
pédiatriques, I'amitriptyline n'a pas été supérieure au placebo pour
prévenir les migraines.®'

Les IRSN venlafaxine (Effexor LP et autres — F; Efexor ER et
autres — CH; Efexor Exel et autres — B) et duloxétine (Cymbalta et
autres — F, CH, B) peuvent aussi étre efficaces pour prévenir les mi-
graines.??3%3 ||s peuvent provoquer des nausées, des vomissements,

des sudations, des tachycardies, des rétentions urinaires et des élé-
vations de la tension artérielle.

Grossesse — Les antidépresseurs tricycliques utilisés pendant la
grossesse ont été associés a une agitation et a des convulsions chez
les nouveau-nés. Les malformations foetales sont rares avec les
IRSN, mais un risque augmenté de syndromes comportementaux
néonataux et de complications périnatales a été rapporté lors de
|'utilisation des IRSN pendant la grossesse.¥

AUTRES TRAITEMENTS PREVENTIFS — Les AINS comme le na-
proxéne (Apranax et autres — F, CH, B) et I'ibuprofene (Brufen et
autres — F, CH, B) ont été utilisés pour prévenir les migraines et le trai-
tement des crises aigués.®®

Le lisinopril (Zestril et autres — F, CH, B), un inhibiteur de I'enzyme
de conversion de I'angiotensine (IECA), et le candésartan
(Atacand et autres — F, CH, B), un antagoniste des récepteurs de
I'angiotensine (ARA), ont réduit la fréquence des migraines d'en-
viron 30-35% dans de petites études en double aveugle.®® Dans une
étude randomisée, croisée et contrbélée par placebo, le candésartan
n'était pas inférieur au propranolol pour prévenir les migraines.*°

Le vérapamil (Isoptine et autres — F, B; Isoptin et autres — CH), un an-
tagoniste des canaux calciques, a été un peu plus efficace qu'un
placebo dans quelques petites études.”

Une combinaison de simvastatine (Zocor et autres — F, CH, B) et de
vitamine D a été efficace pour prévenir les migraines dans une
petite étude randomisée et contrblée par placebo.*?

A raison de 100-150 mg par jour, un supplément alimentaire conte-
nant de la pétasite (Petadolex — USA) a réduit la fréquence des crises
migraineuses de 36-60% dans deux études randomisées et contro-
lées par placebo portant sur environ 300 patients,® mais cette subs-
tance a été associée a une toxicité hépatique.*® La mélatonine
(Circadin — F, CH, B), la riboflavine (vitamine B2), le citrate de magné-
sium, la coenzyme Q10 et la grande camomille ont aussi été efficaces
pour prévenir les migraines dans de petites études randomisées et
controlées par placebo.84344
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Les injections intramusculaires péricraniennes de toxine botuli-
nique de type A (onabotulinum-toxinA ; Botox et autres — F, CH, B)
sont approuvées par la FDA pour la prévention des céphalées chez
les adultes souffrant de migraine chronique (=15 céphalées/mois).*
La toxine botulinique n'est pas recommandée pour la prévention des
migraines épisodiques.

Un

dispositif de stimulation nerveuses électrique transcu-

tanée (Cefaly — USA) s'appliquant sur le front a été approuvé par la
FDA pour la prévention des migraines épisodiques chez les adultes.
Dans une petite étude, une utilisation quotidienne de 20 minutes
pendant 3 mois a été modestement efficace pour réduire le nombre
de jours de migraines par mois.*
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