
PLAIDOYER POUR UNE PRISE EN CHARGE GLOBALE  
DE LA MIGRAINE CHRONIQUE 

La maladie migraineuse 

Dans le monde, la migraine figure au second rang des maladies invalidantes et 

même au premier rang pour les femmes(1). Parmi les maladies neurologiques 

invalidantes, elle est aussi classée au second rang derrière l’AVC. Elle est même la 

première chez les enfants et les adolescents(2). 

✓ La migraine est une maladie neurologique complexe. À ce jour, plus de 180 variants génétiques 

impliquées ont été identifiés(3). 

✓ La migraine chronique est définie par une fréquence de crises de 15 jours et plus par mois(4). La 

prévalence de la migraine chronique en France est estimée entre 2,5 et 4 % de la population 

générale(5). 

✓ Elle entraîne un handicap dans tous les domaines de la vie personnelle, professionnelle et sociale. 

Le caractère chronique de la migraine est corrélé avec une plus grande altération de la qualité de 

vie(6).    

Les problématiques 

✓ Des symptômes méconnus qui handicapent le patient : phases prémonitoires et phase de 

récupération, hypersensibilité sensorielle(7), dysfonctionnements cognitifs(8). 

✓ Une douleur intense, aggravée par l’effort et soulagée seulement une fois sur deux par les 

traitements de crise(6)(9). 

✓ Une répercussion majeure sur l’inclusion professionnelle avec un absentéisme marqué 

notamment pour les migraineux chroniques, avec pour conséquence un fardeau sociétal 

important(5)(9). L’incapacité partielle ou totale durant les crises retentit également sur la vie familiale 

et sociale(6)(9). 

✓ Une errance médicale et thérapeutique importante avec un accès aux soins spécifiques 

pratiquement inexistants par manque de formation des professionnels et par absence de dispositif 

pluriprofessionnel. L’identification et la prise en soin des risques d’évolution vers la migraine 

chronique sont trop tardives. La fréquence et l’imprévisibilité des crises rendent compliqués les 

longs trajets vers les centres de soins(9)(10). 

✓ Une stigmatisation persistante qui entrave la prise de conscience de la gravité de la maladie et de 

son impact avec pour conséquence un retard de prise en soin et souvent des soins inadaptés(10). 

✓ Un impact sur la santé mentale. Tous les patients ne sont pas concernés. Fluctuation émotionnelle, 

comorbidité anxiodépressive, idées suicidaires(6)(9).   



Nos propositions 

Contribuer à une meilleure prise en charge de la migraine chronique afin de limiter son impact sur la vie 

quotidienne des patients, tant en termes de vie professionnelle que familiale et sociale. 

→ Constitution d’une filière migraine chronique avec la mise en place de 

Centres labellisés 

Ces centres respecteront le critère 1.1-05 de la certification des établissements de santé dans le cadre de 

la prise en charge de la douleur chronique. Ils intègreront des approches non médicamenteuses pour 

une approche globale et intégrative. Ils pourront s’appuyer sur les structures douleur chronique 

existantes, tout en pérennisant et en renforçant leurs moyens afin de permettre le développement de 

filières spécifiques « céphalées chroniques », à l’image de celles déjà mises en place pour certaines 

douleurs spécialisées, notamment les douleurs pelvi-périnéales. 

✓ Une équipe pluridisciplinaire : éducation thérapeutique, prise en charge psychologique, 
kinésithérapie, interventions non médicamenteuses. 

✓ Une permanence téléphonique assurée par une infirmière qualifiée en coordination avec 
le neurologue : toutes les questions ne nécessitent pas une consultation. L’infirmière pourra 
réorienter vers le soignant en cas de besoin.  

✓ La possibilité de téléconsultations de qualité, suffisamment longues pour comprendre le 
patient dans sa globalité. 

✓ Des groupes de parole encadrés par des professionnels pour rompre l’isolement. 
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