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La migraine est une maladie neurologique, chronique et progressive, quitouche prés d’un
milliard de personnes dans le monde et qui peut mener al’invalidité. Elle ne se guérit pas, maisiil
est possible d’enréduire lesimpacts. Migraine Québec, un organisme de bienfaisance fondé
en 2014 etissu dela collaboration entre neurologues et patient-e-s, travaille aaméliorerla
qualité de vie des personnes vivant avec la migraine. Fort de ses 3350 membres et d’'une
communaute élargie de plus de 6 500 personnes, I'organisme offre une expertise unique surla
migraine, un enjeu majeur de santé publique. En effet, la migraine touche 14% de la population
(chezles femmes canadiennes, la prévalence est estimée a 26%'") en plus d'étre la1° cause
d’invalidité chezles moins de 50 ans? La migraine présente également unrisque élevé de
comorbidités®.

Alignée sur le cadre stratégique de la Coalition pour réduire la maladie?, dont Migraine Québec
est partie prenante active, notre proposition dansle cadre de I'élaboration de la stratégie
nationale de prévention s’articule autour de la nécessité d’améliorer le dépistage, la prévention
etlaprise en charge de lamigraine parune augmentation de la diffusion d’information et de
formation, un acces facilité aux médicaments ciblés, qui tienne compte durisque de
chronicisation encouru parles patient-e-s, ainsi que par une approche préventive renforcée sur
I'ensemble du continuum de soins.

ENJEUX REPERTORIES SELON LES STADES DE VIE

Enfants et parents:

Touche 5% des moins de 10 ans®. Or, le diagnostic est rarement posé durant I'enfance.
Impact surlascolarité et le développement social et émotionnel.

Les parents sont aussi souvent migraineux (composante génétique importante).

Impact surla planification familiale et obstacles ala pleine expression des compétences
parentales existantes dl al'état de santé des parents.

Adolescent-es et jeunes adultes :

e Augmentation de la prévalence et du diagnostic a13,4% chezles 10-19 ans, (15,3% chezles
filles)®. Il s’agit donc d’'un moment-clé du début des symptémes.

e Impactsurles choix d'orientation scolaire et professionnelle.

e Enjeuxd'intégration sociale, isolement etimpacts surla santé mentale.
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Adultes et personnes ainées:

e Sous-diagnostic et sous-traitement fréquent. Les symptomes sont minimisés ou semblent
attribuables a d’autres enjeux de santé.

» Impacts considérables surla productivité (présentéisme, absentéisme et colts associés’).
Risque d’augmentation de la fréquence et de l'intensité des crises quand la maladie n’est
pas prise en charge, allantjusqu’a des crises quotidiennes.

¢ Lesinégalités d'acces aux traitements, notamment liées au statut socio-économique,
créent des disparitésimportantes dans la population.

¢ L'isolement social, la perte de compétences et l'invalidité limitent la participation sociale et
professionnelle des personnes atteintes.

¢ L'insécurité financiére est une conséquence fréguente.

RECOMMANDATIONS SELON LES NIVEAUX DE PREVENTION

Prévention primaire :
¢ Promotion de saines habitudes de vie (gestion du stress, sommeil, alimentation, activité
physique) pour gérer les crises et limiter une aggravation de la maladie, en tenant compte
des facteurs sociaux et environnementaux pouvant limiter ces comportements.
¢ Prévention des traumatismesinfantiles qui peuvent étre un facteur contributeur.
¢ Soutien spécialisé aux familles, adapté aleurs besoins spécifiques.

Prévention secondaire :
e Dépistage précoce desl’enfance avec une attention particuliere aux personnes arisque
(antécédents familiaux, statut socio-économique précaire).
e Campagnes d’éducation surla maladie pouraugmenter le dépistage et réduire la
stigmatisation qui augmente les symptdmes®.
e Formation de la premiere ligne (opharmacien-nes, omnipraticien-nes, infirmier-eres,
professionnel-les de la sante) pour faciliter le dépistage et'accompagnement.

Prévention tertiaire :

e Accesrapide aux traitements préventifs jugés pertinents par’équipe traitante (incluant les
anti-CGRP), & un suivi personnalisé et a une prise en charge des comorbidités’.
Amélioration de I'acces auxaccommodements en milieu scolaire et professionnel.

Acces ades programmes de réadaptation professionnelle et sociale.

Acces facilité aux soins en santé mentale adaptés ala condition migraineuse et acces aux
soins de santé complémentaires ala médication (acupuncture, ergothérapie, etc).

Acces adusoutien financier, notamment pourréduire I'anxiété liee al'insécurité/précarité
quiaugmente enretourlerisque de crise de migraine.
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Prévention quaternaire :

e Prévention de la surmédicalisation parune utilisation optimale des médicaments de crise
(repose surles autres éléments de prévention).

e Education thérapeutique des patients pour favoriser I'autogestion de la maladie.

e Adaptation des traitements aux comorbidités et auxinteractions médicamenteuses.

LEVIERS ASSOCIES AUX PROPOSITIONS DE LA COALITION POUR REDUIRE LA MALADIE

Réinvestir massivement : La migraine colte cher. En plus des pertesliées al’absentéisme au
travail, estimées & 980 millions par année'®, les colts annuels sur le systéme de santé peuvent
allerjusqu’a28 000 $ par patient-e". La prévention permettrait de sauver des sommes
importantes.

Miser surles données : Au Québec et au Canada, les données surla migraine manquent. Alors
que la prévalence mondiale est évaluée a14%, seulement 6,8% de québécois-es auraient un
diagnostic de migraine™. Le sous-diagnostic et I'absence de données spécifiques rendent
difficile une évaluation juste desimpacts de la maladie surla societé, ce qui complique la mise
en ceuvre de stratégies de prévention efficaces.

Gouverner la santé : Promouvoir une approche proactive et préventive. Impliquerles
patient-es dansles décisions a tous les niveaux et s'assurer de leur comprehension des enjeux
(dont les actions de gouvernance ayant unimpact positif surla prévention et le dépistage), afin
d’éviterla progression de la maladie et les enjeux quiy sont associés, surles plansindividuel et
social.

Innover en prévention : Soutenir larecherche surlesimpacts individuels et sociétaux de la
migraine, développer des cliniques multidisciplinaires et faciliter'acces a la téelémédecine
pour réduire les iniquités géographiques auraient unimpactimportant surlaréalité des gens
vivant avec la migraine.

En conclusion, nous appelons a une approche de préventionintégrée et multidisciplinaire,
axée surla prévention a tous les niveaux et spécifique a chaque stade de lavie. Celainclutla
sensibilisation et laformation du personnel de la santé, I'éducation du public ainsique la
sensibilisation des milieux de travail. Le tout est essentiel pour améliorer le diagnostic, |a
prévention et la prise en charge des personnes vivant avec la migraine.
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