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Nntroduction

L'asthme sévére est bien défini

Résultats

selon
classification internationale GINA et son impact
sur la qualité de vie des patients est connu, voire
reconnu. Enrevanche, il n'y a actuellement aucun
consensus sur la définition de la migraine sévere
et son impact sur les patients est moins connu.

la

administreées.

Comparer les répercussions sur
la qualité de vie, la productivité,
et I'équilibre psychologique

des patients souffrant de forme
sévere de migraine ou d'asthme
a l‘aide d'échelles validées auto-

Materiel & Méthode

Des meédecins pneumologues et neurologues francais ont recruté des patients adultes vus lors
de consultations de routine entre avril et juin 2018. Les patients souffrant de migraine sévere
(identifiées comme reportant 8 jours ou plus de maux de téte par mois et ayant échoué a au
moins 2 traitements prophylactiques) et les patients souffrant d’‘asthme sévére (selon GINA 2017 :
nécessitant un traitement de palier 4 ou 5 et présentant un asthme non contrélé) étaient éligibles.
Les patients souffrant de migraine sévere étaient séparés en migraineux a haute fréquence (8-14
jours par mois) et en migraineux chroniques (=15). Chaque patient a renseigne 3 questionnaires :
sur la qualité de vie (EQ-5D-5L), sur la productivité au travail et la limitation des activites (WPAI,
Work Productivity and Activity Impairment) et sur les troubles anxieux et dépressifs (HAD, Hospital
Anxiety and Depression scale).

249 patients souffrant de migraine séveére
- dont 170 souffrant de migraine épisode
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Tableau 1 Données socio-démographiques et cliniques
*p<0.05 patients migraineux séveres versus patients asthmatiques sévéres (**p<0.01). 1p<0.05 migraineux chroniques versus migraineux a haute fréquence.

Les variables étaient calculées

sans compter les données manquantes qui ne dépassaient pas 5,8%.

Qualite de vie (EQ-5D-5L)

Le score moyen d'utilité (EQ-5D-5L) eétait
significativement plus élevé dans le groupe
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analogique), des schémas similaires ont
été observés entre les différents groupes de
patients. Les réponses aux différents items
de 'EQ-5D-5L étaient différentes entre les

groupes des asthmatiques severes et des
migraineux séveres (Figure 1). Les premiers

chroniques et épisodiques était observee

pour la dimension anxiété/dépression (p =
0,014).
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Tableau 2 Score moyen d’utilité de I'EQ-5D-5L et VAS.
*p<0.05 patients migraineux séveres versus patients asthmatiques séveres

(**p<0.01).

1tp<0.05 migraineux chroniques versus migraineux a haute fréquence
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Figure 1 Réponses aux items de I'EQ-5D.
*p<0.05 patients migraineux séveres versus patients asthmatiques sévéres (**p<0.01). 1p<0.05 migraineux chroniques versus migraineux a haute fréquence
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Equilibre psychologique (HAD)

Les patients souffrants de migraine sévere présentaient plus fréquemment un score de dépression
(HAD) = 11 (Tableau 2) correspondant a la présence de deépression clinique (23% dans le groupe
migraine severe; /,3% dans le groupe asthme sévere; p<0,01). Bien que les scores moyens d'anxiété

Productivite (WPAI)

étaient relativement élevés (>8), aucune différence significative n'était observée entre les patients
atteints de migraine sévére et ceux atteints d'asthme sévere.
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L'absentéisme (pourcentage de temps de travail manqué) était similaire entre les deux groupes
(migraine sévere : 9,0% +19,1% ; asthme sévere :13,8% + 22,9%) mais le pourcentage de déficience
au travail etait plus élevé dans le groupe migraine severe (44,3% vs 28,4% ; p<0,01).

Patients migraineux
chroniques
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Tableau3 Scores Anxiété et Dépression de I'HAD des patients asthmatiques sévéres et migraineux sévéres
*p<0.05 versus patients asthmatiques sévéres (**p<0.01). T p<0.05 migraineux chroniques versus migraineux a haute fréquence (1t p<0.01)
Les variables étaient calculées sans compter les données manquantes qui ne dépassaient pas 2%.

Conclusion

cause de la maladie

Tableau 4 Scores du WPAI des patients asthmatiques sévéres et migraineux séveres.
*p<0.05 versus patients asthmatiques sévéres (**p<0.01). T p<0.05 migraineux chroniques versus migraineux a haute fréquence (1 p<0.01).
Les variables étaient calculées sans compter les données manquantes qui ne dépassaient pas 13%.

La migraine sévére tout autant que I'asthme sévere ont un impact sur la qualité de vie, I'activité professionnelle et I'état psychologique. Si la qualité de vie est davantage détériorée dans I'asthme sévére, cette étude
montre que les migraineux séveres sont plus impactés sur les aspects psychologiques et sur la productivité au travail que les asthmatiques severes.
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