I N Eﬁ SEPTEMBRE 2025

LE SAVOIR PREND FORME

GUIDES ET
NORMES

Traitement de la migraine chez I'adulte
Rapport en soutien au guide d’'usage optimal

Une production de I'Institut national
d’excellence en santé
et en services sociaux (INESSS)

Direction de I'évaluation et de la pertinence
des modes d’intervention en santé

Québec



Traitement de la migraine chez 'adulte
Rapport en soutien au guide d’'usage optimal

Rédaction
Marie-Chloé Boulanger

Collaboration
Marie-Pierre Rousseau
Isabelle Dufort

Coordination scientifique
Frédéric St-Pierre

Direction
Catherine Truchon
Ann Lévesque




Le contenu de cette publication a été rédigé et édité par 'INESSS.

Membres de I’équipe de projet
Auteure principale
Marie-Chloé Boulanger, Ph. D.

Collaboratrice interne
Isabelle Dufort, Ph. D.
Marie-Pierre Rousseau, B. Pharm., M. Sc.

Coordonnateur scientifique
Frédéric St-Pierre, Ph. D.

Repérage de I'information scientifique
Renaud Lussier, Ph. D., M.S.I.

Soutien documentaire
Bin Chen, techn. docum.

Bureau — Méthodes, données et éthique
Adriana Freitas, Ph. D.

Jocelyne Guillot, M.A.

Claire-Marie Legendre, Ph. D.

Soutien administratif
Laura Guiol

Directrice adjointe
Ann Lévesque, Ph. D.

Directeur ou directrice
Catherine Truchon, Ph. D., M. Sc. Adm.

Equipe de I’édition
Jean Talbot
Nathalie Vanier

Avec la collaboration de
Catherine Lavoie, révision linguistique
Marie St-Amour, traduction

Sous la coordination de
Catherine Olivier, Ph. D.

Dépot légal
Bibliotheque et Archives nationales du Québec, 2025
ISBN 978-2-555-01778-8 (PDF)

Tous droits réservés
© Gouvernement du Québec, 2025

Ce document peut étre utilisé, reproduit, imprimé, partagé et communiqué, en tout ou en partie, a des fins non
commerciales, éducatives ou de recherche uniquement, a condition que I'INESSS soit diment mentionné comme
source. Les photos, images, figures ou citations peuvent étre associées a des droits d’auteur spécifiques et
nécessitent une autorisation de la part de 'INESSS avant utilisation. Tout autre usage de cette publication, y
compris sa modification en tout ou en partie ou visant des fins commerciales, doit faire I'objet d’'une autorisation
préalable de I'INESSS. Une autorisation peut étre obtenue en formulant une demande a droitdauteur@inesss.gc.ca.

Pour citer ce document : Institut national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS). Traitement de la
migraine. Rapport en soutien rédigé par Marie-Chloé Boulanger. Québec, Qc : INESSS; 2025. 57 p.

L’Institut remercie les membres de son personnel qui ont contribué a I'élaboration du présent document.


mailto:droitdauteur@inesss.qc.ca

Comité consultatif
Pour ces travaux, les membres du comité d’experts sont :

M™e Sarah-Yan Chagnon, pharmacienne communautaire, pharmacie Martin Chouinard
et Stéphane Villeneuve, Québec

M. Nicolas Dugré, pharmacien, Groupe de médecine de famille (GMF) Sacré-Coeur,
Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux (CIUSSS) du Nord-de-I'lle-
de-Montréal

D' Marzieh Eghtesadi, médecin de famille, Centre hospitalier de I'Université de
Montréal

D" Emmanuelle Lapointe, neurologue, Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke,
CIUSSS de I'Estrie

D" Donald Rivest, neurologue, clinique Neuro-Lévis, Centre intégré de santé et de
services sociaux (CISSS) Chaudiére-Appalaches

Lectrice et lecteurs externes
Pour ces travaux, les lecteurs externes sont :

M. Stéphane Co6té, pharmacien, professeur de clinique, Faculté de pharmacie de
I'Université Laval

Dr Stéphane Ledoux, neurologue, Hopital de la Cité-de-la-Santé de Laval, CISSS de
Laval

D' Heather Pim, neurologue, Clinique des céphalées du CHUM et professeure adjointe
a I'Université de Montréal

Futurs utilisateurs

M™¢ Marie-Claude Boivin, pharmacienne, responsable de la formation pratique, Faculté
de pharmacie de I'Université Laval

D" Samuel Boudreault, médecin de famille, directeur du programme de résidence en
médecine de famille, Université Laval, CISSS Lanaudiére

D™ Nathalie Champoux, médecin de famille, professeure agrégée de clinique, Faculté
de médecine, Université de Montréal

M™e Marie-Pierre Charron, infirmiére praticienne spécialisée, Clinique de santé
Jacques-Cartier, CIUSSS Estrie-CHUS

M™¢ Jodiane Couture, pharmacienne, CIUSSS Estrie-CHUS

M. Francois Forest, pharmacien, GMF Saguenay, CISSS Saguenay-Lac-St-Jean
M. Samuel Gagné, infirmier praticien spécialisé, CISSS Chaudiére-Appalaches
M™e¢ Caroline Normand, infirmiére praticienne spécialisée, CISSS Laurentides

M™e Julie Poirier, infirmiere praticienne spécialisée, CISSS Chaudiére-Appalaches



Patients, usagers, proches aidants et citoyens

Pour ces travaux, les personnes vivant avec la migraine qui ont été consultées et qui ont
accepté d’étre citées sont :

M™¢ Camille Brunet-Villeneuve
M™¢ Gabrielle Desjardins

M. Florian Farez

M™e Rose Frappier

M™¢ Chantale Frenette

M™¢ Kerma Jean-Marie

M™¢ Nour El Kerdoudi

M™¢ Marie-France Lemire

M™e Isabelle Lessard

M™¢ Chantale Normand

M™¢ Marie Pagé

Autres contributions

L’Institut tient a aussi a remercier les personnes suivantes qui ont contribué a la
préparation de ce rapport en fournissant soutien, information et conseils clés :

D' Samuel Boudreault, médecin de famille, directeur du programme de résidence en
médecine de famille, Université Laval, CISSS Lanaudiére

D™ Anne Gosselin-Brisson, médecin, clinique familiale des Basses-Laurentides, CISSS
Laurentides

M™e Caroline Normand, infirmiére praticienne spécialisée, clinique familiale des Basses-
Laurentides, CISSS Laurentides

Déclaration d’intéréts

Les membres de I'équipe de projet de 'INESSS déclarent n’avoir aucun conflit d’intéréts
et de réles. Aucun financement externe n’a été obtenu pour la réalisation de ce projet.

Les membres du comité consultatif et les lecteurs externes ont déclaré les situations
mentionnées ci-dessous.

M. Nicolas Dugré : honoraires versés a titre de président de I'entreprise de formation
continue Pharmascope; honoraires versés a titre de conférencier par la Fédération des
médecins omnipraticiens du Québec (FMOQ), I'Ordre des pharmaciens du Québec
(OPQ), le College des médecins de famille du Canada (CMFC), le CIUSSS de I'Estrie, le
CISSS du Bas-St-Laurent, la Fédération des pharmaciens du Québec (FPQ), le groupe
Brunet/Jean-Coutu et I'’Association des pharmaciens des établissements en santé



(APES); honoraires versés a titre d’auteur par la FMOQ et 'Ensemble 1Q; honoraires
versés a titre de membre du comité consultatif de 'INESSS pour I'évaluation a des fins
de remboursement de I'atogépant.

D™ Marzieh Eghtesadi : honoraires versés a titre de membre de comités scientifiques
consultatifs et de conférenciére par Lundbeck, Abbvie, LillyCanada et TEVA.

D" Emmanuelle Lapointe : honoraires versés, en lien avec la migraine, a titre de
consultante par Abbvie et Lundbeck et a titre de conférenciére par Abbvie, I'Association
des médecins omnipraticiens de I'Estrie et I'Université de Sherbrooke. Honoraires versés,
en lien avec la sclérose en plaques et la neuromyélite optique, a titre de consultante par
EMD Serono, Novartis, Sanofi-Genzyme, Alexion, Horizon et a titre de conférenciére par
EMD Serono, Novartis, Hoffman-Laroche, Biogen et Sanofi-Genzyme.

D' Donald Rivest : honoraires versés a titre de membre de comités consultatifs par
Abbvie et Lunbeck (2023-2024), honoraires versés a titre d’investigateur principal pour
une étude observationnelle sur le traitement de la migraine avec anti-CGRP (Aimovig-
Etude Magic 2018-2019) et sur une étude avec la toxine botulinique dans le traitement de
la migraine épisodique (Abbvie). Participant au comité céphalée de I'’Association des
neurologues du Québec (ANQ) pour faciliter 'accés aux services de neurologie dans le
domaine des céphalées et I'élaboration d’'un projet pour I'lnstitut de la pertinence des
actes médicaux (IPAM) (2023-2024).

M. Stéphane C6té : honoraires regus a titre de conférencier par Abbvie, Pfizer et Lilly.

Dr Stéphane Ledoux : honoraires versés a titre de membre d’un comité consultatif
national par Abbvie (ubrogépant, atogépant et toxine botulinique) en octobre 2024 et d’un
comité consultatif régional par Lundbeck (eptinézumab) en mai 2024.

D™ Heather Pim : honoraires regus a titre de membre d’'un comité conseil et de
conférenciére pour Abbvie, Eli Lilly, Lundbeck, Miravo, Novartis, Pfizer et Teva, ainsi que
le remboursement de dépenses de déplacement pour participer a ces activités.
Présidente du conseil d’administration de Migraine Québec.

De plus, parmi les 12 personnes vivant avec la migraine qui ont été consultées dans le
cadre de ces travaux, 3 personnes ont déclaré étre des membres bénévoles du conseil
d’administration de Migraine Québec, dont une qui sera prochainement porte-parole pour
'organisme et 2 personnes sont travailleurs autonomes employés par Migraine Québec.

Responsabilité

L’Institut assume l'entiére responsabilité de la forme et du contenu définitifs de ce
document. Les conclusions et les recommandations ne reflétent pas forcément les
opinions des lecteurs externes ou des autres personnes consultées aux fins de son
élaboration.



TABLE DES MATIERES

RESUME ..ottt e et e e s e e et es e e eeeeese s ee et e s s ee et eaneneeeenee s seneeanenneee e e e eeneeneas I
SUMMARY ..ttt ettt e e ettt e e e ettt e e e aateeeeaasteeeeeaateeeeaantaeeeeanteeeeeanteeaeeanteeeeeanteeeeeanteeeeeantaeeeeanreeaeans v
SIGLES ET ACRONYMES ... oottt ettt e ettt e e s et e e e aabe e e e e amteeeeeanteeeeeanteeeeeanseeeeeanseeaeans W
INTRODUGCTION ..ottt e ettt e e et e e e st e e e e e ba e e e e ataeeeeaasseeeesasseeeesnsseeeesnsseeeesnssaeeesnssaeeeanreeas 1
1 METHODOLOGIE ET DESCRIPTION DES DOCUMENTS RETENUS .....c.cooviiieeieeee e 3
S B |V = g o T o] (o T 1= SRR 3

1.2  Description des doCUMENTS FEIENUS ........uuu e 3

2 ARGUMENTAIRES, CONSTATS ET RECOMMANDATIONS........coiiiiie et 5
20t B €= 1= = 11 (= USSR 5
211 Grossesse etallaitement ..o 8

2.2 Principes de traitements GENEIaUX........ccoiuiiiiiiiiiiiiiiiii ettt e e ee e 9

2.3 TraitemMENT @IGU.....eeeei it 10
2.3.1  Objectif de traitemMeENt ........coo i 10

2.3.2 Choix de traitemMENt .........oiiiiiiii e 11

2.3.3 Principes de traitement............ooii i 13

2.3.14  POSOIOGIES ...ttt bttt e e e anneeas 18

2.3.5 Précautions et contre-indiCations ..o 21

A S e o] o] 0}V F= (=R e (=Y = T o 1o = 1Y 24
241 Objectif de traitement ...... ..o 24

242 Choixde traitement ... e 25

2.4.3 Principesdetraitement...........cci 29

2.4.4  POSOIOGIES ......ceeiieiieee ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e s ———aaaeeaaaa———raaaaas 34

2.4.5 Précautions et contre-indiCations ...........coooeiiiiiiiiiiiei e 36

2.5 Consultation en milieu SPECIANISE ...........eeeiiiiiiii e 41

3 PERSPECTIVES DES PERSONNES VIVANT AVEC LA MIGRAINE .......c..coviiiiiieiiee e 44
FORGCES ET LIMITES ... oiie ettt ettt ettt ettt e ettt e e ekttt e e e st e e e e st e e e e nte e e e enteeeeenbeeeeeneeeeennnee 48
IMPACT CLINIQUE ET MISE EN CEUVRE .....cccitiiie ittt sttt e s a e e nre e 49
Y ST =N L@ 10 OO 51
REFERENCES ...ttt ettt es ettt s a8 82t s 52

LISTE DES TABLEAUX

Tableau 1 Doses recommandées dans les monographi€s ..........c..uueieiieriiiiiiiiieee e 18
Tableau 2 Doses recommandées dans 1€S GPC ...........oii it 19
Tableau 3 Recommandations posologiques issues des GPC et des monographies .............cccue... 34

Tableau 4 Consultation en milieu SPECIaliSé ......... .o 42



RESUME

Problématique

La migraine est une maladie neurologique souvent incapacitante qui peut avoir des
répercussions importantes sur la qualité de vie. Environ 12 % de la population
canadienne est aux prises avec la migraine. La migraine peut étre classifiee comme
épisodique ou chronique selon le nombre de jours de migraine ou de céphalée par mois.
Il'y a toutefois un continuum entre les conditions épisodique et chronique. Ainsi, la
migraine épisodique peut s’aggraver, et méme, dans certains cas, se chroniciser avec le
temps.

Le traitement de la migraine repose sur plusieurs classes pharmacologiques, ce qui rend
le choix de traitement plus complexe. D’autre part, I'efficacité des médicaments varie
d’'une personne a l'autre, et des enjeux de tolérabilité, plus particulierement pour le
traitement prophylactique, surviennent souvent. Dans de nhombreux cas, plusieurs essais
sont requis avant d’arriver a une solution thérapeutique adéquate.

Dans l'objectif de mieux outiller les intervenants de premiére ligne pour le traitement de la
migraine, I'’Association des neurologues du Québec a mandaté I'Institut national
d’excellence en santé et en services sociaux d’élaborer un outil clinique pour le
traitement de la migraine, ce qui a été entériné par le ministére de la Santé et des
Services sociaux.

Méthodologie

Pour répondre au mandat, une revue rapide sur les meilleures pratiques cliniques pour le
traitement de la migraine a été effectuée a partir de publications répertoriées dans des
bases de données bibliographiques et dans d’autres sources d’information. L’analyse de
'information a été faite dans une perspective de contextualisation de la pratique
québécoise, en se basant notamment sur des éléments de contexte Iégislatif,
réglementaire et organisationnel propres au Québec, puis sur la perspective des
différentes parties prenantes consultées. Pour recueillir la perspective des parties
prenantes, un comité consultatif formé de cliniciens de différentes spécialités et
expertises a été créé et une consultation de personnes qui vivent avec la migraine a été
réalisée. Enfin, des lecteurs externes spécialistes du domaine d’intérét ainsi que des
futurs utilisateurs qui n’avaient pas participé aux travaux ont apprécié la qualité globale
des travaux, leur acceptabilité et leur applicabilité.

Principaux constats

Au terme de I'analyse de I'ensemble de l'information colligée et du processus itératif avec
les membres du comité consultatif, les constats et messages clés suivants ont été
considérés comme porteurs pour soutenir ’harmonisation de la pratique clinique et mieux
outiller les professionnels de la santé dans la prise en charge des personnes qui vivent
avec la migraine.



Informer les professionnels de la santé sur les options de traitements disponibles
et leur usage

Les nombreux médicaments disponibles pour le traitement de la migraine sont issus de
plusieurs classes pharmacologiques et incluent, entre autres, des médicaments
d’exception ainsi que des médicaments n’ayant pas I'approbation de Santé Canada pour
traiter la migraine. Cela peut donc soulever plusieurs questions en premiére ligne quant a
I'utilisation appropriée de ces médicaments. Afin de bien soutenir le clinicien dans le
choix du traitement, I'outil clinique de I'Institut national d’excellence en santé et en
services sociaux inclut : 1) un algorithme général pour clarifier la séquence d’utilisation
des différentes options de traitement, 2) des tableaux détaillant les modalités d’'usage
des molécules dont I'efficacité a été démontrée pour le traitement de la migraine, y
compris certains éléments a considérer dans leur choix.

Favoriser la décision partagée

Bien que I'importance de la décision partagée ait été soulignée par toutes les parties
prenantes consultées au cours des travaux, ce type de décision nécessite que la
personne soit bien informée, notamment, des choix de traitements disponibles, mais
également des principaux avantages et inconvénients associés a ces choix. L’outil
clinique met donc en valeur la discussion avec la personne lors du choix du traitement et
inclut également, en annexe, plusieurs éléments a aborder dans cette discussion pour
bien informer la personne et ainsi faciliter la décision partagée tout en favorisant son
engagement dans le traitement. A cet effet, I'outil souligne également I'importance de
I'adoption de saines habitudes de vie et de I'utilisation d’un calendrier de céphalées par
la personne, puisque celui-ci est essentiel pour bien établir le diagnostic et assurer un
suivi approprié.

Faciliter le maintien des suivis en premiére ligne

L’accés aux milieux plus spécialisés peut parfois étre plus difficile et occasionner des
délais de traitement pour les personnes qui vivent avec la migraine. Pour optimiser la
prise en charge en premiére ligne et limiter les consultations en milieu spécialisé aux
situations qui le nécessitent, I'outil clinique clarifie dans un premier temps les objectifs du
traitement de la migraine de méme que les critéres de succeés et d’échec a considérer
pour assurer une transition adéquate entre les traitements et faciliter le suivi en premiére
ligne. Par ailleurs, la disponibilité du conseil numérique pour répondre a certaines
questions cliniques de la premiére ligne ainsi que les différentes situations pour
lesquelles considérer une consultation en milieu spécialisé sont précisées dans I'outil
clinique pour limiter les consultations non pertinentes.



Recommandations et outil clinique

A la suite du processus itératif et de la triangulation de I'information recensée, une série
de constats et de recommandations ont été formulés. Présents au cceur de ce rapport,
ceux-ci sont aussi intégrés dans le guide d’'usage optimal découlant des travaux et
destinés principalement aux professionnels de la santé de premiére ligne, notamment
aux médecins de famille, aux infirmiéres praticiennes spécialisées et aux pharmaciens.

Conclusion

Sans se substituer au jugement clinique, cet outil clinique devrait soutenir la pratique,
notamment en fournissant de I'information et des repéres en lien avec les traitements
pharmacologiques disponibles, leur usage et les situations qui requiérent I'avis d’un
médecin spécialiste. Les retombées potentielles dépendront toutefois de la diffusion du
guide d’usage optimal associé a ce rapport, ainsi que de I'appropriation de I'information
clinique et des recommandations par les professionnels de la santé concernés.



SUMMARY

Issues

Migraine is a neurological condition that is often debilitating and can have a significant
impact on quality of life. Approximately 12% of the Canadian population is living with
migraine. Migraine can be categorized as episodic or chronic depending on the number
of days of migraine or headache per month. However, there is a continuum between
episodic and chronic conditions. Thus, episodic migraine can worsen and, in some cases,
become chronic over time.

Migraine treatment relies on several pharmacological classes, which complexifies the
treatement choice. Furthermore, the effectiveness of medications varies from one person
to another, and issues of tolerability, especially for prophylactic treatment, often arise. In
many cases, several trials are required before an adequate therapeutic solution is found.

To improve the tools available to primary care practitioners to treat migraine, the
Association des neurologues du Québec commissioned the Institut national d’excellence
en santé et en services sociaux to develop a clinical tool for migraine treatment, which
was approved by the ministére de la Santé et des Services sociaux.

Methodology

To fulfill the mandate, a rapid review of best clinical practices for migraine treatment was
conducted based on publications listed in bibliographic databases and other sources of
information. The information was analyzed from the perspective of contextualizing
Quebec practice, based in particular on legislative, regulatory, and organizational factors
specific to Quebec and on the perspectives of the various stakeholders consulted. To
gather the perspectives of stakeholders, an advisory committee made up of clinicians
from different specialties and areas of expertise was created, and a consultation with
people living with migraine was conducted. Finally, external readers who are specialists
in the field of interest, as well as future users who did not participate in the work,
assessed the overall quality, acceptability, and applicability of the work.

Main findings

After analyzing all of the information gathered and completing the iterative process with
the advisory committee members, the following key findings and messages were
considered promising to support the harmonization of clinical practice and to better equip
healthcare professionals to care for people living with migraine.

Inform healthcare professionals about available treatment options and their use

The many medications available for the treatment of migraine belong to several
pharmacological classes and include, among others, exception drugs (reimbursed in
presence of specific criteria or conditions) and medications that have not been approved



by Health Canada for the treatment of migraine. This can raise several questions at the
primary care level regarding the appropriate use of these medications. To support
clinicians in their choice of treatment, this clinical tool includes: 1) a general algorithm to
clarify the sequence of use of the various treatment options, 2) tables outlining the usage
conditions of the molecules that have been shown to be effective in treating migraine,
including certain factors to consider when choosing them.

Promoting shared decision-making

Although the importance of shared decision-making was emphasized by all stakeholders
consulted during the course of this work, this type of decision requires that the person be
well informed, particularly about the treatment options available, but also about the main
advantages and disadvantages associated with these options. The clinical tool therefore
emphasizes the importance of the discussion when choosing treatment and also
includes, in an appendix, several points to be addressed in this discussion in order to
keep the person well informed and thus facilitate shared decision-making while promoting
their commitment to treatment. To this end, the tool also emphasizes the importance of
the person adopting healthy lifestyle habits and using a headache calendar, as this is
essential to establish a proper diagnosis and ensure an appropriate follow-up.

Facilitating the maintenance of primary care follow-ups

Access to more specialized care can sometimes be more difficult, resulting in delays of
treatment for people living with migraine. To optimize primary care management and limit
specialized consultations to situations that require them, the clinical tool first clarifies the
objectives of migraine treatment as well as the criteria for success and failure to be
considered in order to ensure an adequate transition between treatments and facilitate
primary care follow-up. The clinical tool also refers to the conseil numérique (digital
advice), to answer certain primary care clinical questions, and specifies certain situations
in which a specialized consultation should be considered in order to limit unnecessary
consultations.

Recommendations and clinical tool

Following the iterative process and triangulation of the information gathered, a series of
findings and recommendations were formulated. They are presented in this report and
are also included in the clinical tool. They are primarily intended for primary care health
professionals, including family physicians, nurse practitioners, and pharmacists.

Conclusion

Without replacing clinical judgment, this clinical tool should support practice, particularly
by providing information and benchmarks related to available pharmacological
treatments, their use, and the situations that require the advice of a medical specialist.
However, the potential benefits will depend on the diffusion of the clinical tool associated
with this report, as well as the adoption of clinical information and recommendations by
the concerned healthcare professionals.



SIGLES ET ACRONYMES
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European Academy of Neurology
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ministére de la Santé et des Services sociaux
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National Institute for Health and Care Excellence

Patient Global Impression scales

Régie de I'assurance maladie du Québec

Régime public d’assurance médicaments

Société francaise des céphalées

Scottish Intercollegiate Guidelines Network



INTRODUCTION

Problématique

La migraine est caractérisée par des céphalées modérées a séveres, unilatérales et
pulsatiles pouvant durer de 4 a 72 heures. Elle peut étre accompagnée de nausées, de
vomissements, de photophobie ou de phonophobie [IHS, 2018]. Ces attaques sont
sévérement incapacitantes pour la majorité des personnes vivant avec la migraine et
nuisent considérablement a leur quotidien [Ples et al., 2023]. La migraine toucherait
environ 12 % de la population canadienne et apparait mondialement parmi les causes
majeures d’invalidité [GBD Nervous System Disorders Collaborators, 2024; SIGN, 2023;
Tzankova et al., 2023b; WHO, 2001]. Bien que la migraine soit une cause fréquente de
consultation en premiére ligne, elle demeurerait sous-diagnostiquée et sous-traitée
[SIGN, 2023; Tzankova et al., 2023b].

De nombreuses options de traitement pharmacologique sont maintenant disponibles pour
traiter la migraine, ce qui complexifie le choix du traitement, d’autant plus que ces
molécules peuvent avoir des effets indésirables chez plusieurs personnes [Ali et al.,
2023; Pringsheim et al., 2012]. En effet, il est estimé que I'observance au traitement
préventif serait d’environ 25 % a 6 mois [Ali et al., 2023]. Les traitements contre la
migraine peuvent agir pour soulager les crises (traitements aigus de la migraine) ou pour
les prévenir (traitements prophylactiques) [Tzankova et al., 2023a; 2023b; Pringsheim et
al., 2012]. Des données populationnelles européennes suggerent que seulement 2 a

14 % des personnes qui devraient prendre un traitement prophylactique pour la migraine
le recoivent [Ali et al., 2023].

Bien que le traitement de la migraine fasse partie de la pratique courante des cliniciens
de la premiére ligne, il y a peu d’outils synthétiques disponibles pour soutenir leur prise
de décision concernant le choix du traitement pharmacologique de la migraine.

Contexte de ’amorce des travaux

L’Association des neurologues du Québec (ANQ) a récemment signalé a I'Institut
national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS) un besoin d’orientation
concernant le traitement de la migraine. En effet, la disponibilité de nouveaux agents
thérapeutiques pour le traitement de la migraine engendre la nécessité de
recommandations actualisées. De plus, des modifications récentes aux préalables
nécessaires a une consultation en neurologie suscitent un besoin de directives claires
pour la premiére ligne concernant les critéres de référence. Le ministére de la Santé et
des Services sociaux (MSSS) a entériné le besoin et a mandaté 'INESSS pour la
réalisation de ces travaux.



Objectifs

Les objectifs de ces travaux sont de recenser les meilleures pratiques cliniques de
traitement et de suivi de la migraine afin d’élaborer un outil clinique qui permettra de
soutenir les cliniciens de premiére ligne, p. ex., les médecins de famille, pharmaciens et
infirmiéres praticiennes spécialisées (IPS), dans :

o les choix de traitements aigus et prophylactiques de la migraine a considérer en
premiére ligne;

o les critéres de succes et d’échec d’un traitement (aigu et prophylactique);
o les situations pour lesquelles une consultation en neurologie devrait étre
considérée.
Livrables
e QOuitil clinique sur le traitement de la migraine

e Rapport en soutien

Aspects exclus

Les aspects et livrables suivants seront exclus des travaux en raison de la portée du
mandat initial ou encore parce que des travaux complémentaires ont été effectués en
parallele ou antérieurement par 'INESSS :

e Le diagnostic de la migraine et le traitement des personnes de moins de
18 ans;

e Une revue de la littérature scientifique sur la perspective des patients, de méme
que sur les aspects organisationnels et éthiques;

¢ Une analyse économique et d'impact budgétaire a I'égard de I'application des
nouvelles recommandations de traitements se trouvant sur les listes de
médicaments.

Certaines considérations ou enjeux en lien avec ces aspects seront toutefois relevés a
travers I'analyse de la littérature grise ainsi que des consultations auprés des différentes
parties prenantes et, le cas échéant, pourront faire I'objet de certaines pistes
d’amélioration.



1.1

1.2

METHODOLOGIE ET DESCRIPTION DES
DOCUMENTS RETENUS

Méthodologie

La méthodologie pour mener ces travaux a terme est décrite a 'annexe A du document
Annexes complémentaires.

Description des documents retenus

La recherche de littérature a permis de répertorier 1 483 documents. Vingt-et-

un documents ont été évalués et jugés de qualité méthodologique adéquate pour leur
utilisation selon I'outil d’évaluation AGREE II. Les 21 documents retenus sont les
suivants :

1. Pharmacologic treatments of Acute Episodic Migraine Headache in Outpatient
Settings: A Clinical Guideline From the American College of Physicians [Qaseem et
al., 2025b]

2. Prevention of Episodic Migraine Headache Using Pharmacologic Treatments in
Outpatient Settings: A Clinical guideline From the American College of Physicians
[Qaseem et al., 2025a]

3. Updated Canadian Headache Society Migraine Prevention Guideline with Systematic
Review and Meta-analysis [Medrea et al., 2024]

4. International Headache Society global practice recommendations for the acute
pharmacological treatment of migraine [Puledda et al., 2024a]

5. International Headache Society Global Practice Recommendations for Preventive
Pharmacological Treatment of Migraine [Puledda et al., 2024b]

6. SIGN 155 Pharmacological management of migraine [Chaplin, 2023]
7. Headaches in over 12s: diagnosis and management [NICE, 2021]

8. Revised Guidelines of the French Headache Society for the diagnosis and
management of migraine in adults

a. Part I: Diagnosis and assessment [Demarquay et al., 2021b]
b. Part Il: Pharmacological treatment [Ducros et al., 2021]
c. Part lll: Non-pharmacological treatment [Demarquay et al., 2021a]

Ces trois parties comptent pour trois documents dans le PRISMA, mais ils ont été
considérés comme un seul document lors de I'évaluation méthodologique, de I'extraction
et de I'analyse des recommandations.



10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Aids to management of headache disorders in primary care (2" edition): on behalf of
the European Headache Federation and Lifting the Burden: the Global Campaign
against Headache [Steiner et al., 2019]

Diagnosis and management of migraine in ten steps. [Eigenbrodt et al., 2021]

. The American Headache Society Consensus Statement: Update on integrating new

migraine treatments into clinical practice [Ailani et al., 2021]

Treatment of migraine attack and preventive treatment of migraine, S1 guideline
[Diener et al., 2022]

Reference programme: diagnosis and treatment of headache disorders and facial
pain [Schytz et al., 2021]

Calcitonin gene-related peptide targeting therapies are a first line option for the
prevention of migraine: An American Headache Society position statement update
[Charles et al., 2024]

European Headache Federation (EHF) consensus on the definition of effective
treatment of a migraine attack and of triptan failure [Sacco et al., 2022b]

Hellenic Headache Society Recommendations for the Use of Monoclonal Antibodies
Targeting the Calcitonin Gene-Related Peptide Pathway for the Prevention of
Migraine Cluster Headache-2023 [Mitsikostas et al., 2023]

European Headache Federation guideline on the use of monoclonal antibodies
targeting the calcitonin gene related peptide pathway for migraine prevention-2022
update [Sacco et al., 2022a]

Headache: pregnancy and breastfeeding. Recommendations of the Spanish Society
of Neurology’s Headache Study Group [Gonzalez-Garcia et al., 2022]

Consensus recommendations on the preventive treatment of migraine [Calleja-
Hernandez et al., 2023]

Les annexes A et B du document Annexes complémentaires présentent respectivement
la stratégie de repérage de la littérature ainsi que le processus de sélection des
documents. Pour plus d’information, les annexes C a E du document Annexes
complémentaires fournissent la liste des documents exclus et les raisons de I'exclusion,
les caractéristiques des documents retenus ainsi que les résultats de I'évaluation de la
qualité méthodologique.



2.1

ARGUMENTAIRES, CONSTATS ET
RECOMMANDATIONS

Cette section présente I'information extraite des guides de pratique clinique (GPC) ainsi
que l'information contextuelle et le savoir expérientiel des parties prenantes consultées,
qui ont été pris en considération pour répondre aux questions d’évaluation. Au terme de
la triangulation des données, l'information et les recommandations cliniques sont
présentées dans des encadrés bleus et jaunes, respectivement.

Généralités

Information tirée des documents

La 3¢ édition de la classification internationale des céphalées (ICHD-3), publiée en 2018
par la Société internationale des céphalées (IHS) présente des critéres diagnostiques
pour les différents types de céphalées [IHS, 2018] qui sont repris par plusieurs des GPC
retenus dans le cadre des présents travaux pour énumerer les critéres diagnostiques de
la migraine [Diener et al., 2022; Ailani et al., 2021; Demarquay et al., 2021b; Eigenbrodt
et al., 2021; Schytz et al., 2021; Steiner et al., 2019].

De plus, plusieurs des GPC retenus proposent des critéres pour distinguer la migraine
épisodique et la migraine chronique. Ainsi, trois d’entre eux considérent une migraine
comme épisodique si les céphalées surviennent a une fréquence inférieure a

15 épisodes par mois [Chaplin, 2023; Demarquay et al., 2021b; NICE, 2021; Steiner et
al., 2019]. La Fédération européenne des céphalées (EHF) ajoute également que la
migraine épisodique se caractérise par des épisodes récurrents a une fréquence de 1 ou
2 par mois, mais pouvant varier de 1 par année a 2 par semaine, ou plus, sans présence
de symptdbme entre les crises [Steiner ef al., 2019]. En accord avec les critéres
diagnostiques de I'lCHD-3 [IHS, 2018], plusieurs GPC considérent une migraine comme
chronique a partir de 15 jours ou plus de céphalées par mois, dont 8 ayant des
caractéristiques migraineuses, durant plus de 3 mois [Chaplin, 2023; Ailani et al., 2021;
Demarquay et al., 2021b; Eigenbrodt et al., 2021; Schytz et al., 2021; Steiner et al.,
2019]. Le GPC du Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) précise que la
migraine épisodique et la migraine chronique sont un continuum de la méme condition et
que les personnes vivant avec la migraine chronique pourraient bénéficier des mémes
traitements que les personnes vivant avec la migraine épisodique [Chaplin, 2023]. La
Société canadienne des céphalées (CHS) fait également un rapprochement entre la
migraine chronique et la migraine épisodique a haute fréquence (8-14 jours de migraine
par mois) et souligne que la migraine épisodique a haute fréquence, comme la migraine
chronique, est trés invalidante [Medrea et al., 2024]. A cet égard, il semble que la
distinction entre la migraine épisodique et la migraine chronique sera réévaluée dans la
prochaine version de I'lCHD, en cours de mise a jour [Goadsby et al., 2024].



Plusieurs GPC soulignent I'importance de I'utilisation d’'un calendrier ou d’'un journal de
céphalées comme aide au diagnostic ou pour évaluer I'efficacité d’un traitement [Qaseem
et al., 2025a; Medrea et al., 2024; Calleja-Hernandez et al., 2023; Chaplin, 2023;
Demarquay et al., 2021b; Ducros et al., 2021; NICE, 2021; Schytz et al., 2021; Steiner et
al., 2019]. lls proposent par ailleurs d’y consigner les éléments suivants : toutes le