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Introduction

La migraine est une céphalée primaire dont le diagnostic clinique est définit par les critéres
de la classification ICHD 3 révisée en 2018 (1). Ces criteres nécessitent la survenue d’au
moins 5 crises céphalalgiques, d’'une durée de 4 a 72 heures en I'absence de traitement,
caractérisées par une douleur unilatérale, pulsatile, d’intensité modérée a sévere, étant
aggravée par l'activité physique quotidienne. Elle se décline en 2 entités : la migraine sans
aura, entité la plus fréquente (21% de migraine stricte ou probable) (2), et la migraine avec

auras (symptémes neurologiques focaux transitoires et complétement réversibles) (figure 1).

La prévalence de la migraine en France (comprenant migraine sans aura et migraine avec
aura) est estimée entre 7.9% et 11.2%, avec une prépondérance féminine (sexe ratio de 2.8
femmes pour 1 homme). Son expression est fortement dge dépendante, avec un pic de

prévalence atteint entre 25 et 49 ans, notamment chez la femme (2) (3) (figure 2).

Cette pathologie peut étre épisodique lorsque les céphalées surviennent moins de 15 jours
par mois, ou chronique lorsque les céphalées répondent aux critéres de migraine sans ou
avec aura et surviennent au moins 15 jours par mois depuis plus de 3 mois. Elle est souvent
associée a une composante anxio-dépressive, évaluée par I'échelle HAD (Hospital Anxiety
and Depression Scale). Le handicap fonctionnel qu’elle implique s’évalue par I’échelle MIDAS

(Migraine Impairment Disability Scale).
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Au moins 5 crises correspondant aux criteres Ba D
Crises céphalalgiques durant 4 a 72 heures (non traitées ou traitées inefficacement)
Céphalée ayant au moins deux des caractéristiques suivantes:

1. Topographie unilatérale

2. Tonalité pulsatile

3. Intensité douloureuse modérée a sévere

4. Aggravation par |'activité physique de routine ou limitation de cette derniére
Durant la céphalée au moins un des symptémes suivants:

1. Nausées et/ou Vomissements

2. Photophobie et Phnophobie
N’est pas mieux expliqué par un autre diagnostic de I'ICHD 3

Au moins 2 crises répondant aux critéres Bet C
Au moins un des symptdmes réversibles de 'aura:

1. visuel

2. sensitif

3. parole et/ou langage

4. moteur

5. du tronc cérébral

6. rétinien

Au moins trois des six caractéristiques suivantes:

1. au moins un des symptdmes de |'aura se développe graduellement en au
moins 5 minutes

2. deux ou plusieurs symptémes d’aura apparaissent successivement

3. chaque symptdéme de l'aura dure entre 5 et 60 minutes

4. au moins un des symptémes de l'aura est unilatéral

5. Au moins un des symptémes de 'aura est un symptdme positif

6. l'aura est accompagnée ou suivie dans les 60 minutes d’une céphalée
N’est pas mieux expliqué par un autre diagnostic de I'ICHD 3, un accident ischémique
transitoire ayant été exclu

Figure 1 — Critéres de la migraine sans et avec aura, selon la classification ICHD3
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Figure 2 — Prévalence de la migraine en France

La migraine est tres fréquemment accompagnée de troubles sensoriels (tels que la
photophobie et la phonophobie citées dans la classification ICHD 3 — intolérances a la
lumiére et au son), et de signes végétatifs (nausées et/ou vomissements). D’autres troubles
sensoriels tels que I'allodynie cutanée (perception d’un stimulus non douloureux comme
étant douloureux) et 'osmophobie (intolérance aux odeurs) se manifestent chez les patients
migraineux. L’hypothése est que ces symptdmes résultent de Ila sensibilisation des
nocicepteurs méningés périphériques suite a leur activation par des médiateurs
inflammatoires. Ainsi, pour un méme stimulus, le seuil d’excitabilité des neurones
trigéminaux diminue et leur réponse électrique augmente de maniere durable dans le temps
(4). Cette sensibilisation des fibres périphériques se propage ensuite le long des voies
trigéminales pour atteindre le complexe sensitif du trijumeau au niveau du tronc cérébral et
le noyau thalamique, induisant une sensibilisation centrale (4). Il a été prouvé que la
survenue de cette allodynie est un facteur de risque de la progression de la migraine vers

une pathologie chronique (5).
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Ces troubles sensoriels peuvent étre évalués grace a des tests quantitatifs sensitifs (QST)
spécifiques a chacun. Cependant ces QST ne peuvent étre réalisés en pratique clinique ni en
recherche clinique épidémiologique car ils requierent des équipements spécifiques, un
examinateur expérimenté et sont trés chronophages. Ainsi, les études sont touchées par un
biais de sélection, car les patients sont fortement sélectionnés, inclus a partir d’un faible
nombre de centres spécialisés. Par conséquent, dans le but de disposer d’outils accessibles,
peu colteux, simples et rapides d’utilisation, des questionnaires de dépistage ont été

développés :

- Plusieurs auteurs ont développé des questionnaires pour dépister I'allodynie cutanée,
cependant ceux-ci offraient des réponses binaires aux items proposés. Lipton et al en 2008
(6) ont généré un questionnaire de 12 items avec des choix de réponse gradués, permettant
un diagnostic plus précis de I'allodynie mécanique cutanée, validé en anglais.

- En 2003, un outil sous forme d’auto-questionnaire (ID-migraine) a été développé afin de
diagnostiquer une migraine. Cet outil, en 3 items, contenait une question simple concernant
I'intolérance a la lumiere : « Etes-vous génés par la lumiere (cette géne est-elle plus forte
lorsque vous souffrez de céphalées ?) ». Afin d’améliorer la sensibilité de cette question, une
équipe coréenne a développé un questionnaire de 8 items permettant la détection de la
photophobie chez les patients migraineux (7). Ce questionnaire a ainsi été validé en Coréen.
Sa version anglaise est utilisée, bien que n’ayant pas été validée.

- Un questionnaire a été développé par Khalfa et al (8), dans le but d’avoir un outil assez
sensible pour discriminer les sujets présentant une intolérance au son. Ce questionnaire a
initialement été validé dans la population générale, en francais.

- A notre connaissance, aucun questionnaire n’a été validé dans la littérature concernant
I’'osmophobie chez les patients migraineux.
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Dans notre étude, notre objectif principal était de valider la version francaise d’un
guestionnaire étudiant les phénomenes allodyniques (allodynie mécanique cutanée,
photophobie, phonophobie et osmophobie) chez les patients migraineux, a partir des
versions originales anglaises et coréennes. Il n’y a pas, a notre connaissance, d’autres études
ayant porté sur la validation de ces questionnaires dans la langue frangaise pour la migraine.
In fine, cet outil pourrait étre utilisé dans d’autres études afin d’évaluer la présence de
phénomenes allodyniques chez les patients migraineux et la disparition de ces symptomes

génants lors de la prise de traitements de fond ou de crise.

Les objectifs secondaires étaient de mesurer la prévalence de I'association des différents
phénoménes allodyniques (allodynie mécanique cutanée, phonophobie, photophobie et
osmophobie) chez les patients migraineux en France, et de caractériser les corrélations entre
la survenue de ces troubles sensoriels et les caractéristiques démographiques des patients et

de la pathologie migraineuse.
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Meéthodologie

1. CHOIX DES QUESTIONNAIRES

Une recherche dans la base de données Pubmed a été réalisée en octobre 2018 avec les
termes suivants : « cutaneous allodynia migraine questionnaire », « photophobia migraine
guestionnaire », « phonophobia migraine questionnaire » et « osmophobia migraine
guestionnaire ». Cette recherche avait pour but de repérer tous les questionnaires
développés pour évaluer les 4 types d’hypersensibilité survenant de facon fréquente dans la
migraine.

Nous avons sélectionné les travaux réalisés par Lipton et al en 2008, et Choi et al en 2009,
étudiant les phénomenes allodyniques (respectivement Iallodynie cutanée et |Ia
photophobie) chez les patients migraineux, par I'élaboration de questionnaires appliqués
aux populations nord-américaine et coréenne. Le questionnaire étudiant la phonophobie de
Khalfa et al a été retenu pour notre étude, ayant déja été utilisé en population migraineuse
(9) bien que validé en population générale. Enfin, aucun questionnaire n’a été validé a notre
connaissance évaluant 'osmophobie chez les migraineux a ce jour. Nous avons donc généré

une question générale pour dépister ce trouble sensoriel.

2. TRADUCTION DES QUESTIONNAIRES

2.1. Traduction francaise des questionnaires
Quatre questionnaires concernant les quatre troubles sensoriels concernés sont rassemblés
en un gquestionnaire. Pour l'allodynie cutanée et la photophobie, la langue originale est

I’'anglais et le coréen. Une premiere traduction est réalisée de I'anglais au francais, par C.
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DUALE, X. MOISSET et Pr DALLEL (pratiquant la langue anglaise couramment). Un expert
coréen a validé au préalable la traduction du questionnaire coréen en anglais. Une synthése
des 3 traductions avec sélection par consensus des formulations les plus adaptées a été

réalisée avec la participation d’l. DE CHAZERON, C. DUALE et X. MOISSET.

2.2. Rétro traduction des questionnaires

Puis une traduction inverse, du frangais a I'anglais, a été réalisée par une entreprise privée

experte. La vérification de la bonne concordance a été réalisée par |. DE CHAZERON.

3. PRINCIPES D’UNE VALIDATION TRANSCULTURELLE DE QUESTIONNAIRE

Les recommandations de validation transculturelle d’'un questionnaire seront appliquées,

avec les cing points suivants (10):

3.1. La mesure de I'acceptabilité du questionnaire
Elle repose sur le calcul des données manquantes au niveau de chaque item de l'instrument
étudié ; ce dernier étant considéré comme applicable si les conditions d'utilisation montrent
gue le colt de mise en ceuvre est modeste, que l'acceptabilité par les sujets et la

communauté médicale est grande, et que le temps de passation est faible.

3.2. La fidélité (ou précision) de I'instrument
Elle est appréciée selon deux criteres :
v’ La cohérence interne évaluée par le calcul du coefficient alpha de Cronbach (des valeurs

au-dela de 0,70-0,80 étant considérées comme souhaitables),
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v La reproductibilité test-retest, capacité a produire des scores comparables lorsque la
mesure est répétée, alors que I'état de l'individu reste stable; les coefficients de
corrélation (Pearson ou Spearman au regard de la distribution statistique), les
coefficients de concordance de Lin et les coefficients de corrélation intra-classe (ICC,
estimé par modéle mixte avec effet aléatoire sujet/temps) permettent d’évaluer la
stabilité test-retest pour les variables de nature quantitative, en complément des
représentations graphiques de Bland et Altman.

Pour les variables catégorielles, le taux de concordance et le coefficient de concordance

Kappa sont estimés. L'interprétation du coefficient Kappa est réalisée au regard des

recommandations rapportées habituellement dans la littérature a savoir : <0.2 (concordance

négligeable), 0.2-0.4 (concordance faible), de 0.4 a 0.6 (concordance modérée), 0.6-0.8

(concordance bonne) et > 0.8 (concordance excellente)(10,11).

3.3. La validité de structure interne
Elle explore la cohérence de I'agencement interne de I'échelle par I'étude des corrélations
inter-items, item-dimensions; les coefficients de corrélations sont attendus positifs sans étre

trop élevés (0.60-0.80). L'approche par analyses factorielles complétera ces analyses.

3.4. La validité convergente
Elle repose sur I'étude des corrélations des scores issus du questionnaire a valider avec ceux
d’un autre instrument de mesure d’un concept proche de celui étudié. A noter que dans le
cas présent, il n’existe pas de questionnaire référentiel auquel nous pourrions comparer
notre outil. Cette validité de structure externe référentielle est donc établie par rapport a

une référence dans la pathologie migraineuse : MIDAS (évaluation du handicap fonctionnel
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dld aux céphalées ou a la migraine), dont il est demandé aux patients de remplir le
guestionnaire. Pour répondre a cet objectif, le calcul des matrices de corrélations multi-traits
multi-méthodes sera utilisé; une telle matrice étant le résultat des corrélations (Pearson ou
Spearman, au regard de la distribution statistique des variables a I'étude) des scores des
dimensions de plusieurs instruments entre eux.

Les réponses au questionnaire sont également confrontées a l'information clinique, ainsi
qu'aux échelles diagnostiques et de sévérité, disponibles et pertinentes : le questionnaire
HAD, évaluant I'anxiété et la dépression qui sont des co-morbidités fréquentes de la

migraine, est un questionnaire qu’il est également demandé aux patients de remplir.

4. POPULATION ETUDIEE
4.1. Criteres d’inclusion et d’exclusion

Les criteres d’inclusion sont les suivants : patients remplissant les criteres IHS 2018 de la
migraine, age supérieur a 18 ans, signature du recueil de non opposition écrit. Les criteres de
non inclusion sont : age inférieur a 18 ans, patients présentant des céphalées ne répondant
pas aux criteres IHS 2018 de migraine, présence de co-morbidités neurologiques pouvant
entrainer des troubles sensitifs, présence de co-morbidités dermatologiques ou de la sphere
ORL, troubles cognitifs avec un MMS inférieur a 24/30, patient placé sous mesure de

protection juridique.

4.2. Recrutement des patients
La participation a I'étude est proposée aux patients migraineux pris en charge dans les

centres suivants : les services de Neurologie du CHU Gabriel Montpied (a Clermont-Ferrand),
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du CHU Pierre Wertheimer (a Bron), du CHU de Montpellier, du CHU La Timone (a Marseille),
du CHU Lariboisiére (a Paris), du CHU de Nantes, du CHU Charles Nicolle (a Rouen), du CHU
Roger Salengro (a Lille), du CH Jacques Lacarin (a Vichy); les centres d’évaluation et de
traitement de la douleur du CHU Gabriel Montpied (a Clermont-Ferrand), du CHU de Cimiez
(2 Nice), du CH d’Annecy Genevois (a Metz); ainsi que dans un cabinet de neurologues
libéraux a Clermont-Ferrand.

Le recrutement est prospectif, réalisé lors de chaque consultation d’'un neurologue avec un
patient migraineux. Ainsi, sont inclus des patients connus migraineux qui bénéficient d’'un
suivi régulier, et des patients pour lesquels le diagnostic de migraine vient d’étre posé. Les
guestionnaires sont accompagnés du formulaire d’information et de recueil de non
opposition a signer par le patient (Annexe 1), ainsi qu’une échelle évaluant le handicap
fonctionnel dG aux migraines (MIDAS, Annexe 2) et d’un questionnaire évaluant I'anxiété et
la dépression (HAD, Annexe 3). Ces documents sont remis par le neurologue a leurs patients
au décours d’une consultation. Une information orale concernant le projet est également
donnée aux patients.

Pour un sous-groupe de patients clermontois, le questionnaire est envoyé une seconde fois,
avec un intervalle de 2 semaines, afin de vérifier la reproductibilité des données, permettant

de souligner la fidélité de notre instrument.

4.3. Nombre de sujets a inclure
Le nombre minimum de sujets a inclure a été calculé en se basant sur le nombre d’items qui
constituent le questionnaire d’allodynie mécanique cutanée : l'inclusion de 15 sujets par
item pour la sous-partie la plus longue, soit 180 patients, permettra une validation de

gualité. Nous tenons compte que 90% des sujets rempliront le questionnaire entiérement,
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ce qui nous améne a un nombre minimal de sujets a inclure de 200 patients, permettant une
validité raisonnable des résultats de I'analyse factorielle, et en accord avec les
recommandations de Terwee et coll (10). Ce nombre de sujets permettra également de
détecter des coefficients de corrélation de Pearson supérieurs ou égaux a 0.30, a un seuil de
significativité de 5% et une puissance de 95%.

Par ailleurs, 50 sujets sont nécessaires pour étudier la reproductibilité du questionnaire
MIGAL. En estimant un taux de réponse de 80%, un sous-groupe de 60 patients suivis au

CHU de Clermont-Ferrand uniquement sera sollicité pour participer au test-retest.

5. ANALYSES SECONDAIRES

Les objectifs secondaires visent a mesurer les coefficients de corrélation entre les
caractéristiques démographiques des patients, les caractéristiques de la pathologie
migraineuse et la survenue d’une hypersenbilité (allodynie mécanique cutanée,
photophobie, phonophobie et osmophobie). Pour les variables catégorielles, il a été réalisé
un test de Wilcoxon ou Matt-Whitney. Pour les variables continues, il a été établi des

coefficients de corrélation linéaire.
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Résultats

Nous présentons ici les résultats de la phase pilote, destinée a tester le questionnaire MIGAL

aupres de patients migraineux.

1. TRADUCTION DES QUESTIONNAIRES

La traduction francaise des questionnaires est présentée dans I’Annexe 4.

2. POPULATION INCLUSE

27 patients migraineux ont rempli le questionnaire MIGAL. Parmi eux, 13 ont également
rempli les échelles MIDAS et HAD. L’age moyen est de 45,7 + 12,9 ans, avec une majorité de
femmes (85,2%). 44,4% des patients présentent une migraine avec aura. 63% des patients
souffrent d’une migraine épisodique, alors que 7,4% d’entre eux ont une migraine
chronique. L'EVA moyenne de douleur au cours d’une crise migraineuse est de 7,7 + 1,8. Le
score moyen du HIT-6 est de 62,6 + 6,9, ce qui correspond a un impact majeur des céphalées

sur le quotidien nécessitant de ré évaluer la prise en charge. (Tableau 1)
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Tableau 1 : Caractéristigues démographiques
Age (moyenne) 45,67 £12,9
Sexe féminin (%) 85,2
En activité professionnelle (%) 40,7
Sport
Sport <30 min/sem (%) 40,7
Sport 30 min a 2h/sem (%) 25,9
Sport >2h/sem (%) 22,2
IMC (moyenne) 24,4+5,6
Consommation tabagique (%) 11,1
Consommation alcoolique (%) 3,7
Autres toxiques (%) 7,4
EVA douleur (moyenne) 7,7+1,8
Présence d'aura (%) 44,4
Migraine épisodique (%) 63
Migraine chronique (%) 7,4
HIT-6 (moyenne) 62,6+6,9

3. VALIDATION TRANSCULTURELLE DU QUESTIONNAIRE MIGAL

3.1. Acceptabilité du questionnaire
Le questionnaire MIGAL a été correctement rempli par I'ensemble des patients: aucune
donnée manquante n’a été observée concernant le remplissage des items portant sur
I'allodynie mécanique cutanée, la photophobie, la phonophobie ni I'osmophobie. Par
ailleurs, le temps moyen de remplissage du questionnaire est inférieur a 15 minutes. Ces

résultats rendent le questionnaire MIGAL comme acceptable aupres des patients.

3.2. Fidélité de I'instrument

Evaluée en deux criteres, les résultats sont les suivants :

v' La cohérence interne : le coefficient de Cronbach est mesuré a 0,74. Cette valeur est
considérée comme acceptable en psychométrie, permettant d’apprécier 'homogénéité

du test.
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v La phase test-retest : estimant la reproductibilité de I'instrument, celle-ci n’a pas été

réalisée lors de notre phase pilote.

3.3. Validité de structure interne
Le coefficient de corrélation calculé est positif, mesuré a 0,59 (figure 3) entre 'allodynie
mécanique cutanée, la photophobie et la phonophobie. Ces résultats montrent que les

données recueillies entre les différents items sont fortement corrélés.
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Figure 3 :

Corrélations entre I'allodynie mécanigue cutanée, la photophobie et la phonophobie

L’évaluation de 'osmophobie correspondant a un critére binaire, elle n’a pas pu étre incluse

dans le calcul des scores de corrélation.
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3.4. Validité convergente
Celle-ci a été évaluée en comparant le questionnaire MIGAL aux questionnaires MIDAS et

HAD, couramment utilisés dans la pathologie migraineuse.

Ainsi, la comparaison de MIGAL avec le questionnaire MIDAS (figure 4) a permis d’obtenir
des relations linéaires positives, avec un coefficient de corrélation :

- modéré concernant les items se rapportant a la phonophobie (0,48), la pratique de sport
(0,65), la fréquence des crises (0,83) et la présence de postdromes (0,46) ;

- faible concernant les items se rapportant a l'allodynie mécanique cutanée (0,11), la
photophobie (0,05), I'osmophobie (0,26), lintensité de la douleur (0,05), l'impact

fonctionnel de la migraine mesuré par le HIT-6 (0,31) et la présence de prodromes (0,23).

De méme, la comparaison de MIGAL avec le questionnaire HAD (figure 5) a permis d’obtenir
des relations linéaires positives, avec un coefficient de corrélation :

- modéré concernant les items se rapportant a l'allodynie mécanique cutanée (0,59),
I'impact fonctionnel de la migraine mesuré par le HIT-6 (0,52), la présence de postdromes
(0,46) et la fréquence des crises (0,7) ;

- faible concernant les items se rapportant a la phonophobie (0,19), la pratique de sport
(0,03) et I'intensité de la douleur (0,3).

Cependant cette comparaison a également aboutit a I'obtention de relations linéaires
négatives, avec un coefficient de corrélation :

- modéré concernant les items se rapportant a I’'osmophobie (0,32) ;

- faible concernant les items se rapportant a la photophobie (0,15) et la présence de

prodromes (0,10).
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4. CORRELATIONS ENTRE LES CARACTERISTIQUES DEMOGRAPHIQUES, LA PATHOLOGIE

MIGRAINEUSE ET LA SURVENUE DES PHENOMENES ALLODYNIQUES

Age des patients :

v aucune différence statistiquement significative n’a été retrouvée entre I’dge des patients
et les scores d’allodynie mécanique cutanée, de phonophobie ou la présence
d’osmophobie (p>0,05),

v’ le score de photophobie est statistiquement plus important chez les patients dont I'Age
est supérieur a 50 ans par rapport aux patients dont I’'age est compris entre 25 et 49 ans

(p=0,02).

Pratique sportive : aucune corrélation n’a été retrouvée entre le temps de pratique sportive

et les scores d’allodynie mécanique cutanée, de photophobie et de phonophobie.

Intensité de la douleur mesurée par I’EVA: aucune corrélation n’a été retrouvée entre
I'intensité de la douleur et les scores d’allodynie mécanique cutanée, de photophobie ou de
phonophobie. Aucune différence statistiquement significative n’a été retrouvée entre

I'intensité de la douleur et la présence d’osmophobie (p>0,05).

Fréquence des crises mesurée par le nombre de crises par mois :

v il existe une relation linéaire positive modérée entre la fréquence des crises et le score
d’allodynie mécanique cutanée d’une part, et le score de phonophobie d’autre part. Les
coefficients de corrélation obtenus sont de 0,54 et 0,63 respectivement.
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v il existe une relation linéaire positive faible entre la fréquence des crises et le score de
photophobie. Le coefficient de corrélation obtenu est de 0,19.
v aucune différence statistiquement significative n’a été retrouvée entre la fréquence des

crises de migraine et la présence ou non d’'une osmophobie.

Impact fonctionnel de la migraine mesuré par le score HIT-6:

v’ il existe une relation linéaire positive modérée entre I'impact fonctionnel de la migraine
et le score d’allodynie mécanique cutanée. Le coefficient de corrélation obtenu est de
0,51.

v il existe une relation linéaire positive faible entre I'impact fonctionnel de la migraine et
les scores de photophobie et de phonophobie. Les coefficients de corrélation obtenus
sont de 0,24 et 0,31 respectivement.

v" I'impact fonctionnel de la migraine est statistiquement plus élevé chez les patients
présentant une osmophobie par rapport aux patients ne présentant pas d’osmophobie

(p=0,08).

Survenue de prodromes :

v il existe une relation linéaire positive modérée entre la survenue de prodromes et le
score de phonophobie. Le coefficient de corrélation obtenu est de 0,53.

v’ il existe une relation linéaire positive faible entre la survenue de prodromes et le score
d’allodynie mécanique cutanée d’une part, et le score de photophobie d’autre part. Les

coefficients de corrélation obtenus sont de 0,09 et 0,38 respectivement.
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v la survenue de prodromes est statistiquement plus élevée chez les patients présentant

une osmophobie par rapport aux patients ne présentant pas d’osmophobie (p=0,01).

Survenue de postdromes :

v’ il existe une relation linéaire positive modérée entre la survenue de postdromes et le
score de phonophobie. Le coefficient de corrélation obtenu est de 0,55.

v’ il existe une relation linéaire positive faible entre la survenue de postdromes et le score
d’allodynie mécanique cutanée d’une part, et le score de photophobie d’autre part. Les
coefficients de corrélation obtenus sont de 0,29 pour chacun.

v la survenue de postdromes est statistiquement plus élevée chez les patients présentant

une osmophobie par rapport aux patients ne présentant pas d’osmophobie (p=0,03).
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Discussion

Notre étude avait comme objectif principal la validation transculturelle d’un questionnaire
évaluant les phénomeénes allodyniques sensitifs et sensoriels chez les patients migraineux.
Premiérement, cette validation retrouve une bonne acceptabilité du questionnaire MIGAL
par les patients, avec un temps de passation inférieur a 15 minutes. Elle montre également
qgue notre instrument est fidele. Par ailleurs, les corrélations inter-items sont satisfaisantes
entre les items concernant I'allodynie mécanique cutanée, la photophobie et Ia
phonophobie. Enfin, I'étude de la validité convergente retrouve des corrélations fortes entre
certains items des différents questionnaires. Tous ces résultats impliquent que I'utilisation
du questionnaire MIGAL semble convenable auprés d’une population de patients

migraineux.

Cette étude est la premiere a valider un tel instrument dans une population francaise de
patients migraineux. Elle permet donc une premiere étape vers la validation d’un outil qui
pourra étre utilisé a I’échelle nationale a la fois dans notre pratique clinique, mais également
en recherche. La validation du questionnaire MIGAL, dont les traductions sont issues de
guestionnaires largement utilisés dans cette pathologie aux Etats Unis et en Corée, pourra

également donner lieu a des comparaisons avec les données de la littérature internationale.

Néanmoins, notre étude est limitée par un faible nombre de patients. Par conséquent, les
scores de corrélation inter items entre les questionnaires MIGAL, MIDAS et HAD sont d’une

fiabilité limitée. Ainsi, la mesure de la validité convergente manque de puissance a ce jour.
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De méme, le faible nombre de patients inclus dans notre étude restreint I'informativité des
résultats concernant les analyses secondaires. Cependant, notre étude est la seule a
s’'intéresser aux corrélations entre la survenue d’une allodynie mécanique cutanée, d’'une
photophobie, d’une phonophobie et d’une osmophobie et les caractéristiques
démographiques des patients et de la pathologie migraineuse. En effet, dans la littérature
les études évaluent uniquement les facteurs de risque de survenue d’une allodynie

mécanique cutanée au cours de la pathologie migraineuse (12-14).

Le questionnaire MIGAL est également limité par un item concernant I'osmophobie peu
développé : la réponse a cet item étant binaire, ses résultats n’ont pu étre utilisés pour
évaluer la corrélation de I'osmophobie avec les autres hypersensibilités sensorielles et
sensitives. En effet, dans la littérature ce symptome est peu étudié et a notre connaissance
aucun questionnaire évaluant I'osmophobie dans la population migraineuse n’a été validé.
Dans leur étude s’intéressant a la prévalence de I'osmophobie chez les patients migraineux,
Chitsaz et al ont également utilisé une réponse binaire pour connaitre la présence ou non
d’osmophobie chez leurs patients (15). Par ailleurs, deux études se sont intéressées aux
symptdémes olfactifs rapportés par les patients migraineux, sans avoir pour objectif principal
la validation d’un questionnaire évaluant I'osmophobie en population migraineuse (16,17).
Ce symptome, bien que sa prévalence durant la crise de migraine concerne 25 a 95% des

patients selon les études (18,19), reste peu étudié.

Par ailleurs, afin de réaliser des coefficients de corrélation, nous avons utilisé les données du
guestionnaire MIGAL de maniére quantitative. Or, les questionnaires concernant I'allodynie

mécanique cutanée, la photophobie et la phonophobie ont été validés et sont utilisés dans la
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littérature de maniere binaire (présence ou non du symptome). Par conséquent, cela
représente également une limite de notre étude. Cependant, il serait envisageable par la
suite d’utiliser ces données de maniére catégorielle, en fonction de la fréquence du

symptome.

En effet, dans I'avenir nous poursuivrons notre travail en étendant I'inclusion des patients a
10 centres spécialisés répartis sur I'ensemble du territoire francais (Annecy, Lille, Lyon,
Marseille, Montpellier, Nantes, Nice, Paris, Rouen et Vichy). Ainsi, les résultats issus d’au
moins 180 patients migraineux seront plus robustes et refleteront d’avantage la survenue
d’hypersensibilités sensorielles et sensitives dans cette population. Ce plus grand nombre de
patients nous permettra par ailleurs de compléter la validation du questionnaire MIGAL par
la réalisation de |la phase test-retest, non effectuée au cours de notre étude. En outre, il peut
étre envisagé de préciser I'item concernant I'osmophobie, en validant un questionnaire
évaluant ce symptéme en population migraineuse, dans le but de renforcer la pertinence
des données du questionnaire MIGAL. Enfin, une étude pourra étre réalisée afin d’étudier la
fiabilité des données du questionnaire MIGAL en comparant les données subjectives
rapportées par les patients au travers de MIGAL avec des données objectives obtenues par

la réalisation de tests quantitatifs sensitifs et sensoriels.
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Conclusion

L"objectif principal de ce travail était la validation francaise d'un questionnaire étudiant les
phénomeénes allodyniques (allodynie mécanique cutanée, photophobie, phonophobie et
osmophobie) chez les patients migraineux, a partir des versions originales anglaises et
coréennes. La phase pilote de notre étude a permis de tester le questionnaire MIGAL chez 27
patients migraineux. Ainsi, ce questionnaire a bien eté rempli par les patients, avec un temps
de passation acceptable. Cet instrument semble par ailleurs étre précis, avec une bonne
cohérence interne. Les corrélations inter items sont satisfaisantes. Enfin, la comparaison des
questionnaires MIDAS et HAD, remplis par 13 patients, avec MIGAL montre des corrélations
correctes entre certains items des différents questionnaires.

Ainsi, bien que ces résultats soient limités par le faible nombre de patients inclus, ce premier
guestionnaire évaluant I'ensemble des phénomeénes d’hypersensibilité en lien avec la
migraine semble satisfaisant. La prochaine étape de cette étude est de recueillir des
questionnaires remplis par 180 patients migraineux, sur I'ensemble du territoire francais, ce
qui permettra de compléter la validation du questionnaire MIGAL et notamment d’effectuer

une évaluation test-retest.

Le Président uJurv

} ! ;] /9 Clermant- Fe;f.rand le /3/3,\4)

LIFR de Médecine et des Professions Paramédicalgs g
B3R« 28, Place Henri-Dunant b
63001 Clermont-Ferrant
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ANNEXE 1 : FORMULAIRE D'INFORMATION ET DE NON OPPQOSITION

Validation transculturelle d’'un questionnaire évaluant les phénomeénes
allodyniques de la migraine.

> Promoteur
C.H.U. de Clermont-Ferrand
58 Rue de Montalembert
63003 Clermont-Ferrand Cedex 1

» Investigateur coordonnateur:
Dr Xavier MOISSET
Service de Neurologie
CHU Clermont-Ferrand
xmoisset@chu-clermontferrand.fr

Madame, Monsieur,

Nous vous proposons de participer a un projet gyant but de valider en francais un questionnarsuant
les phénomeénes allodyniques chez les patients imégra L'allodynie est le fait de percevoir un stiles non
douloureux comme étant douloureux (une caresseotaerie du téléphone, la luminosité d'une piece,
certaines odeurs...).

En effet, avec 'augmentation de la fréquence dises de migraine, des troubles sensoriels appardistels
gue l'allodynie mécanique cutanée (perception dlimulus cutané non douloureux comme étant doulpiire
notamment dans la région péri-orbitaire), la phbtipe (intolérance a la lumiére), la phonophobie
(intolérance au son), et I'osmophobie (intoléraaag odeurs). Ainsi, la proportion de patients expéntant
ces phénoménes semble augmenter lorsque la migragse d’'un stade épisodique (avec la survenueadg m
de téte moins de 15 jours par mois), & un stadenajue (avec la survenue de maux de téte pluSdeuts
par mois). Des études ont déja été réalisées pamactériser les populations migraineuses amérisaine
asiatiques ou anglaises, utilisant des questioasiaienforcés par un examen neurologique en delectcute
crise migraineuse, et un examen neurologique forgedcrise de migraine.

Le but de ce projet est de valider dans une verfsantaise les questionnaires utilisés lors depcésédentes
études. Ainsi, nous vous proposons, en participacttte étude, de compléter le questionnaire MIGAL
joint. Il comprend une premiére partie sur vos cnastiques démographiques, une seconde partieosua
pathologie migraineuse, et une troisieme partidesiphénomenes allodyniques que vous pouvez tesgan
cours de vos crises de migraine. Deux autres questires sont également joints : MIDAS (évaluant le
handicap et I'impact dans votre quotidien de vgiathologie migraineuse), et HAD (évaluant les ttesb
anxio dépressifs fréquemment associés a la migrafiasi, les résultats du questionnaire MIGAL s#ro
comparés aux résultats des questionnaires MIDASAR!, fréquemment utilisés par les neurologues thrs
suivi de la pathologie migraineuse.

Le temps moyen nécessaire pour remplir ces questias est de 16 minutes.

Nous vous invitons a remettre le questionnaire,faiserempli, aux secrétaires de la consultatian g feront
parvenir a l'investigateur principal. Le méme qimstaire sera envoyé une seconde fois aux patbernvss

au CHU de Clermont-Ferrand uniguement, dans un déla5 jours.
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Votre participation a cette recherche n'engendreta vous aucun frais supplémentaire par rappogu& que

vous auriez dans le suivi habituel de cette maladie
Toutefois, pour pouvoir participer a cette recherebus devez étre affilié(e) ou bénéficier d’unimég de

sécurité sociale, et ne pas étre placé sous sadeeda justice.

Cette recherche a recu l'avis favorable du Comé@éPdotection des Personnes Sud Ouest et Outre IMer |
le ...... /... [o......

Il est possible que cette recherche soit interrampules circonstances le nécessitent, par le gemou a la
demande de l'autorité de santé.

Protection de vos Données Personnelles :

Dans le cadre de cette recherche, le CHU de Clarfmmand est responsable de la mise en ceuvre du
traitement de données a caractére personnel. Banemt informatique a pour but d’analyser les itéssi de

la recherche au regard de I'objectif de cette @eenjui vous a été présenté.

Le fondement juridique, au regard de I'article 6RIBPD (Réglement Général sur la Protection des Bes)n

est l'intérét Iégitime du promoteur a mettre en peue traitement de données médicales a des fins de
recherche scientifique (article 9.2 du RGPD).

A cette fin, les données médicales vous concemiales données relatives a vos habitudes de vieseéires
pour la recherche seront transmises au Promotawau® personnes ou sociétés agissant pour son epeipt
France ou a I'étranger.

Ces données seront identifiées par un numéro de &pdos initiales. Ces données pourront égalerdans

des conditions assurant leur confidentialité, &@asmises aux autorités de santé francaisesuéreBaentités

du CHU de Clermont Ferrand.

Les données seront conservées au minimum 15 aés kpfin de la recherche, selon les dispositiégales

en vigueur.

Conformément aux dispositions de la loi informagicgt libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous dsgz

d’'un droit d’acces, de rectification et de limitati du traitement de vos données. Vous disposezrégat

d’'un droit d’opposition a la transmission des daméouvertes par le secret professionnel susceptitétre

utilisées dans le cadre de cette recherche eediéiitées.

Conformément a l'article 17.3 du RGPD, les donméesieillies préalablement au retrait du consent¢nhen
cas échéant, ne pourront pas étre effacées etoppwontinuer a étre traitées dans les conditioésygs par
la recherche.
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Pour exercer ces droits ou pour toute questiodestraitement de vos données, vous pouvez contaoteg
délégué a la protection des données : CHU de Chlarfferrand — Direction de la Qualité — Gestion des
Risques et Droits des Usagers — 58 rue Montalemb&8003 Clermont-Ferrand cedex 1 (ou dpd@chu-
clermontferrand.fr)

Vous pouvez également accéder directement ou ipgertnédiaire d’un médecin de votre choix a I'enblEm
de vos données médicales en application des digpwsie I'article L. 1111-7 du code de la santbligue.
Ces droits s’exercent auprés du médecin qui voitsdsms le cadre de la recherche et qui connafievot

identité.

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, gsalrats Informatique et Libertés ne sont pas retsiseou
que le dispositif de contrle d’'acces n'est pasfmwme aux régles de protection des données, vougeao

adresser une réclamation auprées de la CNIL parieour

Vous étes libre d'accepter ou de refuser de ppetich cette recherche. De plus vous pouvez exarteut
moment votre droit de retrait de cette rechercleefdit de ne plus participer a cette recherche adifiera

pas la qualité des soins qui vous sont prodiguésis\pouvez demander a tout moment des explications
complémentaires sur I'étude a I'équipe soignante.

Par ailleurs, vous pourrez étre tenu informé dssltats globaux de cette recherche a la fin dadét

Lorsque vous aurez lu cette note d’information letenu les réponses aux questions que vous vVOug pose
interrogeant le médecin investigateur, il vous sE@posé, si vous en étes d’accord, de donner vmine

opposition écrite en complétant et signant I'enéadiapres.

Je soussigné(e)

M™e, M. (rayer les mentions inUtilEENOM, PréENOM.......o.iitii i e e
NEE)IE e,

(=T 0 01T U] = g PP

Ne m'oppose pas a participer a cette recherche qui'a été expliquée par l'investigateur et pour laque

j'ai obtenu toutes les réponses a mes questionsretu un exemplaire de la note d’information.

Date:....../.......l.........

Signature du patient Signature de l'investigateur
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Nous vous remercions de votre participation.

Ce document est & réaliser en 2 exemplaires origindont le premier doit étre gardé 15 ans pandéstigateur,
un autre remis a la personne donnant son non ofipasi
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ANNEXE 2 : ECHELLE MIDAS

Son intérét : évaluer le handicap fonctionnel dii aux céphalées ou a la migraine, en
mesurant l'intensité des symptdmes, leur impact sur la vie quotidienne, pour déterminer
d'emblée le médicament dont la puissance est la plus appropriée.

Il peut étre renseigné par le patient lui-méme.

Durant les 3 derniers mois, en raison de vos céphalées/migraines :

On détermine 4 grades

(] asi
6210
Grade 111 11420
R e iy 7
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ANNEXE 3 : ECHELLE HAD

L'gchelle HAD est un instrument qui permet de dépister les froubles anxieus et dépressifs. Elle comporte 14 items cotés
de 0 & 3. Sept questions 2= rapportent 3 l'anxidté (total A) et sent aufres 3 la dimension dépressive (total D), permettant
ainsi 'obtention de deux scores [note maximale de chague score = 21).

1. Je me sens tendu(e) ou énervéle) 9. Jéprouve des sensations de peur et | ai
- La plupart du temps 3 I'estomac noue
- Souvent 2 - Jamais 0
- De temps en temps 1 - Parfois 1
- Jamais 0 - Assez sowvent 2
- Tréz souvent 3

2. Je prends plaisir aux mémes choses

qu'autrefois 10. Je ne m'intéresse plus & mon apparence

- Dul, fout autant ] - Plus du tout 3

- Pas autani 1 - J& n'y accorde pas autant d'attention que je

- Un peu seulement 2 devraig

- Frezque plus 3 - |l =& peut gue je n'y fasse plus autant attention
3. Jai une sensation de peur comme si quelque - J'y préte autant d'attention que par l= passé
chose d'horrible allait m’arriver )

- Jul, frés nettement 3

- Cui, mais ce n'est pas trop grave il 11. J'ai la bougeotte et n‘arrive pas a tenir en

- Un peu, mais cela ne minguidte pas 1 place

- Pas du fout i} - Qui, c'est fout & fait = cas 3

- Un peu 2

4_Je ris facilement et vois le bon cdté des choses - Pas tellement 1

- Autant que par le pazss n - Pas du tout n

- Pluz autznt gu'avant 1

-\raiment moing qu'avant 2 12. Je me rejouis d’avance a l'idee de faire

- Plug du tout 3 certaines choses

- Autant quavant ]

5. Je me fais du souci - Un peu moinz qu'avant 1

- Trés souvent 3 - Bien moins qu'avant 2

- Bsser souvent 2 - Presques jamais 3

- Decazionnellement 1

- Trég ocoasionnellement ] 13. J'éprouve des sensations soudaines de

panigue

6. Je suis de bonne humeur - Vraiment trés souvent 3

- Jamais 3 - Assez souwvent 2

- Rarement 2 - Pas trés souvent 1

- Assez souvent 1 - Jamais 0

- La plupart du temps n

14. Je peux prendre plaizir 3 un bon livre ou 3 une
7. Je peux rester tranguillement assis{e) a ne rien bonne émission de radie ou de télévision

faire et me sentir décontracté(e) - Souvent ]
- Dul, quoi aul arrive ] - Parfois 1
- Oui, en général 1 - Rarement 2
- Rarement 2 - Trés rarement 3
- Jamais 3

8. Jai 'imprezsion de fonctionner au ralenti

- Presque toujours 3
- Trés souvent 2
- Parfaig 1
- Jamais ]
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ANNEXE 4 : QUESTIONNAIRE MIGAL

1- DONNEES PERSONNELLES :

S'il vous plait, lisez bien les questions suivardgesochez la case qui correspond a votre situation

Etes-vous ? Femme Homme

Quielle est votre date de naissance ?

Quel métier exercez-vous ?

Travaillez-vous ? oul NON

Si oui, combien d ‘heures par semaine ?

Quel est votre nombre de jours de congés annuels ?

Combien d’enfants avez-vous ?

Faites-vous du sport :
- moins de 30 minutes par semaine ? oul NON
- entre 30 minutes et 2 heures par semaine ? oul NON
- plus de 2 heures par semaine ? oul NON

Présentez-vous d’autres maladies nécessitantitemntient au long cours ? oul NON

Si oui, lesquelles ?

Avez-vous de Ig famille au premier degré (pareangants, fréres ou sceurs) qui oul NON

présente des migraines ?

Quielle est votre taille ?

Quel est votre poids ?

Fumez-vous ? Oul NON

Si oui, combien de cigarettes par jour ?

Consommgz-vous des stupéfiants (cannabis, héextesy, NMDA, LSD, oul NON

amphétamines, cocaine) ?

Si oui, lesquels ?

Consommez-vous de I'alcool (vin, biére, apéritifsquptidiennement ? oul NON

Si oui, combien de verres par jour ?
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2- PATHOLOGIE MIGRAINEUSE :

S'il vous plait, lisez bien les questions suivargesochez la case qui correspond a votre situation

A quel age votre migraine a-t-elle débutée ?

Durant une crise de migraine :

- en absence de traitement, les crises durent-etd@ssrde 4h ? oul NON
- en absence de traitement, les crises durent-dllegdp 72h ? Qul NON
- vous avez mal a la téte d'un seul c6té ou en tasiptus mal d’'un c6té que
) Ooul NON
de l'autre ?
- votre mal de téte augmente-t-il quand vous faitesftort (marcher, monte
. Ooul NON
les escaliers) ?
- votre mal de téte bat il comme votre cceur, au rgthenvotre coeur ? Oul NON
- avez-vous des nausées et/ou vomissements ? qui NON
- le bruit vous est-il pénible ? Oul NON
- la lumiére vous est-elle pénible ? oul NON

entourez le chiffre qui décrit le mieux votre daulpendant la crise, en I'absence de traitemer{d

= aucune douleur ; 10 = douleur maximale) :

0 1 2 3 4 5 6 7 9 10
Présentez-vous des auras (signes neurologiquesttiees débutant avant ou
pendant la migraine)? oul NON
Si oui, est-ce :
- un trouble visuel ? Ooul NON
- un trouble de la sensibilité ? oul NON
- untrouble du langage ? Oul NON
Dans les 48lvant le mal de téte, présentez-vous les symptdmesrisi?a
- difficultés de concentration oul NON
- anxiété Ooul NON
- béillements Oul NON
- fatigue Oul NON
- irritabilité oul NON
- tristesse Oul NON
- manque d’'appétit oul NON
- troubles du sommeil oul NON
- hypersensibilité au niveau de la peau Oul NON
- intolérance au son Ooul NON
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- intolérance a la lumiére oul NON

Dans les 24faprésle mal de téte, présentez-vous les symptomesrasi?a

- fatigue Oul NON
- difficultés de concentration oul NON
- tristesse Ooul NON
- vertiges Oul NON
- symptémes digestifs Oul NON
- hypersensibilité au niveau de la peau Oul NON
- intolérance au son Ooul NON
- intolérance a la lumiére oul NON

Quels sont les facteurs déclenchants vos crisesgtaine ?

- le stress/les émotions oul NON
- lafatigue Oul NON
- leffort physique Oul NON
- les aliments oul NON
- lalcool (0]V]] NON
- les facteurs météorologiques oul NON
- les vacances ou le week-end oul NON

- autres (précisez) ?

Avez-vous souffert de maux de téte au moins urgedoicours des 3 derniers mois Oul NON

En moyenne, combien de jours par mois avez-vousirtztéte ?

En cas de maux de téte, quels traitements prenez¥€ombien de jours par mois ?

- paracétamol <15j >15j
- Anti-inflammatoires (ex : ibuproféne, ketoprofene...) <15j >15j
- dérivés de morphine (codéine, tramadol, Topalgigriin, Lamaline, . .
. <10j >10j

oxycodone, morphine, fentanyl...)
- association d'antalgiques cités ci-dessus <10j >10j
- triptans (Zomig, Naramig, Tigreat, Maxalt, Imigramelpax, <10j >10]

Almogran, ...)

Quels traitements de fond avez-vous utilisé plu$ demaines pour votre pathologie migraineuse b &

les avez arrétés, quelle est la cause de leurarrét
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Quels traitements de crise avez-vous utilisé posrorises de migraine ? Si vous les avez arrétédiecest la

cause de leur arrét ?

Lorsque vous avez des maux de téte, la doulewellesiatense ?

Jamais Rarement Parfois Tres souvent Tout le temps

Votre capacité a effecteur vos activités quotidemnhabituelles (tAches ménageres, travail, étadésités

sociales) est-elle limitée par vos maux de téte ?

Jamais Rarement Parfois Trés souvent Tout le temps

Lorsque vous avez des maux de téte, souhaiteriez-aeoir la possibilité de vous allonger ?

Jamais Rarement Parfois Trés souvent Tout le temps

Au cours de ces 4 dernieres semaines, vous étessenti(e) trop fatigué(e) pour travailler ou effet vos

activités quotidiennes ?

Jamais Rarement Parfois Trés souvent Tout le temps

Au cours de ces 4 dernieres semaines, avez-vosEntesn sentiment de « ras-le-bol » ou d’agaceent

cause de vos maux de téte ?

Jamais Rarement Parfois Tres souvent Tout le temps

Au cours de ces 4 derniéres semaines, votre cagaeiius concentrer sur votre travail ou vos &ésvi

quotidiennes a-t-elle été limitée a cause de vasxda téte ?

Jamais Rarement Parfois Tres souvent Tout le temps

-48 -



3- ALLODYNIE MECANIQUE CUTANEE :

= douleur provoquée par une stimulation normalement non douloureuse sur la peau

S'il vous plait, lisez bien les questions suivargesochez la case qui correspond a votre situation

Durant vos maux de téte les plus intensea quelle fréquence ressentez-vous une douleunesensation
désagréable sur votre peau, quand vous réaliseztiegés suivantes ?

Ne me
concerne
pas

Jamais

Rarement

Moins de la
moitié du
temps

La moitié du
temps ou
plus

Se peigner

Tirer vos cheveux en arriere (par
exemple pour vous faire une queue
de cheval)

Se raser le visage

Porter des lunettes

Porter des lentilles de contact

Porter des boucles d'oreilles

Porter un collier

Porter des vétements serrés ou
moulants

Prendre le jet de la douche sur votre
visage

Poser votre visage ou votre téte sur
l'oreiller

Etre exposé a la chaleur (par
exemple lorsque vous cuisinez, ou
gue vous vous lavez le visage avec d
'eau chaude)

Etre exposé au froid (par exemple
lorsque vous utilisez une poche de
glace, ou que vous vous lavez le
visage avec de 'eau froide)
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4- PHOTOPHOBIE :

= géne liée a la lumiére :

S'il vous plait, lisez bien les questions suivargesochez la case qui correspond a votre situation

oul

NON

Quand vous avez mal a la téteest-ce que la lumiére vive vous éblouit ou vou
aveugle plus que d’habitude ?

Quand vous avez mal a la téteest-ce que les lumiéres qui clignotent, des

couleurs particulieres, des motifs particuliersdes images trés contrastées vqus

génent plus que d’habitude ?

Quand vous avez mal a la téteest-ce que vous éteignez la lumiére, ou est-ce
que vous fermez les rideaux pour vous protégea tienhiere ?

Quand vous avez mal a la téteest-ce que vous avez besoin de porter des
lunettes de soleil, méme s’il N’y a pas beaucoupdleil ?

Quand vous avez mal a la tétesst-ce que la lumiére vive vous fait mal aux
yeux ?

Quand vous avez mal a la téteest-ce que la lumiére vive aggrave cette
douleur ?

Est-ce que votre mal de téte est déclenché panigte vive ?

Parmi les symptdmes cités précédemment, certaistepiils méme pendant les

périodes ou vous n'avez pas mal a la téte ?
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5- PHONOPHOBIE :
= géne liée au bruit

S'il vous plait, lisez bien les questions suivargesochez la case qui correspond a votre situation

NON

Oul
un peu

Qul
modérément

oul
beaucoup

Vous arrive-t-il d’utiliser des bouchons, boulesi€x,
pour limiter votre perception du bruit ?

Avez-vous des difficultés a ne plus faire attentomx
sons qui vous entourent dans les situations dela v
guotidienne ?

Etes-vous géné(e) pour lire dans un environnement
bruyant ou sonore ?

Etes-vous géné€ pour vous concentrer dans un
environnement bruyant ?

Eprouvez-vous des difficultés pour entendre une
conversation au milieu d’'un environnement bruyant ?

Certaines personnes de votre entourage vous @st-ell
déja fait remarquer que vous supportez mal le louwit
certains sons ?

Etes-vous particulierement dérangé(e) voire géngge)
le bruit de la rue ?

Le bruit dans certaines situations sociales (baigesuit,
bars, concerts, feux d’artifice, cocktails...) voss-i
pénible ?

Si I'on vous propose une activité (sortie, cinéma,
concert), pensez-vous tout de suite au bruit ques vo
aurez a supporter ?

Vous arrive-t-il de refuser des invitations ou degies
par crainte du bruit que vous aurez a affronter ?

Est-ce qu’un bruit ou un son précis vous dérangs pl
dans une atmosphere silencieuse que dans une piéc
Iégérement bruyante ?

Votre capacité de concentration dans le bruit bst-e
diminuée par le stress ou la fatigue ?

Votre capacité de concentration dans le bruit bst-e
diminuée en fin de journée ?

Est-ce que le bruit ou certains sons vous stressent
vous énervent ?

Si vous étes dans une galerie commercante, a ume h
animée, étes-vous plus géné(e)s par le brouhaha qug
ceux gui vous accompagnent ?

Si vous prenez votre repas et que des couvertsetamb
sur le carrelage ou dans I'évier, étes-vous plug@ds
par ce bruit inattendu que ceux qui dinent avesvdu
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6- OSMOPHOBIE :
= géne liée aux odeurs

S'il vous plait, lisez bien les questions suivardgesochez la case qui correspond a votre situation

Oul

NON

Durant une crise de migraine, lorsque survient votre mal de téte, est-ce que
certaines odeurs, normalement non désagréables, vous dérangent ?

Si oui, lesquelles ?
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aux lois de I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous
ses éléments, physiques ot mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie ¢t leur volonté, sans aucune
diserimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendral pour les protéger si
clles sont affaibliey, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité.
Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de
I’humanité,

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de lours raisons et de leurs
conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des
circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins 4 I’indigent et & quiconque me les demandera. Je ne me
laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans I’intimité des personnes, je tairai les scercts qui me seront confiés.
Regufe) a [intérieur des maisons, je respecterai les secrets des fovers.et ma conduite
ne servira pas a corrompre les mosurs.

Je ferai tout pour soulager Ics souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les
agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserveral I'indépendance nécessaire a4 1’accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au micux les services qui me seront demandés.

Iapporterai mon aide & mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans I’adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fdéle & mes
promesscs ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y mangue.
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Résumé

La migraine est une pathologie qui s’associe a la survenue de troubles sensitifs et
sensoriels en faveur d’une sensibilisation centrale, tels que l'allodynie mécanique
cutanée, la photophobie, la phonophobie et 'osmophobie, qui peuvent étre dépistés
grace a des questionnaires créés en anglais concernant l'allodynie mécanique
cutanée, en coréen concernant la photophobie et en frangais concernant la
phonophobie. Aucun questionnaire n’a été développé a notre connaissance
concernant 'osmophobie dans la population migraineuse. Lobjectif principal de cette
étude est la validation frangaise de ces questionnaires en un questionnaire global,
nommé MIGAL, afin d’étudier ces phénomenes allodyniques chez les patients
migraineux. Les objectifs secondaires visent a mesurer la prévalence de |'association
des différents phénomenes allodyniques chez les patients migraineux en France et de
caractériser les facteurs de risque de survenue de ces troubles sensitifs et sensoriels
associés a la migraine. La validation frangaise de MIGAL chez 27 patients migraineux
retrouve une bonne acceptabilité du questionnaire par les patients (aucune donnée
manquante), avec une durée de passation moyenne de 16 minutes. La fiabilité de cet
instrument est montrée par un coefficient de Cronbach a 0.74. La validité de
structure interne retrouve un coefficient de corrélation satisfaisant entre I'allodynie
cutanée, la phonophobie et la photophobie de 0.6, en faveur d’'une association de
ces symptomes. Enfin, la validité convergente comparant MIGAL aux questionnaires
MIDAS et HAD (remplis par 13 patients) retrouve des coefficients de corrélation
corrects entre certains items. Dans |'avenir, 'objectif sera de recueillir des données
sur une population suffisante (n = 180), sur I'ensemble du territoire francgais,
permettant de compléter cette validation en effectuant notamment la phase test-
retest, non réalisée pour cette phase pilote et en obtenant des valeurs fiables
concernant la prévalence et lassociation de ces différentes expressions de la
sensibilisation centrale. A terme, ce questionnaire pourrait étre largement utilisé
dans les études sur la migraine.

Mots clés: migraine — allodynie mécanique cutanée — photophobie — phonophobie —
osmophobie — validation transculturelle de questionnaire — MIGAL
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