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Introduction

Migraine = 15% des causes de céphalées primaires
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IMC = Indice de Masse Corporelle
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Objectif

Etudier le lien qui existe entre
la migraine et I'obésité




Méthodes




Etude descriptive




/ Criteres d’inclusion \

% consulté au Centre de Traitement
de la Douleur de I'hopital la Rabta

% un niveau de compréhension
compatible avec un entretien
semi-dirigé.

% donné leur consentement libre et
éclairé pour la participation a
I'étude.
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Criteres de non inclusion

< un retard mental, des troubles
cognitifs séveres

% une céphalée mixte (migraine
avec céphalée de tension).
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METHODES

e Déroulement de I'étude

- Deux mois, du 1¢" février 2022 jusqu’au 31 mars 2022 : Dossiers

- Les patients inclus ont bénéficié : Appel téléphonique
« Evaluation de 'automédication
* Evaluation de l'observance thérapeutique : questionnaire
du Morisky

« Evaluation de la qualité de vie : questionnaire SF36



METHODES

* Analyse statistique = logiciel SPSS version 26

» Etude descriptive :

* Variables qualitatives : fréquences absolues et relatives (pourcentages)

* Variables quantitatives : des médianes, des écarts-types et les valeurs

extrémes
» Etude analytique
- Etude des corrélations et des associations.

» Seuil de signification : p <0,05

* Considérations éthiques

* anonyme
e aucun conflit d’intérét.
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Résultats
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Résultats
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Caractéristiques

Valeur/Pourcentage

Age moyen

Genre

Niveau socio-économique

Statut marital

Niveau d'étude

Femmes

Hommes

S

Elevé

Célibataire

Marié(e)
Divorcé(e)
Veuf(Ve)

Illettré

Primaire

Superieur

42 ans
81,2 %

18,8 %

6,8 %

40,6 %

51,2 %
6,3 %
1,9 %

0,6 %
20 %

31,9 %
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Résultats

Antécédents Nombre Pourcentage
Hypertension artérielle 18
Pathologie rhumatismale 13
Diabéte 5
Dépression 5
Asthme 2 1,3 %
Insuffisance rénale 1 0,6 %
Cardiopathie 1 0,6 %
Ulcere gastroduodénal 1 0,6 %

Antécédents médicaux
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Résultats

- La moyenne d’‘age a la premiere crise de
migraine = 26 ans + 11 ans

Type de la migraine Nombre Pourcentage
137 86,6 %
Avec aura 15 9,5 %

Chronique 6 3,8%

- La fréquence moyenne des crises = 4 + 2,2
crises par mois
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Mesure Moyenne Minimum Maximum

Poids (kg) 74,7 32 115

Taille (m) 1,7 1,3 1,9
IMC (kg/m?2) 27,2 14,7 41,2

IMC normal | Obésiteé

25 9% | 75%




IMC Normal Obésité P

Sexe N (%) Femmes 94 (78%) 36 (90%)
Hommes 26 (22%) 4 (10%) 0,087
Age N (%) < 18 ans 7 (6%) 0 (0%) 0,182
>18 ans 113 (94%) 40 (100%)
Sévérité des crises N (%) sévére 24 (20%) 12 (30%) 0,059
modérée 92 (77%) 26 (65%)
légere 2 (3%) 2 (5%)
Sans aura 101 ( 90%) 36 (90%)
Chronique 3 (3%) 3(7,5%)
Qualité de vie N(%) bonne 22 (29%) 8 (28%) 0,459

mauvaise 52 (71%) 21 (72%) 20



Discussion et

conclusions




Discussion et conclusions

-

.

Points forts

- 1¢ étude tunisienne
- Sujet d’actualité

~

4 N

Limites de I'étude

- Caracteére transversal

. /
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Discussion et conclusions

»Notre étude a montré que :

" 4 N

La migraine
>- Augmente avec I'IMC

A )

> deux affections liés !! l

Réduction du poids ++++



Discussion et conclusions

** 'obésité = un facteur facilitant le passage de
la migraine vers une forme plus fréquente,
voire chronique

*** Responsable des maladies cardiovasculaires,
diabete, dyslipidémie... L'obésité se voit
aujourd’'hui accusée d'un nouveau fardeau. Elle
favoriserait la transformation des migraines en
céphalées chroniques quotidiennes
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Méta-analyse Italienne

* |la perte de poids :

- réduit la fréquence et la sévérité des crises
- améliore la qualité de vie

=» Un autre argument de poids pour surveiller
votre silhouette !

25



Discussion et conclusions

< La migraine et l'obésité sont deux pathologies fréquentes dans la population
générale

* La migraine et l'obésité semblent étre deux phénomenes
intriqués. Il est donc important d’éduquer les patients migraineux
pour la perte du poids afin d’optimiser leur prise en charge.

= Au terme de ce travail, il est recommandé de lutter contre 'obésité pour
garantir une meilleur qualité de vie de nos patients migraineux,
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