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LUAVF : une céphalée rare et sévere
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Imparfaitement élucidés

— Interaction centrale entre
* Hypothalamus (« le générateur »)

— Responsable de I'initiation, du rythme et des signes
autonomiques

e Systeme trigémino-vasculaire (douleur)

— Libération de neuropeptides algogenes

Thalamus

S

Hypothalamus | -
o !

» vasodilatation méningée, inflammation
neurogénique, majoration de la douleur

* Boucles réflexes trigémino-autonomique l

— Pont entre douleur et signes végétatifs

Trigeminal
ganglion

— Renforcé durant les crises



0,1 % de la population générale
Prédominance masculine (ratio 4,3)
Pic d’incidence : entre 20 et 40 ans
Suicide headache

— Jusqu’a 55-64% des patients ont déclaré avoir des idées suicidaires lors des crises
— Douleur 9,7/10 (accouchement 7,2)

Facteurs déclenchants fréquents
— Alcool

— Changements de rythme veille/sommeil
— Stress, odeurs fortes, températures extrémes



* Traitements conventionnels
— Abortifs : casser la crise
— Préventifs : réduire la fréquence, la durée et I'intensité des crises
— De transition : controler rapidement les crises en attendant |'efficacité d’un traitement préventif

* Mais... rarement pleinement efficaces / satisfaisants

— Substances psychoactives illicites

— Médicaments détournés de leur usage initial ou sur-consommeés
— enjeux de santé publique

- Complications

- Troubles de I'usage
- Interactions médicamenteuses



e Comorbidités
— Psy : anxiété / dépression
— Autres types de céphalées

— Usage de substance

* Allemagne (San-Juan, 2024)
— Usage de SPA illicites en population AVF : 31,7 % (pop G : 23.8 %)
» Cocaine & héroine
» Pour autant, SPA peuvent favoriser les céphalées (tous types)
* Tabac : facteur de risque d’AVF
— Majorerait la précocité des crises

— Impact majeur sur la qualité de vie



Données issues des forums, réseaux sociaux et littérature grise

e 3 communautés actives se détachent

— Clusterbusters

* Organisation a but non lucratif américaine centrée sur 'AVF

— Reddit
* site web communautaire américain de discussion et d’actualités sociales

— Psychoactif

* Espace d'échange et de soutien pour les personnes concernées
par |'usage de SPA
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* Motivations
— Quéte de solutions alternatives
— Désespoir face a l'inefficacité des traitements classiques
— Recherche de soulagement rapide
— Volonté de reprendre le contrdle sur la maladie
— Psychoactif

* Expérimentation et automédication sont au premier plan

e Méfiance vis-a-vis des risques de dépendance et d’effets indésirables



e Usages et objectifs

— Préventif

* Parfois décrit comme spectaculaire = Réduction de la fréquence et de l'intensité
— Abortif
* Profils de consommateurs
— Hommes jeunes a d’age moyen, AVF chronique ou réfractaire
— Actifs sur des forums spécialisés (Clusterbusters, Psychoactif)



e Modes de consommation détournés

— Principalement en microdosing (Zamnesia), voie orale ou sublinguale
* 0,1-0,3 mg LSD
* 0,2-0,5 g psilocybine
— Usage hors cadre récréatif, souvent dans une logique d’automédication

 Complications et interactions
— Risques psychiques
* Anxiété, confusion, épisodes psychotiques
— Interactions potentielles avec traitements sérotoninergiques
— Absence de données sur la sécurité a long terme



Psychédéliqgues classiques : LSD, psilocybine

* Données scientifiques, forums et littérature grise
— Etudes de cas et séries
 Effets positifs rapportés dans 22 a 40 % des cas, mais absence d’essais controlés

— Témoignages nombreux

* Soulagement et tolérance tres variable



e Usages et objectifs

— Antalgique, sédatif, anxiolytique

— Chronique ou limité aux périodes de crises
* Profils de consommateurs

— Hommes jeunes
— Echec thérapeutique et/ou comorbidités psychiatriques

* Prévalence chez les patients AVF : 15 a 25 % selon les études



* Modes de consommation détournés
— Inhalation (fumée, vaporisation), ingestion
— Usage de variétés riches en THC ou en CBD

 Complications et interactions

— Troubles cognitifs, anxiété, aboulie/anhédonie

— Interactions possibles avec traitements sédatifs et antidépresseurs
* Données scientifiques, forums et littérature grise

— Efficacité percue tres variable

— Absence de preuve d’efficacité supérieure au placebo
— Témoignages contradictoires



e Usages et objectifs
— Automédication pour soulager les crises aigués
— Prévention, principalement chez les patients en échec thérapeutique

* Profils de consommateurs
— Patients avec AVF chronique, souvent polyconsommateurs



e Modes de consommation détournés

— Voie intranasale ou intraveineuse (hors cadre médical)

 Complications et interactions
— Risques neuropsychiatriques (hallucinations, dissociation)
— Toxicité vésicale
— Interactions avec autres dépresseurs du SNC
* Données scientifiques, forums et littérature grise
— Case report, efficacité incertaine
— Usage marginal



e Usages et objectifs

— Initialement opioides licites sur prescription
* Malgré des recommandations négatives

— Puis automédication (opioides illicites)
 Dans la crise comme en prévention au Iong cours
* Profils de consommateurs
— Patients AVF chronique, souvent polyconsommateurs
— Parfois en situation de précarité sociale



* Modes de consommation détournés
— (sur)Consommation par voie orale d’antalgiques opioides « de rue »
— Tous opioides : sniff ++, injection plus rare

 Complications et interactions
— Risques classiques des opioides
* Incluant les intoxications = Naloxone ?
* Données scientifiques, forums et littérature grise

— Usage déconseillé, mais prévalence estimée a 5-10 % chez les
patients AVF réfractaires

— Témoignages d’inefficacité frequente, usage persistant par désespoir



Stimulants (amphétamines, méthylphénidate, cocaine)

e Usages et objectifs
— Usage marginal
— Lutte contre l'asthénie liée a la douleur ou aux traitements sédatifs

 Profils de consommateurs

— Jeunes adultes, souvent polyconsommateurs



* Modes de consommation détournés
— Sniff, ingestion, injection (rare)
 Complications et interactions

— Risques cardiovasculaires
— Interactions avec triptans ou autres vasoconstricteurs

* Données scientifiques, forums et littérature grise
— Usage marginal
— Peu de données / témoignages



* Benzodiazépines (clonazépam ++)
— Gestion des comorbidités (anxiété, sommeil, etc.)

* Gabapentinoides
— Recherche antalgique sur une composante neuropathique
— Anxiolyse

* NPS, designer drugs
— Dernier recours, usage expérimental, peu de retours positifs
— Risques imprévisibles



Signaler pour mieux comprendre et agir

* Addictovigilance

— Surveillance
* Identification
* Evaluation
* Prévention

— Abus, dépendance, usages détournés
— Toute substance ayant un effet psychoactif

* Plante

* Médicaments

e Tout autre produit

« ... Alexclusion de I'alcool éthylique et du tabac



Déclaration des cas d’abus graves et de pharmacodépendance graves liés a
la prise de substances ou plantes ayant un effet psychoactif ainsi que tout
autre médicament ou produit est obligatoire (articles R. 5132-113 et 114)

https://pharmacologie-clermont.fr/declaration-de-pharmacovigilance-
addictovigilance-ordonnance-falsifiee/
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