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Période 

7 mois -
03/12/24 au 
03/07/2025

Patients éligibles  

Migraines sévères 
(> 8 j de crise/mois) 
avec échec d’au moins 
2 traitements de fond 

Entretien 

• Réalisé par le 
pharmacien 
et/ou l’interne 
en pharmacie

• Durée : 30 min

• Age, sexe
• Type de 

migraine (avec 
ou sans aura)

• Nombre de 
crises par mois

• Un mois après la 
deuxième perfusion

• Évaluer l’efficacité 
• Évaluer la tolérance 

Migraine

• Pathologie neurologique 
la plus fréquente

• Touche 15 à 20 % de la 
population française

• Forte prédominance 
féminine   

Eptinezumab

• AC Anti-CGRP (peptide relié 
au gène de la calcitonine)

• Traitement de fond des 
migraines chroniques sévères

• Administration en IV tous les 
3 mois en HDJ tripartite (IPA, 
pharmacien et neurologue) 

Bilan de médication avant la 
première perfusion (C1) 

• Établir un bilan médicamenteux 
exhaustif

• Renforcer les conseils relatifs au 
bon usage des traitements de crise 

• Informer le patient sur 
l’Eptinezumab

OBJECTIF :

Dresser un état des lieux 7 mois après la mise en place de bilan de médication préalable à C1 en HDJ

INTRODUCTION

• Historique des 
traitements de 
crise et de fond

• Nombre de 
recours aux 
traitements de 
crise par mois 

Données recueillies lors 
de l’entretien 

Patients N=50

Age moyen 
(moyenne ± écart-type)

44,5 ± 9,6 ans

Sexe ratio H/F 0,06

Migraines avec aura N=5  (10 %)

Nombre moyen de crises 
de migraine par mois 

N=15,7

Nombre de prises de 
traitements de crise par 

mois
N=25

Anti CGRP avant l’HDJ N=16 (32 %)

Surconsommation de 
triptans 

N=24 (48 %)

Répartition des 
traitements de crise 

Répartition des 
traitements de fond  
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Bilan de médication – C1

Appel téléphonique – 4 mois après C1

Nombre de prises de traitements 
de crise par mois (après C1 et C2)

Réduction de la 
fréquence des crises 

✓Nombre moyen de 
crises par mois après C1 
N=7
✓Nombre moyen de 

crises par mois après C2 
N=6

Patients N=21

Délai d’efficacité après C1 
(moyenne ± écart-type)

7,7 ± 21 jours

Diminution de l’intensité 
des crises

N=16 (76 %)

Diminution de la durée 
des crises 

N=14 (67 %)

Effets indésirables 

Fatigue réversible 
(N=3) 

Constipation 
transitoire (N=2) 

DISCUSSION

❖ La synthèse de l’entretien pharmaceutique est intégrée dans la lettre de liaison et transmise au neurologue référent

❖ Ce premier bilan permet d’objectiver un bénéfice clinique du traitement par un meilleur contrôle de la fréquence des crises et du recours au  traitement de crise

❖Des situations à risque telle qu’une surconsommation de triptans à l’origine de céphalées chroniques, ont été identifiées et permettront de mettre en place un suivi thérapeutique personnalisé, renforçant ainsi le lien 
avec l'officine pour accompagner les patients dans la réduction du recours aux traitements de crise

MATÉRIEL ET MÉTHODES

RÉSULTATS

Appel téléphonique
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