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Introduction

L’algie vasculaire de la face (AVF) est une céphalée primaire
sévère dont la prévalence en population générale est de 1 pour
1000.
Bien que la question clinique d’un lien entre AVF et addictions ait
été soulevée, les études épidémiologiques l’ayant investiguée, ainsi
que son impact sur l’AVF, sont rares et le plus souvent
rétrospectives et déclaratives, sans utilisation du gold standard
diagnostique de l’addiction.
L’objectif de cette étude est d’étudier l’association entre les
caractéristiques cliniques de l’AVF d’une cohorte de patients
inclus dans un centre tertiaire, et le diagnostic et la sévérité de
l’addiction.

Cocaïne

Remerciements : air Liquide santé

Methode
Pour cette étude de cohorte prospective, les cas prévalents ont été
inclus, avec comparaison des caractéristiques cliniques de l’AVF des
patients avec addiction et sans.
Les patients de plus de 18 ans consultant en centre tertiaire au Chu
de Bordeaux, pour une AVF épisodique ou chronique selon les
critères ICHD-II, en période active ou inactive, pendant la période
d’inclusion, ont été inclus. Chaque patient a bénéficié d’une double
évaluation : neurologique mesurant les variables d’intérêt de l’AVF
(âge de début, forme, fréquence des crises et durée des périodes),
et psychiatriques addictologique comportant MINI (explorant les
critères diagnostiques DSM-5 d’addiction et d’autres troubles
psychiatriques) et ASI (évaluant la sévérité multidimensionnelle liée
aux usages addictifs).
Des analyses univariées ont permis de rechercher une association
entre variables d’intérêt de l’AVF et les caractéristiques cliniques de
l’addiction.

L’existence d’une addiction est confirmée par le gold standard diagnostique chez 89,3 % des patients. L’orientation vers une consultation
spécialisée addictologique pourrait être nécessaire pour plus de 2/3 des patients dans cette population. L’inclusion en centre tertiaire, participant
certainement à sélectionner une population de patients ayant une AVF plus sévère, est une limite de ce travail.

85 patients ont été inclus, et les données étaient complètes pour 75 patients (CRF, MINI, ASI). La moyenne d’âge était de 41,2 ans (ET : 10,6 
ans). L’échantillon comportait 82,7 % d’hommes (n=62). 

L’âge de début de la maladie était en moyenne de 26,2 ans (ET 10,6). L’AVF était épisodique pour 70,7 % des patients.

Concernant la question principale de l’étude (l’existence d’une addiction a-t-elle un impact sur les variables d’intérêt de l’AVF) :
- Les sujets avec une addiction au tabac présentaient une tendance à rapporter une fréquence quotidienne des crises plus importante
- Les sujets avec une addiction au cannabis présentaient une tendance à rapporter des durées des périodes actives plus longues

Le nombre d’addictions (actuelles et/ou passées) par patient était en 
moyenne de 1,9 (ET : 1,2). 

65,3 % (n=49) des patients avaient une addiction autre qu’au tabac
38,7 % de l’échantillon avait une addiction au cannabis et 34,7% à l’alcool.

77,3 % (n=58) des patients présentaient un score de sévérité à l’ASI ≥ 4 pour 
au moins un usage, témoignant d’une nécessité d’une prise en charge 
addictologique.


