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Prise en charge de la migraine



Migraine

Céphalées 

tensionelles

1) Le diagnostic doit être exact





Diagnostic de la migraine: coefficients de risque corrigés* 
pour chaque item de l’outil de dépistage

Coefficients de risque corrigés pour un diagnostic selon les règles
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Impact de la migraine sur la vie familiale et sociale

7. Lipton RB et al. Headache. 2001;41:646-657. 
14. Smith R. Headache. 1998;38:423-426.

61 % des patients signalent un impact défavorable sur la famille14

23 % des ménages comprennent au moins 1 patient 

migraineux7

% des migraineux7

Productivité du ménage
réduite d’au moins 50 %

Incapacité à faire le ménage
au moins 1 jour

au cours des 3 derniers mois

Manquement à une activité 
familiale ou sociale

67 %

59 %

76 %
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Pour couper l’aura, il n’y a pas de traitement reconnu
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2) Stimulus 
douloureux à 53 
°

1) Mesure du 
seuil de 
sensibilité à la 
douleur

3) Rougeur

4) Zone 
d’hyperalgésie 
persistante

Outre les modulations 
sensitives 
«périphériques » 
il existe une libération 
de neuropeptides

Des fibres nerveuses 
auparavant 
« insensibles » sont ainsi 
devenues actives
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Se peigner

Se raser

Se doucher

Froid
Boucles d'oreilles

Lunettes

Chaleur

V
erres de contact

H
abits serrés

Coussins

Collier



Allodynie:
Sensibilisation centrale: 

20 – 120 Minutes

Activation périphérique:
5 – 20 Minutes

Bloqué par Triptans et DHE

Allodynie:
Modulé par AINS ? 





Fovatriptan (Menamig)





Sumatriptan 
versus 

Sumatriptan & Naproxen sodium (500mg)

• Double aveugle, effet sur une attaque, n=1470

• 2h: soulagement et analgésie: Sumatriptan/Naproxen > placebo

• Analgésie: Sumatriptan/Naproxen>Suma>Nap>placebo

Gain thérapeutique: Sumatriptan/Naproxen 16.4%, Suma 7.6%, Nap 3.7%

Brandes et al., Cephalalgia 2005, 25



















www.cefaly.com



Diagnostic erroné
Traitement inadéquat ou insuffisant
Arrêt trop rapide de la médication préventive
Ne pas avoir reconnu les facteurs précipitants majeurs
Ne pas avoir évalué les comorbidités
Abus médicaments

Cause des échecs thérapeutiques



Rocca et al. Stroke 2006

Situation  chronique



Ttt de fond des migraines

• Chez qui?

• À partir de quel nombre de crises/mois ou 
degré d’invalidité?

• Quelle prise en charge médicamenteuse et 
non médicamenteuse proposer



Les critères déterminants sont:

La quantité de médicaments de la crise consommée par mois
Leur efficacité
Le Handicap sur la vie quotidienne
Les répercussions sur la vie quotidienne et professionnelle

Ces critères sont très variables d’une personne à l’autre…



Il se justifie en cas de crises fréquentes (> 2–3 par mois), sévères, 
longues et répondant mal au traitement de crise.

Débuter par les médicaments de fond majeurs.

• Choisir d'abord les médicaments qui n'ont pas été encore essayés

• Tenir compte des contre-indications et des pathologies associées (par exemple, intérêt des 
bêtabloquants chez le sujet anxieux ou hypertendu).

• Prescrire un traitement après l'autre.

• Augmenter progressivement les doses.

• S'accorder au moins 2 mois de traitement à doses efficaces pour conclure sur le bénéfice ou 
l'échec.

• Demander au patient de tenir un agenda précis des crises pour juger objectivement de la 
modification de fréquence.

propranolol, métoprolol, oxétorone, amitriptyline, Topiramate et Valproate de Sodium, 
Riboflavine, Co-enzyme Q10, éventuellement BOTOX.



http://www.cefaly.com/fr/
http://www.headache.ch/Therapieempfehlungen

Société Suisse Etude des Céphalées

Bêtabloquants: 

• propranolol 80-160 mg, 
• métoprolol 100-200 mg (sélection, autres substances possibles)

Anticonvulsivants:

• topiramate 25-200 mg, 
• valproate 500-1500 mg, 
• lamotrigine particulièrement lors de migraines avec aura 25-300 mg (prescription de 
valproate et de lamotrigine uniquement par un neurologue !)

Substances naturelles : 

• magnésium 25 mmol, 
• Riboflavine (vitamine B2) 400 mg (le matin ; posologie rapidement progressive),
• coenzyme Q10 3x100 mg

Stimulateur:



Études MIGR-001, MIGR-002 et MIGR-003

Topiramate 

Mathew N et al. Neurology. 2003;60(suppl 1):A336; Brandes JL et al. JAMA. 2004 ; 291 : 965-73 ; Diener HC et al. Poster presented at: XI 
Congress of the International Headache Society; September 13-16, 2003; Rome, Italy.

MIGR-001 / MIGR-002 / MIGR-003
(poolées)

A 100 mg/j : réduction de la fréquence mensuelle par rapport à 
l’inclusion (résultats poolés)

*p<0,001, topiramate vs placebo.

Variation 
moyenne par 

rapport à 
l’inclusion

-2.5 -

-2.0 -

-1.5 -

-1.0 -

-0.5 -

0.0 -

Placebo
n = 372

TPM 
100 mg/j

n = 382

Propranolol 
160 mg/j

n = 141

*
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Amélioration clinique 

superposable

Amélioration de 

l‘habituation sous            

B-bloqueurs, mais pas 

sous riboflavine 

Sándor PS, Áfra J, Mascia A, Schoenen J: 

Prophylactic treatment of migraine with 

beta-blockers and riboflavin: differential 

effects on the intensity dependence of 

auditory evoked cortical potentials.

Headache 40: 30-36, 2000 







Impacts thérapeutiques possibles

Trouble de la 

sensibilisation 

centrale

Troubles de la 

réserve 

énergétique

Systeme de la genèse de la douleur

Changements 

métaboliques 

et

membranaires

Béta-
Bloqueurs

Riboflavine = Vit. B2

Co-enzyme Q10

Anti-épileptiques

Anti-calciques

Antiinflammatoires

Triptans

Anti-NO



Migraine transformée



Céphalées induites par la prise exagérée de médicaments:

• AINS:              Plus de 15 jours/ mois pour 3 mois.
• Triptans:          Plus de 10 jours / mois pour 3 mois
• Ergots:            Plus de 10 jours / mois pour 3 mois
• Combinaison: Plus de 10 jours / mois pour 3 mois

Céphalées induite par des sevrages de:

• Caféine (>200mg/j pour 15 jours)
• Œstrogènes
• Opioïdes
• Autres



Plusieurs facteurs influent sur la nature de l’abus médicamenteux :

• l’effet psychotrope de certaines molécules (caféine, codéine, dextropropoxyphène,          
tramadol) ;
• l’automédication et la facilité pour se procurer le traitement ;
• la susceptibilité individuelle au développement d’une addiction. 

Les traitements sont ceux des céphalées chroniques après sevrage de 
l’abus.





Brain. 2006 Feb;129(Pt 2):543-50. Epub 2005 Dec 5.
Orbitofrontal cortex involvement in chronic analgesic-overuse headache evolving from episodic
migraine.
Fumal A et al.





Stop tous les médicaments de la crise ou du moins essayer de les maintenir
À la plus faible dose possible.

Utilisation d’un traitement de fond

Neurostimulateurs

Si nécessaire corticoïdes voire hospitalisation

Attitudes comportementales



Facteurs psychologiques Facteurs hormonaux

- contrariété

- anxiété

- émotion

- choc psychologique

- règles
- contraceptifs oraux

- bruit

- odeurs

- vibrations...

Modification du mode de 

vie
Facteurs sensoriels

- déménagement

- changement du mode de 

travail

- vacances

- voyages, altitude

- surmenage...

- lumières

- bruit

- odeurs...

- vibrations...

Aliments Facteurs climatiques

- alcool

- chocolat

- graisses cuites

- agrumes

- fromages

- vent chaud

- orage

- chaleur humide...

Habitudes alimentaires Autres facteurs

- jeûne

- hypoglycémie

- repas sautés ou irréguliers

- traumatisme crânien

- rythmes de sommeil (week-

end)

- stimuli sensoriels

- altitude

situation de„stress“: 
4 patients sur 5

souffrent de crises de 
migraine

seuil
diminué
(hormones, 

stress)
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Traitement des facteur déclenchant



Thalamus

Comment moduler ?



« Mental »
Hypnose
Sophrology
Méditation
Relaxation
Biofeedback
Yoga
Mindfulness

« Spiritual »
Priar
Ritual behaviors
Yoga
Méditation 
bouddhist 

« Energy»
Massage
Tigger
Homéopathy
Acupuncture
Qi gong

« Stimulation »
TENS
Acupuncture
Massage
Aromathérapy
Massages
Music

« Mouvement »
Exercice
Danse
T’ai Chi
Qi Gong
Yoga

« Mécanical »
Chiropractic  ttt
Ostéopathic ttt
Massages

« Nutrition »
Vitamines
Diets
Herbs
Homéopathy
Aromathérapy
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situation „thérapie“: 
1 patient sur 5 souffre 
de crises de migraine



Downloaded from: Wall and Melzack's Textbook of Pain, 5th Edition (on 25 October 2006 07:49 PM)

Aussi réduction d’amplitude des 
potentiels 300ms après le 
stimulus (P300)

Cortex cingulaire antérieur

Cortex somatosensoriel

Effets de l’hypnose sur la douleur



Stade initial Durant la méditation Après la méditation

Différence des activités Deltas 

entre pratiquants et novices



Méditation Kundalini

Activation:

Putamen
Mesencephalon 

Anterior cingulate cortex, 
Hippocampic and parahippocampic 
regions
Thalamus

Activation with training:

Prefrontal regions
Somatosensory cortex
Pré- and postcentral gyri, 
Hippocampic and 
parahippocampic regions



Cortex visuel temporo-occipital
« site de l’expérience de la méditation » ?

Insula

Cortex auditif

Cortex somatosensoriel

Aire Brodmann 9-10



Cortical 
plasticity



Il éxiste des phénomènes pathophysiologiques distincts dans le cadre de la migraine.

Diminution du 

seuil de sensibilié

cortico-sous 

cortical

Diminution des 

reserves 

energétiques 

mitochondriales

Système trigemino-vasculaire

Neurophysiologie
Spectroscopie IRM

seuil
diminué
(hormones, 
stress)
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Mécanismes inflammatoires Changements biochimiques

Systèmes centraux modulation de la douleur



Impacts thérapeutiques possibles

Trouble de la 

sensibilisation

centrale

Troubles de la 

réserve 

énergétique

Changements 

métaboliques 

et

membranaires

Béta-Bloqueurs Riboflavine = Vit. B2

Co-enzyme Q10

Anti-épileptiques

Anti-calciques

Antiinflammatoires

Triptans Attitudes comportementales

Inflammation 

neurogène Seuils de sensibilité à la douleur

Rythmes



Questions ????


