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Objectifs:Objectifs:

�� ConnaConnaîître les crittre les critèères diagnostiques des res diagnostiques des 
ccééphalphaléées primaireses primaires

�� ConnaConnaîître les crittre les critèères de gravitres de gravitéé
�� Savoir Savoir éévaluer lvaluer l’’impact impact sociosocio--professionnelprofessionnel

et adapter le traitementet adapter le traitement
�� ConnaConnaîître les bases de la thtre les bases de la théérapeutique rapeutique 

recommandrecommandéée (aigu et chronique)e (aigu et chronique)



CritCritèères diagnostiques (cas 1)res diagnostiques (cas 1)

Madame C, secrétaire âgée de 33 ans, célibataire, 
présente depuis l’âge de 15 ans de céphalées. Elle en a 
assez et vient pour que vous l’en débarrassiez.
Les céphalées surviennent toutes les 2 semaines, 
durent 1-2j, sont déclenchées par le stress et les week-
ends, les céphalées répondent partiellement au 
paracétamol pris avec un café. Elles sont pulsatiles,
unilatérales à g ou à d, rarement bilatérales, très fortes 
(7/10), précédées de douleurs dans l’estomac, elles 
sont associées à une phono- et photophobie et de 
nausées sans vomissements.
Status: TA 110/70, pouls 60/min, reste sp



CritCritèères diagnostiques (cas 2)res diagnostiques (cas 2)

Jeune étudiante en droit de 25 ans, présentant des 
céphalées depuis le début des études mais actuellement 
éprouve des difficultés de concentration et aimerait être 
soulagée pour la préparation de ses examens. 
Les céphalées surviennent environ 1x/mois, débutent 
progressivement en cours de journée et durent 4-5 jours. 
Elles sont d’intensité modérée, elles sont constrictives 
non pulsatiles gauches, sans nausées ni vomissements, 
pas d’inappétence, associées à une discrète photophobie 
sans phonophobie. Elle prend occasionnellement un 
paracétamol ou une aspirine avec effet passager.

Status: TA 120/86, T° 36,7, pas de contracture des mm 
cervicaux, reste du status sp.



CritCritèères diagnostiques (cas 1)res diagnostiques (cas 1)

Madame C, secrétaire de direction âgée de 33 ans, 
célibataire, 
présente depuis l’âge de 15 ans de céphalées. Elle en a 
assez et vient pour que vous l’en débarrassiez.
Les céphalées surviennent toutes les 2 semaines, durent 
1-2j, sont déclenchées par le stress et les week-ends, 
les céphalées répondent partiellement au paracétamol 
pris avec un café. Elles sont pulsatiles, unilatérales à g 
ou à d, rarement bilatérales, très fortes (7/10), 
précédées de douleurs dans l’estomac, elles sont 
associées à une phono- et photophobie et de nausées
sans vomissements.



Migraine: critMigraine: critèèresres

a)a) Au moins 5 crises ayant critAu moins 5 crises ayant critèères de b) res de b) àà d)d)
b)b) DurDuréée de 4 e de 4 àà 72 heures (sans traitement)72 heures (sans traitement)
c)c) Au moins 2 des caractAu moins 2 des caractééristiques suivantes:ristiques suivantes:

--ccééphalphaléée unilate unilatééralerale
--ccééphalphaléée pulsatile e pulsatile 
--modmodéérréée ou se ou séévvèèrere
--aggravation par les activitaggravation par les activitéés physiques simples    s physiques simples    
(mont(montéée escalier p.ex.)e escalier p.ex.)

d)d) Durant les cDurant les cééphalphaléées, au moins les, au moins l’’un des un des 
caractcaractèères suivantsres suivants ::

--nausnauséées et/ou vomissementses et/ou vomissements
--photophobie et photophobie et phonophobiephonophobie



CritCritèères diagnostiques (cas 2)res diagnostiques (cas 2)

Jeune étudiante en droit de 25 ans, présentant des 
céphalées depuis le début des études mais actuellement 
éprouve des difficultés de concentration et aimerait être 
soulagée pour la préparation d ses examens. 
Les céphalées surviennent environ 1x/mois, débutent 
progressivement en cours de journée et durent 4-5 jours. 
Elles sont d’intensité modérée, elles sont constrictives 
non pulsatiles gauches, sans nausées ni vomissements, 
pas d’inappétence, associées à une discrète photophobie 
sans phonophobie. Elle prend occasionnellement un 
paracétamol ou une aspirine avec effet passager.

Status: TA 120/86, T° 36,7, pas de contracture des mm 
cervicaux, reste du status sp.



CCééphalphaléées de tension: es de tension: 
critcritèèresres

�� Douleur ayant au moins deux des Douleur ayant au moins deux des 
caractcaractééristiques suivantesristiques suivantes ::
--constrictive/pesante/non pulsatile,constrictive/pesante/non pulsatile,
--intensitintensitéé llééggèère re àà modmodéérrééee
--localisation bilatlocalisation bilatéérale   rale   
--pas dpas d’’aggravation par laggravation par l’’activitactivitéé physique simplephysique simple
--absence de vomissements et de nausabsence de vomissements et de nauséées importanteses importantes

�� Pas plus dPas plus d’’un des signes associun des signes associéés suivantss suivants ::
--inappinappéétencetence
--photophobiephotophobie
--phonophobiephonophobie



�� Migraine:Migraine: 1010--12% de la population12% de la population
��: 6%: 6% ��: 15: 15--18%18%

�� CCééphalphaléées de tensiones de tension
crises crises éépisodiques: 20pisodiques: 20--30% 30% 
ccééphalphaléées chroniques: (>180j/an): 3%es chroniques: (>180j/an): 3%

PrPréévalencevalence



RRéépercussions sociopercussions socio--
ééconomiquesconomiques

AbsentAbsentééisme total des cisme total des cééphalphaléées I:es I:

1 jour absence/ann1 jour absence/annéée/employe/employéé

=20% des causes d=20% des causes d’’absentabsentééisme  isme  ��



DegrDegréé de sde séévvééritritéé (cas 3)(cas 3)

�� Patiente de 35 ans prPatiente de 35 ans préésentant des migraines sentant des migraines 
toutes 1toutes 1--2 semaines. Les crises durent 1 jour 2 semaines. Les crises durent 1 jour 
en moyenne, la douleur est moden moyenne, la douleur est modéérréée e àà
sséévvèère. Parfois les crises sont accompagnre. Parfois les crises sont accompagnéées es 
de nausde nauséées, phonoes, phono-- et photophobie. La et photophobie. La 
patiente surmonte ses crises par des patiente surmonte ses crises par des 
analganalgéésiques simples (paracsiques simples (paracéétamol ou tamol ou 
aspirine) et le repos.aspirine) et le repos.



DegrDegréé de sde séévvééritritéé

1)1) Comment Comment éévaluezvaluez--vous le degrvous le degréé de de 
sséévvééritritéé de cette migrainede cette migraine ??

2)2) Quelle serait votre stratQuelle serait votre stratéégie pour traiter gie pour traiter 
cette patiente?cette patiente?

3)3) Quelle serait votre stratQuelle serait votre stratéégie pour le suivi gie pour le suivi 
de cette patiente?de cette patiente?



DegrDegréé de sde séévvééritritéé (cas 3)(cas 3)

ComplCompléément dment d’’anamnanamnèèse:se:

�� La patiente travaille La patiente travaille àà plein temps comme plein temps comme 
enseignante. Durant les 3 derniers mois elle enseignante. Durant les 3 derniers mois elle 
a  manqua  manquéé 6 jours de travail et durant 2 j de 6 jours de travail et durant 2 j de 
travail elle a travailltravail elle a travailléé avec une efficacitavec une efficacitéé
rrééduite (de moins de 50%) en raison de sa duite (de moins de 50%) en raison de sa 
migraine. De plus, elle a migraine. De plus, elle a ééttéé empêchempêchéée e 
pendant 2 j de faire ses occupations pendant 2 j de faire ses occupations 
mméénagnagèères et pendant 3j de congres et pendant 3j de congéé de de 
participer aux activitparticiper aux activitéés de loisirs familiaux.s de loisirs familiaux.



Degré de sévérité

1) Combien cette patiente souffre-t-elle de sa 
migraine?

2) Quelle serait votre stratégie pour traiter 
cette patiente?

3) Quelle serait votre stratégie pour le suivi de 
cette patiente?



Etude: influence des renseignements Etude: influence des renseignements 
sur le degrsur le degréé de handicap perde handicap perççuu

�� 42 m42 méédecins USA, 63 mdecins USA, 63 méédecins europdecins europééens ens 
(g(géénnééralistes et neurologues)ralistes et neurologues)

�� avant et avant et apraprèès compls compléément dment d’’anamnanamnèèsese::

W.HolmesW.Holmes, , HeadacheHeadache 2001;41:3432001;41:343

86%86%

67%67%

84%84%

AprAprèèss

98%98%

98%98%

96%96%

AprAprèèss Avant Avant AvantAvant

73%73%85%85%Suivi mSuivi méédical dical nnéécesscess..

49%49%60%60%Urgence de traiterUrgence de traiter

66%66%42%42%DegrDegréé de gravitde gravitéé sséévvèèrere

EuropeEuropeUSAUSA



Handicap perHandicap perççuu

Le mLe méédecin: decin: 

�� rassurrassuréé par le caractpar le caractèère re «« bbééninnin »»

�� rassurrassuréé par la par la «« raretraretéé »» des crisesdes crises

�� intintéérêt mitigrêt mitigéé ((incomprincomprééhensionhension des des 
mméécanismes, maladie canismes, maladie àà connotation connotation «« psypsy »»))



Handicap perHandicap perççuu

Le patient:Le patient:

�� Souvent Souvent ddéçéçu de lu de l’’apport du mapport du méédecindecin

�� Recourt Recourt àà la panoplie des la panoplie des mméédicaments OTCdicaments OTC

�� Subit Subit ll’’incapacitincapacitéé de travailde travail
(absent(absentééisme ou efficacitisme ou efficacitéé rrééduite au travail)duite au travail)

�� Subit les Subit les restrictions dans la vie privrestrictions dans la vie privééee: : 
jours de congjours de congéé et loisirs souvent touchet loisirs souvent touchééss



Questionnaire MIDASQuestionnaire MIDAS
Migraine Migraine disabilitydisability assessmentassessment programprogram

�� Durant les 3 derniers mois, en raison de vos cDurant les 3 derniers mois, en raison de vos cééphalphalééeses ::

1)1) combien de jours avezcombien de jours avez--vous manquvous manquéé le travail / le travail / éécolecole ? ? 
�� 2)2) pendant combien dpendant combien d’’autres jours avezautres jours avez--vous eu une vous eu une 

productivitproductivitéé de travail rde travail rééduite de >50%duite de >50% ? ? 
�� 3)3) pendant combien de jours npendant combien de jours n’’avezavez--vous pas pu faire vous pas pu faire 

vos activitvos activitéés ms méénagnagèères habituellesres habituelles ? ? 
�� 4)4) pendant combien de jours votre productivitpendant combien de jours votre productivitéé en en 

tâches mtâches méénagnagèères res éétait rtait rééduite de >50%duite de >50% ? ? 
�� 5) pendant combien de jours avez5) pendant combien de jours avez--vous manquvous manquéé àà vos vos 

activitactivitéés familiales, sociales ou de loisirss familiales, sociales ou de loisirs ??

TotalTotal

JoursJours



Questionnaire MIDASQuestionnaire MIDAS
Migraine Migraine disabilitydisability assessmentassessment programprogram

�� Evaluation du questionnaireEvaluation du questionnaire ::
PointsPoints

�� DegrDegréé II peu ou pas de speu ou pas de séévvééritritéé 00--5 5 

�� DegrDegréé IIII sséévvééritritéé discrdiscrèètete 66--10 10 

�� DegrDegréé IIIIII sséévvééritritéé modmodéérrééee 1111--2020

�� DegrDegréé IVIV sséévvééritritéé importanteimportante >20>20



MIDAS  questions subsidiairesMIDAS  questions subsidiaires

�� Questions subsidiaires pour Questions subsidiaires pour éévaluer la valuer la 
frfrééquence et lquence et l’’intensitintensitéé ::

�� A) Combien de jours avezA) Combien de jours avez--vous eu des vous eu des 
ccééphalphaléées au cours des 3 derniers moises au cours des 3 derniers mois ??

�� B) Sur une B) Sur une ééchelle de 0chelle de 0--10 quelle en 10 quelle en éétait tait 
ll’’intensitintensitéé ??



CritCritèères dres d’’alarme (cas 4)alarme (cas 4)

�� Mme A.V. du cas clinique 1 consulte deux ans Mme A.V. du cas clinique 1 consulte deux ans 
plus tard en urgence en raison de cplus tard en urgence en raison de cééphalphaléées es 
beaucoup plus intenses, ayant dbeaucoup plus intenses, ayant déébutbutéé la nuit la nuit 
de fade faççon brutale, (on brutale, («« comme un coup de comme un coup de 
foudrefoudre »») durant deux heures maximales, puis ) durant deux heures maximales, puis 
apraprèès un paracs un paracéétamol et tamol et MotiliumMotilium ayant ayant 
diminudiminuéé dd’’intensitintensitéé. Il persiste une intense . Il persiste une intense 
fatigue, il nfatigue, il n’’y a pas dy a pas d’’anamnanamnèèse de se de 
traumatisme.traumatisme.



CritCritèères dres d’’alarme (cas 5)alarme (cas 5)

�� Patiente de 63 ans, HTA et hypercholest.tt, Patiente de 63 ans, HTA et hypercholest.tt, 
en vacances chez sa fille, depuis 6 en vacances chez sa fille, depuis 6 semsem: : 
ccééphalphaléées ayant des ayant déébutbutéé dans la nuque, dans la nuque, 
progressive, irradiant en casque jusque progressive, irradiant en casque jusque 
dans les tempes, trdans les tempes, trèès intenses. Pas de s intenses. Pas de 
trouble de la vue, ni autre tr. neurologique. trouble de la vue, ni autre tr. neurologique. 
HypersensibilitHypersensibilitéé du cuir chevelu. Douleur du cuir chevelu. Douleur àà
la mastication. Pas de la mastication. Pas de douldoul des ceintures. des ceintures. 
Connue pour cConnue pour cééphalphaléées de tension, mais es de tension, mais 
ccééphalphaléées inhabituelles. Perte kg, asthes inhabituelles. Perte kg, asthéénie.nie.



CritCritèères dres d’’alarme (cas 4)alarme (cas 4)

�� Mme A.V. du cas clinique 1 consulte deux ans Mme A.V. du cas clinique 1 consulte deux ans 
plus tard en urgence en raison de cplus tard en urgence en raison de cééphalphaléées es 
beaucoup plus intensesbeaucoup plus intenses, ayant d, ayant déébutbutéé la nuit la nuit 
de fade faççon on brutale, (brutale, («« comme un coup de comme un coup de 
foudrefoudre »»)) durant deux heures maximales, puis durant deux heures maximales, puis 
apraprèès un paracs un paracéétamol et tamol et MotiliumMotilium ayant ayant 
diminudiminuéé dd’’intensitintensitéé. Il persiste une intense . Il persiste une intense 
fatiguefatigue, il n, il n’’y a pas dy a pas d’’anamnanamnèèse de se de 
traumatisme.traumatisme.



CritCritèères dres d’’alarme (cas 5)alarme (cas 5)

�� Patiente de Patiente de 63 ans63 ans, HTA et hypercholest.tt, , HTA et hypercholest.tt, 
en vacances chez sa fille, en vacances chez sa fille, depuis 6 depuis 6 semsem: : 
ccééphalphaléées ayant des ayant déébutbutéé dans la nuque, dans la nuque, 
progressiveprogressive, irradiant en casque jusque , irradiant en casque jusque 
dans les tempes, trdans les tempes, trèès intenses. Pas de s intenses. Pas de 
trouble de la vue, ni autre tr. neurologique. trouble de la vue, ni autre tr. neurologique. 
HypersensibilitHypersensibilitéé du cuir chevelu. du cuir chevelu. Douleur Douleur àà
la masticationla mastication. Pas de . Pas de douldoul des ceintures. des ceintures. 
Connue pour cConnue pour cééphalphaléées de tension, mais es de tension, mais 
ccééphalphaléées es inhabituellesinhabituelles. . Perte 3kg, asthPerte 3kg, asthéénienie..



CritCritèères dres d’’alarmealarme



CritCritèères dres d’’alarmealarme

�� Premier Premier éépisodepisode (ou (ou ddéébut brusquebut brusque))
�� CCééphalphaléée e inhabituelle ou rinhabituelle ou rééfractairefractaire
�� HHéémicrânie type migraine mais micrânie type migraine mais toujours même côttoujours même côtéé
�� CCééphalphaléée de d’’apparition apparition progressive progressive 
�� Symptômes associSymptômes associéés:s:

--fifièèvrevre
--vomissementsvomissements (except(exceptéé migraine typique)migraine typique)
--éépilepsiepilepsie non connuenon connue
--symptômes gsymptômes géénnéérauxraux (asth(asthéénie, nie, ��poids, poids, sudatsudat))
--anomalies du status neurologique anomalies du status neurologique 

�� Traumatisme Traumatisme rréécentcent
�� ImmunodImmunodééficienceficience associassociééee



CCééphalphaléées inhabituelles:es inhabituelles:
ne rne réépondant pas au tt habituelpondant pas au tt habituel

Pas dPas d’’imagerie siimagerie si

�� Pas de changement clair de caractPas de changement clair de caractèère re 
de cde cééphalphalééeses

�� Pas dPas d’é’élléément anamnestique nouveau ment anamnestique nouveau 
((éépi, fipi, fièèvre, trauma, vre, trauma, etcetc))

�� Pas de symptôme neurologique focal Pas de symptôme neurologique focal 
ni anomalie au ni anomalie au statusstatus



Le Le statusstatus indispensableindispensable



Le status indispensableLe status indispensable

�� TempTempéératurerature
�� Tension artTension artéérielle, poulsrielle, pouls
�� StatusStatus neurologiqueneurologique

FO , FO , mmééningismeningisme
recherche de drecherche de dééficitsficits
aaaa cervicales et crâniennescervicales et crâniennes

�� Non urgent:  Non urgent:  
articulation articulation temporotemporo--mandibulairemandibulaire
colonne cervicalecolonne cervicale



StatusStatus

�� Cas 4:Cas 4:
StatusStatus: : éétat gtat géénnééral diminural diminuéé, , ralentieralentie, pouls , pouls 
56/min, TA 150/10456/min, TA 150/104, l, lééggèère re raideur de nuque raideur de nuque 
photophobiephotophobie, FO: , FO: spsp, pas de d, pas de dééficit ficit 
neurologiqueneurologique

�� Cas 5:Cas 5:
statusstatus spsp..



Examens complExamens compléémentairesmentaires

�� Pas de critPas de critèères dres d’’alarmealarme
>>Aucun examen en urgenceAucun examen en urgence

�� CritCritèères alarme   res alarme   
>>CT ou si possible IRMCT ou si possible IRM

�� Forte suspicion anForte suspicion anéévrisme et CT/IRM vrisme et CT/IRM 
normalenormale

>>angioangio--CT CT 



Examens complExamens compléémentairesmentaires

�� suspicion de msuspicion de mééningite ou mningite ou mééningoningo--
encencééphalite phalite 
et suspicion det suspicion d’’HSA (malgrHSA (malgréé CT normal)CT normal)

>>ponction lombaireponction lombaire

�� Patient >50 ans     >Patient >50 ans     >VSVS



Examens complExamens compléémentaires:mentaires:
sensibilitsensibilitéé/sp/spéécificitcificitéé et coet coûûtsts

�� SensibilitSensibilitéé CT 90%, spCT 90%, spéécificitcificitéé 99%99%
–– HSA, traumatisme HSA, traumatisme 

�� SensibilitSensibilitéé IRM 95IRM 95--99% (>sensible que CT)99% (>sensible que CT)
–– thrombose sinusienne, nthrombose sinusienne, nééoplasie, HSA>72hoplasie, HSA>72h

�� CoCoûûts ts 

env.1000.env.1000.--env.850.env.850.--IRMIRM

env.1500.env.1500.--env.1050.env.1050.--AngioAngio--IRMIRM

700.700.--450.450.--CTCT

privprivéé (CHF)(CHF)HUG HUG (CHF)(CHF)



ArtArtéérite rite gigantocellulairegigantocellulaire
(Horton)(Horton)

Chez plus de 50 ansChez plus de 50 ans
�� 70% C70% Cééphalphaléées symptôme pres symptôme préédominant dominant 
�� 50% 50% polymyalgiapolymyalgia
�� 40% claudication mâchoire40% claudication mâchoire
�� 95% ont VS augment95% ont VS augmentéée (et CRP e (et CRP ↑↑))
�� Complication: Neuropathie optique ischComplication: Neuropathie optique ischéémiquemique
�� Urgence: Urgence: prednisoneprednisone 60 mg/j 60 mg/j 

(10(10--20 mg pendant 120 mg pendant 1--2 ans)2 ans)
reconnu efficace: adjonction aspirinereconnu efficace: adjonction aspirine

�� Diagnostic: biopsie artDiagnostic: biopsie artèères temporales (90% sens)res temporales (90% sens)



CCééphalphaléées chroniqueses chroniques

�� La patiente du cas clinique 2 revient pour La patiente du cas clinique 2 revient pour 
des cdes cééphalphaléées modes modéérréées qui ne passent es qui ne passent 
pratiquement plus depuis 2 mois. Pas de pratiquement plus depuis 2 mois. Pas de 
critcritèère dre d’’alarme ni de dalarme ni de dééficit neurologique ficit neurologique àà
ll’’anamnanamnèèse ni au se ni au statusstatus. . 

�� A quoi pensezA quoi pensez--vous?vous?



CCééphalphaléées sur abus es sur abus 
mméédicamenteuxdicamenteux

�� PrPréévalence 1% population (5f:1H)valence 1% population (5f:1H)
�� >15j /mois>15j /mois
�� RRééfractaires au tt, +/fractaires au tt, +/--quotidiennes<quotidiennes<

�� Prise dPrise d’’analganalgéésiques >15j/mois pendant 3 moissiques >15j/mois pendant 3 mois
�� Prise de Prise de triptantstriptants >10j/mois pendant 3 mois>10j/mois pendant 3 mois

�� AmAméélioration progressive sur 1 mois aprlioration progressive sur 1 mois aprèès le sevrages le sevrage



PrPréévention des cvention des cééphalphaléées es 
sur abus msur abus méédicamenteuxdicamenteux

�� Informer le patientInformer le patient
�� Ajuster le tt de crise/ de fondAjuster le tt de crise/ de fond
�� ÉÉviter les mviter les méélangeslanges
�� Restriction des dosesRestriction des doses
�� Suivi des cSuivi des cééphalphaléées avec calendrieres avec calendrier



ThThéérapeutique crapeutique cééphalphaléées es 
primairesprimaires

11ee éétape: Hygitape: Hygièène de viene de vie
--rréégularitgularitéé repas, sommeil, exercice physiquerepas, sommeil, exercice physique
--ééviter viter polypragmasiepolypragmasie et abus met abus méédicamentsdicaments
--essayer essayer ééviter/gviter/géérer le stressrer le stress
--reprepéérer /rer /ééviter facteurs dviter facteurs dééclenchants  clenchants  
(aliments/OH)(aliments/OH)
--approche comportementale (relaxation approche comportementale (relaxation 
sophrologie, acupuncture, yoga, sophrologie, acupuncture, yoga, etcetc))



ThThéérapeutique crapeutique cééphalphaléées es 
primairesprimaires

22ee éétape: traitement de la crisetape: traitement de la crise

CCééphalphaléées de tensiones de tension::
analganalgéésiques simples, AINS ou relaxants mmsiques simples, AINS ou relaxants mm

MigraineMigraine
11°° analganalgéésiques, aspirine, siques, aspirine, panadolpanadol
22°° AINSAINS
33°° TriptansTriptans

+prokinétique



TriptansTriptans
Agonistes sAgonistes séélectifs des rlectifs des réécepteurs 5 cepteurs 5 
hydroxytriptaminehydroxytriptamine

�� Effets secondaires:Effets secondaires:
rrééaction au site daction au site d’’injectioninjection
oppression thoraciqueoppression thoracique
flushflush
faiblessefaiblesse
vertigesvertiges--malaisemalaise
sensation de chaleursensation de chaleur
paresthparesthéésiessies

infarctus et mort subite rare mais pas exclusinfarctus et mort subite rare mais pas exclus



TriptansTriptans contrecontre--indicationsindications

�� CoronaropathieCoronaropathie
�� HTA non contrôlHTA non contrôlééee
�� ArtArtéériopathie priopathie péériph sriph séévvèèrere
�� CatCatéégorie grossesse Bgorie grossesse B

�� Ne jamais associer avecNe jamais associer avec ddéérivrivéés ergot, s ergot, 
IMAO, lithium, IMAO, lithium, SSRISSRI



TriptansTriptans

�� Quasi Quasi ééquivalents dans quivalents dans éétudes, rtudes, rééponse ponse 
individuelle variableindividuelle variable

�� EnvEnv 40% r40% réécidivent les ccidivent les cééphalphaléées dans 24h es dans 24h 
mais 2mais 2ee dose curative dans >80%dose curative dans >80%



TriptansTriptans

�� ImigranImigran ((sumatriptansumatriptan))
�� ZomigZomig ((zolmitriptanzolmitriptan))
�� MaxaltMaxalt ((rizatriptanrizatriptan))
�� RelpaxRelpax ((eletriptaneletriptan))
�� NaramigNaramig ((naratriptannaratriptan))
�� AlmogranAlmogran ((almotriptanalmotriptan))
�� MenamigMenamig ((frovatriptanfrovatriptan))



ThThéérapeutique crapeutique cééphalphaléées es 
primairesprimaires

33ee éétape: Traitement de fondtape: Traitement de fond
�� CCééphalphaléées de tensiones de tension

si plus de 1si plus de 1--2 crises/2 crises/semsem
> > amitriptylineamitriptyline 1010--75 mg/j ou SSRI75 mg/j ou SSRI

�� MigraineMigraine
si >3si >3--4 crises/mois, ou handicap per4 crises/mois, ou handicap perççu ++u ++

> > propranololpropranolol 4040--160 mg/j , 160 mg/j , mméétoprololtoprolol 100100--200 mg/j       200 mg/j       
> > vvéérapamilrapamil 22--3x60, 3x60, flunarizineflunarizine 55--10 mg/j 10 mg/j 
> > amitriptylineamitriptyline 3030--75 mg po/j75 mg po/j
> Vitamine B2 hautes doses, Mg++> Vitamine B2 hautes doses, Mg++



ThThéérapeutique crapeutique cééphalphaléées es 
primairesprimaires

33ee éétape: Traitement de fondtape: Traitement de fond

�� Augmenter progressivement (tous 5Augmenter progressivement (tous 5--7j)7j)
�� Calendrier des cCalendrier des cééphalphalééeses
�� Effet: Effet: éévaluer aprvaluer aprèès 2s 2--3 mois3 mois
�� Sevrage aprSevrage aprèès 6s 6--12 mois de tt efficace12 mois de tt efficace



ConclusionsConclusions

�� Poser diagnostic prPoser diagnostic prééciscis
�� Evaluer le degrEvaluer le degréé dd’’invaliditinvaliditéé
�� Exclure/tenir compte des critExclure/tenir compte des critèères dres d’’alarme alarme 
�� PrivilPriviléégier les mesures nongier les mesures non--mméédicamenteusesdicamenteuses
�� Eviter lEviter l’’abus mabus méédicamenteuxdicamenteux
�� TrTrèès souvent: cs souvent: cééphalphaléée I =maladie chroniquee I =maladie chronique



Hypertension intracrânienne Hypertension intracrânienne 
bbéénignenigne

�� C/o femmes obC/o femmes obèèse dse d’’âge moyenâge moyen
�� Symptômes: cSymptômes: cééphalphaléées, troubles visuels es, troubles visuels 

transitoires (moins de 30 sec), et transitoires (moins de 30 sec), et tinnitustinnitus
pulsatile, 10pulsatile, 10--20% paralysie de 620% paralysie de 6ee paire crâniennepaire crânienne

�� PL: P dPL: P d’’ouverture >200 cm H20, liquide ouverture >200 cm H20, liquide spsp
�� IRM: N (pour exclure thrombose sinusienne)IRM: N (pour exclure thrombose sinusienne)
�� Tt: perte de poids, rTt: perte de poids, réégime pauvre Na, diurgime pauvre Na, diuréétiquestiques

rarement: chirurgical (si vision menacrarement: chirurgical (si vision menacéée)e)



10 mg10 mg2,52,5--5 mg po5 mg po
2,52,5--5mg lingual5mg lingual
2,5 ou 5 mg nasal2,5 ou 5 mg nasal

ZolmitriptanZolmitriptan ((ZomigZomig ®®))

200 mg po200 mg po
40 mg nasal40 mg nasal
12 mg 12 mg scsc

2525--100 mg po (100 mg po (cpcp
50mg)50mg)
10 ou 20 mg nasal10 ou 20 mg nasal
6mg 6mg scsc**
25 mg 25 mg suppsupp

SumatriptanSumatriptan ((ImigranImigran ®®))

30 mg30 mg55--10 mg po 10 mg po 
55--10 mg  lingual10 mg  lingual

RizatriptanRizatriptan ((MaxaltMaxalt ®®))

5 mg5 mg11--2,5 mg*po2,5 mg*poNaratriptanNaratriptan ((NaramigNaramig ®®))

7,5 mg7,5 mg2,5 mg po2,5 mg poFrovatriptanFrovatriptan ((MenamigMenamig ®®))

80 mg80 mg2020--40 mg po40 mg poEletriptanEletriptan ((RelpaxRelpax ®®))

25 mg25 mg6,256,25--12,5 mg po12,5 mg poAlmotriptanAlmotriptan ((AlmogranAlmogran ®®))

Dose max /24hDose max /24hDose/galDose/galééniqueniqueSubstanceSubstance

*Doses orale et nasale peuvent être répétées pour tous après 2h sauf 
naratriptan après 4h  et sumatriptan sc après 1h


