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Epidémiologie

GBD, Lancet Neurol 2018

→ Prévalence : 15%
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Cas clinique

Femme de 27 ans
ATCD: appendicectomie, asthme, pas d’allergie connue
Traitement actuel: 

Budésonide (corticoïde inhalé); 
Paracétamol 325/Tramadol 37,5

Motif: 
céphalées intenses, unilatérales, nausées; 
8 à 10 jours par mois; 
bien soulagée par traitement de crise actuel dans 2/3 des cas (durée 12-
24h si non soulagée)
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1- Diagnostic et évaluation: Demarquay et al., Rev Neurol 2021
2- Traitements pharmacologiques: Ducros et al., Rev Neurol 2021
3- Traitements non-pharmacologiques: Demarquay et al., Rev Neurol 2021



J2N - 28 Janvier 2022

Diagnostic et évaluation

Critères diagnostiques (ICHD-3, 2018)

A. ≥ 5 crises 
B. 4 à 72 heures 
C. ≥ 2 des caractéristiques :

• Unilatérale
• Pulsatile
• Modérée ou sévère
• Aggravation par les efforts physiques 

D. ≥ un signe d’accompagnement:
• Nausée et/ou vomissement
• Photo- et phono-phobie
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Diagnostic et évaluation

Migraine sévère (Donnet et al., Rev neurol 2021). 

A.≥ 8 jours de migraine par mois
B. < 8 jours de migraine par mois, mais association avec ≥ 1 critère:

1. Score HIT-6 ≥60 
2. Interruption complète des activités pour ≥ 50% des crises

→ Référer le patient à un neurologue 
ou un médecin titulaire du DIU « Migraine et Céphalées »
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Diagnostic et évaluation

Migraine résistante (Sacco et al., J Head Pain 2020)

Céphalées invalidantes ≥ 8 jours par mois
+Echec et/ou contre-indication à ≥ 3 classes thérapeutiques

→ Référer le patient à un neurologue titulaire du DIU 
« Migraine et Céphalées »

Migraine réfractaire: Echec ou contre-indication à tous les traitements
validés
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Traitements de crise

1 Objectifs: soulagement complet des céphalées 2h après la prise, réponse
persistante à 24h et sans effets indésirables.

Fort

2 Absence de traitement pharmacologique pour stopper l'aura. Fort

3 Prise précoce (dans l'heure qui suit l'apparition de la crise), posologie
adéquate et voie d'administration adaptée aux symptômes digestifs.

Fort

4 Maximum 8 jours/mois (risque de céphalées par surconsommation de
médicaments)

Fort

5 Utiliser un calendrier des migraines (fréquence, intensité, traitement utilisé). Fort

6 Prescrire un AINS et un triptan. Fort
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Traitements de crise

7 Education:

a. Céphalée légère: AINS (+ triptan après 1h si réponse insuffisante).
b. Céphalée modérée ou sévère: triptan (+ AINS après 1h si réponse

insuffisante).
c. Migraine avec aura: AINS au début de l'aura + triptan au début de la

céphalée.

Fort

8 Évitez les opiacés: risques de mauvaise utilisation, d'abus et de
surconsommation.

Fort

9 Prescrire une combinaison paracétamol + métoclopramide si contre-
indication ou intolérance aux AINS et aux triptans.

Modér
é

10 Prescrire du métoclopramide (per os, suppositoire ou IV) si crises
accompagnées de nausées ou de vomissements graves.

Fort

11 Efficacité et tolérance évaluées après trois crises. Fort
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Efficacité du traitement de crise

Acute migraine treatment optimization questionnaire M-TOQ.   
1- Retour rapide à un fonctionnement normal?   
2- Efficacité en moins de 2 heures en général?   
3- Une seule prise pour au moins 24h de soulagement?   
4- Êtes-vous suffisamment à l'aise avec vos médicaments pour pouvoir 
planifier vos activités quotidiennes ?   
5- Absence d’effet indésirable gênant? 
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Traitements de fond: initiation

16 Initier un traitement prophylactique chez tout patient avec: 

a. utilisation de médicaments de crise ≥8 jours/mois depuis au moins

trois mois

b. migraine sévère (HIT-6 ≥ 60 ou interruption des activités)

c. migraine chronique

Fort
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Traitements de fond: objectifs

17 a. Objectif:  réduire les jours de migraine mensuels de 50 % dans la 

migraine épisodique et de 30 % dans la migraine chronique. 

b. Efficacité jugée au cours du troisième mois (semaines 8-12). 

c. Réduire la consommation de traitements de crise, l'intensité et la 

durée des crises, et améliorer la qualité de vie. 

d. Echec = efficacité et/ou intolérance.

Fort
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Traitements de fond: migraine épisodique

20 Première intention: propranolol ou métoprolol Fort
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20 Première intention: propranolol ou métoprolol Fort

21 Si contre-indication aux béta-bloquants: amitriptyline, candésartan ou 

topiramate en première intention, en fonction des préférences du 

patient et de ses comorbidités.

Fort

30 Après 2 échec, si le patient présente ≥ 8 jours de migraine par mois, 

possibilité de prescrire un Ac anti-CGRP
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Traitements de fond: migraine chronique

Prescrire le topiramate en première intention

Prescrire amitriptyline ou valproate (pas chez la femme en âge de 
procréer) en deuxième intention

En cas de surconsommation médicamenteuse associée, prescrire un 
traitement de fond et conseiller un sevrage ambulatoire

Après 2 échecs, possibilité de proposer un traitement par Ac anti-
CGRP ou par injection de toxine botulinique de type A
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Première injection anti-CGRP le 29/05
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Toxine botulinique de type A

PREEMPT Blumenfeld et al., Headache 2010
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Désir de grossesse - Grossesse

Eviter les AINS si désir de grossesse (augmentation du risque de 
fausse couche précoce).

Migraine = majoration du risque d’HTA gravidique et de pré-éclampsie

Traitement des crises: Paracétamol; Sumatriptan (Riza ou Zolmi)
CI formelle des AINS après 24SA

Traitement de fond: Activité physique, neuromodulation, acupuncture
+/- Propranolol, amitriptyline
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Traitements non pharmacologiques

Activité physique aérobie: ≥ 150 min/sem selon OMS

Compléments alimentaires: Co-Q10 (ubiquinone), Vit B2 (riboflavine), 
mélatonine

Neuromodulation: REN pour les crises; TENS supra-orbitaire en 
prévention
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Compléments alimentaires: Co-Q10 (ubiquinone), Vit B2 (riboflavine), 
mélatonine

Neuromodulation: REN pour les crises; TENS supra-orbitaire
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Acupuncture

Psychothérapie en cas d’anxiété significative
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