
Céphalées 
et migraines

Dr Céline Parmentier

Namur

Le 19 novembre 2022 



introduction





Red flags     imagerie cérébrale

SCANNER

Signes anormaux à l’examen clinique

Changement d’une céphalée préexistante

Aggravation progressive

Nouvelle apparition d’une céphalée

Nocturne

Explosive

Résistance au traitement habituel

SNNOOP10
• Systemic symptoms (fever)

• Neoplasm history

• Neurologic deficit (decreased consciousness

• Onset is sudden or abrupt

• Older age (onset after 50 years)

• Pattern change or recent onset of new headache

• Positional headache

• Precipitated by sneezing, coughing or exercise

• Papilledema

• Progressive headache and atypical presentations

• Pregnancy and puerperium

• Painful eye with autonomic features

• Post-traumatic onset of headache

• Pathology of the immune system (HIV)

• Painkiller overuse or new drug at onset of 

headache



Green flags

1. La céphalée actuelle était déjà présente dans l’enfance

2. La céphalée est rythmée par le cycle menstruel

3. Le sujet a des jours sans céphalée

4. Des membres proches de la famille ont le même type de céphalée

5. La céphalée a disparu depuis au moins 1 semaine

Green Flags and headache: A concept study using the Delphi method. Pohl et al. Headache. 2021 Feb;61(2):300-309



migraine



Migraine

Prévalence

12 – 15 % de la population mondiale

3 ♀/1 ♂

840.000 en Belgique (Schoenen 2004)

La plus prévalente entre 25 et 50 ans

North 

America 

9.7%

Central / South 

America 

16.4%

Europe 

11.4%

Africa 

10.4%

Asia and 

Australia 

10.1%



700 années de vie perdues cause d’une mauvaise santé (DALYs)/100.000/an

10 – 14 ans : 2ème cause

25 – 49 ans : 5ème cause

Parmi les affections neurologiques: 2ème maladie la plus invalidante

Global Burden of Disease Study, Lancet, 2020

Impact individuel 

Impact sociétal 

Gustavsson et al. Europ Neuropsychopharmacol 2011

1.650.000 jours de travail perdus chaque année en Belgique

(Moens et al. Acta Neurol Belg 2007)



Migraine

Critères diagnostiques

Migraine sans aura: min 5 épisodes

Durée 4 – 72 h Au moins 2 critères Au moins 1 critère

Céphalée unilatérale Nausées, 

vomissements

Pulsatile Phonophobie, 

photophobie

Intensité modérée à 

sévère

Aggravée par les 

activités physiques



Migraine

Critères diagnostiques

Migraine avec aura: min 2 épisodes

Au moins 1 symptôme entièrement réversible Au moins 3 caractéristiques

Visuel ≥ 1 symptôme se développe sur ≥ 5 minutes

Sensitif 2 ou plusieurs symptômes se succèdent

Phasique Chaque symptôme dure 5 à 60 minutes

Moteur ≥ 1 symptôme unilatéral

Tronc cérébral ≥ 1 symptôme positif

Rétinien L’aura est accompagnée ou suivie dans les 60 

minutes d’une céphalée
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• Changes in vision

• Skin sensations / tingling

• Language problems

• Food cravings

• Neck stiffness / pain

• Fatigue

• Head pain

• Often unilateral

• Tends to have a pulsating quality

• Can be aggravated by routine physical 

activity

• Can be associated with cutaneous allodynia

• Fatigue

• Loss of concentration

• Neck stiffness / pain

• Irritability

• Repetitive yawning

• Food cravings

• Other symptoms may include:

– Unusual sensitivity to light, sounds and smells

– Nausea and vomiting

PRODROME AURA
(20% of cases)

HEADACHE POSTDROME

Few hours to a day

5–60 

minutes
4–72 hours Few hours to few days

Figure adapted from Blau JN. Lancet 1992;339:1202–7.



Migraine

Prise en charge

- Consultation!

- Éviction des facteurs favorisants

- Traitement de la crise
- Repos

- Anti-émétiques

- Antalgiques
- Antalgiques simples (paracétamol, aspirine)

- Antalgiques combinés (codéine, caféine)

- AINS (Ibuprofène, Naproxène, Diclofenac)

- Triptans (oraux: Sumatriptan, Naratriptan, Zolmitriptan ou SC: Imitrex)

- Ditans (Lasmiditan)

- Gépants (Rimégépan: Vydura ®)





- Traitements de fond
- Indications :

- 2 crises par mois

- Migraine sévère

- Pas de traitement de crise efficace et bien toléré

- Risque de céphalées par surconsommation d’antalgiques

Sacco et al. The Journal of Headache and Pain 2020 21:76

- 8 jours par mois

- arrêt des activités dans ≥ 

50 % des crises

- score ≥ 60/78 à l’échelle 

d’impact HIT6



Sacco et al. The Journal of Headache and Pain 2020 21:76



Sacco et al. The Journal of Headache and Pain 2020 21:76



Eur J Neurol. 2021;28:1716–1725



Anticorps anti CGRP Erenumab (Aimovig®) Fremanezumab (Ajovy®) Galcanezumab

(Emgality®)

Mode d’action Liaison au récepteur CGRP Liaison au ligand CGRP Liaison au ligand CGRP

Molécule Humain IgG2 Humanisé IgG2a Humanisé IgG4

Demi-vie 28 jours 30 jours 27 jours

Dosage 70 ou 140 mg 225 mg 120 mg

Fréquence 4 semaines Mensuel ou trimestriel Initiation: dose de charge 240 mg

Ensuite 120 mg 1x/mois

Administration SC

Stylo, base arrondie

Étirement ou pincement de la peau requis 

Angle 90°

SC

Seringue

Pincement de la peau requis

Angle 45 à 90°

SC

Stylo 

Base plate 

Pas d’étirement ni pincement de la peau 

requis

Angle 90°

Conservation Réfrigérateur

Jusqu’à 7 jours en dehors du réfrigérateur < 

25°C

Réfrigérateur

Jusqu’à 24 heures en dehors du 

réfrigérateur < 25°C

Réfrigérateur

Jusqu’à 7 jours en dehors du 

réfrigérateur < 30°C

Contre-indications Hypersensibilité Hypersensibilité Hypersensibilité

Précautions Grossesse, allaitement, risque 

cardiovasculaire, allergie au latex

Grossesse, allaitement, risque 

cardiovasculaire

Grossesse, allaitement, risque 

cardiovasculaire

Effets secondaires Constipation, spasmes musculaires, prurit,

HTA, réactions aux sites d’injection

Erythème, prurit, réactions aux sites 

d’injections

Vertiges, constipation, prurit, urticaire, 

réactions aux sites d’injection



Migraine chronique
- ≥ 3 mois, ≥ 15 jours de céphalées dont 8 de migraines

- 5 %

Migraine épisodique                                        Migraine chronique

Traitements préventifs:

• Toxine botulique 1x/ 3 mois, efficacité 30-40%

Céphalées par surconsommation d’antalgiques

- Arrêt des antalgiques simples et combinés

- Privilégier AINS et triptans (max 2/semaine)

- Traitement préventif (Topiramate, Amitriptyline, …)

- Soutien psychologique, thérapies cognitivo-comportementales, …

- (hospitalisation)

3 % / an

57 % / an



Traitements non médicamenteux
- Thérapies cognitivo-comportementales (relaxation, gestion du stress, biofeedback, hypnose, 

yoga, …)

- Exercice physique

- Neurostimulation (Cefaly®)

Holroyd et al. BMJ 2010, 341



Suivi

Calendrier





Migraine et AVC

Risque relatif d’AVC chez les femmes migraineuses < 50 ans AVC supplémentaires pour 100,000 femmes < 50 ans/an

Schoenen J. #Migraine-Too p 63-64



Population Recommandation 

Migraine sans aura comme contraception 

hormonale

Non recommandée

Migraine avec aura Contre-indiquée

Migraine sans aura avec FRCV Contre-indiquée

Migraine sans aura comme contraception 

hormonale

Autorisé (évidence faible)

Migraine avec aura Recommandée

Migraine avec crises périmenstruelles

n’ayant pas encore reçu de traitement 

préventif anti-migraineux

Non recommandée

Crises périmenstruelles non améliorées 

par les traitements préventifs

Recommandée 

Apparition au aggravation de la migraine 

sous pilule oestro-progestative

Recommandée

Traitement 

Pilule oestro-

progestative

Anneau vaginal

Pilule 

monoprogestative

Recommandations conjointes de la Fédération Européenne des Céphalées et de la Société 

Européenne de Contraception et de Médecine de la Reproduction 
(modifié d’après Sacco et al.  J Headache Pain 2017 18(1); 108)



Migraine et grossesse

Amundsen et al. Pharmacological Treatment of migraine during pregnancy and breastfeeding. Nat Rev Neurol 2015 11(4); 209-19



Amundsen et al. Pharmacological Treatment of migraine during pregnancy and breastfeeding. Nat Rev Neurol 2015 11(4); 209-19



céphalée de tension



>70%

<1% forme chronique

Traitement

-Antalgiques simples/AINS

-Exercices d’étirement, relaxation

-Thérapies cognitivo-comportementales, 

gestion du stress, kinésithérapie, …

-Amitriptyline (Redomex®), Clomipramine

(Anafranil®), …



Algie vasculaire de la face



Douleur périorbitaire ou temporale unilatérale, très sévère (« céphalée suicidaire»), agitation

Signes dysautonomiques ipsilatéraux 

15 à 180 minutes, 1 à 8 x/jour

20 – 40 ans; 4♂ :1♀

Épisodique (80%) ou chronique

IRM cérébrale + Gadolinium (même si typique et ex neuro normal)



Traitement

- Aigu
- Oxygène 100% 12 à 15L/min au masque 15 minutes
- Imitrex SC 6 mg (12 mg/24h)
- Triptan intranasal (controlat) (Sumatriptan 20 mg; max 40 mg/24h; Zomig 10 mg)

- Lidocaïne intranasal (ipsilat) (Xylocaïne 9%)

- Ergotamine
- (Zolmitriptan po (10 mg) : forme épisodique)

- Préventif
- Vérapamil (Isoptine®, Lodixal®)

- 80 mg 3x/jour (↑ 80 mg/10 à 14j j OU 40 mg 3x/jour (↑/3 jours)  240 – 480 mg)

- ECG 

- Corticoïdes
- Lithium (Camcolit®) (chronique) 

- 300 mg 1x/jour (↑/5 jours  300 à 400 mg 3x/jour)

- Dosage 0,6-1,2 mEq/L

- ECG, ctrl fct thyr, rénale, hépatique, natrémie

- Topiramate (25 mg/j  ↑ de 25 mg/semaine jusqu’à 50 voire 100 mg 2x/j)

- Dépakine 1000 à 2000 mg/j
- Mélatonine 5 -10 mg au coucher
- Infiltration sous-occipitale (Diprophos+ lidocaïne)

- Traitements combinés
- Neurostimulation/ chirurgie: formes chroniques rebelles



névralgie du trijumeau



Douleur paroxystique (1 à qqs secondes), jusqu’à 50 x/jour

V2>V3>V1

Unilatérale (bilatérale)

FF: trigger zone, mastication, parole, …

Symptômes dysautonomiques possibles, légers à modérés

>50 ans

1♂ :1,5♀

Idiopathique ou symptomatique

IRM cérébrale + Gadolinium



Traitement

- 1ère ligne : Carbamazépine (Tégrétol®)100 mg 2x/jour, ↑ progressive jusqu’à 600 à 800 mg/j (max 1200 mg/24h) ou 
Oxcarbazépine (Trileptal®) 300 mg 2x/jour ↑ progressive jusqu’à 1200 à 1800 mg/j 

- Autres traitements (intolérance ou CI à la carbamazépine):

- Gabapentine (Neurontin®) ou prégabaline (Lyrica®)

- Lamotrigine (Lamictal®) (débuter par 25 mg/jour, augmenter de 25 mg /2 semaines, max 400mg/j)

- Baclofène (Lioresal®) (débuter par 5 mg 3x/jour, augmenter jusqu’à 40 voire 80 mg/j)

- Toxine botulique

- « rescue »

- Lidocaïne IV

- Phénytoïne IV 250 à 1000 mg

- Imitrex SC 3 mg (+/- Sumatriptan 50 mg po)

- Lacosamide 50 à 400 mg IV 

- Chirurgie (décompression vasculaire, radiochirurgie, thermocoagulation percutanée)

- Durée du traitement: min 6 à 8 sem sans douleur (6 mois?), réduction lente, prévenir du risque de récidive



conclusion



• Anamnèse et examen clinique 
(céphalée primaire vs secondaire)

• Classification ICHD-3

• Céphalées primaires en médecine 
générale

• Traitement de 1ère voire 2ème ligne

• Référer si difficultés thérapeutiques 
ou doute diagnostique

Anamnèse
• Depuis quand? Début brutal? 
• Durée 
• Fréquence 
• Evolution temporelle
• Localisation, irradiation
• Intensité
• Caractéristiques (pulsatile, pression, positionnel, …)
• Facteurs déclenchants/aggravant/améliorant
• Symptômes associés (aura, signes dysautonomiques, 

fièvre, …)/prodromes
• Limitations résultantes
• Age
• Antécédents personnels et familiaux
• Traitements
• Examens complémentaires réalisés à ce jour

Examen clinique
• Examen neurologique
• TA, FC
• Température
• Souffle cervical?
• Artères temporales
• ATM
• Ganglions cervicaux
• Musculature cervicale
• Bouche, dents 


