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LESCÉPHALÉESETALGIESDELAFACE

DrH.SEMRA

Lescéphaléesreprésententlemotifdeconsultationleplusfréquentenneurologie

Ondistingue :

 Lescéphaléesprimaires

• 1Migraine

• 2Céphaléedite«detension»

• 3Algievasculairedelafaceetautrescéphalalgiesautonomesdutrijumeau

• 4Autrescéphaléesprimaires

 Lescéphaléessecondaires

 Lesnévralgiesetautrescéphalées

I-LAMIGRAINE

I-INTRODUCTION :

-Lamigraineestunecéphalée«primaire»,sanslésionsous-jacente,évoluantparcrises.

-Elleestlaplusfréquentedescéphaléesavecuneprévalenceentre10%-15%.

-Débutantleplussouvententre30-40ansavecuneprépondéranceféminine.

II-PHYSIOPATHOLOGIE :

L’auraCorrespondàunevaguededépolarisationquis’étendparcontiguïtédanslasubstance

grisecérébraleentrainantdesmodificationsdudébitsanguin(vasoconstrictionartérielle)

entrainantainsiundysfonctionnementmétaboliqueneuronaltransitoireresponsabledes

symptômesdel’aura.

Lacéphalée estcauséeparl’activationdusystèmetrigémino-vasculairequidéclenchela

libérationdeneuropeptidesvaso-actifsentrainantunevasodilatationartérielleetunelibération

decytokinesetmédiateurspro-inflammatoiresresponsabledecéphalées

III–DIAGNOSTIC

-Lediagnosticestessentiellementclinque

-Reposesurlescritèresdel’internationalheadachesociety(IHS)

-Àdistanced’unecrise:lorsdelaconsultationlediagnosticreposeessentiellementsur

l’interrogatoire.
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Ondistingue:

-migrainesansaura

-lamigraineavecaura:typique,migrainehémiplégiquefamiliale,migrainebasilaire

1-LAMIGRAINESANSAURA :

-laplusfréquente(80%-90%).

-c’estunecéphaléespontanémentrésolutive.

Sémiologiedelacrise:

1-Lacéphalée:

-s’installedemanièreprogressive.

-ànimportequelmomentdelajournée(lanuit,lepetitmatin)

-paroxysmeen(2-4H)

-typiquementunilatéraleàbascule

-detopographie:surtoutfronto-temporale,parfoisoccipitale

-decaractèrepulsatile.

-d’intensitévariablemêmechezlemêmesujet

2-lessignesd’accompagnement

-lesnauséesdans90%descas,lesvomissementsdans50%descas

-laphotophobie

-laphonophobie

-pâleurduvisage,hypotensionorthostatique,impressiond’instabilité

CRITERESDIAGNOSTICDELAMIGRAINESANSAURASELONL’(IHS) :

A AumoinscinqcrisesrépondantauxcritèresB-D.

B Crisesdecéphaléesdurant4à72heuressanstraitement.

C Céphaléesayantaumoinsdeuxdescaractéristiquessuivantes:

 Unilatérale.

 Pulsatile.

 Modéréeousévère.

 Aggravéeparleseffortsphysiquesderoutine(monterlesescaliers).
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D Durantlacéphalée,aumoinsl’undescaractèressuivants:

 Nauséeset/ouvomissements.

 Photophobieetphonophobie.

E Aumoinsundescaractèressuivants:

 L’histoire,l’examenphysiqueetneurologiquenesuggèrentpasdedésordre

organique

 Oubiencelui-ciestécartéparlaneuro-imagerieoutoutautreprocédéde

laboratoire.

 Oubienundésordreorganiqueexistemaislescrisesmigraineusesnesontpas

apparuespourlapremièrefoisenliaisontemporelleaveccelle-ci.

2 -LAMIGRAINEAVECAURA TYPIQUE:

-Lacéphaléeestprécédéeouaccompagnéed’uneaura.

Aura:

 Dysfonctionnementneurologiquefocaltransitoire,etentièrementreversibles.

 Installationprogressivesurplusde5mnréalisant«lamarchemigraineuse»

 Duréeentre5mnet60mn(moyenne30mn).

LesaurastypiquesretenusparIHSsont:

1-Troublesvisuellesbilatéraux(deuxyeux) :scotomesscintillants,phosphènes,flouvisuel.

2–Sensitifs :desparesthésiesouengourdissementunilatéraux.

3-Troublesdulangage :uneaphasieoudesdifficultésdelangage.

Lediagnosticreposesurlaprésenceaumoinsdedeuxcrisesrépondantauxcritères

diagnosticdela

migraineavecauratypiqueselonl’(IHS).

IV-COMPLICATIONS DELAMIGRAINE:

-Lamigrainechronique:lesCéphaléesdurentpendantplusde15jours/moispendantplusde3
mois.

-Étatdemalmigraineux:Persistancedelacriseaudelàde72h.

-L’infarctusmigraineux:Trèsrare,Evoquélorsquel’auratypiquedureplusde1heure.Le
Diagnostic
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reposesurlaneuro-imageriequimontreunehypodensitécorrespondantàl’infarctus

-Crised’épilepsiedéclenchéeparuneauramigraineuse

V-FACTEURSDECLENCHANTUNECRISEDEMIGRAINE :

-Facteurspsychologiques:anxiété,émotion,chocpsychologique

-Facteurshormonaux:règles,contraceptifsoraux

-Modificationdumodedevie:déménagement,changementdetravail,vacances,voyage

-Facteurssensoriels:lumière,bruit,odeur,vibrations...

-Aliments:alcool,chocolat,graissescuites,fromages,agrumes

-Facteursclimatiques:Vent,chaleur,froid

-Habitudesalimentaires:jeûnehypoglycémie,repassautés

-LESFACTEURSAGGRAVANTS:-Mouvementdelatête,toux,effortphysique

-LESFACTEURSSOULAGEANT:-Lerepos,Fermeturedesyeux,Lecalme,l’obscurité

VI-TRAITEMENT :

1.TRAITEMENTDELACRISE:

PrescritDèsledébutdelacrisepourlimiterl’intensité́ etladuréedelacéphalée

migraineuse.

– LesAntiinflammatoiresnonstéroïdiens(AINS) :ketoprofè ne,acideacétylsalicylique,

Ibuprofène,diclofé nac.Peuventêtreprisdèsl’aura

– LesTriptans :exempleleSUMATRIPTAN:100mgcpà50mg,sprayà10-20mg,

injections\c6mg

Prisaumomentdelacéphaléeetnonpasdel’aura

CI:cardiopathieischémique,pathologiesVasculaire,HTA

-Encasd’échecdelamonothérapieassociationd’unAINSetd’untriptan

-lesAntalgiques(Paracétamol)sontà évitésenraisondurisquedecéphaléesinduitespar

abus

Médicamenteux.
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-Dérivésdel’ergotdeseigle :Endernièreintention-laDihydroergotamine(DHE)IM,IV,SC

-Gynergè necafé iné

-Traitementadjuvants:Antiémétiques,anxiolytiques

2.TRAITEMENTDEFOND:viseàréduirelescrises

-Indications:-silafréquencedecrisesestdeplusde3/mois

-crisesespacésmaissévères,gênantlaqualitédeviedupatient

-silepatientprenduntraitementdecriseplusde2jrs\semaine

-Efficace:siréductiondescrisesde50%

-Médicaments:

 B-bloqueurs,

 Anti-sérotoninergiques,

 Antidépresseurstricycliques(Amitriptyline)

 Anti-inflammatoiresnonstéroïdiens,

 DHE,

 Topiramate(AntiEpileptique)

 Valproatedesodium

-Encasdebonneréponseladuréedutraitementestde6moisaun1anpuisdiminutiontrès

progressiveavantl’arrêtdutraitement.

-Encasd’échec:-Augmenterlaposologie,enabsenced’effetsindésirables

-ouProposerunautreTRTdefond

II-Névralgiedutrijumeau

C’estunedouleurfacialedontlatopographiecorrespondàunouplusieursterritoiresdes

branchesdela5èmepairecrânienne :lenerfophtalmiquedeWillis(V1),lenerfmaxillaire

supérieur(V2),lenerfmandibulaire(V3) 

I-DIAGNOSTIC

1-névralgieessentielleduV(maladiedeTrousseau)

ladouleur :intense(sensationélectrique,coupdecouteau)

-paroxystiquesurvientensalvesdeduréebrèvedequelquessecondesa2minutesavec

intervallelibresansdouleursquiduredequelquesminutesàquelquesheures

-unilatérale,toujoursstrictementlocaliséeauterritoiredutrijumeau

-àl’acmédeladouleur,desfrémissementsmusculairesoudesgrimacescloniquesdelaface

peuventsurvenir,réalisantle«ticdouloureux».
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-provoquéeparl’attouchementd’uneoudeplusieurszones gâchettes

-pasdedéficitneurologiquel’examenneurologiqueestnormal

2-névralgiesymptomatique(secondaires)duV:

-Ladouleurestcontinue,n’estpasdéclenchéeparlesstimulipériphériques;sujetjeune(avant

50ans)

-atteintsouventd’embléeplusieursbranches.

-diminutionouabolitiondureflexecornéen,ouatteinteducontingentmoteur.

étiologies:laSEP,neurinomedel’acoustique,Méningiome,zonadugangliondeGasser,

tumeursdelabaseducrane,diabète…

II-TRAITEMENT :

-Carbamazépine(Tégrétol®):traitementdepremièreintentionaladosede600a1800

mg.

UnebonneréponseConstituetuntestdiagnostique.

-Nouveauxantiépileptiques:siintoléranceàlacarbamazépine

Gabapentine,Prégabaline,TopiramateLamotrigine,Lévétiracétam

-Diphénylhydantoïne

Traitementchirurgical :Siéchecdutraitementmédical

1-DécompressionvasculairemicrochirurgicaledunerfV

2/lathermocoagulationpercutanéedugangliondeGasser

III-ALGIEVASCULAIREDELAFACE(AVF)

L’AVFestunecéphaléeprimaireBeaucoupplusrarequelamigraineavecuneprédominance
masculine.

L’Agemoyendedébutestde28ans.
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I-DIAGNOSTICPOSITIF :

 douleurExtrêmementsévère.,continue

 atypedebrûlure,sensationdedéchirement,d’écrasement

 Strictementunilatéralestouchanttoujourslemêmecoté,àprédominanceorbitaire.

 Evoluantparcrisesquotidiennesdurantde15à180minutes,survenantenmoyenneuneà
troisfoisparjour.

Lessymptômesassociés :siègentducôtédeladouleur

 injectionconjonctivale,unlarmoiement,unerhinorrhéeouunecongestionnasale.

 myosis,ptosis.

 Nausées,vomissements,phonophobie,photophobie

 hypersudationourougeurdel’hémiface

 oedèmedelapaupière

Endehorsdescrises,l’examenneurologiqueeststrictementnormal

II-TRAITEMENT :

1-TRAITEMENTDECRISE

 enpremièreintention:lesumatriptaninjectableensouscutané

 encasdecontre-indicationoudecrisestrèsfréquentes:l’oxygénothérapiehyperbareaun
débitde7a10litresparminutependant15a30minutes

2–TRAITEMENTDEFOND:

 enpremièreintention:leVérapamil

 ensecondintention:-corticothérapieouleméthysergide

-Lithium

3-TRAITEMENTSCHIRURGICAUX :sirésistanceàtouslestraitementsmédicamenteux

DrH.SEMRA


