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DÉFINITION

• « hémicrânie ». 

• Trouble neurologique caractérisé par des 
crises intermittentes de céphalée précédée ou 
non d’un ensemble de symptômes 
neurologiques appelés aura .

(IHS) 



L’AURA

• Touche +/- 20% des patients
• Ensemble de signes neurologiques focaux réversibles

• Auras visuelles :scotome, taches lumineuses 
scintillantes

• Auras sensitives: fourmillements ou 
engourdissements des mains, des bras, de la face, des 
lèvres ...
• Troubles du langage : aphasie (rares).
• Troubles de l’équilibre :(rares).



DÉFINITION

• elle est le plus souvent unilatérale , 

• ressentie comme pulsatile. 

• Cette céphalée d’intensité modérée à sévère

• est souvent majorée par les efforts physiques de 
routine

• associée à d’autres symptômes au premier rang 
comme des nausées voir des vomissements et 
une hyperesthésie sensorielle se traduisant par 
une intolérance aux bruits et à la lumière 



PHYSIOPATHOLOGIE



PHYSIOPATHOLOGIE

Maladie neuro-vasculaire :
• activation excessive du systeme trigemino vasculaire

• récepteurs 5 HT1: 

• inhibiteurs de la transmission de la douleur au niveau du SNC . 

• inhibiteur de la libération des neuropeptides Proinflammatoire.



TRAITEMENTS

Trois principes de base :

• Traitement de la crise

• Traitement de fond à visée prophylactique



Traitement de la crise : traitement par 
étapes!



Risques
bénifice

Toxicité
IAM efficacité

• ERGOTAMINE

• DIHYDROERGOTAMINE : IV, spray nasal

Traitement de la 
crise : 

DÉRIVÉS ERGOTÉS
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Traitement de la crise : TRIPTANS



SYNDROME DE RAYNAUD



IAM/Syndrome sérotoninergique

 Médicaments mis en 
cause = ANTIDEPRESSEURS

IMAO

IMIPRAMINIQUE

ISRS 

IRSNA

AUTRES

TRIPTAN

Tramdaol, fentanyl



AUTRES

ANTIDEPRESSEURS

ANTIEPILEPTIQUES 

B BLOQUANTS

Traitement de fond










