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Goodluz

SANTE

Migraine: a ne
pas confondre
avec cephaleel

Au quotidien, on utilise indifféremment I'un ou I'autre terme pour qualifier
des maux de téte. A tort. Mais comment différencier ces deux troubles neu-
rologiques et quand faut-il consulter? Réponses et conseils de spécialistes.

ui n’a jamais souffert
d’'un violent mal de
téte? Dans la plupart
des cas, l’absorption
d’un antalgique suffit a le dis-
siper. Mais si le mal évolue par
grappes, dure plusieurs heures
et se répete de trois a quatre
fois par semaine, mieux vaut
consulter, car il peut alors
s’agir d’une migraine, néces-
sitant souvent une médication
spécifique: les triptans, délivrés
sur ordonnance. «On utilise
souvent le terme de migraine
pour qualifier une céphalée
et vice-versa, explique
le D" Bernard Nater,
médecin spécialiste en
neurologie a Lausanne,
alors que ce sont deux
maux distincts.» Le
corps médical lui-méme
ne les dissocie officielle-
ment que depuis 1988.
Coté chiffres, la mi-
graine est un trouble
fréquent. «On
estime que 12%
de la popula-
tion  suisse
comme eu-
ropéenne
souffrent
de mi-
graine,

Piotr Marcinski

janvier 2014

dont une majorité de femmes»,
précise le neurologue. Quant au
processus exact de ce trouble,
«ne me le demandez pas: on ne
le connait pas», déclare pour sa
part la Dresse Jocelyne Bloch,
médecin adjoint et responsable
du Programme de neurochirur-
gie stéréotaxique et fonction-
nelle au CHUV a Lausanne.
Répétitive, la mi-
graine se caractérise
aussi par

35

une douleur d’intensité moyenne
a forte. Elle tape dans la téte et se
situe souvent du méme coté ou
en alternance. Un effort appa-
remment banal, comme monter
les escaliers, aggrave la sensation
de malaise, et cette pathologie
s’accompagne de signes carac-
téristiques comme des nau-
sées et/ou des vomissements,
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S’agit-il d'une migraine?

La douleur augmente-t-elle lorsque vous vous baissez ou

ainsi qu’une indisposition a la
lumiére ou au bruit. Parfois,
la crise est précédée de symp-
tomes, regroupés sous l'appel-
lation d’aura: vue troublée par
des scintillements ou des stries
lumineuses, fourmillements ou
sensation de piqare d’épingle,
et méme des troubles du lan-
gage. Elle touche les populations
jeune et d’dge moyen, peut durer
de nombreuses années avec un
pic jusqu’a la quarantaine mais
il est rare quelle se développe
apres 50 ans.

«A leur premier rendez-vous,
beaucoup de patients sont in-
quiets parce quils pensent étre

lorsque vous fournissez un effort physique?

A.oui  B.non

Etes-vous sujet a des nausées ou des vomissements lorsque

vous avez des maux de téte?

A.oui B.non

Pouvez-vous difficilement supporter la lumiere forte lorsque

vous avez des maux de téte?

A.oui B.non

Etes-vous sensible au bruit lorsque vous avez des maux de téte?

A.oui B.non

Souffrez-vous de troubles visuels, d'une sensation de fourmil-
lements dans les bras et dans les jambes avant d’avoir mal a la

téte?

A.oui B.non

VOUS AVEZ UNE MAJORITE DE A?
Vos troubles indiquent probablement une migraine.

VOUS AVEZ UNE MAJORITE DE B?

Le mal de téte peut avoir plusieurs origines corporelles ou psy-
chigues. Des substances toxiques comme l'alcool, la nicotine, la
caféine peuvent étre des éléments déclencheurs, mais le stress,
le surmenage, le mauvais air, la sensibilité aux changements de
temps, le manque de sommeil, une forte tension nerveuse dans
la nugue ou une mauvaise position du corps peuvent également
jouer un réle. Si vos maux de téte apparaissent régulierement

ou durent longtemps, votre médecin doit évaluer précisément

atteints d’une autre maladie,
comme une attaque cérébrale,
témoigne le D" Nater. Mais le
diagnostic — qui implique un
dialogue avec le patient et un
examen clinique — est facile a éta-
blir.» Plutot que de se morfondre,
il est donc préférable de prendre
rendez-vous. Le conseil est aussi
valable en cas d’aggravation des
crises ou lors de maux de téte
inhabituels.

Mieux vaut prévenir

Le stress, [lalimentation,
le cycle hormonal, des émo-
tions, variations de sommeil,
week-end, surmenage et alcool:

les facteurs déclenchants sont
nombreux. «On peut aider les
patients a apprendre a gérer leur
stress, a retrouver une hygiene
de vie comme a ne pas sauter un
repas. Mais on ne peut pas sys-
tématiquement éviter une crise.»
La majeure partie des migrai-
neux se soigne a I’aide de cachets.
Et en cas d’attaque intem-
pestive, quelles sont les solutions
d’urgence? «On peut s’isoler, se
protéger de la lumiere, s’appli-
quer des compresses froides sur
le visage. Certains boivent du Co-
ca-Cola® ou du café, en raison de
leur teneur en caféine.»
Sandrine Fattebert Karrab

Nouveaux

traitements

Sil'on souffre de migraine, la prise de triptans
n'‘est pas toujours suffisante et entraine, de sur-

croit, un risque de dépendance. Depuis plusieurs

années, les médecins se penchent sur une solu-
tion non médicamenteuse: la pose d'électrodes
sous-cutanées a l'arriere du crane, pour stimuler

les nerfs occipitaux.

En Suisse, cette pratique existe depuis quelques
années déja. «Les patients concernés sont rares,
seuls ceux qui présentent des migraines chro-

niques résistantes aux traitement médicamen-

teux classiques peuvent étre des candidats a ce
traitementy, précise d'emblée la D¢ Jocelyne

Bloch, médecin adjoint et responsable du
Programme de neurochirurgie stéréotaxique et

fonctionnelle au CHUV a Lausanne.

Alors que la stimulation occipitale traite avec
une grande efficacité les céphalées en grappes,
autre type de céphalée proche de la migraine, les
résultats sont plus modérés pour les migraines
chroniques classiques, avec un taux de réussite

d'environ 60%.

Apres la pose sous-cutanée d'électrodes, une
phase-test d'une dizaine de jours permet d'éva-
luer leur effet. Si c'est le cas, les électrodes seront
internalisées au cours d’une seconde interven-
tion et reliées a un neurostimulateur placé dans
la clavicule ou I'abdomen. A l'aide d’une télé-
commande, le patient peut alors varier l'intensité
des électrodes en fonction de sa douleur.

quelles en sont les causes. Lui seul peut établir un diagnostic
Source: www.antidouleur.be

précis.

Générations%

36

S.F.K.

janvier 2014



	Migraine : à ne pas confondre avec céphalée!

