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Choix du theme cephalées, migraines

Motif N° 1 des consultations douleur dans les structures pédiatriques
Enquéte structures douleur enfant: céphalées 55%

Une des plaintes les plus frequentes en pediatrie



«|'ai mal a la téte »

J'ai souvent mal a
la tete

J'ai mal
ala téete |

Fondation CNP /



C'est peut-étre les yeux _— EXAMEN OPHTALMOLOGIQUE > PUIS

PETIT DEFAUT DE CONVERGENCE >
SEANCES D’ORTHOPTIE

C'est peut-Ellicuis + LUNETTES « PETITE CORRECTION »

sinusite

C'est peut-etre une
tumeur cerebrale »

C'est peut-etre une

anéemie p—



177 questionnaires lors des premieres ¢s au

centre de la migraine
These Lisa Homerin 2009; parcours de soin de I'enfant migraineux

Résultats onclusions

71% des familles ont parlé des Parents évoquent souvent eux-mémes le diag

céphaléees au MG . .
P Parents actifs dans la decision de consulter

- diag migraine évoqué: 42% . : ,

9 M9 . 7 Peu d’'informations recues ds les cs préalables
Enfant adressé vraiment: 16% ~ , ,
i o « symptome » n'ayant pas recu de diagnostic
50% ont consulte le pediatre

Diag migraine évoqué: 53% 51
) mps +++
Enfant adressé: 19% emp

66% ont consulté un ophtalmo Consultation dediee

Diagnostic évoqué 12% Explications claires




Enquéte tél 100 médecins généralistes

4 régions de France

2010; these Louise Raffin; le « casse-téte de la migraine de I'enfant »

Difficultés
diagnostiques 89%

Difficultes
thérapeutiques 30%

1/3 connaissent existence des
criteres diagnostiques IHS

10% ont pu citer 4 critéres
parmi les 9!
Méconnus ++
Caractere bilatéral
Crises parfois courtes

40% recours systématique a
imagerie cérébrale

40%: intérét des AINS en
1ere intention

12% : maniement des
triptans: considérés comme
« réservé aux spécialistes »

1/3 citent les traitements
non médicamenteux mais
quasi jamais uftilisés

Pourtant

57% considerent que cette
pathologie leur cincombe »
pleinement, sans recours au
spécialiste:

Formations migraine
auparavant: 54%

Formatfion avec contenu
pédiatrique : 14%




Raisonnement de
type diagnostic
differentiel

|

Longue liste
d'hypotheses, et
d’'examens a
realiser pour les
éliminer

Céphalées primaires = causes les plus
frequentes des céphalées recurrentes

MIGRAINE
5% a 5 ans I > 20 pays enquétes épidémio I
10% a 10 ans

15% a adolescence
CEPHALEES DE TENSION

Comment les diagnostiquer ¢
Interrogatoire

Criteres diag faciles; classification IHS
actualisée en juin 2013 (ICHD 3)

Quelles solutions thérapeutiques 2



Diagnostic d'interrogatoire

Temps

Faire connaissance avec I'enfant: nom, adge, pourquoi il vient

Indications sur vocabulaire enfant, comportement, connaissances, reactions des
parents...

Interroger I'enfant directement, le parent seulement apres, ou en
« Secours »

1¢re question céphalée: as-tu deux sortes de maux de téte?
des gros ou tu es obligé d’arréter ce que tu fais, de te coucher...

des petits ou fu as mal a la féte mais tu peux quand-méme continuer ¢
jouer, marcher...



Criteres IHS Migraine sans aura

AU Moins 5 crises
Duree de 2 a 48 heures

AU moins deux caracteéristiques
Localisation unilatérale —
Pulsatile
Intensité modérée ou sévere —EVA 6 a 10/10
Aggravation par l'activité physique

AU moins une caractéristigue
Nausée ou vomissement
Photophobie et phonophobie

Examen clinigue normal



Criteres IHS Migraine sans aura

AU Moins 5 crises
Duree de 2 a 48 heures

AU moins deux caracteéristiques
Localisation unilatérale —
Pulsatile
Intensité modérée ou sévere —EVA 6 a 10/1
Aggravation par l'activité physique

AU moins une caractéristigue
Nausée ou vomissement
Photophobie et phonophobie

Examen clinigue normal

+

Quand tu as tres mal a la téte

> Ou as-tu male Montre-moi avec tes
mains

Comment est cette douleur

Quelle note lui donnes-tu entre 0 et 102
Es-tu obligé de te coucher2 Ou peux-tu
confinuer tes activitése

YV V

> As-tu envie de vomire
> Es-tu géné par le bruite Parla lumiere?



nausées, vomissements, pnhonophotophobie

yk
‘k
A ’\

J’; sommeil

heures jours,

Paleur, semaines,mois
cernes

Couché dans le nbir
Pleurs
+/- vertiges

+/- signes d’accompagnement

0 temps



Criteres IHS Migraine sans aura

AU Mmoins 5 crises
Durée de 2 a 48 heures

: . . Tout enfant ayant eu
AU moins deux caracteristiques 2 rEEs

Localisation unilatérale - de céphalées intenses
Pulsatile entrainant un arrét des activites
Intfensité modérée ou sévere —EVA 6 A 10/10 avec nausées/vom
Aggravation par l'activité physique et/ou phonophotophobie

AU moins une caractéristigue . .
Nausée ou vomissement est migrdineux
Photophobie et phonophobie

Examen Clinique normal Interrogatoire: chercher les crises précédentes,
méme moindres

Donc



Migraine avec aura: 2 crises suffisent

50% des enfants migraineux ont des auras

Visuelle : taches de couleurs, scintilements, objets déformés... —— Quand tu as fres mal & la téte, vois-tu parfois

Auditive
Sifflements, bruits, bourdonnements
Voix
Sensitive: Paresthésies (membres, corps, visage)

Motrice
Migraine hémiplégique familiale ou épisodique
Du langage

Avant ou pendant Constant ou non
Parfois isolée
Signes végétatifs (Ht° ou ht°, sueurs, rougeur)

des choses bizarres »e

—p Entends-tu parfois des choses bizarres

Sens-tu parfois des picoftements,
engourdissemsnts sur ton corps

—> As-tu I'impression que tu ne peux plus
bouger un bras, une jambeve

—p As-tu des difficultés a prononcer les mofs...



Aura visuelle n=160 78%

n C’/o
Taches colorees 80 39.0
Scintillement 57 27.8
Vision floue 54 26.3
Vision déformeée 31 15.1
Vision double 22 10.7
Scotome 10 4.9
Hémianopsie 9 4.4

Vision tubulaire 3 1.5


















Aura migraineuse physiopathologie

Dépression corticale envahissante

, . . Neurones des
Front de depolarisation qui se propage tout seul

Migraineux:
Dépolarisation membranes neurones hyper-excitables
Sortie de K+ - Se dépolarisent frop

facillement
—->Ondes céerebrales
=2 AuUras

Entréee de Na++, Cl-, Ca++

Libération glutamate

Dépolarisation des membranes voisines ...
Dans les zones de dépolarisation, baisse débit sanguin cérébral



Dépression corticale envahissante visualisée par I'IRM
fonctionnel sur le cortex cérébral humain (d'aprés [4])

Stimulation
visuelle

migraine

Migraine =
maladie
Neuro-
vasculaire

1320 1440

time (seconds)




Canaux ioniques

neurone lons
Ca
— K+
Canal muté

dépolarisation



Criteres IHS céphalée de tension

AU moins 10 épisodes
Durée de 30 minutes a 7 jours

AU moins deux caracteéristiques
Localisation bilatérale
Sensation de pression (nhon pulsatile)
Intensité légere ou modéree
Aucune aggravation par l'activité physique
Absence des 2 caractéristiques

Nausée ou vomissement
Photophobie et phonophobie

Examen clinigue normal

L'inverse de la migraine

Questions a I'enfant idem



céphalée de tension

EVA

Maintien voire recherche d’activités
- Doute parental, entourage

soir, fatigue, mais parfois des le matin

3a4/10 ,
heures, jours



céphalée de tension chronique

EVA

Maintien voire recherche d’activités
- Doute parental, entourage

soir, fatigue, mais parfois des le matin

3a4/10



EVA

Céphalée de tension chronique migraines

7-10/10

jours, semaines, mois

temps



EVA

3-4

Céphalée de tension chronique

migraines +++

7-10/10

temps



EVA

3-4

7-10/10

migraines chroniques

temps



Les facteurs declenchants

Sur « tferrain » migraineux

LA VIE !

Facteurs extérieurs: bruit, chaleur, lumiere, odeurs, jeUne, dormir trop
ouU pas assez, efforts physiques, stimulations vestibulaires

Facteurs intérieurs: émotions, stress, contrarietés...parfois assez
mineurs, parfois graves +++

Consultation sur le modele biopsychosocial

L%JX,MHUS, les Murs Glimer%s, Ieb{les hormones



Sabrina, migraineuse Sabrina va bien
Son pere aussi

\ o \ \ | |
m[:[]m @ Sabring vo moins

A souvent mal a la
tete : CT + mig

Sabrina va mal
A une CT chronique +
migraines




EVA

3-4

7-10/10

migraines chroniques

temps



Attention +++




Céphalée de tension migraines

Ibuprofene

Pas de médicaments:
Repos, boire, manger, se
distraire...




Céphalée de tension migraines

Ibuprofene

Pas de médicaments:
Repos, boire, manger, se MIGRAINE
distraire...



Migraine

E /\
7-10/10

“r‘ sommeil
heures

<4== s =m = = )

tripfan =—

+/- Paracgtamol

Ibuprofenie -~

S nausees, vomissements

Si échec: possibilité de
changer d’AINS, de friptan...
Si plusieurs échecs:
aftention a la course aux
méedicaments

Chercher ce qui se passe

temps




Traitement de crise de migraine

AINS en debut de crise, tres rapidement

Ibuproféene: 10 mg/kg (400 mg pour 40 kg)
Ou kétoprofene Toprec®; Ou ............. Apranax ®, Voltarene ®

En cas d'échec, 30 a 60 minutes plus tard

Association au paracétamol 20 a 30 mg/kg

Triptan: Imigrane spray nasal 10 mg (AMM 12 ans, 30kg)
Autres friptans hors AMM

En cas de vomissements

Voie rectale (absorption aléatoire): Diclofenac



Traitement de fond

Moyens non pharmacologiques ont prouvé leur efficacité
Relaxation, hypnose, suivi psychologique
Si échec, traitements médicamenteux
Pas de recommandations basées sur études; Traitements de fond de I'adulte
Laroxyl ® en 1ere infenfion; Augmentation trés progressive jusqu’a 0,5 mg/kg/j
Tres rarement d’emblée
CCQ avec retentissement important

Pour « accrocher » I'enfant et/ou sa famille

Troubles sommell



Traitement de fond

Moyens non g

Relaxation, Si échecs

Si échec, tro Si situation difficile
Adresser en cs spécialisée; ou en centre de la douleur
Pas de reco Consultation longue
Evaluation pluri-professionnelle

Laroxyl ® e , .
Y Part importante laissee aux facteurs psychosociaux

Rarement ¢

Pour « accroc

Troubles sommell




Centre de la migraine de ’enfant

Wiimigraine-enfantor SR ¢
Comment comprendre et traiter o N A
J'ai mal a la tete !

la migraine de ’enfant

Livret pour
, b Professionnels
Cest peut-etre .
une migry Familles

J'ai mal
ala tete |

Questionnaires
de consultation

A

Recommandations
thérapeutiques

Migraine, céphalées de tension,

Fondation CNP des solultions pour aller mieux



Migraine, cephalees
de I'enfant et de I'adolescent

— Sous la direction de D. Annequin, B. Tourniaire, R. Amouroux

Migraine, céphalées de 'enfant
et de Fadolescent

» Ce traite est le fruit de I'experience d'une equipe multidisciplinaire
issue du seul centre francais de réference de la migraine de l'enfant
ou plus de 8 000 enfants et adolescents

» De nombreux cas cliniques permettront d'illustrer la prise en charge
quotidienne des ces patients )
Préface Pr MG Bousser
2014, 228 p. Broche.

ISBN 978-2-8178-0234-3




