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INTRODUCTTION




Malgré sa fréquence et son caractéere universel, la
migraine demeure extracordinairement mystérieuse.

Les premidres traces remontent aux peuples anciens
tels 1les Babyloniens qui en firent une divinité. Pour les
Assyriens, le mal de téte menace 1'homme sans dieu.

Le terme d'hémicrinie serait di a des médecins de
1'école de Cos mals Hippocrate ne semble pas avoir isolé
la migraine des autres céphalées et la plus grande confusion
régna Jjusqu'd l'admirable description d'Arétée de Cappadoce
au dernier siécle avant notre ére.

Gallien accepta 1l'entité, 1la rapprocha de 1'épilepsie.
Les auteurs arabes y apportérent quelques précisions.

Par 1la suite, les travaux du Moyen-8ge et de la Renais-
sance se perdent dans des discussions a propos de son é&tiologie
et 11 faut attendre 1le dix-neuviéme siécle pour que nailsse
la description classique de 1la migraine universellement
reconnue et adoptée.

Les travaux s'orientent alors vers la physiopathologie
et & partir de 1930, 1les bases physiopathologiques et les
traitements s'édifient. Depuis les recherches n'ont cessé
de progresser mais 11 faut reconnalitre gque nous ignorons
toujours avec exactitude la pathogénie de la migraine.

Si les bases cliniques sont bien connues, les interpré-
tations physiologiques et 1les traitements qui en découlent
soulévent encore des gquestions :

- Pourquoi des crises aussi polymorphes ?

- Comment des Ffacteurs comme les modifications hormo-
nales, 1les aliments, les contrariétés déclenchent le méme
type de crise chez un sujet ?

- Dans quel ordre les perturbations neurcnales, vaso-—
motrices, biochimiques interviennent-elles ?

— Comment des médicaments d'action pharmacclogique
différente peuvent avoir une efficacité thérapeutique com-

parable ?




A partir des données de la littérature, il m'a paru
intéressant de retracer 1l'histoire de 1a migraine. Ceci
dans le but de dégager les étapes qui ont marquél‘individua-
lisation, 1a description <¢linique, 1a compréhension de la
physiopathologie de <c¢ette grande maladie quli n'a toujours
pas 1livré +tous ses secrets et qui suscite encore 1l'intérét

et la curiosité des chercheurs.

Mais tout exposé se doit de commencer par une définition

claire de son sujet.




QU’EST-CE QU'UNE MIGRAINE ?




DEFINITIONS

Il existe de nombreuses définitions, mais leurs imper-
fections ont conduit & sélectionner des critéres diagnostiques
afin de mieux rendre compte du caractére migraineux d'un
syndrome céphalalgique. J'en <citerai quelques-unes parmi

les plus classiques.

Riley : "C'est une céphalée périodique et invalidante, culmi-
nant avec des nausées ou des vomissements, souvent précédée
par des phénomenes visuels, suivie par un besoin de sommeil

et survenant sur un fond de relative excellente santé",.

Wolff : ‘'Par migraine, j'entends : <céphalée périodique ;
habituellement unilatérale au début et qui peut devenir
généralisée. Les maux de téte s'associent avec de 1l'irritabi-
1ité et des nausées souvent avec de la photophobie, des
vomissements, de 1la constipaticn et de la diarrhée. Il n'est
pas rare que les attagues socient précédées de scotomes,
dthemianopsie, de . paresthésies unilatérales et de désordres
de 1la parole. La douleur est habituellement limitée au crine,
mais elle peut 1inclure la face et 1la nuque, la durée de
l'attaque est de guelques heures a quelques jours, son inten-
sité peut aller d'une lourdeur modérément douloureuse a
une . extréme sévérité. Souvent d'autres membres de la famille
du malade ont présenté les mémes maux de téte'.

Marchand et De Ajuriaguerra : "Céphalées paroxystiques périodi-
ques unilatérales alternantes localisées a la région orbito-
fronto-temporale... se compliquant souvent de nausées ou
parfois de vomissements, plus rarement précédées de manifes-
tations sensorielles oculaires surtout, sensitives, phasiques,
psychiques quelquefois, dont la durée est de quelques heures
a plus de 24 heures. Dans l'intervalle des crises, le malade
ne présente aucun trouble nerveux'.

Friedman propose sept critéres

— céphalée pulsatile, récidivante, unilatérale ou non,‘

- accompagnement de nausées et de troubles digestifs,

— prodromes oculaires,

- antécédents familiaux de migraine,

— phénoménes neurologiques et vaso-moteurs pendant la crise,




- action sédative de 1'ergotamine,

- profil psychologique particulier : perfectionnisme et
rigidité.
Walsh : "La migraine : expression périodique polysymptdmatique

d'un désordre habituellement héréditaire qui intéresse 1le
crine et la régulation des petits vaisseaux du systéme vascu-
laire cérébral'.

Critchley et Ferguson @ "La migraine est la cause la plus
habituelle de sévéres et périodigques maux de téte accompagnés
de prostration, spécialement s'ils apparaissent tdt dans
le courant de la matinée",

Comité mondial de neurclogie 1969 : Affection souvent familiale
caractérisée par des accés répétitifs de céphalées trés
variables dans leur intensité, leur fréquence et leur durée,
habituellement unilatéraux et généralement associés a des
nausées et des vomissements, enfin, succédant ou s'associant
parfois a des troubles neurologiques de 1'humeur. (1) '

CRITERES DIAGNGSTIQUES

Au terme de ces définitions, 11es critéres retenus
pour présenter une migraine se classent en trois critéres
majeurs
- accés de céphalées de 2 a 24 heures,

- hémicrénie alternante,

- signes d'accompagnement digestifs ou visuels ;

et six critéres mineurs

- intensité progressive maximale en 15 minutes & 1 heure,

-~ antécédents familiaux,

- caractére pulsatile de la douleur,

- insomnie ou somncolence anormale,

- anorexie ou fringale,

— dépression ou exultation.

Pour qu'un patient présente une authentique migraine, il
doit répondre & deux critéres majeurs ou a un critére majeur
associé & deux critéres mineurs.

Par ailleurs, 11 n'existe pas une migraine mais des
migraines.

{(1)DEVIC M
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LES DIFFERENTS TYPES DE MIGRAINE

- Migraine commune : céphalalgie unilatérale accompagnée

de troubles digestifs.

-~ Migraine classique : ophtalmique et accompagnée

. Migraine  ophtalmique ! précédée de prodromes visuels

d type de scotome scintillant en "fortification de Vauban®

suivi d'un scotome aveugle, ou a type de troubles de
la perception du corps ou de 1l'environnement.
. Migraine accompagnée : de paresthésies, convulsions,

aphasie, troubles vaso-moteurs ou troubles psychiques

transitolires. Sa durée d'installaticon est lente

sur

dix minutes environ, elle évolue par vagues SucCcessives

avec 1libération d'un territoire & l'atteinte du suivant,

il existe un intervalle libre entre les phénoménes neurolo-—

giques et la céphalée qui apparalt secondairement

de

facon progressive, avec 1les caractéristiques de la mi-

graine ; les manifestations neuroclogiques ont un caracteére

bilatéral ou alternant d'un accés a 1'autre,

~ Migraines compliquées dont les critéres sont :

~ le déficit neurologique précéde ou accompagne la céphalé
- installation par vagues successives,

=)

2

- alternance de phénoménes déficitaires d'un hémicorps

a l'autre,
— authentique accés de migraine chez le malade,

~ absence d'autre étiologie.

Parmi ces migraines compliquées sont individualisées :

. Migraine basilaire : accés caractérisés par une cécite

corticale, parfois remplacée par des phosphénes,

un

vertige rotatoire intense, une ataxie cérébelleuse, une

dysarthrie parfois des acouphénes, éventuellement
diplopie.

une

I1 s'y associe des paresthésies bilatérales. En quelques

minutes & une heure s'installe wune céphalée occipitale

alors gue 1les signes de début disparaissent ; elle s'accom-

pagne de vomissements et parfois d'un état confusionnel.

{Bickerstaff).




- des

Migraine __hémiplégigque 1isolée par Whitty : 1les accés
débutent par des paresthésies d'un hémicorps accompagnées
d'une hémianopsie 1latérale homonyme, rapidement suivies
d'un déficit moteur homologue associé parfois a une
aphasie. La céphalée peut parfois débuter avant 1les
signes neurologiques ; elle se situe du cbté opposé
a ces derniers et son intensité est progressivement
croissante.

Les déficits moteur et sensitif persistent. I1 peut
s'y associer des troubles de ia conscience (cbnubilation,
coma, syndrome confusionnel). Les phénoménes moteurs
peuvent &tre & bascule, parfois bilatéraux. Les acces
de une & deux heures, peuvent parfois se prolonger plu-

sieurs jours.

Migraine _ ophtalmoplégique @  les céphalées précédent
l'atteinte oculaire. Celle-ci apparait 3 & 5 jours apreés
le début des céphalées.

Elle est & type d'ophtalmoplégie et intéresse le nerf mo-
teur oculaire commun. Peut durer de quelques heures a plusieurs

semaines. Les crises sont toujours du méme cdté.

A ces différentes formes de migraines, s'ajoutent

équivalents migraineux importants surtout chez l'enfant.

Migraine _abdominale : dont 1le diagnostic est fondé sur

ces critéres :

-~ antécédents familiaux et personnels de migraine commune
ou accompagnée,

- crises périodigues de douleur abdominale sans symptomato-
logie intercritique, '

- début dés 1'enfance,

—~ durée de une & plusieurs heures,

-~ douleurs situées & la partie supérieure de 1l'abdomen.

Vomissements cycliques, mal des transports, diarrhées

a

récurrentes sont également rapportés a des équivalents migrai-

neux, ainsi que les vertiges paroxystiques bénins qui dispa-

rais

véri

sent aprés guelques années et sont wremplacés par de
tables migraines.




Beaucoup d'autres manifestations survenant par accés
ont été assimilées a des équivalents migraineux : confusion
aigud avec agitation, douleurs paroxystiques vésico-urétrales
avec pollakiurie, douleurs périnéales de la région anale

ou saccrococcygienne, dculeurs nocturnes des jambes ...

Tous c¢es accés deouloureux sont a début et fin brusques,
ont une intensité et une durée bréves et surviennent dans
un contexte de malaise général analogue a celui des acceés

migraineux.
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NOTION DE TERRAIN




N'est pas migraineux gqui veut. Les anciens auteurs
ont remarqué un certain nombre de données éticlogiques qui
sous—-tendent 1l'idée d'une structure psychologique particuliére.

Au XVII® siécle 1la migraine était appelée 1le ‘'"mal

des beaux esprits'.

Labarraque écrivait "Elle est treés comnune chez les gens
de cabinet, chez les savants, chez les hommes de lettren, (1)

Bouchard incrimina le 'genre de vie"., "Il exerce une influence
marquée ! la migraine est fréquente dans les professions
sédentaires, elle se rencontre souvent chez les hommes qui

sont voués aux travaux intellectuels. C'est la maladie des
savants, des penseurs, des politiques. Elle rentre dans
cette catégorie de maladies qui sont le 1lot des classes
élevées, et comme la rangon de la supériorité intellectuelle

et de la suprématie sociale'. (1)

Les travaux d%HG Wolff wvers 1937 dégagent les principaux
traits de caractére du migraineux. Ce sont plutdt des "enfants
sages'" consciencieux, obéissants voire opinidtres dont certains
sont méticuleux et soigneux a 1l'excés. Leur adolescence
est marquée par des préoccupations d'ordre moral. Adultes,
ils ont la hantise de la perfection, le désir de faire toujours
plus et mieux gque 1les autres. Ponctuels, ordonnés, ils ont
besoin de vivre suivant un plan prévu. Leur vie conjugale
manque de chaleur et 1ils sont généralement insatisfaits
sur le plan sexuel. Ils sont éconcmes, prévoyants mais capables
de générosités et de 1largesses en accord avec leur gofit
de 1la perfection et du prestige. Une anxiété sous-tend ce
perfectionnisme et leur donng une certaine rigidité d'esprit.
Ils sont courtois et aimables avec un fond de grande timidité;
trés sensibles aux critiques ; ils supportent trés mal 1'échec.
Sur ce fond de tension permanente, surviennent des décompen-
sations de type obsessionnellie ou dépressive ; 11 existe
un  é&tat névrotique mineur avec une grande labilité émotion-
nelle, Les acceés migraineux surviennent lors des phases
de détente ou dans des périodes de tension accrue.

Ces sujets perfectionnistes exigeants supportent mal tout

(1}SEGUR GA




fléchissement physique et psychique, qui oant pour effet
d'augmenter leur tension et entraine une crise.

Ce phénoméne se retrouve pour des crises qui surviennent
au moment des régles ou lors d'étatsde fatigue.(n)

D'autres auteurs aboutissent a des conclusions similaires
et certains classent les traits sulvant la caractériologie
psychanalytique. La plupart des traits traduisent une fixation
anale ou orale et se rattachent & 1'ambivalence et au narcis-

sisme.

Freud, migraineux lui-méme, considéra qu'elle était
l'exutoire des tendances sadomasochistes. 1I1 nie 1'hérédité
migraineuse ! 11 s'agit d'une migraine imitative qui permet
une identification ambivalente au parent migraineux. Elle
est l'expression d'une hostilité inconsciente dirigée contre
des personnes consciemment aimées (1)

Il existe un mécanisme d'inhibition de 1la pensée avec a
la base un masochisme tres profond et des pulsions destruc-
trices.

Les auteurs ont également remarqué que 1'dge de début
des crises coincidait avec des périodes ou l'enfant, 1'ado-
lescent quittait 1la sécurité du milieu familial et devait

assumer ses responsabiiités.

Sur cette personnalité prédisposée se greffent d'autres

facteurs.

L'hérédité : de nombreuses études ont montré son influence

et concluent qu'elle obéit a des lois mendéliennes.

Le sexe : depuis 1'antiquité, 1'atteinte prédominante des
femmes a été notée.

Labarraque estimait que cette prédominance était 1liéde "&
la prédominance du systéme nerveux chez elles ; & leur genre
de wvie qui les expose a une foule de contrariétés et de
chagrins qu'elles sont obligées de dévorer en secret et

aussi & leurs habitudes sédentaires'. (D

de migraine avec le caractére clinique des crises. L'apparition

(1)SEGUR GA




des c¢rises dans les premiéres décades, en plus souvent &

1'adolescence, a €té bien mise en valeur.

L'hérédité, 1le sexe, 1'8ge, les modalités d'existence
et la personnalité forment donc 1la trame de ce terrain sur
lequel éclot la migraine.

Mais certaines associations morbides ont aussi retenu
i'attention : rhumatismes, angoisse, goutte, asthme, eczéma
qui seraient en fait différentes expressions d'une méme
affection, avec surtout l'idée d'un terrain allergique.
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FACTEURS DECLENCHANTS




Le role du stress, de l'alimentation, de stimuli
auditifs, olfactifs, visuels, du sommeil, de perturbations
athmosphériques, de brusques changements d'altitude, de
climat, du cycle menstruel chez 1les femmes a &té reconnu
depuis les anciens.

Leur recherche et 1leur suppression sont la premiére
étape avant de démarrer un traitement. lLeur importance dans
ie déclenchement des c¢rises migraineuses justifie une étude
pius détaillée.

Le stress ou sa suppression peuvent déclencher des
crises. Surmenage, émotions vives, sowucis , changements

professionnels, coléres.

Les facteurs hormonaux Jjouent un 1réle prépondérant
dans la migraine cataméniale chez la femme, avec la mise en
évidence du r8le de 1la chute du taux d'oestrogénes. Ces
crises peuvent également &tre provoquées par les contraceptifs
oestroprogestatifs oraux. Elles s'amendent généralement
a la ménopause et pendant la grossesse.

Les facteurs alimentaires par le biais de substances
vasoactives qu'ils contiennent : harengs marinés, vin blanc,
gibiers faisandés, fromages tels que le brie, le roquefort,
le gruyere qui contiennent de la tyramine, le chocolat {phenyl
ethyl amine), 1le 1lait, 1les oeufs, les agrumes, 1e blé, les
solanées, les nitrites,

Les stimuli sensoriels :© lumiére forte, scintillante
(écran d'ordinateur, néons) les odeurs nauséabondes, entétan-
tes, les bruits violents. ,

Le sommeilil en excés ou par défaut.

Les facteurs climatigques : 1les vents chauds et secs
entrainent une dépression barométrique brutale, les vents
froids une ionisation positive de 1'atmosphére, ce qui se
rencontre également dans 1les céphalées d'altitude ou les
céphalées des caissons de décompression.

Chez 25% des sujets, l'identification et la suppressicrn,
quand elle est possible, des facteurs déclenchants conduit

a une réduction de la fréquence des crises et des médicaments
utilisés,
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QUELQUES DONNEES EPIDEMIQLOGIQUES (1)

-

La migraine touche 20 a 30 % de femmes ;
20 % d'hommes ;
5 % d'enfants.

L'age de début se situe avant 10 ans 21,2 %
entre 10-20 24,8 %

20-30 26,4 %

30-40 18,6 %

> 40 9 %

80 % des migraineux ont des antécédents familiaux

mere - 52 %
pére-soeurs 16 %
frére i 12 %
fille 10 %
fils 9,5%

grands-parents 6,5%

La durée, l'intensité, la fréquence des crises sont supérieures
chez la femme.

Les crises surviennent préférentiellement entre 8-11 H et
18-24 H, les week-end (dimanche soir, lundi matin}.

(1)GHEEN: JE .~
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REPERCUSSIONS

La migraine peut &tre trés invalidante pour 1l'individu
qui présente des c¢rises fréquentes et violentes avec une
répercussion indéniable sur 1l'entourage, la vie familiale
et professionnelle,

Quand un traitement de fond est nécessaire, cela repré-
sente une astreinte pour 1le malade et peut conduire a une
dépendance avec des céphalées de sevrage entre chaque prise
médicamenteuse, voire & une toxicomanie pour des produits
contenant de la codéine ou des barbituriques en cas d'utili-
sation trop fréquente. Au maximum la céphalée devient quoti-
dienne pouvant conduire a une hospitalisation pour permettre
le sevrage et la rupture de ce cercle vicieux.

Du point de vue social, les crises migraiﬁeuses condui-
sent & un absentéisme et a une diminution de l'efficience.
Une étude de Joanne E Green en 1975 portant sur 14.000 person-
nes montre un absentéisme de 4 j/an pour chacun et une baisse
de 1l'efficience plus difficile a quantifier.(1)

Ces chiffres, ramenés & la population générale montrent
que 1'absentéisme et la baisse de 1'efficacité entrainés
par les crises migraineuses sont é&conomiquement significatifs
quand on sait que cette maladie touche environ 15 a 20 %
d'hommes, 23 & 29 % de femmes et 5 ¥ d'enfants.

La migraine a donc un cofit et devant un tel fiéau
on s'étonne qu'en 1991 cette maladie demeure une des plus
mal soignée de toutes 1les affections courantes. La moitié
des migraineux ne consulte Jjamais de médecin et 60 % de

ceux qui consultent ne sont pas satisfaits de leur traitement.

(1)CREEN JE
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DE L'ANTIQUITE AU MOYEN AGE
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I1 serait abusif de parler de préhistoire de la migraine
méme si 1les trépanations de 1la période néolithique ont
pu 8tre une tentative thérapeutique.

Les premieres traces d'une distinction de la migraine

des autres céphalées remontent au V° siecle avant JC.

HIPPOCRATE 460-370 avant JC, de 1l'école de Cos décrit
une sévére douleur de 1'hémicrédne associée & des troubles
visuels
"I1 1lui semble voir briller quelque chose devant lul comme
une lumiére, habituellement dans une partie de 1l'oeil droit,
aprés quoi une violente douleur apparalt dans la tempe droite,
puis dans toute la téte et la nuque... quand c'est possible,
les wvomissements semblent capables de diminuer 1a douleur
et de la rendre plus modérée...", {1
Sans individualiser c¢lairement la migraine, il fait mention
de 1'évolution par crise, du siége unilatéral et alternant
de 1la douleur, des troubles visuels, de l'intolérance diges-
tive, de 1a photophobie et de 1la phonophobie, dégageant
ainsi 1les traits cardinaux : aura visuel, sieége unilatéral
et soulagement par les vomissements.

De plus, 11 évoque les céphalées essentielles

"Les autres maux de t&te qui attaquent souvent les hommes
et les femmes ne ménent pas a la mort, quolque violents
et de longue durée. Les jeunes gargons en scuffrent souvent
et 1les Jeunes filles aussi, aux approches des regles parti-
culiérement'. {1 '

Du point de wvue physiologigue, Hippocrate s'appuie sur la
théorie des humeurs gui domine 1l'antiquité gréco-romaine.
L'excés de bile jaune ou de bile noire est cause des vomis-—
sements et des céphalées et 11 propose un traitement par
l'hellébore aux vertus diurétiques.

CAELIUS AURELIANUS 400 avant JC, décrit 1'hémicranie
et le "crotophon". Ce terme évogque un pilonnement, un martelage
accompagné de vertige, de briilure oculaire, .de nausées et

de vomissements. Il décrit aussi un larmoiement, des acouphénes

{1)PEARCE JMS
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et une surdité et apporte des notions étiologiques nouvelles:
"L 'hémicrénie est surtout fréquente chez 1la femme, elle

peut étre produite par 1le refroidissement, 1l'insolation,

les veilles prolongées', (1)

GALLIEN 131-201 avant JC, apporte des précisicns a
sa description et émet la premiere hypothése pathogénétique
"A 1'état normal, il ¥y a entre les vaisseaux intra et extra
craniens des comnunications par lesquelles les premiers
se débarrassent des vapeurs et des humeurs qu'ils renferment
en trop grande abondance ; quand on socuffre de cette région,
c'est que certaines parties du corps envolient au cerveau
avec le sang des liquides ou des vapeurs de mauvaise qualitér. (2)
I1 propose le terme d'hémicrania latinisé en hémicranium

puis dégradé en hémigranéa : la migraine.

PAULUS AEGINATA de 1'écocle de médecine d'Alexandrie
au septiéme siécle récapitule les facteurs déclenchants
"bruits, cris, lumiére vive, vin, odeurs fortes, entétantes".(l

LES ARAEES

SERAPION considére que 1le tube digestif est le point
de départ de vapeurs froides ou <chaudes qui montent vers

le péricrane.

AVICENNE 1la classe comme une variété de "soda" terme
générique des maux de téte et ABULCASIS propose l'application
locale de fer rouge ou en cas d'écbec, de "prendre un ail,
1'éplucher et 1le tailler aux deux extrémités, faire avec
un large bistouri une incision a la tempe et ménager sous
la peau une cavité assez large pour introduire 1'ail et
'y cacher complétement, appliquer par dessus des compresses
et serrer fortement, laisser ainsi pendant environ quinze
heures, enlever ensuite 1'appareil, extralire 1l'ail, laisser
ia plaie deux ou trois jours, puis y appliquer du coton
imbibé de beurre jusqu'a ce qu'elle suppure, enfin panser

avec de 1'onguent jusqu'd cicatrisationm. (2)

(1)PEARCE JMS
(2)SEGUR G4
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ARATEUS ou ARETEE de CAPPADOCE 81 avant JC, laisse
une description trés moderne de la migraine et distingue
les '"céphalagia" céphalées de quelques jours, les "céphalea"
céphalées graves et durables sur plusieurs jours ou plusisurs
semaines sans rémission, et les "hétérocrania'" localisées
4 une moitié du scalp.

"La douleur se localise & une moitié de 1la téte. Elle se
nomme Phétérocrania™ maladie en aucun cas bénigne méme si
elle est intermittente et semble légére ... elle s'installe
vivement, occasionne des désagréments et de terribles symp-
tdmes : nausées, vomissements bilieux, collapsus du patient.
8i 1les atteintes ne sont pas traitées, le patient mourra,
ou si c'est une forme plus légére et non mortelle, elle
devient chronique, 11 vy a de la torpeur, une lourdeur de
téte, de 1l'anxiété et de la fatigue. TIls fuient alors 1la
lumiére, 1'obscurité soulage leur mal, 1ils ne supportent
pas de wvoir ou d'entendre quelque chose de désagréable,
leur sensde 1l'odorat est vicié".
"1, 'hétérocranie se distingue des autres céphalalgies par
son siége et son intermittence. Elle revient & intervalles
plus ou moins longs et se limite & un hémicrdne. Chez certains
individus, elle apparait le matin et disparait vers midi ; elle
peut intéresser 1le front, le sciput, s'irradieraux tempes,
aux sourcils et au fond de 1l'orbite".
I1 retient des facteurs prédisposants
"La douleur est provoquée par 1l'absorption de vin, de crudités,
le froid, la chaleur excessive du feu ou l'insolation”,
et en déduit des prescriptions hygiéniques
"promenades longues sur des chemins droits et sans détours,
dans un 1lieu aéré, planté de myrtes et de lauriers ... exer-
cices physiques plus soutenus afin de provoquer des sueurs
et des chaleurs ... il faut cultiver un tempérament enthousiaste
et éviter 1l'frascibilitér.(D
Sa description s'applique d'évidence a la migraine mais
il 1la <confond avec les névralgies faciales et les céphaliées
symptomatiques {sa référence a la mort suggére, d'apreés
CRITCHLEY 1'observation d'un patient victime d'un anévrysme

subarachnoidal rompu).

{1)PEARCE JMS
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Cette période marque donc 1'ébauche de la description
clinique de la migraine.

Du point de vue éticpathogénique, se dessinent 1la
théorie humorale, selon laquelle 1l'accumulation de bile noire
ou Jjaune serait cause de migraine, et la théocrie sympathique
qui met en cause les viscéres périphériques.
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Jusqu'au XVII® siécle, la science de Gallien s'était
figée en doctrine et 1l'observation clinique recommence avec
WILLIS en 1672.

11 donne une excellente description de la migraine d'Anne,
Comtesse de Conway

"Il vy a une vingtaine d'années, j'ai été appelé au chevet
d'une noble femme souffrant depuis plus de vingt ans d'une
migraine quasi permanente, apreés un début intermittent.
Elle était trés belle, femme d'esprit, de sorte qu'elle
était trés habile dans 1les arts libérés et dans toutes les
formes de 1ittérature malgré le fait qu'elle scoit femme,
et, comme si 1la nature 1'avait trop dotée, afin qu'elle
ne profite pas de si grands dons sans quelques dommages,
elle était punie a l'extréme par cette maladie.

Elle devient odieuse a cause de maux de téte qui survenaient
soit spontanément, soit plus souvent & des occasions trés
précises.

Cette maladie ne se 1limita & aucune zone de sa téte, la
génant tantdt d'un cdté, tantdt de 1l'autre, et souvent enser-
rant toute la té&te. Pendant 1'accés (gui se terminait rarement
avant un jour et wune nuit et durait souvent deux, trois
ou quatre jours), elle ne supportait pas la lumiére, la
conversation, le bruit, ni aucun mouvement. Assise droite
dans son 1it, 1la chambre dans la pénombre, elle ne voulait
parler -4 personne, ni dormir, ni s'alimenter...

A la fin de 1'acces, elle s'allongeait prise d'un sommeil
lourd et agité, aprés lequel elle se sentait mieux, et ainsi
de mieux en mieux elle continuait & étre trés bien jusqu'a
l'accés suivant.

Autrefois, 1les acces étaient occasionnels, mais ils devinrent
plus fréguents et elle fut rarement libre. Par dessus tout,
a des occasions diverses ou pour des causes évidentes (comme
le changement d'air, ou le jour, les grands aspects du soleil
ou de la 1lune, les passions violentes, les erreurs d'alimen-
. tation), elle était plus cruellement tourmentée.

Mais cette maladie, affligeant gravement cette noble ladie
pendant vingt ans, bien qu'elle ait planté sa tente aux




confins du cerveau, assiégeant sans répit sa tour royale,
ne l'avait pas prise ; et Jje trouvals les facultés chefs
de son &me assez saines, elle ne présentait pas de vertige,
ni convulsions, ni somnolence',

I1 mentionne également un autre cas

"Une belle et Jjeune femme, de constitution fine, au sang
chaud, devint odieuse & cause d'une céphalée héréditaire,
qui 1l'affligeait d'accés fréquents et importants, certains
de survenue spontanée, d'autres pour des causes évidentes.

La wveille d'un accés spontané, elle était affamée le soir
et mangeait avec appétit une grande quantité de soupe, d'un
appétit féroce, prévenue par ce signe que la douleur arriverait
certainement 1le matin suivant ; et jamais cela ne faillit.
Un jour ou elle était alitée, affligée d'un accés plus violent,
étendu & toute sa téte, elle fut prise de vomissements acides,
comme du vitriol, parfois cholériques et treés amers, accordant
a ce signe que la <céphalée était survenue par les vices
de 1'estomac".

Dans 1le chapitre des céphalées du volume un de "De animal
brutorum” il distingue différents types de céphalées

"Avec ou sans le créne, universelle ou particuliére, courte,
continue, intermittente, isoleéee, indéterminée, en avant,
en arriére ou sur le c8té, occasionnelle ou habituelle".

Dans une autre partie, il envisage les causes "une constitution
mauvaise ou faible des parties du corps - parfols innée
et héréditaire - wune irritation de quelque membre ou visceére
lointain, des changements de saisons, des états atmosphériques,
ies grands aspects du scleil et de 1a lune, les passions
violentes et les erreurs diététiques".

I1 enregistre des cas de migraine aprés des injures ou des
émotions, leur survenue dans la matinée, note que les causes
peuvent &tre immédiates ou é&loignées. I1 reléve aussi des
crises induites par la faim, et observe gu'une polyurie
peut les accompagner "j'ali observé pour beaucoup des urines
abondantes et diluées, qui précedent ou accompaghent 1les
acces". (1)

bu point de wvue étiogénique, tout facteur physiologique

ou émotionnel peut faire '“exploser" 1le cerveau sous forme

(1)PEARCE JMS




de migraine ou d'épilepsie par 1l'intermédiaire des nerfs
sympathiques. Cette théorie d'irritabilité cérébrale devrait
conduire & la prescription de sédatifs mais paradoxalement,
il préconise 1'usage de café fort, thérapeutique trés moderne,

au vu de constatations empiriques.

Avant WILLIS, JEAN FERNEL médecin d'Henri II, considérait
la douleur de té&te comme un symptdme, pas comme une maladie
et 11 fallait 1'étudier comme telle.

I1 distinguait les céphalalgies et les céphalées de I'hémicranie
guli siége dans 1la substance cérébrale, les méats et les
conduits. "L'hémicrénie se distingue des deux autres car
elle part de 1'épigastre et des organes sous-jacents, elle
est causée par le fait que la bile prend la place des liquides

et vapeurs irritantes’ (1)

JESS LOHN, son é&leve, dit : ‘'"cette maladie vient de
la sympathie de la partie affectée avec 1les hypocondres
et les intestins, et commence ordinairement par la pulsation
véhémente des artéres des tempes". (D
La sympathie désignait alors 1la propagation, au travers
de ramifications nerveuses, de perturbations originaires
d'un viscére périphérique a la téte.

CH LEPOIS, dit CARQLUS PISO, livre une auto-observation
de ce "mal des beaux esprits® a4 1'époque ou la migraine
est trés a la mode.

I1 décrit wune violente douleur fronto - pariétale, qui cede
aprés des vomissements. Ses accés sont provogués par le
vent d'ouest, 1l'approche de la pluie, s'accompagnent de
douleurs lombaires, de somnolence et de vomissements.

I1 en souffrit au début de ses études médicales et, les
accés disparus 1lors d'un voyage en Italie, vreprirent dés
gu'il étudia de nouveau.

Se souvenant du premier acces, survenu apres une nuit au
froid 1la téte découverte, 11 estima gque la suppression de
la transpiration était & 1'origine de perturbations locales

causes des vomissements et de la rachialgie.

(1)SEGUR GA
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"La sérosité est la cause du mal puisque son expulsion le
fait cesser". Il implique "la fermentation d'une certaine
vapeur bilieuse qui se porterait vers la téte avec acrimonie
et distendrait violemment les membranes du cerveau’.

La migraine pourrait résulter d'une '"métastase, elle est
souvent associée & un reldchement abdominal, les deux résul-
tant d'une augmentation générale des liquides intra-organiques,
D'autres fois produite par la sympathie (dans le sensd'intoxi-
caticn), la cause morbifique introduite dans le systéme
circulatoire est transportée au cerveau.(?

WEPFER en 1724 considére que la migraine est diie a
la stagnation du sang dans une moitié de la téte, ce qui
entraine des Dbattements artériels. L'apport continu de sang
ne fait qu'augmenter Ile trpuble local, l'acces est d'autant
plus 1long, plus pénible que les vaisseaux sont plus reldchés,
car dans ces conditions 1la résorption du sérum extravasé

devient difficile,

ANHALT en 1724 rejette 1la théorie du transport de
ia matiére peccante au cerveau,
Les troubles digestifs produisent la migraine par un autre
mécanisme.
"Les vaisseaux, -nourris par un chyle de mauvaise gualité
perdent leur forme réguliére, ils se dilatent ou se contractent
de maniére & produire l'excitation et la douleur ; le soulage-
ment arrive avec les vomissements, et 1le siege unilatéral

est 1ié & une faiblesse congénitale".(V

Ils furent 1les premiers & évogquer 1l'origine vasculaire de

la douleur.

JOHN FORDYCE en 1758 dans "A propos d'hémicrénie”,
observe la polyurie, 1la dépression prodromique et 1le lien
avec les menstruations,

Décriant 1la section de 1'artére temporale, il prdnait l'utili-

sation de larges doses de Valeriana Sylvestris.

{1)SEGUR GA
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En 1777, JOHN FOTHERGILL considére 1la migraine comme
un chatiment des excés. Il st'interdit "le beurre fondu,
les viandes grasses, les épices, les pdtés a la viande,
les tartines beurrées brQilantes et les biéres fortes & base
de houblon® (1
I1 fut sans doute 1le premier a incriminer le chocolat et
il compléte ses prescripticans diététicues par une surveillance
des émonctoires, une bonne évacuation intestinale par des

laxatifs ou des lavements,

TISSOT en 1783 dans son "Traité des nerfs et de leur
maladie" consacre un chapitre a la migraine
"- La céphalée est unilatérale, plus rarement bilatérale,
alors plus sévére d'un cdté. Le front, les yeux, les tempes
sont les régions les plus fréquemment affectées et la douleur
est soudaine comme une attaque et d'une sévérité considérable.

~ les récidives font partie du tableau clinique. Les accés
sont ‘similaires pour un méme patient, méme si la céphalée
change de clté.

- la maladie est fréquemment héréditaire. Elle peut débuter
dans l'enfance, ou - et c'est plus commun - & l'adolescence.
Le premier accés apparait rarement au-deld de vingt-cing
ans. Les symptdmes régressent progressivement chez la femme
apres la ménopause et chez 1'homme aprés cinguante ans.

- les acceés se répétent usuellement pendant 8 & 10 ans,
cédent aprés quelques heures et dans des cas exceptionnels
aprés quelques Jjours. Chez la femme, les accés se produisent
souvent a la période des régles."” (2)

Quelques-uns des prodromes mentionnés par TISSOT sont
des troubles de 1"humeur, trouble de l'alimentation et perte
de 1l'appétit ou au contraire un appétit anormalement accru.
I1 cite des symptdmes qui précedent immédiatement la crise
ou 1l'accompagnent : nausées, des troubles transitoires de
la parcle, des paresthésies unilatérales et une vision trouble.
I1 décrit wun patient gqui pendant 1l'accés, ne voyait que
la moitié des objets.

Pendant 1l'accés, le malade est débilité, photophobique et
a besoin de tranquillité. Les vomissements, s'ils apparaissent,

(1}GREC 87
(2)KARBOWSKY K




peuvent &tre suivis d'une diminution de la céphalée. Parfois
les patients s'endorment quand 1l'accés commence et s'éveillent
quelques heures plus tard guéris. _

I1 considére d'autres symptdmes comme équivalents ou consé-

quences de 1la migraine : les métastases de la migraine, qui
se manifestent a l'arrét des accés migraineux comme 1l'asthme,
les troubles visuels -~ méme la cécité compléte - et les
convulsions.

Du point de vue physiopathologique, TISSOT, observant
que les troubles digestifs peuvent précéder ou initier les
accés et que les vomissements peuvent en marquer la fin,
place l'origine de la migraine dans 1'estomac.

"Un foyer d'irritation se forme peu & peu dans l'’estomac
et quand 1'irritation atteint un certain seuil, elle suffit
a engendrer des douleurs vives dans toutes les ramifications
du nerf supra orbitaire'.

Les troubles visuels olfactifs et auditifs, 1les douleurs
des téguments, les acces d'oppression et de toux, les éruptions
cutanées sont expliqués par la transmission de l'irritation
d'un nerf aux autres.

"si par suite des lois du consensus (sympathie) l'état de
l'estomac fait souffrir tous les rameaux du supra-orbitaire,
l'extréme drritation de ce nerf peut, par suite de ces mémes
lois, déterminer 1le vomissement et 1le vcmissement devient
le reméde qui par un cercle admirable nait du mal méme
la violence de 1la douleur fait fulr sa cause" en sachant
que "les sympathies 1les plus marquées de la téte avec les
autres parties sont celles de l'estomac et du foie'. (1)

I1 explique ainsi le risque de survenue des métastases de’
la migraine : "On comprend aisément comment une maladie
cutanée ou une évacuation inhabituelle supprimées peuvent
produire d'autres maladies et déranger considérablement
la santé ; ... la migraine é&tant l'effet d'une cause maladive
qui reste dans 1l'estomac, si la douleur de té&te passe, c'est
une preuve ou que ltaction de 1'estomac s'affaibliit, et
quand 1'3ge améne cet affaiblissement, c¢'est une preuve
de dérangement, ou que cette action porte sur quelque autre

partie, et si cette partie est un nerf de quelque organe

{ 1)KARBOWSKY K




interne, 1les désordres qui en résultent sont bien plus facheux
gque la migraine'.{1)

I1 propose un traitément préventif qui comprend des regles
hygiéno - diététiques, des infusions, des drogues antispasmo-
diques, la lutte contre la plethore avec des vomitifs.

I1 prescrit de 1la valériane et 1'application de sangsues
pour traiter la crise.

§'il1 n'a pas 1is0lé 1la migraine de 1la névralgie faciale,
il 1'a bien distinguée des c¢éphalalgies, des céphalées et
du "clou de 1l'oeuf" qui atteint les femmes hystériques ou
les hommes hypocondriaques.

Son tableau de la migraine, qui inclut la migraine ophtalmique
et les migraines accompagnées, est tel que méme aujourd'hui,
ses écrits pourraient servir de seule référence.

Sa vréputation de "classique de la migraine" est bien justifiée
gquoiqu'il contribue & une longue conception digestive de
la maladie.

Il est & noter que c'est dans la méme période que
VATER et HEINICKE en 1723 firent 1la premiére description
de la migraine ophtalmique,
Mais bien que les travaux du moyen-8ge et de la renaissance
reconnaissent 1l'autconomie de la migraine, 1l faudra attendre
le dix-neuviéme siécle pour qu'émerge la description classique

et quasi définitive de la migraine.

Au terme de cette période, les conceptions étiopatho-
géniques n'ont guére évolué depuis 1l'antiquité et opposent
toujours la thése humorale a la thése sympathique.

Senl ANHALT 1laisse présager un mécanisme vasculaire

dans la genése des crises migraineuses.

{1)KARBOWSKY K
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LE DIX-NEUVIEME SIECLE
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Au cours de cette troisieme période de 1'histoire
de ia migraine, les connaissances cliniques s'affirment
et s'épurent pour atteindre un niveau tout & fait solide
et approfondi. Sur 1le plan étiologique, sont mis en valeur
le 1rdle d'un disfonctionnement nerveux au niveau de 1l'encé-
phale, des mécanismes vaso-moteurs et la notion d'un terrain

migraineux.

LABARRAQUE en 1837 au terme d'un travail "sur 1la
céphalalgie et 1la migraine considérée comme affection symptd-
matique soit comme maladie essentielle" dégage le caractére
autonome et idiopathique de 1la maladie migraineuse, dans
laquelle interviennent 1'hérédité, 1le sexe, la constitution
et le tempérament.

En 1840 BOUILLAUD l'appelle "céphalalgie interne"
et la rattache a "l'irritation des rameaux que le trijumeau
envoie & la dure mére et aux méninges en général".

Il la distingue ainsi des T"céphalalgies externes" qu'il
classe en gquatre catégories par rappert aux modalités topo-
graphiques

- La névralgie Ffaciale classique par irritation totale
du nerf trifacial ;

- La névralgie de 1la branche ophtalmique qui d'aprés
lui, constitue '"cette maladie si <célébre scus 1le nom de
migraine, et qui fait trop souvent le désespoir des médecins
et des malades'" ;

- La névralgie du nerf maxillaire supérieur ;

- La névralgie du nerf maxillaire inférieur.

Il la range ainsi parmi les névrites et refuse de la considérer
comme symptdmatique. Pour 1lui, il existe une "migraine encé-

phalique" primitive et idiopathique.(1)

HARSHAL HALL en 1849 est 1le premier & la rattacher
a4 l'épilepsie
"Le terme épilepsie peut &tre appliqué de. fagon plus extensive
qu'il ne 1'est habituellement pour désigner certains cas

{1)SEGUR GA
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de mal et de syncopes grands alliés de l'épilepsie mineure.
Le mal de t&te nauséeux, le début de faiblesse, le vertige
ne sont pas dissemblables de la petite épilepsie, le "petit
mal'" des auteurs frangais".(1)

TROUSSEAU dans "Clinique de 1'hOtel dieu" en 1860,
fut frappé par les parentés morbides entre la migraine et
d'autres affections. Il estimait que 1la migraine résultait
"d'un état constitutionnel & manifestations multiples et
équivalentes susceptibles de s'interchanger : ainsi dartres,
rhumatismes, goutte, hémorroides, gravelle sont des affections
que 1'asthme peut remplacer et qui réciproguement, peuvent
remplacer 1'asthme, ce sont les expressionsd'une méme diathése.
Il en est encore une autre que Jje ne dois pas omettre
c'est la migraine".({1)

Il cite gquelques observations dont celles d'une jeune fille
devenue rhumatisante et d'un major devenu goutteux apres

suppression de la migraine.

LASEGUE refusa de considérer la migraine comme une
modalité de 1'épilepsie et remarqua méme qu'elle était plus
exceptionnelle chez 1les épileptiques. Migraineux lui-méme,
il put analyser les caractéres subjectifs de la douleurs:

"... En général, elle commence de seize a vingt ans ; c'est
une maladie cycligque dont la premiére crise est aussi intense
gue 1les crises suivantes et qui a son cycle révolu en décrois-
sant d'intensité.

"La migraine a une aura... Tantdt, au milieu d'un repas’
ol le malade mange des aliments peu golités ou peu appropriés,
un malaise stomacal vague, indéfinissable, représenté surtout
par une sensation de plénitude, apparait et sert de prodrome
a la crise ; tantét? au contraire, le migraineux qui va
avoir un acces a un appétit wvaillant, une bonne humeur et
une sensation de Dbien-&tre général qu'il connait a merveille
et qu'il redoute, car il ern prévoit les conséquences. Certains
éléments provoquent la crise chez un malade particulier,

{1)SEGUR GA




a l'exclusion de tout autre, en sorte gqu'il peut ainsi com-—
mander sa crise et la faire naitre a volonté.

"A mon sens, ce seul fait suffit & montrer qu'il y a un
abime entre 1les accidents des cérébraux et ceux des épilep-
tiques vrais d'une part et ceux de la migraine d'autre part...
"Le plus souvent, un malaise général. mal défini, s'accompa-
gnant de paresse d'esprit et de paresse du corps annonce
l'apparition de 1la migraine... La crise ne dure guére plus
de trente~six heures, ni moins de quatre & cing heures ;
aussi toute maladie & accés trés court ne peut &tre considérée
comme étant la migraine...

"Aprés 1les prodromes dont nous avons parlé, l'accés se déclare
toujours par le mal de t&te. Ce mal de téte est péri-orbitaire,
péri-oculaire et oculaire. Il peut s'étendre au-dela de
son siége primitif ; le plus scuvent, la région temporo-
pariétale est 1le siége d'une sensation obtuse, contusive,
puis finit peu & peu par étre envahie par la douleur aigué
qui siégeait autour de l'orbite. Topographiquement, la migraine
n'est donc pas, comme on le dit, une hémicrénie ; en réalite,
elle est plus que cela puisqu'elle occupe en méme temps
que 1a moitié du créne la moitié supérieure de la face.

"o, Ses caractéres sont presque indescriptibles ; elle
n'est pas lancinante, aigu& comme la névralgie faciale ;
elle est compressive, gravative et en méme temps profonde;
elle est également intense dans toute 1'étendue qu'elle
occupe. La douleur au fond de 1l'ceil est particuliérement
pénible et inexplicable. La douleur peut, aprés avoir parcouru
la partie supérieure de 1la face et 1la région pariétale,
venir se fixer a la nuque et s'y installer pendant plusieurs
heures. Il y a de véritables migraines de la nuque. Elle
peut changer de cdté pendant la durée de 1'accés...

"Chez 1les enfants, les prodromes de 1la migraine ont une
durée trés courte ; la crise arrive vite & son summum d'in-
tensité...

"Une fois dinstalié, 1le mal de téte s'étend, s'étale, devient
d'une intensité intolérable : il s'augmente par le mouvement...
"Le malade devient hyperesthésique ; le bruit, les odeurs,
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la 1lumiére sont pour 1lui, comme le mouvement, des causes
de souffrance.

"A ce moment, le malade éprouve 1le besoin de rester dans
l'immobilité absolue ; 11 se couche, fait 1le silence et
l'obscurité autour de 1lui. Ou bien 1l est pris, au bout
de quelques instants, .d'un sommeil profond, quasi comateux,
ou bien 1l 1lui est impossible de s'endormir et il reste
dans le méme état de souffrance...

"Un certain nombre de sensations annexes accompagnent le
mal de téte de 1la migraine. Elles sont de trois ordres et
peuvent intéresser l'estomac, le systeéme nerveux ou l'appareil
.circulatoire.

"La participation de 1l'estomac se tradult par plusieurs
symptdmes qui peuvent manquer en totalité ou en partie
ce sont 1le dégofit pour 1les aliments, 1'anorexie, enfin 1le
spasme qui consiste dans une constriction stomacale s'accom-
pagnant de baillements et de vomissements.

"Les troubles guili dépendent du systéme nerveux sont visuels
ou auditifs.

"Ce sont des sensations lumineuses subjectives bizarres;
le malade voit des arcs éclairés, des étincelles ; il a
dans 1l'oeil une sorte de feu d'artifice dont 1l suit les
phases.

"Souvent, il y a une photophobie bien caractérisée...

"Les troubles de 1'ouie sont trés fréquents, ils vont depuis
un léger degré d'hyperesthésie auditive jusqu'a une horreur
absclue du bruit le moins intense et le plus fugace.

"Les troubles circulatoires ne font jamais défaut ; ce sont:
la pédleur de 1la face qui signale le début de la crise ;
les intermittences du pouls qui se produisent fréguemment;
les sensations de battement dans la t&te qui sont trés pénibles.
"D'ailleurs, tous les migraineux peuvent suspendre les sensa-
tions douloureuses gqui constituent la crise en comprimant
la carotide du cété douloureux ; mais 1ls remplacent alors la
douleur par une sensation tellement pénible qu'ils préférent

laisser l1l'accés suivre son cours.'(1)
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DU BOIS RAYMOND en 1860 attribue la migraine a la
vasoconstriction des artéres du cdté de la migraine.
Sous le terme de "vasomotor neurosis" il rattache & l'action
du sympathique cervical 1la vasoconstriction des vaisseaux
créniens.
Nait ainsi 1la premiére théorie vasoconstrictive avec deux
aspects ! la maladie sympathico-tonique ou la maladie angio-
paralytique. .
Du Bois Raymond attribue 1la migraine sympathico-tonique
(encore  appelée  migraine spastique ou migraine blanche)
a "un tétanos des muscles vasculaires du cdté intéressé
ou un tétanos des vaisseaux dépendant du grand sympathique
cervical",
A cette migraine blanche, EULENBERG oppose la migraine rouge
ou migraine sympathico-paralytique avec rougeur de la face,
injection des <conjonctives, élévation thermique ; elle fut
attribuée par MOLLENDORF au reldchement des vaisseaux.
bu Bois Raymond en fait cette description : "Toutes les
3 ou 4 semaines Jj'ai un accés. J'éprouve dés le réveil une
sensation générale de malaise ainsi gqu'une 1légére douleur
dans la tempe droite qui s'étend sans dépasser le milieu;
cette douleur atteint une intensité maximale vers midi.
Vers le soir habituellement ¢a passe. Tandls qu'au repos
la douleur est supportable, elle est d'une grande violence
& chagque mouvement. Elle s'éveille a chaque battement artériel,
Du c¢bté ou J'ai mal, Jj'ai l'artére temporale aussi raide
qu'une corde, bien que celle de gauche semble normale, le
visage est péle et creusé, 1l'oeil droit est rouge et plus
petit que le gauche.
Ca peut céder aprés un léger désordre gastrique, fréquemment
aussi, le scalp demeure tendu en un point le matin suivant.
Pendant quelques temps apres 1l'accés, je peux m'exposer
en toute impunité aux facteurs qui auraient auparavant causé

infailliblement une crise".(1)

Vers 1870, JACOUD concilia les deux théories en gdmettant 1'exis-

tence de deux phases successives
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-~ une vasoconstriction primitive suivie d'une phase angio-

paralytique avec vasodilatation douloureuse.

LIVEING en 1873 explique 1la migraine par des orages
nerveux (nerve-storms)
"Il y aurait chez certains sujets une prédisposition en
vertu de laquelle 1la force nerveuse s'accumulerait dans-
tout le systéme nerveux, ou seulement eén quelques points.
La tension devenant trop forte, il se produit un orage nerveux
qui rompt 1'égquilibre et améne une décharge capable de. provo-
quer les troubles sensitifs, moteurs, intellectuels déja
étudiés",
Cette tendance innée ou héréditaire "peut vrester & l'état
latent jusqu'au Jjour ou, sous l'influence ou de 1l'évolution
naturelle des fonctions nerveuses, ou de causes extérieures
dtépuisement ou d'irritation qui s'ajoutent & 1la tendance
morbide, ou de conditions physiologiques d'un systéme organique
pourvu d'affinités nerveuses, on verra apparalitre la crise",
La forme de la crise est déterminée par le foyer ou le terri-
toire encéphalique ou se concentre 1la force nerveuse. Il
pensalt &galement que 1la décharge n'était pas 1liée a une
lésion anatomique mais que selon l'individu, elle avait
des possibilités variées d'extension ou d'intensité.
Liveing rapprochait la migraine des faits d'hystéro-épilepsie
et des troubles rattachés a la série névropathique.
"C'est dans une excitation périodique généralisée du systeéme
nerveux et non pas dans quelque pléthore purement interne,
cérébrale ou générale accompagnant 1'écoulement menstruel
gque Jje vois 1l'origine de certaines tendances morbides que
peut présenter & ce moment la le systéme nerveux, que celles-—
ci prennent la forme de l'hystérie, de 1la migraine, de
1'épilepsie ou de la folie".
"Une enquéte attentive montre combien c¢es accés nerveux
ont d'analogie .avec certaines opérations du systéme nerveux
a 1l'état sain. Tels sont certains mouvements automatiques
en rapport avec la respiration et 1l'alimentation, 1'éternue-

ment, le Db&dillement, la toux, le vomissement ; tels sont




les appétits naturels et les passions avec leurs développements
somatiques. Beaucoup sont précédés, comme les acceés, par
un  état de tension nerveuse spontanée et périodique, ou
Provoqués par des impressions extérieures ... Ces actes
physiologiques peuvent prendre un type névrosique et morbide,
ou a l'occasion déplacer certaines .forces habituelles de
névroses". (1)
I1 fait le lien entre la migraine et 1'épilepsie, les syncopes
vagales, les vertiges, les maladies paroxystiques (vomissements
cycliques de 1'enfance, douleurs abdominales paroxystiques),
1'insomnie et les autres maladies nerveuses.
I1 met en relief les différentes variétés de migraines

- L'hémicranie

Le mal de té&te nauséeux (sick-headache Forthergill)

Le mal de téte aveugle (blind-~headache)

La migraine accompagnée de paresthésies, d'engour-
dissements, etc...

CHARCOT met en valeur la quatriéme variété de Liveing
baptisée définitivement migraine accompagnée
"En dehors de la migraine ophtalmigque simple, vous avez
la migraine ophtalmique qui est accompagnée de phénomenes
de mauvais aloi. A peine le scotome a-t-il disparu, voila
le malade qui éprouve un engourdissement de la main, 1'engour-—
dissement monte, 11 -envahit la face, il coccupe la commissure
labiale du méme c¢6té, la langue s'engourdit ; au bout d'un
certain temps, on veut parlier et on ne le peut plus, ou
ne le sait plus, on éprouve de 1'aphasie avec substitution
de mots ... Cependant, 1l'intelligence est a peu prés conservée.
J'ajouterai que certains malades sont atteints de cécité
verbale, qu'ils sont 1incapables de comprendre la valeur
des mots, gqu'ils sont agraphiques, sachant tracer des carac-
téres peut~-&tre, mais ne sachant plus formuler leur pensée
par 1l'écriture. Enfin & un certain degré, 1ils arrivent &
la surdité verbale".(2)
I1 insista sur des formes associées a des. troubles moteurs,
soit & type de convulsions localisées, soit & type de paralysie

(1)PEARCE JMS
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transitoire ; et individualisa la migraine ophtalmoplégigue,
Elle se caractérise par une longue céphalalgie précédant
l'ophtalmoplégie gqui peut intéresser un ou plusieurs nerfs
moteurs de 1l'oeil. Régressive en un a deux mois, elle récidive
généralement du méme cbté.

Son caractére bénin est 1loin d'étre de régle et elle peut
entralner une paralysie définitive aboutissant au coma et
a la mort.

De nombreux auteurs ne rattachérent pas la migraine ophtalmo-
plégique au cadre des migraines. Et pour ceux qui en accepté-
rent la nature migraineuse, 1ils discutérent sur la valeur
symptématique de ces troubles.

Dans bon nombre de cas, l'artériographie a montré l'existence
d'anévrysmes artériels responsables des troubles et des
accidents évolutifs gravissimes.

11 décrit également 1'hémianopsie latérale

"T1l s'agit d'une forme particuliére de la migraine, c'est-
ad~-dire un accident essentiellement transitoire, revenant
par accés, marqué surtout par la coexistence d'un scotome
scintillant, d'une hémianopsie latérale plus ou moins prononcee
et quelquefois d'un certain degré d'aphasie et d'engourdisse-
ment dans la face et les membres du c&té droit. La céphalalgie,
les nausées et 1les vomissements terminent habituellement

la scéne".(1)

GALZOWSKI en 1878 dans une étude sur la migraine ophtal-
mique en décrit quatre variétés
L'hémianopsie périodique, 1le scotome scintillant, 1'amaurose
migraineuse et la photophobie migraineuse. |

FERE en 1880, é&léve de Charcot, consacra un travail
& la migraine ophtalmique qui a la fin du XIX° est une forme
clinique bien caractérisée de la migraine
"On a dans l'oeil une image gui ressemble & un plan de forti-
fications ... Tantdt le phénoméne présente des teintes jaunes,
tantdt des tons rouges et verts et a l'intérieur d'une zone
lumineuse on apercoit comme une espéce de fumée, de vapeur
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plus ou moins épaisse. Tout cela remue, se rapproche, s'éloigne
avec des mouvements précipités. Enfin, le cercle devient
plus grand, 1le scotome disparait et wun second phénomene
lui succéde : 1'hémianopsie, c'est-a-dire gu'en regardant
guelqu'un en face, on ne voit que la moitié de sa figure.
A partir de ce moment, une douleur se fait sentir dans 1l'oeill;
cette douleur augmente, les phénoménes oculaires disparaissent
et vous avez la migraine" (1)

GOWERS en 1886 s'intéresse a 1'étiologie de la migraine
"La particularité de 1la migraine réside dans ses caractéres
délibérés et sa limitation aux structures sensorielles.
L'uniformité des symptdmes pour un méme cas est une autre
particularité qui doit &tre considérée a l'origine de toutes
les théories.
Pour expliquer 1'hypothése vasculaire nous devons accepter
premiérement un spasme initial des artéres dans une région
limitée du cerveau, deuxiémement que la contraction débute
toujours au méme endroit, et troisiémement qu'il peut vy
avoir un accroissement de 1la perturbation définie, uniforme
et trés particuliére. Il n'existe aucune preuve a 1l'appui
de ces hypothéses.
Les changements vasculaires sont le résultat d'un désordre
au niveau des centres sensoriels, ou de l'association de
désordres des centres vasomoteurs”.
Gowers est d'accord avec la théorie de "l'orage nerveux'
qu'il situe au niveau du cortex :
"Le désordre particulier peut s'étendre aux cellules des
centres sous-jacents."(2)
I1 considére qu'il existe un désordre central qui s'étend

vers la périphérie.

Au  total 1les travaux du XIX° aboutissent & une descrip-
tion c¢linique trés compléte des paroxysmes migraineux, la
migraine devient une unité pathologique.

Sur 1le: plan étiologique, il faut attendre le X¥° siécle
pour éclaircir 1les théories opposées qui demeurent encore

trés floues.
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(2)PEARCE JMS




- 42 -

LE VINGTIEME SIECLE




- 43 =

En 1991, 1la migraine demeure une énigme et de nombreux
travaux tentent encore d'en donner une explication étiopa-
thogénique satisfaisante.

Un exposé chronclogique serait difficile et fastidieux
et 11 me paralt plus intéressant d'étudier 1les diverses
théories qui conduisent a la conception actuelle de la migraine

et aux divers traitements qui en découlent.
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La théorie ALLERGIQUE a eyl un certain crédit vers

1930, mais méme si le rdle de 1l'histamine ne peut &tre éliminé,
les traitements désensibilisants et les antihistaminigues

sont abandonnés.

La migraine fut considérée comme manifestation allergique
au méme titre que l'asthme, le coryza spasmodique, l'urticaire,
1'oedéme de Quinke.

En 1925 pour PASTEUR VALLERY RADOT, certaines migraines
étaient d'ordre anaphylactique. Il s'appuyalit sur 'les crises
déclenchées par 1l'ingestion d'un aliment spécifique. Aprés
sensibilisation, le milieu humoral hyperergique réagirait
en présence de 1l'antigéne par un choc qui déclencherait une
migraine. On peut retrouver une hyperéosinophilie sanguine
et 11 existe parfois des antécédents d'asthme, de manifesta-
tions cutanées ou articulaires.(n

Pour CARRON et GUERRIER : "La responsabilité incombe
aux trophallergénes ou allergénes alimentaires'.(1)
Pour eux 1lfallergie est 1liée aux produits de dégradation
des aliments et 1ils dinvoquent 1le 1lait, oeufs, chocolat,
le poisson, le blé, 1les solanées, les agrumes et certaines

viandes.

Des recherches d'antigénes spécifiques par des tests
cutanés ont conduit & 1la notion d'association fréquente
de migraines allergiques et 1la désensibilisation & parfois
donné de bons résultats mais les migraines étaient confondues

avec des céphalées non migraineuses.

Pour WOLFF, 1le déclenchement d'une crise par un aliment
est 1ié & un conditionnement. Sur une patiente présentant
des migraines aprés ingestion de 1lait, il fit 1l'expérience
suivante : on 1lui administrait par une sonde gastrique de
i'eau en 1lui disant que c'était du lait et elle avait une
migraine, si au contraire on lui donnait du lait sans qu'elle

le sache, elle ne présentait aucun signe 1)

(1)SEGUR GA
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Sans qu'on puisse effectivement parler d'allergie,
ces facteurs alimentaires Jjouent un 1r&8le important dans
le déclenchement des crises et’ entrent dans le cadre du
terrain migraineux, mais la migraine n'est pas a proprement

parler une maladie allergique.

Les théories PSYCHANALYTIQUES élaborées par FREUD
quil considérait la migraine comme un "exutoire des tendances

sado-masochistes" sont exagérées, mais 11 ne faut pas nier
le 1rble du terrain migraineux et 1l'importance des facteurs
psychiques qui 1le trament : anxiété, inhibition, perfection-
nisme jusqu'a la maniaquerie, etc.

Les théories VASCULAIRES

L'origine de «c¢es théories nait d'une idée de pléthore
ou de congestion des vaisseaux {(Th. WILLIS 1621). Puls la
congestion cérébrale n'est plus seule incriminée : la succes-
sion de phénoménes de dilatation et de constriction des
vaisseaux rend mieux compte des phénoménes d'accompagnements
( ANHALT VATER HEINICKE 1723).

Au  XIX° CHARCOT admet qu'il peut s'agir "de simples
fluxions avec excitation puls paralysie vasomotrice consécu-
tive'., (1)

AIRY (1870) évogue une '"suspension temporaire des
fonctions parmi 1les cellules nerveuses des voles visuelles
die & une vasoconstriction”.f”

LATHAM (1872) considére qu'une'contraction des vaisseaux
de la téte et 1'anémie des parties qu'ils irriguent sont
l'occasion immédiate du paroxysme et la cause des prodromes,
particuliérement des désordres visuels, tandis que la céphalée
est liée a une hyperhémie secondaire' .(2)

Au XX° sieéecle, ALAJOUANINE et HUREL (1936) sont les
premiers & expliquer le mécanisme vasculaire de la migraine

~ premiére phase de vasoconstriction artériolaire corticale
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qui entraine les prodromes ;
- deuxiéme phase de vasodilatation qui accompagne la douleur.

WOLFF établit 1le bien fondé de cette théorie a partir
de 1937. En enregistrant e pouls temporal avant et pendant
ila crise, 11 confirme 1l'existence d'une vasoconstriction
suivie d'une vasodilatation.(1)

Environ 72 heures avant la crise, il constate une augmen-—
tation de 1l'amplitude des battements , puis 24 heures avant
une vasoconstriction progressive maximale dans les minutes
précédant la crise. Au moment de la crise, apparait une
distension importante avec battement trés intense et formation
d'un oedéme autour de 1l'artére si la crise est sévére. Une
phase de vasoconstriction marque la fin de la crise.

La douleur de la migraine est donc provoguée par la
vasodilatation paroxystique d'arteres de calibre moyen.
Elle reste 1localisée a un ou plusieurs vaisseaux d'un seul
c6té du créne, ce gui explique l'hémicrénie.

Ces deux phases ont été mises en évidence a plusieurs
reprises.

DUKES et VIETH (1966) observent wune crise de migraine
au cours d'une artériographie avec spasme a la phase de
scotome et disparition du spasme lors de la céphalée.(2)

SKINHOJ et PAULSON (1969) injectent du xenon 133 dans
la circulation et montrent une baisse du débit sanguin cérébral
4 la phase prodromique.

L'idée que 1la phase d'aura correspond & une vasocons-—
triction du territoire superficiel extra-cérébral avec oligémie
plus ou moins étendue du cortex, responsable des signes
clinigues ; et que la phase algique est liée & une vasodila-
tation réactionnelle des branches de la circulation avec
hyperhémie corticale concomitante se trouve confortée.

Pourtant des résultats ne s'inscrivant pas dans ce
schéma sont obtenus.

OLESEN dans une premiére étude du débit sanguin cérébral
par injection de xenon 133 propose un clivage entre les
migraines accompagnées avec.,. débit sanguin cérébral élevé

pendant 1la crise et migraines communes avec débit sanguin
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cérébral non modifié. Lors d'un travail ultérieur, il aboutit
4 des résultats contradictoires ; observant lors d'attaque
de migraine classique une diminution progressive du débit
sanguin cérébral se propageant lentement d'arriére en avant,
indépendamment des territoires artériels. Cette oligémie
précéde parfois les prodromes et peut persister alors que
le sujet est dans la phase algique.

La vague d'hypoperfusion de 1la c¢rise de migraine classique
(ophtalmique, accompagnée) pourrait &tre un épiphénomene de
la "spreading depression'" dont 11 a été prouvé qu'elle s'ac-
compagnait d'une baisse de débit de 25 a 30 % (perturbation
transitoire du fonctionnement neuronal, en réponse a différents
stimuli nuisibles).(D

Une étude menée par BES-GIRAUD et leurs collaborateurs en 1985 montre
& part égale des patients présentant un débit sanguin cérébral
élevé ou abaissé pendant 1la crise, quel que soit le type
de migraine. (2)

Quand 1le débit sanguin cérébral est élevé, 1l existe un
ou plusieurs foyers d'hyperhémie dans les deux hémispheres
avec prédominance du c¢6té de 1'hémicrénie.

Alors qu'en cas de débit sanguin cérébral abaissé, il n'existe
pas toujours de foyers d'oligémie.

L'administration de Diergo-Spray entraine une baisse du
débit sanguin cérébral chez les débits sanguins cérébraux
élevés avec disparition des foyers d'hyperhémie.

Dans les phases intercritiques, 1les auteurs notent
un débit cortical un peu plus bas chez les migraineux gqui
pourrait &tre corrélé a une diminution de 1la sensibilité
dopaminergique.

Donc 1l existe des migraineux qui ont un débit sanguin
cérébral non modifié voire diminué au cours de la crise
céphalalgique, indépendamment du type clinique de la migraine.

L'hypothése est celle de fiuctuations, d'un état de
variance, le migraineux passant pas les phases ou le débit
sanguin cérébral est augmenté de facon plus ou moins diffuse
et d'autres ot .il est abaissé.

Au cours de 1la méme crise, l'intensité de 1la douleur

(1)EDMEADS J
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est variable, il y a une recrudescence périodique des troubles,
avec retour possible des phénoménes d'accompagnement,

En suivant les perturbations électriques par EEG
quantifié, 1les auteurs ont noté un foyer d'ondes lentes
qui nait dans la région occipitale G, puls un foyver
se développe sur 1les régions antérieures puis sur la région
occipitale droite pour en revenir a un fover occipital G
comme au départ. D'oll 1'idée d'une modification cycliique
du débit sanguin cérébral et de l'activité électrique corticale
au cours de la crise.{1)

Les phénoménes vasculaires de 1la migraine existent
mais sont-1ls primitifs ou secondaires a des désordres
neuronaux ©? L'argument le plus patent centre la théorie
vasculaire est que les facteurs déclenchants tels que stress,
lumiére, faim, vont au systéme nerveux et pas dans les vais-
seaux.

Aujourd'hui encore les deux théories s'affrontent

et le mystére persiste.

La théorie NEURONALE

Préfigurée dans 1'antiquité par la théorie sympathique,
cette théorie se précisera et se modifiera au XVII® avec
T. WILLIS et TISSOT puis un siécle plus tard, LIVEING propose
.la théorie de 1'orage nerveux.

Aprés une longue éclipse, le XX° siécle avec les enre-
gistrements EEG font resurgir cette conception avec 1'idée
supplémentaire d'une déficience du systéme. endorphinique
cérébral, ce gqul conduit & une théorie nociceptive de la
migraine.

Au  XIX° siécle avec LIVEING, H. HALL, CHARCOT et FLATAU
la migraine est rattachée & 1'épilepsie & cause de son carac-
tere paroxystique, d'aureas sensorielles comparables avec obnu-
bilation, identité de certains facteurs déclenchants, rdle
de 1'hérédité, alternance ou succession des deux chez

certains malades, perte de connaissance dans certaines crises.

{1)GREC 85
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La 1limite entre ces deux affections est floue surtout
pour les migraines accompagnées. Il semble qu'il existe
une confusion entre les migraines accompagnées et certaines
manifestations épileptiques rattachées depuis & 1l'épilepsie
temporale.

MARCHAND et AJURIAGUERA, au terme d'une étude sur
l'existence et 1les modalités des céphalées chez 100 épilep-
tiques, concluent gque la migraline commune vraie est rare
chez 1les épileptiques, que 1les symptdmes des migraines et
des crises épileptiques ont des caractéristiques différentes
et que 1'EEG n'apporte pas de réponse absolue.

ENGEL (1945) recueille un foyer d'ondes lentes localisé
au cortex occipital & la phase de scotome scintillant qui
disparait a la fin de cette phase.

Ces troubles seraient liés a l'ischémie passagere du territoire
cortical ol siége le spasme vasculaire.

DOW et WHITTY (1947) observent que les dysrythmies
sont fréquentes et qu'il peut exister des anomalies focalisées
durables en absence de migraine symptdmatique.

Leur étude porte sur 51 patients dont les migraines ont débuté

avant 25 ans et qui présentent 3 des critéres suivants

~ hérédité migraineuse

- scotome scintillant, paresthésies ou phénoménes psychiques
réalisant une aura toujours identique

- céphalée hémicrénienne

~ association de nausées cu vomissements

- amélioration par compression de la carotide ou par les
vasoconstricteurs.

Dans 3¢ cas, 14 vprésentent des dysrythmies généralisées

persistantes, 12 des activités épisodiques bilatérales,

4 des foyers d'anomalies persistantes.

Les autres présentent des anomalies focalisées transitoires

identiques & celles constatées par ENGEL. |

J et M ROGER (1949) concluent au terme d'une étude
portant sur 36 patients migraineux dont la moitié sont épilep-
tiques, qu'il existe une altération du rythme alpha en faveur
d'un terrain migraineux, alors gqu'un rythme lent theta se
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rattache & 1l'épilepsie.
Chez 17 migraineux purs, 10 présentent une extension alpha
dans les dérivations centrales et antérieures, 2 une asymétrie
theta et 9 aucune modification.
Chez 14 patients associant migraine et épilepsie, 9 ont
un rythme lent theta continu ou par bouffées, 2 un alpha
anormal et 2 des anomalies typiques de 1l'épilepsie.
PANZANI et BOYER en 1955 étudient 110 migraineux
- 32 ont des tracés normaux,
- 57 présentent des anomalies du rythme de fond
. 9 alpha asymétrique
30 hyperexcitabilité
18 1rythme de synchronisation lente avec des anomalies
superposées au rythme de fond
bouffées fusiformes theta
ondes theta lentes
pointes ondes lentes temporales,
- 21 présentent des anomalies focalisées irritatives,
Ils concluent qu'il n'existe pas de corrélation entre les
anomalies du rythme de fond et la forme clinique des migraines;
par contre, 1les anomalies fccalisées sont plus fréquentes
dans 1les migraines accompagnées et corrélées avec le siége
de la migraine et les phénoménes d'accompagnement.
D'oll une autonomie de la migraine par rapport a 1'épilepsie.
Un foyer épileptogéne ne pouvant engendrer une migraine
par le biais de ophénomeénes vasomoteurs que s'il existe une
prédisposition & la migraine. (7
Les diverses études de 1'EEG chez 1le migraineux ont
permis de constater pendant 1les crises, 1l'existence soit
d'un foyer d'ondes lentes, scit d'ondes lentes rythmiques
diffuses ou a prédominance postérieures, soit encore de
tracés rapides avec un aspect pointu. Dans tous les cas,
1'EEG redevient normal en quelques Jours méme si un foyer
d'ondes lentes peut persister Jjusqu'ad une dizaine de jours,
traduisant un trouble de 1'électrogénese qui a pu s'étendre
& la maniére de 1la '"spreading depression" observée dans.
les commotions cérébrales. Ceci est corrélé a 1la TDM qui

(1)SEGUR GA
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montre 1lors d'état de mal migraineux des "petits ventricules®
traduisant un oedéme cérébral consécutif & la persistance
prolongée du trouble vasomoteur.

En dehors des c¢rises, JONKMAN et LELIEVELD (1981
ont mis en évidence <chez les migraineux des troubles du
rythme alpha. )

Pour 1l'équipe de SIMON (1982-1983) 11 existe des différences
de maturation qui peuvent &tre importantes dans la pathogénie
de la migraine.

TIMSIT-BERTHIER (1984) a observé une amplitude de
la variation contingente négative (VCN) supérieure dans
les céphalées migraineuses qui traduirait une réactivité
accrue des récepteurs aux catécholamines (la VCN apparait
4 1ltexpectative quand un stimulus est suivi par un événement
inattendu).

Au  total, la migraine est bien distincte de 1'épilepsie.
La crise staccompagne d'anomalies transitoires de 1'EEG,
mais cet examen ne peut en aucun cas poser le diagnostic
de migraine qui demeure clinique, par contre l'analyse spec-
trale des tracés peut &tre une aide diagnostique non négli-
geable dans les formes mixtes, larvées ou trompeuses de
la maladie.
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Approche NEURO-HUMORALE

ROLE DE LA SEROTONINE

SICUTERI en 1961 montre une é&lévation de l'acide 5
Hydroxy Indole Acetique dans les urines. (5HIAA) (1)

LANCE en 1968 «constate une é&lévation brutale de la
sérotonine plasmatique au début de la crise puis une diminu-
tion secondaire avec élévation de 1'élimination urinaire
(5 HIAA).(1)

La sérotonine libérée par plaquettes entraine une
vasoconstriction artérielle et une vasodilatation capillaire,
la chute du taux sanguin dans 1a phase algique entraine
une vasoconstriction artérielle et une vasodilatation capil-
laire. De plus, elle augmente la perméabilité artériolocapili-
laire d'olr une transudation des plasmakines dans les parois
artérielles et une élévation du seuil douloureux.

HILTON et CUMMINGS évoquent une anomalie plaquettaire

avec baisse d'affinité pour la sérotonine. (1)

Les derniers travaux mettent en cause non pas une
anomalie au niveau des plaquettes, mais l'existence d'un
facteur plasmatique Serotonine Releasing Factor (ANTHONY
69, D VILANSKY 76) dont 1la nature n'est pas encore connue
et qui provoquerait sa brusque 1libération par les plaquet-
tes. (2)

ROLE DE LA DOPAMINE, DE L'ADRENALINE, DE LA NORADRENALTNE

Evoqué par la clinique quand on connait le déclenchement
par 1le stress, etc... confirmé par la biochimie qui révéle
une hypersensibilité vasculaire du migraineux & la stimulation
sympathique avec élévations sériques des taux de dopamine,
d'adrénaline, de noradrénaline pendant la crise par rapport aux
témoins.

I1 existerait chez 1les migraineux une hypersensibilité
dopaminergique mise en évidence par des tests au piribédil

(1)GREC 87
{2)GREC 85




(agoniste dopa) qui entraine
94%
69%
16,3%

— chez les migraineux

- chez les non migraineux
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nausées, vomissements
hypotension

élévation du débit sanguin
cérébral

61% aucun effet

10% hypotension

0% éiévation du débit sanguin

cérébral.(1)

LES PROSTAGLANDINES joueraient également un rdle Pg F
dans la vasoconstriction , Pg E dans la vasodilatation
Elles interviendraient également dans 1la phase oedeémateuse.
Malgré des observations contradictoires, elles agiraient
par potentialisation de 1'effet algogéne de 1la sérotonine

et des kinines.(1)

LA TYRAMINE

L'hypothése du rdle de la tyramine dans le déclenchement

des crises est dile & HANINGTON en 1967. Ceci par l'établisse-
ment d'une analogie entre la réponse de certains migraineux
aux aliments et celle d'hypertendus traités par IMAO, prenant

des aliments riches en tyramine et présentant des poussées d'HTA

et céphalée.

Depuls cette époque des études testant les migraineux
en double aveugle ont abouti & des résultats contradictoires.
Malgré tout, les résultats obtenus par HANINGTON 80% de
sujets chez qui la prise de 125 mg de tyramine déclenchait

une migraine contre 8% avec le placebo semblent valides.

Une étude de CLIFFORD-ROSE et PEATFIELD montre que
les migraineux alimentaires présentent plus souvent des
céphalées que les autres & l'injection de tyramine, et surtout

les migraineux ayant une activité MAO basse sont plus sensibles

a 1l'action hypertensive delatyramine que les autres migrainex
et les témoins.¥ Un catabolisme diminué de la tyramine par
une MAO basse en quantité parait donc pouvoir jouer un rdle

important.(1)

(1)GREC 85
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L'HISTAMINE

Le réle de 1l'histamine n'est classiquement pas retenu
dans la migraine. Cependant, des études ont montré une dégranu-
lation mastocytaire dans 1la région touchée par 11a crise
( THONNARD-NEUMANN ) et une histamino -libération spontanée
par les leucocytes de migraineux significativement augmentées
par rapport aux témoins en dehors des crises. Par ailleurs,
cette histaminolibération est augmentée si des basophiles
de sujets témoins sont mis en présence de sérum de migraineux
en crise. Il existerait donc chez les migraineux un facteur
de 1libération de 1l'histamine, ce qui raviverait les théories
allergiques concernant au moins 1es migraines alimentaires.(?)

IMMUNOGLOBULINES ET COMPLEMENT

Les résultats obtenus sont peu probants. Certains
auteurs suggérent une activation de la voie classique du
complément, d'autres 1'activation de la voie alterne.

Quant aux IGE totales, elles ne sont pas significative-
ment pilus élevées.

Des IGE spécifiques contre certains aliments (surtout
blé, 1lait de vache, oeufs) sont rarement retrouvées sauf
par MONRO et BROSTOFF (1981-1984) qui suggérent 1le rdle
des dimmuns complexes a IGE dans 1la physiopathologie de 1la
migraine .V '

HORMONES SEXUELLES

On connait bien 1les migraines cataméniales pré ou
périmenstruelles qui s'estompent pendant  la grossesse et
a la méncpause.

WOLFF expliquait ces crises par la rétention d'eau
s'appuyant sur 1la sensation de "gonflement'" avant les accés
et sur la crise de diurése gqui suivait.

L'implication de 1la progesterone et de la prolactine
n'est pas démontrée. Les derniéres constatations aboutissent
a la conclusion que ces migraines sont déclenchées par la
chute brutale du taux d'oestradicl plasmatique, les contra-
ceptifs intervenant en accentuant cette chute (2)

{1)GREC 85
(2)LIGNIERES
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QPIACES ENDOGENES

Divers arguments cliniques et thérapeutiques ont conduit
SICUTERI & postuler un rdle des opiacés dans la physiopatho-
logie de la crise migraineuse 1976 (analogie avec les symptdmes
du sevrage en morphine, intérét de la naloxone dans le traite-
ment des prodromes des migraines ophtalmiques et accompagnées).

I1 montre gque le taux d'encephalokinase augmente pendant
les c¢rises et chute dans 1l'intervalle des accés de migraine
commune.

GAWEL constate une diminution de la 8-endorphine lors
des crises de migraine. D'autres travaux confirment ses
résultats.

Ceci suggére un déficit du systéme endogene anti-douleur
dans la migraine. Ce systéme opiacé endogéne est complexe
et repose sur trois substances : les enképhalines (met-et

leu-), la B~endorphine, les dynorphines.

GASTRINE

Son taux serait augmenté pendant les c¢rises surtout
si celles~Cci comportent des troubles digestifs intenses
( NATTERO ).

Au TOTAL

En 1991, la migraine semble &tre le fruit d'une interac-
tion neuro-vasculaire complexe. Plusieurs symptSmes prémoni-
toires suggérent que des modifications hypothalamigues ont
lieu environ 24 heures avant la crise

En effet, 25% des sujets rapportent des sentiments
d'exaltation, d'irritabilité, de dépression, de faim, de
soif ou de somnolence d'origine hypothalamique. En outre,
le noyau supra-chiasmatique hypothalamique est 1l'une des
horloges primaires réglant les rythmes circadiens, et il
joue peut-&tre un 1rdle dans la périodicité de la migraine.
La prédominance féminine et l'association au cycle menstruel
résulteraient de 1'effet hormonal sur le systeme vasculaire
ou de l'action d'une telle horloge.




La sollicitation excessive des mécanismes de régulation
nociceptive par les rythmes biologiques ou les stimuli exter-—
nes, probablement du fait d'un défaut héréditaire, provoque-
rait une décharge accrue des noyaux du tronc cérébral. Les
décharges du Locus caeruleus réduiraient le débit sanguin
cérébral et induiraient 1la spreading depression de la phase
d!aura.

L'augmentation de la fréquence des décharges, ou l'acti-
vation des voies sérotoninergiques centrales et trigéminales
exciteraient les nerfs vasodilatateurs cérébraux et extra
cérébraux par le biais de la libération de facteurs vasodila-
tateurs (CGRP, substance P) dont 1les taux augmentent a la
phase algique.

La douleur vasculaire peut résulter de l'innervation
des wvailsseaux ou de la voie centrale correspondante. Or,
il n'existe pas toujours de modification du débit sanguin
cérébral pendant les migraines communes et la douleur peut
survenir alors que le débit est encore diminué ; la dilatation
des vaisseaux ne Jjoue vraisemblablement pas un rdle signifi-
catif dans la céphalée.

La diminution consécutive des MAO du tronc cérébral
pourrait augmenter le seuil douloureux.

Les nausées résulteraient de 1la baisse de 1l'influence
modulatrice de 1la sérotonine sur 1'area postrema (centre
du vomissement).

La distribution de 1la douleur avec son 1rradiation
fronto—-occipitale correspondrait au recouvrement par les
afférences douloureuses trigéminales et cervicales,

La stimulation du locus caeruleus active la surrenale
qui libeére de la nor-adrénaline induisant & son tour une
aggrégation plaquettaire et wune libération de sérotonine.
La sérotonine est connue pour accroitre la sensibilité doulou-
reuse des vaisseaux et pourrait ainsi augmenter les afférences
dans le systeme trigemino vasculaire, ajoutant une composante
pulsatile a la douleur.(t)

Les expériences ont démontré une base physiologique
et anatomique & la migraine, mais ces données conduisent-

elles a des traitements plus efficaces ?

(1)GOADSBY LANCE
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LE TRAITEMENT

rappel historique et données actuelles
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Les traitements de la migraine sont nombreux et variés,
certains s'appuyant sur des constatations empirigques ou
sur une théorie physiopathologique, d'autres relevant de
la plus pure fantaisie.

HISTORIQUE

A la préhistoire, les trépanations étaient pratiquées.

Les Assyriens recouvralient la téte du malade de racines
de concombre sauvage et d'une peau de chevrette vierge.

Les Egyptiens frictionnaient la tempe douloureuse
avec une téte de poisson.

En Chine, 1le traitement reposait sur une phytothérapie
complexe et sur l'acupuncture.

Pendant l'Antiquité, CELSE <conseillait 1'hellebore,
GALLIEN des empldtres de lierres terrestres et de vinaigre,
ALEXANDRE DE TRALLES des pommades & 1l'ail, ARETEE DE CAPPADOCE
outre les promenades et 1l'exercice physique, prescrivait
du concombre, des purgatifs, des tussifs (euphorbe, poivre)
voire la saignée d'une veine du front, enfin AVICENNE appli-
quait du concombre, de l'opium et de l'absinthe.

Au Moyen Age, les migraineux se voualent aux saints
guérisseurs
- ST—DAMiEN : on appuyait sa téte contre son tombeau,

- ST~EUTROPE qui fut décapité "quand sa téte tomba, elle
forma sur le sol une excavation ou les fidéles venaient
placer la leur",

- ST-VINCENT en placant la partie douloureuse contre sa
calotte.

CHARAF ED DIN en 1465 cautérisait par le fer rouge
le point douloureux. .

AMBRCISE PARE (1509-1590) incisait les tempcrales.

A la Renaissance, on extrayait les ‘'plerres de 1la
téte",

WILLIS (1621-1675) préconisait 1l'usage du café fort,
thérapeutique trés moderne.

ALBRECHT VAN HALLER (1708-1777}) utilisait 1l'eau fraiche,
la jusguiame, la belladone, les dérivés de 1'opium.
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FRANZ ANTON MESMER (1734-1815) <conseillait 1le port
d'une armure aimantée ou de chaines métalligues, tandis
que certains appliquaient 1le pdle sud d'un aimant sur le
point douloureux, alors que le visage était tourné vers
le nord.

Au 17°, ltapplication de racines de bruyéres cultes
dans des cendres chaudes et 1la saignée é&taient de mise,
ainsi que les purgations a l'aloés et le clysteéere.

TISSOT 1luttalt contre 1la pléthore avec des vomitifs
et appliquait des sangsues pendant la crise.

C'est & partir du 18° que les sédatifs sont prescrits
dans 1la migraine, qu'il s'agisse de médicaments a base de
plantes (belladone, Jjusquiame, dérivés opiacés) ou de chimio-
thérapie (bromures).

A la fin du 19°, la chirurgie a également une place
- section ou ablation des fibres olphtalmiques du trijumeau,

- ablation de 1l'artére méningée moyenne, du nerf pétreux
superficiel, ou de la chaine sympathique cervicale.

ISIDOR ROSENTHAL (1836~1915} utilisait 1le nitrate
d'amyle et la nitroglycérine, HANS BERGER (1873-1941) l'ergot
de seigle jusque 1la réservé & l'obstétrique, OSCAR DIESER
(1860-1924) 1'aspirine, FREUD 1la psychanalyse et enfin les
premiers a utiliser 1le tartrate d'ergotamine furent STOLL
et SPIRO en 1918.(1)

DONNEES ACTUELLES
Aujourd'hui, aucune thérapeutique miracle qui puisse

guérir 1le migraineux n'a vu le jour, mais les moyens de
le soulager sont plus nombreux et mieux définis. Ces moyens
allient aux conseils psychologiques et hygiéno-diététiques
des médications multiples dont l'efficacité reste conditionnée
par la susceptibilité individuelle de chagque migraineux.

On distingue classiquement 1les traitements de fond

des traitements de la crise.

(1)GREC' 87  REGNIER
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TRAITEMENTS DE LA CRISE

Les trois classes de médicaments pour traiter la crise
de migraine sont les antalgiques, les anti-inflammatoires
et les dérivés de l'ergot de seigle. (1)

Les dérivés de 1l'ergot de seigle

- Le tartrate d'ergotamine, 1is0lé en 1918, devint 1a base
du traitement de 1l'accés migraineux dés 1926.
Depuis 1986, 11 n'existe plus qu'associé & de la caféine,
sous forme orale ou suppositoire.

- La dihydro-ergotamine découverte =en 1943 par STOLL et
HOFFMANN a été administrée par voie parenterale dés 1945
par FRIEDMAN,

Actuellement, <cette forme est relayée par le spray nasal,
aussi efficace et plus maniable.

Les antalgiques aspirine, amidopyrine, phenothiazide, phenyl-

butazone méme s'ils exposent a un risque de dépendance surtout
s'ils sont associés a de 1a codéine ou a du phénobarbital,
restent largement utilisés¢ A noter que l'aspirine peut agir -par son ac-
tion anti~-inflammatoire et anti-aggregante plaquettaire également)

Les anti-inflammatoires non stéroidiens ont été introduits
par SICUTERI et ANTHONY des 1960 et surtout par VANE au
décours de ses études sur 1'inhibition de la synthése des

prostaglandines en 1370.
Ils ont tous fait 1la preuve de leur efficacité mais aucun

n'est apparu supérieur aux autres.

{1)GREC 87
DEVIC
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TRAITEMENTS DE FOND

Ces traitements découlent des constatations physiopa-
thologiques et sont proposés dans les migraines sévéres
et & rythme rapproché. Ils visent trois objectifs : le facteur
vasculaire, le facteur humoral et le facteur psychologiqueﬂ1)

Traitement a visée vasculaire

- La DHE utilisée depuis sa découverte dans le traitement
de fond bien que son efficacité ne soit toujours pas
démontrée,

- Les 8- bloquants dont l'activité anti-migraineuse fut décou-
verte par hasard en 1966 @ RATKIN, dans une étude du propa-
nolol dans 1'angor signale qu'un de ses patients a vu
ses migraines, jusque-la rebelles, s'amender sous B-bloquants
pour réapparaitre 1lors de 1la phase placebo. Depuis de
nombreuses études ont confirmé l'action bénéfique du propa-
nolol {avlocardyl) et du metropolol (seloken lopressor).
Depuis 1978, il est é&galement proposé dans letraitement
de la crise.

Le mécanisme d'action n'est pas clairement établi, mais
il est un fait que les molécules efficaces sont dépourvues
dractivité sympathicomimétique intrinséque.

- Les inhibiteurs calciques, utilisés depuis 1980 suite
4 une étude de YAMAMOTO et MEYER. La flunarizine (sibélium)
a été le seul 3 démontrer son efficacité.

- Un alpha bloquant, 1'indoramine (vidora) déja étudié en
1978 est réapparu récemment comme un traitement de fond
et des études sont en cours.

- Extraits de ginkgobiloba (tanakan) et 1'hydergine sont
également prescrits.

Les antisérotonines

Le méthysergide (desernil) wutilisé par SICUTERI en
1959 fut au premier rang des anti-migraineux dans les années
60-70.

sont également utilisés le pizotiféne (sanmigran},

(1)GREC 87
DEVIC
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l'oxetorone (nocertone) et le dimetothiazine (migristéne).

Traitement & visée psychique

- Ltamitriptiline (laroxyl) s'est révélée efficace dans
le traitement de 1la migraine en 1968. Plusieurs essais
contrdlés confirment que son action prophylactique dans 1la
migraine ne dépend pas de son action antidépressive.

I1 existerait une interaction avec 1les mécanismes
opoides endogénes (potentialisation analgésique, potentialisa-
tion des inhibiteurs des enkephalinases , augmentation des ré-

cepteurs opiacés centraux).

- Les TIMAO ont été wutilisés dans des cas rebelles en 1963
et leur activité a été confirmée en 69 par ANTHONY et
LANCE, ainsi que par SERRATRICE en 73.

- Les sédatifs sont également prescrits sans qu'il leur
soit accordé une action spécifique sur la migraine.

- Les neuroleptiques sont indiqués si l1'anxiété est importante
ou s'il existe des troubles digestifs majeurs.

- Les psychotropes ont également une place tant pour compenser
iteffet sédatif des antisérotonines, des anxiolytiques
et des thymoanaleptiques que pour atténuer 1l'asthénie
matinale de bien des migraineux.

TRAITEMENT NON MEDICAMENTEUX

En dehors des traitements médicamenteux, il ne faut

pas négliger 1l'apport des techniques de relaxation, de biofeed-
back ou de psychothérapie.

Ainsi que 1les bénéfices d'un traitement homéopathique
ou par acupuncture qui ont le mérite de stattacher a ce
trop fameux terrain migraineux sans gui la migraine ne pourrait
éclore et qui est responsable de bien des échecs thérapeu-
tiques.

PERSPECTIVES D'AVENIR
En 1991, quels sont les espolirs pour tous ces migraineux

rebelles aux traitements disponibles jusque 1& .?
En ce qui concerne 1les migraines cataméniales, une




- 63 -

étude contrdlée a montré que l'application per cutanée d'oes-
trogel 48 heures avant le jour présumé de la crise et pour-~
suivie pendant 7 jours a emp8ché la survenue de crise dans
70% des «cas. Pour disposer d'une telle efficacité, ce traite-
ment doit €tre utilisé dans les migraines purement cataméniales
démarrant a Jjour fixe par rapport aux reégles et chez des
femmes aux cycles réguliers.(l)

Le sumatriptan (GR 43175) a 1la particularité d'avoir
été développé spécifiquement comme anti-migraineux en s'appu-
yant sur l'hypothese que la migraine était liée a une déplétion
en sérotonine. Cet analogue de la sérotonine est agoniste
trés sélectif d'un sous type de récepteurs SHT1-Like, qui
est directement impliqué dans 1la vasoconstriction et siege
de fagon prédominante dans certains petits vaisseaux intra-
craniens. Il est réservé au traitement de la crise.

Des études contre placebo sont en cours avec des résul-
tats encourageants : disparition de 1la céphalée en moins
de trente minutes par voie sous-—cutanée et en moins de deux
heures par voie orale dans ©50% des cas, tolérance satis-—
fzisante.

Comment agit le sumatriptan?

Par action vasoconstrictive artérielle cérébrale  pour
certains, ou par un effet sélectif sur les shunts artério-
veineux crdniens dans 1le territoire de 1la carotide interne
pour d'autres.

Queoiqu'il en soit, son efficacité oblige & repenser
le mécanisme complexe de l'action de 1la sérotonine dans
la migraine.(2)

L'avenir seul dira si une molécule comme le sumatriptan
est susceptible de révolutionner le traitement de la migraine.
En attendant, puisque rien a ce Jour ne peut guérir la
migraine, sachons utiliser au mieux les moyens dont nous
disposons pour soulager le migraineux.

( 1)LIGNIERES

(2)GOADSBY LANCE
TEHINDRAZANARTVELO
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Au terme de cet exposé qui, je l'espére, n'a provogqué
aucune migraine parmi 1les lecteurs, cette maladie se réveéle
étre un syndrome autonome, de nature génétique, aux manifesta-
tions polymorphes dont nous commencons a établir quelgues
bases anatomiques et physiopathologiques.

Le handicap qu'elle apporte a la qualité de vie de
tant dfétres humains, dont bon nombre de médecins et de
chercheurs, a motivé depuis 1les temps les plus anciens la
recherche de ses mécanismes et des moyens de la traiter.

L'histoire nous apprend que depuis sa premiére descrip-
tion par A. de Cappadoce au premier siécle avant notre ére,
ses nombreuses formes cliniques ne furent clairement établies
qu'd la fin du 19° siécle. Quant & sa physiopathologie,
elle demeure un mystére et 1l'ébauche des théories actuelles
ne remonte qu'au 18° siécle, apres une longue opposition
entre 1la théorie hippocratique des humeurs et la théorie
sympathique.

A partir de 1930, avec les travaux de Wolff, la théorie
vasculaire a occupé la position  prééminente, puls une série
d'objections a fait ressurgir la théorie neuronale avec
1'idée d'un phénomene primitivement parenchymateux.

La découverte d'une molécule comme le sumatriptan
et la meilleure compréhension de 1l'action de la sérotonine
et du fonctionnement complexe de ses récepteurs pourraient
peut-&tre réconcilier les deux théories.

L'adoption de critéres diagnostiques unanimement admis,
la définition rigoureuse d'une méthodclogie en ce qui concerne
les essais thérapeutiques, 1la meilleure connaissance de
la physiopathologie, aidée par le développement de techniques
d'investigaticons toujours plus performantes réunissent actuel-
lement les meilleurs conditions pour que d'importants progrés
soient réalisés dans les années a venir,

Des groupes de chercheurs, médecins, fondamentalistes
se sont organisés et font progresser chaque jour la compréhen-
sion des phénoménes qui interviennent dans la migraine. (GREC)

L'énigme de 1la migraine n'est pas résolue ; attendons

que la science nous fournisse de nouvelles solutions.

GREC:groupement de recherche et d'experimenbation sur les céphalées
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