
CEPHALEES ET ALGIES FACIALES
MIGRAINE :
MIGRAINE COMMUNE :
Prodromes :asthénie, somnolence, irritabilité, faim …
Critères de l’IHS :
 - Durée des crises : 4H à 72H
 - Au moins deux des caractéristiques suivantes : unilatérale, invalidante,pulsatile, aggravée par l'effort 
- Au moins deux signes accompagnateurs : photophobie, phonophobie,nausées, vomissements
- Survenue d'au moins 5 crises répondant à ces critères
- Normalité absolue de tous les autres examens, essentiellement examen neurologique

MIGRAINE AVEC AURA :
L’aura dure : 15 à 30 min (vasoconstriction) suivi de céphalée du côté opposé de l’aura (vasodilatation)
Aura : Visuelle : scotome scintillant (l’aura la plus fréquente +++++)
            Sensitive : paresthésies
            Motrice : hémiparésie
            Aphasie – dysarthrie 

MIGRAINE COMPLIQUEE :
- Migraine ophtalmoplégique : paralysie d’un nerf crânien
- Migraine hémiplégique : hémiplégie dure plusieurs jours
- Migraine basilaire : vertige, ataxie, troubles visuels bilatéraux

TRAITEMENT :
Traitement de l’accès migraineux ++++++++++++ :
  - Paracétamol
  - Aspirine, AINS
  - Triptans
  - Dérivés d’ergot de seigle : Tartrate d’ergotamine
                                                     Dihydro-ergotamine
Traitement de fond ++++++++++++ :
 - Bétabloquants (Propranolol)
- Dérivés d’ergot de seigle : Méthysergide Dihydro-ergotamine
- Anti-sérotoninergiques : Dihydroergotamine, Pizotifène, Methysergide
- Antidépresseurs tricycliques (Amytriptiline : Laroxyl) 


CEPHALEE DE TENSION :
Critères de l’IHS :
- Durée des crises : 30 min à 7 jours
- Au moins deux caractéristiques: bilatérale, légère à modérée, non pulsatile, ne s’aggrave pas par l'effort 
- Pas de photophobie, pas de phonophobie, pas de nausées, pas de vomissements
- Examen neurologique NORMAL 

CEPHALEES POST TRAUMATIQUES :
Céphalée aigues :
- Hémorragie, méningite, contusion
- Le scanner pose le diagnostic
Céphalées chroniques :
- Examen clinique et examens complémentaires normaux
MALADIE DE HORTON :
Touche le sujet âgé
Clinique :
 - Fébricule
 - AEG
 - Céphalées intenses, temporales parfois occipitales
Examen clinique :
Artère temporale rigide, épaisse, non pulsatile, douloureuse
Examens complémentaires :
- VS élevée, CRP positive
- Biopsie de l’artère temporale :confirme le diagnostic
Complication :
Thrombose de l’artère ophtalmique  Cécitédéfinitive
Traitement :
Corticoïdes, 2 ans au moins Test thérapeutique : régression des céphalées, diminution de la VS
ALGIES VASCULAIRES DE LA FACE :
CLUSTER HEADACH :
Prédominance masculine
Clinique :
- Céphalées : intenses pulsatiles unilatérale de la région orbitaire et temporale
- Signes histaminiques fréquents 
- Signes neurovégétatifs : larmoiement, sueurs, rhinorrhée, Claude Bernard Horner
- Evolution : par épisodes de plusieurs semaines, avec des périodes de rémission

- Pendant les épisodes : les crises dure 15 à 180 minutes, 1 à 3 fois par jour 
Traitement :
Antimigraineux (sumatriptan +++)

HEMICRANIE PAROXYSTIQUE :
Variante du cluster headach
Survient chez la femme
Clinique :
Crises courtes (5 à 20 minutes) mais fréquentes (10 à 30 par jour)
Traitement :
Indométacine  Test diagnostic

NEVRALGIE DU TRIJUMEAU :
NEVRALGIE ESSENTIELLE DU V :
Touche la femme de 50 ans
Territoires :
Toujours unilatérale
Souvent une seule branche : V2 > V3  jamais V1, parfois 2 branches 
Jamais les 3 branches à la fois
Clinique :
Douleur : Brèveà type de choc électrique  Grimace (tic douloureux)
[bookmark: _GoBack]Plusieurs tics par jour, séparés par des périodes brèves d’accalmie 
Pas de fond douloureux ++++++
Les tics sont déclenchés par : La mastication, parole
La stimulation de la zone gâchette (cutanée, muqueuse)+++++
Examen neurologique : Normal ++++++++++

 (
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Evolution :
Episodes de quelques semaines, avec des périodes de rémission

 (
Etiologies :
Autres tumeurs de l’APC : méningiome ; choléstéatome
Méningiome du sinus caverneux
Base du crâne et massif facial
Maladies systémique : conenctivites
SEP 
Neurinome de l’acoustique
)Traitement :
- Antiépileptiques : Tégrétol+++++
- Thermocoagulation du ganglion du Gasser

NEVRALGIE SYMPTOMATIQUE DU V :   →→→
Touche le sujet jeune                      
Territoires :
Touche d’emblée les 03 branches du V
Clinique :
- Existence d’un fond douloureux +++++
- Absence de la zone gâchette ++++++++
- Examen neurologique : déficit sensitif du territoire du V, abolition du reflexe cornéen
Traitement : Traitement de la cause

	Territoire du V1 (ophtalmique)
	Territoire du V2 (maxillaire)
	Territoire du V3 (mandibulaire)

	Front et partie ant du scalp,paupière sup
Orbite, cornée, dos du nez
Sinus frontal, sphénoidal, ethmoïdal
	Paupière inf, partie sup de la joue, aile du nez, lèvre sup, sinus maxillaire 
Gencives et dents sup, voute palatine, muqueuse nasale
	R° temporale, partie inf de la joue, lèvre inf, menton, gencive et dents inf, muqueuse jugale 
2/3 ant de la langue (sf gout)
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