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Le but de ces objectifs pédagogiques est de définir les connaissances minimales sur les céphalées 

requises par les neurologues pour être qualifiés de spécialiste en neurologie, et il est basé sur des 

informations issues de différentes régions du monde. Cette liste permet une certaine flexibilité, et 

le contenu exact doit être défini plus en détail dans le pays dans lequel il est utilisé. Dans la liste, 

chaque section comprend une sélection d'articles pertinents pour une lecture plus approfondie. 
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I. Anatomie et Physiopathologie 

• Intégration et modulation des afférences nociceptives issues des segments céphalique et 

cervical au niveau périphérique et central (système trigémino-vasculaire, complexe 

trigémino-cervical, pont, substance grise périaqueducale, noyau para-brachial, amygdale, 

hypothalamus, noyaux thalamiques, cortex sensori-moteur, cortex cingulaire et insulaire, 

systèmes sympathique et parasympathique). 

- Examen des nerfs périphériques, muscles, ligaments et autres tissus mous des 

segments céphalique et cervical (incluant la sensibilité des nerfs occipitaux, du nerf 

supra-orbitaire, du nerf supra-trochléaire, de l’artère temporale et des structures 

cervicales) et des articulations temporo-mandibulaires, à la recherche d’une origine 

périphérique d’une douleur céphalique. 

• Anomalie de l’intégration des afférences sensorielles durant la crise de migraine, afin de 

comprendre les concepts d’allodynie, de photophobie, et phonophobie et d’osmophobie 

- Recherche d’une allodynie des segments céphalique et cervical. 

• Physiopathologie de la crise de migraine, rôle de la dépression cortical envahissante, 

mécanismes périphériques et centraux impliqués dans le développement de la chronicité. 

• Signatures moléculaires de la migraine, neuropeptides, modèles génétiques et cibles 

thérapeutiques. 

• Physiopathologie de la céphalée de tension. 

• Physiopathologie des céphalées trigémino-autonomiques (CTAs). 

- Recherche des signes végétatifs, repérage du ganglion sphéno-palatin et du nerf 

vague. 

• Physiopathologie de la douleur neuropathique, de la névralgie trigéminale et des autres 

névralgies crâniennes et de la douleur persistante de la face et de la tête. 

- Repérage du nerf infra-orbitaire, du nerf mentonnier, de nerf auriculo-temporal 

(etc…) en vue d’un bloc nerveux périphérique. 
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II. Epidémiologie, Environnement, Impact et Génétique  

• Épidémiologie, impact personnel et sociétal, coûts de la migraine, de la céphalée de tension, 

de l’algie vasculaire de la face et des autres céphalées trigémino-autonomiques, de la 

névralgie faciale, de la douleur faciale idiopathique persistante et des principales céphalées 

secondaires (par exemple : céphalée par abus médicamenteux, céphalée post-traumatique). 

• Incidence, prévalence et impact personnel et sociétal des céphalées chez l’enfant et 

l’adolescent, durant la grossesse et chez les sujets âgés avec ou sans démence. 

• Facteurs physiques, psychologiques, sociaux et environnementaux favorisant les céphalées. 

• Facteurs modifiables et non-modifiables de la transformation d’une céphalée primaire en 

céphalée chronique quotidienne. 

• Aspects génétiques, moléculaires et biologiques de la migraine, de l’algie vasculaire de la 

face et de certaines autres céphalées (exemple : céphalée des affections mitochondriales). 
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III. Démarche clinique devant une céphalée  

• Savoir conduire un interrogatoire et repérer les éléments significatifs d’une histoire clinique. 

• Savoir conduire un examen neurologique incluant le fond d’œil (à la recherche de signes 

d’œdème papillaire) et l’examen des muscles péri-crâniens. 

• Savoir quand demander et comment interpréter un bilan sanguin, une ponction lombaire, 

une neuro-imagerie, une angiographie et les autres explorations complémentaires. 

• Connaître l’importance des tests sanguins tels que la mesure de la vitesse de sédimentation 

et de la C-réactive protéine. 

• Connaître l’importance de la ponction lombaire dans les céphalées secondaires telles que 

les céphalées secondaires à une hypotension ou une hypertension cérébrale. 

• Connaître l’importance de la neuro-imagerie dans la migraine et savoir interpréter les 

hyper-signaux da substance blanche observés chez les migraineux. 

• Connaître l’importance de l’imagerie par résonance magnétique dans les céphalées 

secondaires incluant l’angiographie par résonance magnétique, la veinographie par 

résonance magnétique et les autres techniques recherchant une étiologie telle une 

hypertension intracrânienne idiopathique, une hypotension cérébrale spontanée, une 

maladie mitochondriale, une pathologie neuro-vasculaire ou une pathologie neuro-

oncologique  

• Connaître l’importance de l’imagerie du rachis cervical et des articulations temporo-

mandibulaires. 

• Connaître l’importance de la neuro-imagerie dans les névralgies crâniennes. 
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IV. Diagnostic et nosographie des céphalées selon la Classification Internationale 

des Céphalées, 3e édition (ICHD-3) * 

Concepts généraux, principaux groupes et sous-groupes. 

• Entités diagnostiques et critères 

– Migraine et ses formes cliniques incluant la migraine chronique 

– Céphalée de tension 

– Céphalées trigémino-autonomiques 

– Autres céphalées primaires 

– Céphalées secondaires 

– Céphalées par abus médicamenteux. 

– Céphalées attribuées à un traumatisme crânien et/ou cervical, névralgie du 

trijumeau et autres névralgies crâniennes 

– Céphalées attribuées à un syndrome de dysfonctionnement de l’articulation 

temporo-mandibulaire (SADAM) 

– Névralgie du trijumeau et autres névralgies crâniennes 

• Diagnostic différentiel des entités ci-dessus 

• Concepts de chronicité au sein de la classification 

– Migraine et céphalée de tension chroniques   vs. migraine et céphalée de tension 

épisodiques 

– Céphalées trigémino-autonomiques chroniques vs. céphalées trigémino-

autonomiques épisodiques 

– Céphalées secondaires chroniques vs. Céphalées secondaires épisodiques 

• Critères diagnostiques des principales céphalées pédiatriques et différences de présentation 

clinique entre les enfantes, les adolescents et les adultes. 

• Être capable d’utiliser la classification pour diagnostiquer une céphalée primaire commune, 

une céphalée inhabituelle et une céphalée secondaire en incluant les cas avec plusieurs 

céphalée*.  

• Le rôle de l’histoire clinique, de l’examen Clinique et des examens appropriés dans le 

diagnostic des céphalées primaires et secondaires. 



 

 

• Drapeaux rouges suggérant une céphalée secondaire dans différentes situations cliniques 

(céphalée en coup de tonnerre, céphalées avec signes neurologiques) et comment les 

évaluer et les traiter 

• Présentation clinique, critères diagnostiques et traitement des céphalées secondaires 

suivantes : 

– Céphalée post-traumatique persistante. 

– Céphalée attribuée à une hémorragie cérébrale non traumatique. 

– Céphalée attribuée à une thrombose veineuse cérébrale, une dissection des vaisseaux 

cervicaux à destinée céphalique et à une autre pathologie neuro-vasculaire. 

– Céphalée attribuée à une artérite temporale. 

– Céphalée attribuée à un syndrome de vasoconstriction cérébrale réversible (SVCRS) 

– Céphalée attribuée à une hypertension intracrânienne idiopathique (HII) 

– Céphalée attribuée à une hypotension du liquide céphalo-rachidien. (LCR) 

– Céphalée par abus médicamenteux. 

–  Céphalée attribuée à une méningite ou à une méningo-encéphalite bactérienne. 

– Céphalée attribuée à une méningite ou à une encéphalite virale 

– Céphalée attribuée à une tumeur cérébrale. 

– Céphalée du syndrome d’apnée du sommeil. 

– Céphalée attribuée à un glaucome à angle fermé 

). 

*Bien qu'en pratique clinique, les patients souffrant de maux de tête puissent être diagnostiqués 

par un praticien qualifié sans utiliser de critères, les membres de ce comité recommandent 

d'utiliser le langage commun des critères ICHD-3 car il est important à la fois dans la pratique 

clinique et pour des raisons de recherche. Il est important de se rappeler qu'un patient peut avoir 

plus d'une céphalée et que des diagnostics séparés peuvent donc être appliqués selon les critères 

ICHD-3. Des versions en ligne de l'ICHD-3 sont disponibles (https://ichd-3.org) de même qu'une 

version de poche à usage clinique. Visitez le site Web de l'IHS (http://www.ihs-headache.org). 
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V. Traitement 

• Traitements non pharmacologiques et approche comportementale. 

– Reconnaissance des facteurs déclenchants et évitement. 

– Agendas des céphalées et leur importance pour le suivi clinique et l’identification 

d’éventuels facteurs déclenchants  

– Thérapies comportementales (rétrocontrôle biologique, techniques de relaxation, 

imagerie visuelle, thérapie cognitive, psychothérapie, soutien, etc.) 

– Techniques physiques comme l’exercice physique, la physiothérapie etc., incluant 

l’évidence de l’efficacité 

– Thérapies naturelles comme les vitamines, les ions, la phytothérapie et les 

compléments (vitamine B2, magnésium, grande camomille, pétasite, coenzyme Q10, 

mélatonine, etc…) incluant l’évidence d’efficacité 

– Thérapies complémentaires incluant l’évidence d’efficacité 

• Traitement pharmacologique aigu de la migraine, de la migraine chronique, de l’état de mal 

migraineux, de la céphalée de tension, des céphalées trigémino-autonomiques et d’autres 

céphalées 

– Recommandations pour le traitement de crise 

– Recommandations pour l’utilisation de toutes les classes pharmacologiques et les 

traitements au sein de ces classes 

– Recommandations pour l’utilisation de la neuromodulation en traitement de crise 

– Mécanisme d’action, propriétés, dosages, mode d’administration, interactions, 

effets indésirables et contre-indications des traitements de crise 

– Stratégies thérapeutiques comme la stratégie par étapes et la stratégie stratifiée et 

importance du moment de l’administration et la dose prise 

– Traitement de secours quand le traitement de première ligne est inefficace 

– Limites du traitement de crise, risque de céphalée par abus médicamenteux avec le 

risque relatif en fonction de la nature du traitement 

– Options thérapeutiques dans la migraine menstruelle 

• Traitement pharmacologique préventif la migraine, de la migraine chronique, de la céphalée 

de tension, des céphalées trigémino-autonomiques et d’autres céphalées 



 

 

– Recommandations pour le traitement préventif, par moyens pharmacologiques, 

moyens interventionnels (toxine botulinique, blocs nerveux, etc…) et 

neuromodulation 

– Recommandations pour l’utilisation de toutes les classes pharmacologiques et les 

traitements au sein de ces classes 

– Mécanisme d’action, propriétés, dosages, mode d’administration, interactions, 

effets indésirables et contre-indications des traitements préventifs. 

• Preventive therapeutic strategies, such as the selection of agents in the context of 

comorbidities according to their effect and side-effect profile, and the necessity of 

concomitant withdrawal of acute care medications in the context of medication overuse 

headache. Stratégies du traitement préventif comme le choix du traitement tenant compte 

des comorbidités en fonction du profil d’efficacité et de tolérance ou la nécessité d’un 

sevrage médicamenteux concomitant dans un contexte d’abus médicamenteux 

• Sevrage médicamenteux en présence d’une céphalée par abus médicamenteux 

– Options en ambulatoire et en hospitalisation 

• Options thérapeutiques au cours de la grossesse et de l’allaitement 

• Options thérapeutiques chez les enfants, les adolescents et les sujets âgés souffrant de 

céphalées primaires 

• Protocoles thérapeutiques parentéraux pour les patients réfractaires : prise en charge et 

critères d’hospitalisation  

• Traitements interventionnels et chirurgicaux (indications et limites) 

– Recommandations pour l’utilisation de la toxine botulinique dans le traitement de la 

migraine chronique et d’autres techniques minimalement invasives comme le bloc 

nerveux occipital ou le bloc du ganglion sphéno-palatin dans le traitement de la 

migraine et de l’algie vasculaire de la face. 

– Névralgie trigéminale, migraine chronique, migraine réfractaire, algie vasculaire de la 

fac e et autres céphalées trigémino-autonomiques 

  



 

 

Références 

American Headache Society. The American Headache Society position statement on integrating new 

migraine treatments into clinical practice. Headache 2019;59(1):1-18. https://doi.org/10.1111/head.13456 

Bendtsen L, Sacco S, Ashina M et al. Guideline on the use of onabotulinumtoxinA in chronic migraine: a 

consensus statement from the European Headache Federation. J Headache Pain 2018;19(1):91. 

https://doi.org/10.1186/s10194-018-0921-8 

Berk T, Ashina S, Martin V et al. Diagnosis and treatment of primary headache disorders in older adults. J Am 

Geriatr Soc 2018;66(12):2408-2416. https://doi.org/10.1111/jgs.15586 

Marmura MJ, Silberstein SD, Schwedt TJ. The acute treatment of migraine in adults: the American Headache 

Society evidence assessment of migraine pharmacotherapies. Headache 2015;55(1):3-20. 

https://doi.org/10.1111/head.12499 

Oskoui M, Pringsheim T, Billinghurst L et al. Practice guideline update summary: pharmacologic treatment 

for pediatric migraine prevention: report of the Guideline Development, Dissemination, and Implementation 

Subcommittee of the American Academy of Neurology and the American Headache Society. Neurology 

2019;93(11):500-509. https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000008105 

Oskoui M, Pringsheim T, Holler-Managan Y et al. Practice guideline update summary: acute treatment of 

migraine in children and adolescents. Report of the Guideline Development, Dissemination, and 

Implementation Subcommittee of the American Academy of Neurology and the American Headache Society. 

Neurology 2019;93(11):487-499. https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000008095 

Sacco S, Bendtsen L, Ashina M et al. European Headache Federation guideline on the use of monoclonal 

antibodies acting on the calcitonin gene related peptide or its receptor for migraine prevention. J Headache 

Pain 2019;20(1):6. https://doi.org/10.1186/s10194-018-0955-y 

Sacco S, Merki-Feld GS, Ægidius KL et al; European Headache Federation (EHF) and the European Society of 

Contraception and Reproductive Health (ESC). Hormonal contraceptives and risk of ischemic stroke in 

women with migraine: a consensus statement from the European Headache Federation (EHF) and the 

European Society of Contraception and Reproductive Health (ESC). J Headache Pain 2017;18(1):108. 

https://doi.org/10.1186/s10194-017-0815-1 

Silberstein SD, Holland S, Freitag F et al; Quality Standards Subcommittee of the American Academy of 

Neurology and the American Headache Society. Evidence-based guideline update: pharmacologic treatment 

https://doi.org/10.1111/head.13456
https://doi.org/10.1186/s10194-018-0921-8
https://doi.org/10.1111/jgs.15586
https://doi.org/10.1111/head.12499
https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000008105
https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000008095
https://doi.org/10.1186/s10194-018-0955-y
https://doi.org/10.1186/s10194-017-0815-1


 

 

for episodic migraine prevention in adults: report of the Quality Standards Subcommittee of the American 

Academy of Neurology and the American Headache Society. Neurology 2012;78(17):1337-1345. 

https://doi.org/10.1212/WNL.0b013e3182535d20 

Wells RE, Beuthin J, Granetzke L. Complementary and integrative medicine for episodic migraine: an update 

of evidence from the last 3 years. Curr Pain Headache Rep 2019;23(2):10. https://doi.org/10.1007/s11916-

019-0750-8  

https://doi.org/10.1212/WNL.0b013e3182535d20
https://doi.org/10.1007/s11916-019-0750-8
https://doi.org/10.1007/s11916-019-0750-8


 

 

VI. Comorbidités, Histoire Naturelle et Pronostic des Céphalées  

• Déterminants psychologiques dans le contexte de migraine, de céphalée de tension, de 

céphalée trigémino-autonomique et d’autres céphalées primaires ou céphalées secondaires. 

Impact de l’abus médicamenteux sur la progression des céphalées 

• Histoire naturelle des céphalées primaires et secondaires. 

• Comorbidités non-psychiatriques 

• Comorbidités psychiatriques de la migraine, de la céphalée de tension, de l’algie vasculaire 

de la face et des autres céphalées primaires ou céphalées secondaires dont la dépression, 

l’anxiété, le trouble panique, les psychoses et autres. 

• Questionnaires d’évaluation de la dépression et de l’anxiété 

• Principaux questionnaires d’évaluation de l’impact (MIDAS, HIT-6, HURT-index). 

• Risque neuro-vasculaire de la migraine 

• Traitements hormonaux (estrogènes et progestérone) chez les migraineux avec et sans aura. 
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VII. Divers 

• Comprendre les bases méthodologiques de la recherche clinique sur les céphalées. En 

particulier : 

– Sélection des patients. 

– Dessin expérimental incluant l’aveugle, l’utilisation du placebo et/ou d’un 

comparateur actif. 

– Critères d’évaluation. 

– Notification des effets indésirables. 

– Nombre de patients nécessaires. 

• Comprendre et favoriser l’intérêt national, régional et global des personnes souffrant de 

céphalées et le défi représenté par la stigmatisation. 

• Comprendre les déterminants éthiques supportant la recherche sur les céphalées, la prise 

en charge des céphalées et mes relations avec l’industrie pharmaceutiques 
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