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      Avant-propos

      
         
À qui s’adresse ce livre ?


         
            La majorité des personnes souffrant de migraines tardent à venir consulter un neurologue. On préfère souvent dans le meilleur
               des cas s’adresser à son généraliste, et dans le pire des cas, se soigner seul. Mais peu à peu, au fil des années, la migraine
               s’installe, les crises deviennent sévères et régulières et les médicaments auxquels on est habitué ne suffisent plus à soulager
               l’intensité de la douleur ressentie. Trop souvent la migraine est vécue comme une fatalité. Pourtant des solutions simples
               existent : non seulement des solutions qui vont permettre de soulager les crises mais surtout des solutions sur le long terme,
               qui parviendront à éradiquer définitivement toutes les migraines et pas seulement celles les plus sévères. On peut vaincre
               la migraine, l’expérience le prouve au quotidien. Et cette victoire ne passe pas exclusivement par une prise en charge médicamenteuse,
               elle passe d’abord par une meilleure connaissance de la maladie migraineuse en général, et de ses propres crises, en particulier.
               C’est en effet en cernant au plus près toutes les composantes de ses maux de tête, leurs localisations, et les différentes
               sortes que l’on pourra éviter les situations conduisant à une crise et bénéficier d’un traitement en quelque sorte « personnalisé ».
            

         

          

         
            Cet ouvrage vise donc toutes les personnes qui souffrent de migraines ou de maux de tête à répétition, il se donne pour but
               de fournir des explications simples et complètes sur la maladie. C’est également un guide, prodiguant des conseils et informant
               sur les principaux moyens thérapeutiques qui ont prouvé leur efficacité dans le traitement de la migraine
            

         

      

      
         
Pourquoi parler de la migraine ?


         
            La migraine : victime d’une mauvaise image qui prive les patients d’être soignés et soulagés

         

          

         
            Il faut croire qu’il existe dans les maladies et en médecine, comme dans tout ensemble organisé, une hiérarchie qui tend à
               considérer d’un côté des pathologies graves, handicapantes au quotidien, et d’un autre, des maladies comme la migraine, perçue
               d’ailleurs plus comme un mal banal et bénin que comme une « vraie » maladie. On a tous plus ou moins eu « mal à la tête »
               au moins une fois. Alors, il est facile de considérer que tous les maux de tête se ressemblent, qu’il suffit d’un peu de repos,
               d’un petit comprimé pour que tout rentre dans l’ordre. Il n’y a, à vrai dire, qu’en étant au contact quotidien avec la migraine,
               soit parce qu’on en souffre soi-même, soit parce qu’une personne de son entourage en souffre (soit parce que l’on est médecin
               et on écoute les patients décrire largement leurs douleurs, et que l’on tente de les guérir…) que l’on est capable d’évaluer
               à sa juste mesure ce que représente exactement la souffrance due à la répétition de crises parfois extrêmement pénibles.
            

         

          

         
            La migraine est souvent perçue par les autres comme une simple gêne, un désagrément que l’on peut surmonter, à condition de
               le vouloir. Il est alors facile, à partir de là, de porter un jugement négatif sur les migraineux. On se dit qu’ils exagèrent
               sans doute un peu trop leur malaise, ils passent facilement pour des personnes douillettes, ou encore on n’est pas loin de
               penser que le mal de tête est sans doute un bon prétexte pour cesser momentanément de travailler. En plus, ce qui n’abonde
               pas dans le sens des malades, c’est que leur maladie ne se voit pas !
            

         

          

         
            Trop souvent, la migraine est victime de préjugés faux et négatifs. C’est pourquoi il est essentiel d’en parler, pour la faire
               connaître, et pour casser et changer cette image nuisible. Être migraineux n’est pas une maladie honteuse, ni un prétexte
               facile ou accommodant. Cette mauvaise réputation conduit bon nombre de personnes à cacher à leur entourage – professionnel,
               le plus souvent leurs crises de migraines, en avalant de grandes quantités de médicaments pour éliminer la douleur, en prenant
               le risque de mal traiter leur maladie.
            

         

      

      
         
La migraine n’est pas une fatalité, la stopper est un objectif réaliste


         
            La migraine n’est pas non plus une fatalité. Beaucoup de patients arrivent en consultation complètement découragés, convaincus
               de devoir souffrir le restant de leurs jours de crises tenaces. Ce découragement trouve généralement son origine dans l’image
               de la migraine et sa réputation d’incurabilité, dans l’échec de précédentes tentatives thérapeutiques. Pour peu que l’on ait
               vu son père ou sa mère souffrant de migraines sans réel soulagement, que les traitements de crise ne font plus guère d’effet
               et que les traitements de fond essayés n’ont pas toujours donné de résultats, alors, dans de telles conditions, il est un
               peu normal de perdre confiance. Pourtant, reprendre confiance et espoir est essentiel. Une attitude positive permet d’affronter
               la migraine avec plus de force. Il faut vouloir guérir pour pouvoir le faire. La migraine n’est pas une fatalité et en guérir
               ne relève pas non plus de l’utopie. Les résultats obtenus sont là pour le prouver. Si l’échec thérapeutique est possible,
               il n’en est pas le plus fréquent pour autant et permet le plus souvent de donner une nouvelle orientation au traitement qui
               mènera –in fine-vers la guérison.
            

         

         
            
Comment préparer ma première consultation chez le neurologue ?

            La première consultation chez le neurologue est un temps important dans la prise en charge de la migraine, un diagnostic précis
               sera établi, annoncé, expliqué et couplé à un contrat de soins. Ce contrat devrait expliquer les différentes étapes et moyens
               de la prise en charge
            

             

            Préparer cette consultation, c’est aider à la réussir. Il est important pour le neurologue de connaitre :

            
               
                  • Depuis combien du temps j’ai mal ?

               

               
                  • Les caractéristiques de la douleur : pulsation, pression, décharge électrique ? quelle partie de la tête : devant, derrière,
                     œil, face, etc.
                  

               

               
                  • Quand la douleur commence : jour, nuit, WE, semaine ?

               

               
                  • Combien de crises, de jour de douleur j’ai par mois ?

               

               
                  • Quelles sont les circonstances / facteurs qui déclenchent les crises ?

               

               
                  • Quels médicaments j’ai déjà pris, pour combien du temps, et avec quel résultat ?

               

            

             

            L’idéal est de tenir un agenda de migraine qui répond et résume toutes ces questions et aide soit même avant tout à comprendre
               sa maladie.
            

         

      

   
      

      Introduction

      
         Je me rappelle maintenant comme si c’était hier, des images que j’ai toujours vues et revues sans comprendre ni réaliser leur
            vraie signification.
         

      

       

      
         Entre l’enfance et l’adolescence, je me vois encore traverser les rues fleuries de ma Ville, Une nausée venait perturber le
            calme de cette marche, légèrement mal au Ventre, une tête qui bat comme un bébé dormant, une envie de m’arrêter pour me Reposer
            ou fermer les yeux quelques instants. Mais je devais aller jusqu’au bout…
         

      

       

      
         En rentrant chez moi, la soirée va être plus courte. Je vois la boîte de paracétamol oubliée dans la salle de bain, celle
            de laquelle mon père sortait quelques comprimés quand j’avais la « grippe »
         

      

      
         Je savais que j’allais être soulagé le lendemain. Ce sera un soleil radieux qui m’accompagnera sur le chemin de l’école. Un
            bien-être fou… l’orage est fini dans ma tête, laissant un désir infini de vivre. Je ne me suis pas rendu compte que venais
            de faire une crise de migraine !
         

      

      
         Comme moi, plus de 5 % des enfants font et feront des crises de migraine, un mal Qui passera souvent sous silence, entre culpabilité,
            et ignorance. Etant devenu par la suite neurologue, j’ai commencé à voir des migraineux, avec le temps, j’ai pris conscience
            que la migraine Comme beaucoup d’autres syndromes n’était pas simplement une seule maladie ! Chaque patient était différent !
            Mais surtout il y avait des profiles qui se répétaient.
         

      

       

      
         J’ai été aussi frappé par le manque d’écoute et de reconnaissance de leur maladie que les migraineux soulignent, Ceci explique
            beaucoup d’errances dans la façon avec la quelle ces patients sont soignés.
         

      

      
         En dix-huit ans « d’écoute », j’ai fait ma propre idée sur ce que c’est la migraine : ses différents sous types, ses secrets
            et ses remèdes, une idée, et plus tard une méthode que j’ai pratiqué avec des résultats intéressants.
         

      

      
         Comme tout être humain, je n’ai certainement pas aperçu qu’une partie de la vérité : ma propre vérité ! Et ce que mes sens
            m’ont permis de voir, mais en réalité ma vraie satisfaction vient des échos et soulagement de mes nombreux patients, y compris
            celles et ceux qui ont essayé beaucoup de choses avant de venir me voir, c’est pourquoi j’ai décidé de partager ces idées
            avec vous…, en espérant qu’elles vous seront utiles.
         

      

      
         Bonne lecture.
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pour éviter

          

 
      

 

 

 

 

 

 

 

 

 
      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         
      

   
      
   
      

      1

      La migraine,

      ses origines, qui est exposé ?
Pourquoi souffre-on de la migraine ?
      

      
[image: 002]
            La migraine en chiffres :

            - Un enfant sur vingt, un adolescent sur dix et un adulte sur cinq sont sujets à la migraine

            - 20 % de la population en France est touchée par la migraine

            - Un patient sur deux a plus de deux crises par mois

            - La maladie migraineuse touche quatre fois plus de femmes que dʼhommes

         

      

   
      

      Qu’est-ce que la migraine ?

      
         La migraine est un mal de tête (une céphalée) présentant un certain nombre de symptômes qui sont à présent définies de façon
            bien précise, et qui permettent de faire son diagnostic, et de la confirmer.
         

      

       

      
         Elle se caractérise par sa périodicité. Pour parler de « migraine », il faut en effet avoir eu au moins quatre épisodes de
            maux de tête similaires. On reconnaît une crise avant tout par l’intensité de la douleur éprouvée ainsi que par son caractère
            pulsatile (sensation de battements lancinants). Elle s’accompagne parfois d’envie de vomir (nausée) où et de vomissements.
            Le bruit ou et la lumière sont perçus comme une gêne, et la migraine entraîne alors une incapacité à poursuivre ses activités
            quotidiennes.
         

      

       

      
         Typiquement la migraine touche la moitié de la tête, c’est un signe caractérisant cette maladie, même si dans 50 % des cas
            la douleur touche toute la tête, le diagnostic dans ces cas là s’appuie sur les autres caractéristiques (pulsatile, nausée,
            etc.)
         

      

      
         Mon mal de tête est-il une migraine ?

         Pour parler d’une migraine il faudra avoir fait 4 crises similaires, et ayant chaque fois 3 sur les 5 des caractéristiques
            suivantes :
         

          

         1. Douleur pulsatile

         2. Un seul coté de la tête

         3. Aggravée par l’activité physique

         4. Envie de vomir (nausée) ou vomissements

         5. Gêne au bruit ou à la lumière

      

      
         La migraine, parfois décrite comme un “orage cérébral”, est une crise douloureuse qui dure de quelques heures à 3 jours. Elle
            est accompagnée de manifestations variées suivant les individus (nausées, vomissements, irritabilité).
         

      

      
         
Les types de migraine les plus fréquents sont celle avec et sans aura


         
            
• La crise de migraine sans aura


            
               Il s’agit des crises le plus fréquemment observées, appelées aussi « migraine commune », elles représentent près de 80 % de
                  toutes les migraines observées, les caractéristiques de la crise sont les mêmes de celle décrite précédemment, elle peut être
                  précédée dans les 24h avant de certaines prodromes.
               

            

             

            
               Ces signes sont bien le début d’une crise. Les prodromes peuvent se manifester par une sensation d’euphorie exagérée ou, à
                  l’inverse, par une humeur instable et anormalement triste, des envies alimentaires de sucreries ou de chocolat, des difficultés
                  à se concentrer, une impression d’être mal dans sa peau, barbouillé, des bâillements abondants ou des selles molles.
               

            

             

            
               La crise peut survenir à tout moment de la journée rarement de manière brutale. Elle débute le plus souvent le matin ou dans
                  la nuit ou elle peut être redoutable ! En effet la douleur réveille une fois installée et forte, là ou le traitement ne pourra
                  agir que difficilement.
               

            

             

            
               Le siège de la douleur est typiquement unilatéral, il se loge le plus souvent dans la moitié antérieure du crâne, à droite
                  ou à gauche du front, dans la région au-dessus de l’orbite ou dans la région temporale.
               

            

             

            
               Selon les crises, le foyer de la douleur peut changer de côté. On parle alors d’alternance. La douleur peut aussi démarrer
                  d’un côté et progressivement, se déplacer vers le côté opposé durant la crise. Dans un tiers des cas, le foyer de la douleur
                  est toujours du même côté.
               

            

             

            
               Deux ou quatre heures après le début de la crise, la douleur s’installe, irradiante, écrasante, et va durer sans faiblir plusieurs
                  heures.
               

            

             

         

         
            
• La migraine avec aura appelée souvent « ophtalmique »


            
               Mais parmi les 20 % de la population qui souffrent de migraines, un cinquième d’entre eux font des crises précédées de 15
                  à 30 minutes de troubles annonçant la crise, le plus souvent ophtalmiques, juste avant que ne s’installe la douleur. On désigne
                  ce phénomène visuel par le nom d’aura. Ces migraines avec aura sont souvent appelées, à tort, migraines ophtalmiques. Ce terme
                  populaire employé parfois pour exprimer ces troubles ophtalmiques, effectivement perçus, peut prêter à confusion. Car certains
                  il est utilisé pour parler des migraines avec aura, et pour d’autres afin de décrire tout simplement les crises accompagnées
                  par des douleurs fortes de l’œil sans aucun trouble précédant les crises de type aura. Pour cette raison, les recommandations
                  des neurologues ont conseillé de ne pas utiliser l’expression « migraine ophtalmique » et ne parlent que de « migraine avec
                  ou sans aura ».
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