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Résumé 

Introduction : La migraine de l’enfant est une maladie fréquente, concernant entre 5 et 10% des enfants. 

Elle peut entrainer une altération de la qualité de vie et un absentéisme scolaire. Le traitement de fond 

de ces migraines repose sur des techniques non médicamenteuses. Les médecins généralistes, les 

médecins scolaires et les infirmiers scolaires jouent un rôle central dans la prise en charge des migraines 

de l’enfant. L’objectif principal de notre étude était d’évaluer les connaissances et les pratiques des 

médecins généralistes, des médecins et infirmiers scolaires dans la prise en charge non médicamenteuse 

des migraines de l’enfant entre 6 et 12 ans.  

Matériel et méthodes : Nous avons mené une étude observationnelle transversale en Indre-et-Loire 

entre avril et octobre 2021. Un questionnaire de 30 items a été adressé à 100 médecins généralistes tirés 

au sort, et un second questionnaire de 27 items a été adressé à 8 médecins scolaires et à 67 infirmiers 

scolaires.  

Résultats : Sur les questionnaires envoyés, 26 médecins généralistes (26%) ont répondu, 3 médecins 

scolaires (37,5%) et 15 infirmiers scolaires (22,4%). L’existence des traitements de fond non 

médicamenteux de la migraine de l’enfant est connue par environ deux tiers des médecins généralistes 

et la moitié des soignants de médecine scolaire. Les types de techniques sont connus des médecins 

généralistes : hypnose (66%), thérapie cognitivo-comportementale (69%). Moins de 20% des 

professionnels déclarent avoir orienté un enfant vers un professionnel paramédical pour une prise en 

charge non médicamenteuse. Enfin, 35% des médecins généralistes ont déjà rédigé un projet d’accueil 

individualisé et 38% ont eu des difficultés à le rédiger.  

Conclusion : Les médecins généralistes et scolaires ont une bonne connaissance théorique des 

traitements de fond, mais orientent peu vers les spécialistes. Les PAI, outils indispensables pour une 

prise en charge conjointe des enfants, ne sont rédigés que rarement et avec difficulté. Nos résultats nous 

incitent à renforcer la formation des professionnels sur les thérapeutiques non médicamenteuses et sur 

la rédaction des PAI.   
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Abstract 

Introduction : pediatric migraine is a common disease, which affects 5 to 10% of the children. It may 

lead to a deterioration in the quality of life and scholar absenteeism. The long-term treatment is based 

on non-pharmacological treatments. General practitioners, school doctors and school nurses play a key 

role in the care of pediatric migraine. The primary outcome in our study was to evaluate knowledge and 

practices of general practitioners, school doctors and school nurses about non-pharmacological cares of 

pediatric migraine for children between 6 and 12 years old.  

Material and methods : we conducted a transversal observational study in Indre-et-Loire between April 

and October 2021. A questionnaire with 30 items has been sent to 100 randomly selected general 

practitioners, and a second questionnaire with 27 items has been sent to 8 school doctors and 67 school 

nurses. 

Results : among the questionnaires sent, 26 general practitioners (26%) responded, 3 school doctors 

(37,5%), and 15 school nurses (22,4%). The reality of non-pharmacological long-term treatments of 

pediatric migraine is known by around two thirds of the general practitioners, and half of the school 

nursing staff. The types of approach that are known to general practitioners are : cognitive and behavioral 

therapy (69%) and hypnosis (66%). Less than 20% of the professionals affirm they orient a child to a 

paramedic for a non-pharmacological therapy. Finally, 35% of general practitioners have ever written a 

care plan, and 38% have encountered difficulties.  

Conclusion : general practitioners and school nursing staff have a good theoretical knowledge of long-

term treatments in pediatric migraine but don't orientate much to specialists. Care plans are essential 

tools for conjoin care of children but are difficult to write, if ever written. Our study’s outcome 

encourages us to enhance the training of health professionals on non-pharmacological treatments and 

care plan writing. 
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Introduction   

La migraine est la plus fréquente des céphalées primaires de l’enfant, avec une prévalence estimée 

entre 5 et 10%. Elle est sous-évaluée (1). Elle entraine une altération de la qualité de vie et un risque 

d’absentéisme scolaire important (2). L’âge moyen de survenue de la maladie est de 6,7 ans (1)(2).  

La migraine se caractérise par des céphalées de caractère pulsatile, accompagnées de signes 

digestifs (nausées, vomissements), de pâleur, de photophobie ou de phonophobie, d’intensité obligeant 

l’arrêt des activités habituelles. Ces crises douloureuses peuvent être accompagnées ou non d’une aura 

migraineuse. Elle survient chez l’adulte mais également chez l’enfant, chez qui les céphalées peuvent 

être unilatérales ou bilatérales, avec un effet réparateur du sommeil (1). Des critères diagnostiques ont 

été proposés par l’International Headache Society et traduits en français à la demande de la Société 

Française d’Étude des Migraines et Céphalées en 2019 (3), (4), (5), ils sont résumés dans le tableau 1.  

Le traitement de la crise migraineuse repose chez l’enfant comme chez l’adulte en première 

intention sur les anti-inflammatoires non stéroïdiens (1), (2), (6), (7).  Concernant les traitements de 

fond, contrairement à l’adulte, aucun médicament n’a aujourd’hui d’autorisation de mise sur le marché 

dans l’indication pédiatrique (7). Les traitements non-médicamenteux peuvent être aujourd’hui 

recommandés en première intention dans le traitement de fond des migraines de l’enfant, selon les 

recommandations de prise en charge de la migraine datant de 2013 (7), révisant les recommandations 

de l’ANAES de 2002 (2). Les traitements incluent notamment les thérapies cognitivo-

comportementales, l’hypnose et la relaxation (8), (9). 

Si le traitement de la migraine de l’enfant a déjà fait l’objet de thèses en médecine générale (9), 

(10), la connaissance des traitements de fond non médicamenteux des migraines de l’enfant n’a jamais 

été explorée auprès des médecins généralistes. Par ailleurs, les services de médecine scolaire ont un rôle 

indispensable de prévention, notamment par la mise en place des PAI. Leur connaissance sur la prise en 

charge thérapeutique des migraines, que ce soit le traitement de crise ou le traitement de fond, n’a jamais 

été évaluée. 
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Nous avons donc choisi d’évaluer les connaissances et les pratiques des médecins généralistes 

d’une part et celles des infirmiers et médecins scolaires d’autre part, concernant la prise en charge non 

médicamenteuse des migraines de l’enfant entre 6 et 12 ans en Indre-et-Loire.  
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Matériel et Méthodes 

Design de l’étude  

Nous avons mené une étude observationnelle transversale dans le département d’Indre-et-Loire.  

Population  

Les médecins généralistes d’Indre-et-Loire qui étaient recensés sur le site de l’assurance maladie 

en avril 2021 ont été recrutés dans l’étude (11). Les médecins pratiquant des spécialités spécifiques, 

exerçant en hôpital ou dans un service d’urgence ont été exclus. Nous avons ainsi établi une liste de 538 

médecins. Cent médecins généralistes ont ensuite été tirés au sort avec l’aide du CIC (Centre 

d’Investigation Clinique) du CHRU de Tours.  

Les médecins scolaires et les infirmiers scolaires du département ont été recrutés à l’aide des 

données disponibles sur le site de l’éducation nationale. Tous les personnels travaillant comme 

infirmiers ou médecins ont été inclus, à l’exception des professionnels travaillant en lycée, soit 8 

médecins scolaires et 49 infirmières scolaires.  

Protocole et données collectées  

Deux questionnaires ont été spécifiquement créés pour l’étude par un médecin généraliste, un 

pédiatre et un neuro-pédiatre, à partir de données de la littérature. Un questionnaire était à destination 

des médecins généralistes, un autre était à destination des services de médecine scolaire, médecins ou 

infirmiers scolaires.  

Pour les médecins généralistes, les données suivantes ont été recueillies. Des données 

démographiques ont été collectées pour caractériser notre population : genre, localisation rurale ou 

urbaine, années d’expérience, proportion de population pédiatrique dans leur patientèle. Leurs 

connaissances sur la migraine et son traitement de crise et de fond ont été étudiées. Leurs habitudes de 

prise en charge notamment sur la rédaction d’un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) ont ensuite été 

évaluées. Le questionnaire est présenté en annexe 1.  
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Les médecins généralistes ont été contactés par téléphone en mai 2021, afin de leur présenter 

l’étude, recueillir leur accord et leur adresse électronique. Le questionnaire leur a ensuite été adressé par 

mail au format Google Form à partir de juin 2021. En l’absence de réponse, un nouveau mail a été 

envoyé en septembre 2021. Pour les médecins tirés au sort n’ayant pas d’adresse électronique à 

communiquer ou n’étant pas joignables après au moins trois appels téléphoniques, les questionnaires 

ont été envoyés par voie postale fin juin 2021.  

Pour la médecine scolaire, différentes données ont été recherchées. Les données démographiques 

telles que l’âge et le nombre d’années d’expérience ont été recueillies. Leurs connaissances sur la 

migraine et son traitement ont été évaluées puis leurs prises en charge avec notamment la mise en place 

des PAI ont été évaluées. Le questionnaire est en annexe 2. 

Nous avons dans le même temps adressé le questionnaire à destination des infirmiers et médecins 

scolaires au format Google Form, au service de médecine scolaire par mail. Le questionnaire a par 

ailleurs été transmis à Madame Adeline DERANGEON, infirmière technique départementale auprès de 

la Direction Académique des Services de l’Éducation Nationale ainsi qu’au Dr Claire GAROT, médecin 

scolaire pour une diffusion globale par voie interne.  

L’étude a été clôturée le 12 octobre 2021. 

Critères de jugement et Analyses statistiques  

La question principale était la connaissance des médecins généralistes et scolaires et infirmières 

scolaires des techniques non médicamenteuses dans le traitement de fond de la migraine de l’enfant. Les 

points secondaires étaient l’analyse des difficultés de rédaction et de mise en place des PAI chez un 

enfant migraineux.  

Les statistiques ont été réalisées grâce au logiciel Excel version 16.55, fourni par l’Université de 

Tours. Les données descriptives sont présentées sous forme de nombre absolu et de pourcentage.  
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Considérations éthiques 

Un avis éthique favorable a été donné par la cellule de recherche non interventionnelle du CHRU 

de Tours.  
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Résultats 

Caractéristiques de la population 

Concernant les médecins généralistes, nous avons obtenu 26 réponses sur les 100 questionnaires 

envoyés, soit un taux de réponse de 26%.  Concernant la médecine scolaire, 8 médecins scolaires ont 

été inclus dans l’étude, et 3 ont répondu, soit 37,5%. Sur les 67 infirmiers scolaires du département, 18 

ont été exclus en raison de leur exercice en lycée. Nous avons obtenu 15 réponses, soit 30,6%. Le flow-

chart est présenté en annexe.  

Parmi les médecins généralistes ayant répondu au questionnaire, 29% (n = 7) exerçaient en milieu 

rural, 46% (n = 11) en milieu péri-urbain et 25% (n = 6) en milieu urbain. Le mode d’exercice était en 

cabinet de médecine générale pour 69% (n = 18) des médecins et en maison de santé pluridisciplinaire 

pour 31% (n = 8) des médecins. Ces médecins ont déclaré avoir une part de patientèle pédiatrique 

comprise entre 0 et 20 % dans 85% (n = 22) des cas, et entre 20 et 50% pour 15% (n = 4) restants.  

Concernant la médecine scolaire, 100% (n = 18) des professionnels ayant répondu étaient des 

femmes. Ces dernières exerçaient en collège pour 89% (n = 16), et en école primaire dans 11% (n = 2) 

des cas. L’exercice était rural à 33% (n =6), péri-urbain à 39% (n=7) et urbain 29% (n=5).  

Résultats principaux : évaluation des connaissances du traitement de fond non médicamenteux   

• Médecine générale :  

Parmi les médecins généralistes ayant répondu au questionnaire, 68% (n = 17) connaissaient 

l’existence d’un traitement de fond pour la migraine. Pour 54% (n = 14) il s’agissait uniquement d’un 

traitement non médicamenteux, et pour 31% (n = 8) le traitement de fond pouvait être médicamenteux 

et non médicamenteux. Les traitements non médicamenteux les plus connus par les médecins 

généralistes étaient l’hypnose à 77% (n = 20), la thérapie cognitivo-comportementale à 69% (n = 18) et 

la méditation et la sophrologie à 61% (n = 16). La médecine manuelle et ostéopathie étaient citées pour 

38% (n = 10) des praticiens interrogés. Dix-neuf pourcent (n = 5) des praticiens rapportaient avoir déjà 

prescrit un traitement de fond à un enfant, et il était non-médicamenteux dans 50% (n = 3) des cas, 
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médicamenteux dans 33% (n = 2) des cas et médicamenteux et non-médicamenteux dans 17% (n = 1) 

des cas.  

Par ailleurs, les conseils en termes de modifications du mode de vie étaient fréquemment donnés 

par les médecins généralistes, notamment la limitation de la dette de sommeil chez 100% (n = 26) des 

praticiens répondeurs, mais également l’activité physique régulière dans 88% (n = 23) des cas, la 

limitation d’exposition à des lumières ou à des bruits trop importants dans 70% (n = 18) des cas, et dans 

une moindre mesure la limitation d’exposition à des odeurs fortes dans seulement 27% (n = 7) des cas.  

Concernant l’orientation des enfants vers un spécialiste, dans 42% (n = 11) des cas, ils n’étaient 

adressés à aucun spécialiste, dans 23% (n = 6) des cas à un neuro-pédiatre, dans 23% (n = 6) des cas à 

un neurologue, dans 15% (n = 4) des cas à un pédiatre et dans 4% (n = 1) des cas à un centre anti-

douleur. 

Si l’on s’intéressait à l’orientation des enfants vers un professionnel de santé paramédical, nous 

avons constaté que dans près de 60% (n = 15) des cas, le médecin généraliste n’adressait pas l’enfant. Il 

était adressé dans 20% (n = 5) des cas à un ostéopathe, dans 16% des cas (n = 4) à un psychologue, dans 

12% (n = 3) des cas à un sophrologue et dans 8% (n = 2) des cas à un hypnothérapeute.  

• Médecine scolaire :  

Les soignants du service de médecine scolaire connaissaient à 67% (n = 12) l’existence de 

traitements de fond de la migraine de l’enfant. Pour 22% (n = 4) des professionnels, le traitement était 

médicamenteux, pour 28% (n = 5) il était non médicamenteux et pour 22% (n = 4) il pouvait être 

médicamenteux et non médicamenteux. 

La médecine manuelle et ostéopathie était la technique non médicamenteuse la plus citée par les 

infirmières et médecins scolaires à hauteur de 33% (n = 6), l’hypnose et la sophrologie venaient ensuite 

avec chacune 22% (n = 4) alors que le thérapie cognitivo-comportementale n’était citée que par un seul 

professionnel, soit 5%.  
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Ces professionnels déclaraient avoir conseillé aux parents de consulter le médecin généraliste 

pour 67% (n = 12) d’entre eux, un neurologue pour 39% (n = 7), un pédiatre pour 28% (n = 5), un neuro-

pédiatre pour 22% (n = 4) et un centre anti-douleur pour 17% (n = 3).  

Pour 44% (n = 8) de ces professionnels, les enfants n’avaient jamais été adressés à un 

professionnel paramédical, 28% (n = 5) déclarent avoir adressé vers un ostéopathe, 11% (n = 2) vers un 

hypnothérapeute, 11% (n = 2) vers un sophrologue et 6% (n = 1) vers un psychologue.  

Objectifs secondaires  

• Médecine générale : 

Les critères diagnostics de la migraine pédiatrique étaient en majorité connus par les médecins 

généralistes. Les données sont rapportées en annexe dans le tableau 2.  

Les traitements de crise recommandés entre 6 et 12 ans, le paracétamol et les anti-inflammatoires 

non stéroïdiens étaient prescrits dans respectivement 81% (n = 21) et 96% (n = 22) des cas. 

La rédaction d’un PAI pour l’enfant migraineux a déjà été réalisée par 35% (n = 9) des médecins 

généralistes, et 38% (n = 9) de ceux ayant répondu reconnaissaient avoir eu des difficultés lors de la 

rédaction de ce PAI. Les explications le plus souvent retrouvées étaient le manque de connaissances  

pour établir ce document dans 60% (n = 6) des cas, le manque de temps durant la consultation dans 20% 

(n = 2) des cas, ainsi qu’une méconnaissance de la maladie migraineuse dans 10% (n = 1) des cas.  

Concernant leur avis sur la prise en charge des enfants migraineux, 24 médecins ont répondu. 

Aucun médecin ne jugeait qu’ils étaient parfaitement pris en charge, ces données sont résumées dans le 

tableau 3.  Les pistes rapportées par les médecins généralistes afin d’améliorer leurs pratiques et la prise 

en charge de ces enfants étaient la formation (25%, n = 2), une meilleure connaissance du diagnostic 

(37%, n = 3) et un meilleur accès aux spécialistes (37%, n = 3).  

• Médecine scolaire :  

Les connaissances des critères de diagnostic de la migraine dans les services de santé scolaire ont 

été évaluées. Ils sont présentés dans le tableau 2. 
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En cas de majoration de la fréquence des crises migraineuses, 94% (n = 16) des professionnels 

interrogés rapportaient rechercher un facteur d’aggravation. Les facteurs les plus cités étaient la fatigue, 

le stress, l’utilisation d’écrans, l’exposition à la chaleur, l’activité physique. 

Concernant les PAI, 28% (n = 5) des personnels de santé scolaire déclaraient toujours avoir un 

PAI, 56% (n = 10) en ont parfois un, 11% (n = 2) en ont rarement et 6% (n = 1) n’en ont jamais eu. 

L’intégralité des professionnels répondants (n = 16) ont déjà eu un PAI rédigé par un médecin 

généraliste, 23% (n = 4) par un pédiatre, 18% (n = 3) par un neurologue, et 6% (n = 1) par un neuro-

pédiatre. Ces PAI ne posaient aucun souci d’application dans 83% (n = 15) des cas, les difficultés 

ressenties le cas échéant étant des locaux inadaptés (89%, n = 2) et un manque de personnel disponible 

(89%, n = 2). 

Dans ces professionnels, 18% (n = 3) exerçaient dans un établissement disposant d’un module de 

gestion des émotions. Parmi les 82% (n = 14) n’ayant pas ce module dans leur établissement, 71% (n = 

10) seraient intéressés pour que cela soit mis en place.   

Le ressenti concernant la prise en charge des enfants migraineux est présenté dans le tableau 3. 
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Discussion 

Nous avons montré que les médecins généralistes avaient une bonne connaissance des critères 

diagnostiques de la migraine de l’enfant. En effet, chaque critère était reconnu par plus de 65% des 

médecins ayant répondu. Ces chiffres sont en adéquation avec les chiffres recueillis par d’autres travaux 

(2), (9). 

Place du traitement de fond non médicamenteux  

Les traitements de fond non médicamenteux étaient connus des médecins généralistes. En effet 

54% d’entre eux les identifiaient comme seuls traitements de fond possible et 31% d’entre eux les 

associaient à un traitement médicamenteux. Le traitement le plus connu des médecins généralistes était 

l’hypnose, citée par 77% d’entre eux ainsi que la thérapie cognitivo-comportementale, citée par 69% 

d’entre eux. Ces résultats sont extrêmement intéressants, car le traitement de fond non médicamenteux 

peut être recommandé et est en tout cas plus efficace que le traitement médicamenteux (2), (12). 

L’hypnose et la thérapie cognitivo-comportementale font partie des thérapeutiques non 

médicamenteuses les mieux évaluées dans la littérature (8), (13), (14). Une revue systématique réalisée 

en 2018 (13) regroupant 11 études entre 2010 et 2018 rapporte en effet que les traitements non 

pharmacologiques permettent une diminution de la fréquence des céphalées et aussi une amélioration 

de la qualité de vie, une réduction de la dépression et de l’anxiété. De façon plus globale, une étude 

Cochrane de 2014 (15) confirme l’effet bénéfique de la prise en charge psychologique chez les enfants 

présentant une douleur chronique.  

Malgré ces connaissances, nous avons constaté que les médecins n’orientent encore que rarement 

les enfants vers les professionnels concernés (psychologue, hypnothérapeute, sophrologue). En effet, 

moins de 20% des médecins généralistes déclaraient avoir orienté un enfant à un psychologue, à un 

hypnothérapeute ou à un sophrologue. Cette observation a d’ailleurs été relevée dans d’autres études 

françaises (12). Des programmes de formation continue sur la mise en œuvre des directives pédiatriques 

sur la migraine sont donc nécessaires.  
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Les traitements de fond non médicamenteux ne sont que peu cités par les services de médecine 

scolaire, à hauteur d’environ 20% pour la sophrologie et l’hypnothérapie et de 5% pour la thérapie 

cognitivo-comportementale. Le rôle des médecins scolaires et des services de santé scolaire est défini 

par le ministère de l’Éducation Nationale, de la Jeunesse et des Sports, dans une circulaire datant de 

2015 (16). Ils sont en charge des actions de prévention et de promotion de la santé et doivent permettre 

une meilleure orientation et prise en charge médicale des élèves. Leur rôle dans l’orientation des enfants 

est donc primordial, en coordination avec les acteurs de médecine de ville. Une meilleure connaissance 

des traitements non médicamenteux de la migraine de l’enfant serait bénéfique à la prise en charge de 

ces élèves. Les migraines sont handicapantes, altèrent la qualité de vie et entrainent un absentéisme 

scolaire (10), (17). Au vu de la prévalence de la migraine, estimée entre 5 et 10% (1), (6), et dans le but 

de limiter l’impact de la maladie migraineuse, il pourrait être intéressant d’intégrer aux services de santé 

scolaire des professionnels formés en sophrologie ou en hypnothérapie, en appui des psychologues 

scolaires déjà présents. Les modules de gestion des émotions sont des outils pouvant être mis en place 

à l’école afin de permettre à l’enfant de reconnaitre et de nommer ses émotions. La compréhension de 

ces émotions permet ensuite de prendre en charge la douleur dans sa composante émotionnelle, afin de 

retrouver un état de bien-être chez l’enfant (18). 

Place des PAI 

Concernant la rédaction des PAI, notre étude mettait en évidence que seulement 35% des 

médecins généralistes interrogés avaient déjà rédigé un PAI. Le PAI constitue pourtant le lien entre la 

médecine de ville et les services de santé scolaire. Il se doit de préciser les aménagements de la scolarité 

nécessaire au vu de l’état de santé et la conduite à tenir en cas d’urgence (19), (20). Il apparait donc 

nécessaire que les médecins généralistes puissent bénéficier d’une formation spécifique ou d’une aide à 

la rédaction leur permettant d’assurer le lien avec les services de santé scolaire, d’autant que 83% des 

médecins ayant rédigé des PAI déclarent ne pas avoir de difficulté à le faire. Il nous apparait qu’un 

accompagnement dans la rédaction des PAI à destination des médecins généralistes est nécessaire pour 

améliorer la prise en charge et la coordination des soins entre la médecine de ville et les services de 

santé scolaire.  
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Limites de l’étude 

La première limite de notre étude a été le faible nombre de professionnels ayant répondu à nos 

questionnaires, pour mémoire seulement 26 médecins généralistes, 3 médecins scolaires et 15 

infirmières scolaires ont répondu à nos questionnaires, soit une moyenne de réponses d’environ 30%.  

Il y a également un biais de sélection, les professionnels ayant choisi de répondre au questionnaire 

pouvant être ceux se sentant le plus à l’aise avec la maladie migraineuse de l’enfant. Par ailleurs, ces 

questionnaires ne nous permettent pas de nous prémunir d’un biais de déclaration des répondants. 
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Conclusion  

Au regard des résultats ainsi que des limites exposées précédemment, notre étude a montré que 

même si le traitement de fond non médicamenteux de la migraine de l’enfant est connu des 

professionnels en médecine générale, l’orientation des enfants migraineux vers les professionnels 

paramédicaux adéquats (psychothérapeute, hypnothérapeute, sophrologue) restait encore occasionnelle. 

Le médecin généraliste était dans cette étude le principal professionnel de santé auquel les 

professionnels de santé scolaire adressaient les enfants, il nous semble donc important que la formation 

médicale initiale et continue aborde ce thème afin de prendre en charge au mieux ces patients et de 

limiter les conséquences handicapantes pour la qualité de vie. 
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Tableaux 

Tableau 1 : Critères diagnostiques de la migraine de l’enfant selon l’IHCD 

Critère Définition 

A Au moins 5 crises répondant aux critères B-D 

B Crise d’une durée de 2 à 72 heures 

C La céphalée présente au moins deux des caractéristiques suivantes :  

- Localisation uni- ou bilatérale 

- Pulsatilité 

- Intensité modérée ou sévère 

- Aggravation par ou provoquant l’arrêt des activités physiques de routine telles 

que marche ou montée d’escaliers 

D Durant la céphalée, au moins l’une des caractéristiques suivantes : 

- Nausées ou vomissements 

- Photophobie ou phonophobie, pouvant entrainer un changement de 

comportement. 

E Exclusion par l’anamnèse, l’examen clinique et neurologique, éventuellement par des 

examens complémentaires, d’une maladie organique pouvant être la cause des 

céphalées 
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Tableau 2 : Évaluation des connaissances des critères diagnostiques de la migraine 

 

Critère diagnostique 
Médecine 

Générale, n=26  

Médecine 

Scolaire, n= 15 

Céphalée uni- ou bilatérale  22 (85%) 16 (89%) 

Douleur pulsatile 20 (77%) 13 (72%) 

Photophobie et/ou phonophobie 23 (88%) 12 (67%) 

Arrêt des activités habituelles 26 (100%) 17 (94%) 

Amélioration avec le sommeil 17 (65%) 6 (33%) 

Durée comprise entre 1 et 4 heures 17 (65%) 5 (28%) 

Nausées et/ou vomissements 24 (92%) 12 (67%) 

Pâleur précédant les céphalées  19 (73%) 6 (33%) 

 

Les données sont présentées : n (%). 
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Tableau 3 : Évaluation du ressenti concernant la prise en charge de la migraine 

Les enfants migraineux sont bien 

pris en charge 

Médecine générale, 

n = 24 

Médecins scolaire, 

n = 18 

Tout à fait d’accord 0 0 

Plutôt d’accord 7 (29%) 7 (39%) 

Plutôt pas d’accord 16 (67%) 9 (50%) 

Pas du tout d’accord 1 (4%) 2 (11%) 

 

Les données sont présentées : n (%) 
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Tableau 4 – Diagramme des flux 
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Annexes  

Annexe 1 – Questionnaire à destination des médecins généralistes 

La prise en charge non médicamenteuse des migraines de 
l’enfant de 6 à 12 ans  

Questionnaire à l’attention des médecins généralistes 

PRESENTATION  

1. Vous êtes :  
 

c Une femme 
c Un homme 

 

2. Vous exercez en milieu :  
 

c Rural 
c Péri-urbain 
c Urbain 

 

3. Vous exercez :  
 
c En cabinet de médecine générale 
c En maison de santé pluridisciplinaire 

 

4. Quelle est la part approximative de la population pédiatrique dans votre 
patientèle :  

 

c De 0 à 20% 
c Entre 20 et 50% 
c Plus de 50% 

 

5. Depuis combien d’années exercez-vous :  
 
c Moins de 5 ans 
c Entre 5 et 20 ans  
c Plus de 20 ans 
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VOS CONNAISSANCES CONCERNANT LES MIGRAINES DE L’ENFANT ENTRE 6 ET 
12 ANS 

6. Selon-vous quelle est la prévalence de la migraine de l’enfant : 
 
c Moins de 5% 
c Entre 5 et 10% 
c Entre 10 et 25% 
c Plus de 25% 

 
7. Selon vous, quels symptômes sont compatibles avec le diagnostic de migraine 

de l’enfant (plusieurs réponses possibles) :  
 
c Céphalée unilatérale ou bilatérale 
c Caractère pulsatile de la douleur 
c Photophobie et/ou phonophobie 
c Douleur empêchant la réalisation des activités habituelles 
c Douleur soulagée par le sommeil 
c Durée des céphalées comprise entre 1 et 4 heures 
c Nausées et/ou vomissements associés 
c Pâleur précédant les céphalées 

 
8. Quelles sont selon vous les composantes influant sur la douleur (une ou 

plusieurs réponses possibles) :  
 
c Sensorielle : détection du signal nociceptif (douloureux) par le cerveau 
c Émotionnelle : vécu désagréable relié à la douleur (danger, peur, anxiété, 

dépression) 
c Cognitive : signification et interprétation du message douloureux en 

fonction des expériences passées, des croyances, de la culture 
c Comportementale : manifestations physiques liées au signal douloureux 

(grimace, mouvements, cris, pleurs, sueurs, agitation, …) 
 

9. Selon vous quel(s) est(sont) le(s) traitement(s) recommandé(s) en cas de 
crise migraineuse de l’enfant de moins de 12 ans:  

 
c Paracetamol (Doliprane®, Efferalgan®, Dafalgan®) 
c Anti-inflammatoires non stéroïdiens (ibuprofene, Advil®, kétoprofène, 

Ketum®, Bi-Profenid®) 
c Dihydroergotamine (Diergospray®) 
c Aspirine 
c Métoclopramide (Primperan®) 
c ß-bloquants (Propranolol) 
c Sumatriptan intranasal 
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10. Selon-vous quelles sont les mesures non médicamenteuses à appliquer en 
cas de crise ?  
 
c Mise au repos 
c Isolement dans une pièce sombre et silencieuse 
c Limiter les efforts physiques 
c Manger si l’enfant le souhaite 

 
11. Selon vous, existe-t-il des traitements de fond de la migraine chez l’enfant  

 
c Oui 
c Non 

 
12. Si oui, quel type de traitement de fond est recommandé en première intention 

chez l’enfant migraineux entre 6 et 12 ans (une ou plusieurs réponses 
possibles) 
 
c Traitement médicamenteux 
c Traitement non médicamenteux 

 
13. Selon vous, quels sont les traitements de fond médicamenteux pouvant être 

utilisés chez l’enfant :  
 

c Valproate de sodium (Dépakine®) 
c Bêta-bloquants (type Propranolol) 
c Amitriptylline (Laroxyl®) 
c Flunarizine (Sibelium®) 
c Aucun 

 
14. Selon vous, quelles sont les techniques non-médicamenteuses pouvant être 

utilisées chez les enfants migraineux (une ou plusieurs réponses possibles) : 
 
c Thérapie cognitivo-comportementale 
c Hypnose et apprentissage des techniques d’auto-hypnose 
c Méditation / sophrologie 
c Médecine manuelle et ostéopathie 
c Aucune 

 
15. Quel(s) conseil(s) donneriez-vous en termes de modification du mode de vie à 

un enfant migraineux :  
 

c Avoir une activité physique régulière 
c Limiter les dettes de sommeil 
c Limiter l’exposition à des lumières trop importantes 
c Limiter l’exposition à des bruits trop importants 
c Limiter l’exposition à des odeurs fortes 
c Aucun 
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16. Selon vous quel est l’objectif en termes de réduction de nombre de crises lors 
de l’introduction d’un traitement de fond ?  
 
c Réduction de 25% du nombre de crises 
c Réduction de 50% du nombre de crises 
c Réduction de 75% du nombre de crises 
c Réduction de 100% du nombre de crises 

 
VOS PRATIQUES CONCERNANT LES MIGRAINES DE L’ENFANT ENTRE 6 ET 12 
ANS 

17. Suivez-vous des enfants migraineux ?  
c Oui 
c Non  
 

18. Avez-vous déjà prescrit un traitement de crise à un enfant migraineux ? 
 
c Oui 
c Non  

 
19. Si oui, quel était ce traitement ? 

 
c Paracétamol (Doliprane®, Efferalgan®, Dafalgan®) 
c Anti-inflammatoire non stéroïdien (Ibuprofène Advil®, ketoprofène Bi-

profenid® …) 
c Triptan intranasal (sumatriptan intranasal type Imigrane®) 
c Homéopathie 
c Autre (préciser) :  

 
20. Avez-vous déjà prescrit un traitement de fond un enfant migraineux ? 

 
c Oui 
c Non  

 
21. Si oui, était-ce un traitement :  

 
c Médicamenteux 
c Non médicamenteux 
c Les deux 
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22. Avez-vous déjà adressé un enfant migraineux à un des spécialistes 
suivants (une ou plusieurs réponses possibles) :  
 
c Pédiatre 
c Neuro-pédiatre  
c Neurologue  
c Centre antidouleur 
c Aucun 

 
23. Avez-vous déjà adressé un enfant migraineux à un des professionnels 

paramédicaux suivants (une ou plusieurs réponses possibles) :   
 
c Hypnothérapeute 
c Psychologue 
c Sophrologue 
c Ostéopathe 
c Aucun  

 
24. Ressentez-vous des difficultés dans le suivi des enfants migraineux ? 

 
c Toujours 
c Parfois 
c Rarement  
c Jamais 

 
25. Avez-vous déjà réalisé un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) pour un enfant 

migraineux ? 
 
c Oui 
c Non 

 

26. Ressentez-vous des difficultés à rédiger un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) 
pour un enfant migraineux :  
 
c Oui 
c Non 

 

27. Si oui, quelles étaient les difficultés rencontrées (une ou plusieurs réponses 
possibles) :  
 
c Manque de temps durant la consultation 
c Manque de connaissance pour établir un PAI (Projet d’Accueil 

Individualisé) 
c Méconnaissance de la maladie migraineuse 
c Autre (préciser) :  
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POUR L’AVENIR 

 

28. Pensez-vous que les enfants migraineux soient actuellement bien pris en 
charge ? 
 
c Tout à fait d’accord 
c Plutôt d’accord 
c Plutôt pas d’accord 
c Pas du tout d’accord 

 

29. Avez-vous des suggestions qui permettraient d’améliorer cette prise en 
charge ? 

 

……………………………………………….…………………………………………………. 

……………………………………………….…………………………………………………. 

……………………………………………….…………………………………………………. 

……………………………………………….…………………………………………………. 

……………………………………………….…………………………………………………. 

……………………………………………….…………………………………………………. 

 

30. Souhaiteriez-vous recevoir un document résumant la prise en charge des 
migraines de l’enfant (établie en partenariat avec le CHRU Clocheville) :  

 

c Oui : adresse mail ……………………………………………………………….. 
c Non 
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Annexe 2 – Questionnaire à destination des infirmiers et des médecins scolaires  

La prise en charge non médicamenteuse des migraines de 
l’enfant de 6 à 12 ans 

Questionnaire à l’attention des IDE et des médecins scolaires 

PRESENTATION  

1. Vous êtes :  
 
c Une femme 
c Un homme 

 
2. Votre profession :  

 
c Médecin scolaire 
c IDE scolaire  

 
3. Vous exercez : 

 
c En école primaire 
c En collège 

 
4. Votre lieu d’exercice :  

 
c Rural 
c Péri-urbain 
c Urbain 

 
5. Depuis combien d’années exercez-vous :  

 
c Moins de 5 ans 
c Entre 5 et 20 ans 
c Plus de 20 ans 

 
VOS CONNAISSANCES CONCERNANT LES MIGRAINES DE L’ENFANT ENTRE 6 ET 
12 ANS 

6. Selon-vous quelle est la prévalence de la migraine de l’enfant : 
 
c Moins de 5% 
c Entre 5 et 10% 
c Entre 10 et 25% 
c Plus de 25% 
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7. Selon vous, quels symptômes sont compatibles avec le diagnostic de migraine 
de l’enfant (plusieurs réponses possibles) :  
 
c Céphalée unilatérale ou bilatérale 
c Caractère pulsatile de la douleur 
c Photophobie et/ou phonophobie 
c Douleur empêchant la réalisation des activités habituelles 
c Douleur soulagée par le sommeil 
c Durée d’une heure 
c Nausées et/ou vomissements associés 
c Pâleur précédant les céphalées 

 
8. Selon vous, existe-t-il des traitements de fond de la migraine chez l’enfant  

 
c Oui 
c Non 

 
9. Si oui, quel est selon vous le traitement de fond à utiliser en premier recours 

(une ou plusieurs réponses possibles) : 
 
c Un traitement médicamenteux 
c Un traitement non médicamenteux 

 
10. Avez-vous déjà entendu parler de techniques non-médicamenteuses pouvant 

être utilisées chez les enfants migraineux (une ou plusieurs réponses 
possibles) : 
 
c Oui 
c Non 

 
11. Si oui, laquelle(lesquelles) :  

 
c Thérapie cognitivo-comportementale 
c Hypnose et apprentissage des techniques d’auto-hypnose 
c Méditation / sophrologie 
c Médecine manuelle et ostéopathie 
c Aucune 

 
VOS PRATIQUES CONCERNANT LES MIGRAINES DE L’ENFANT ENTRE 6 ET 12 
ANS 

12. Avez-vous des enfants migraineux ou qui se plaignent de céphalées parmi vos 
élèves ?  
 
c Oui 
c Non  
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13. Ressentez-vous des difficultés quand vous accueillez des enfants migraineux 
ou présentant des maux de tête ? 
 
c Toujours 
c Parfois 
c Rarement  
c Jamais 

 
14. En cas de modification et/ou d’augmentation de la fréquence des crises 

migraineuses recherchez-vous des facteurs déclenchants ? 
 
c Oui 
c Non 
 

15. Si oui, lesquels :  
 

……………………………………………….…………………………………………………. 

……………………………………………….…………………………………………………. 

……………………………………………….…………………………………………………. 

……………………………………………….…………………………………………………. 

……………………………………………….…………………………………………………. 

……………………………………………….…………………………………………………. 

 

16. Avez-vous déjà eu un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) pour un enfant 
migraineux :  
 
c Toujours 
c Parfois 
c Rarement 
c Jamais 

 
17. Si vous avez déjà eu PAI (Projet d’Accueil Individualisé) pour un enfant 

migraineux, par qui a-t-il été réalisé ? 
 
c Médecin généraliste 
c Pédiatre 
c Neuro-pédiatre 
c Neurologue 
c Autre (préciser) :  
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18. Rencontrez-vous des difficultés à mettre en place le PAI (Projet d’Accueil 
Individualisé) d’un enfant migraineux :  
 
c Oui 
c Non 
c Je n’ai jamais eu de PAI (Projet d’Accueil Individualisé 

 
19. Si oui, quelles étaient ces difficultés ? (une ou plusieurs réponses possibles) 

 
c Locaux inadaptés 
c Manque de personnel disponible  
c Manque de formation 
c PAI (Projet d’Accueil Individualisé) peu clair ou incomplet 
c Réticences de la part des enseignants 
c Autre (préciser) : …………………………………………………………………. 

……………………………………………………………….…
……………………………………………………………..…... 
 

20. Avez-vous déjà conseillé à des parents d’enfant migraineux un des médecins 
suivants (une ou plusieurs réponses possibles) :  
 
c Médecin généraliste 
c Pédiatre 
c Neuro-pédiatre  
c Neurologue  
c Centre anti-douleur 
c Aucun  

 
21. Avez-vous déjà conseillé à des parents d’enfant migraineux un des 

professionnels paramédicaux suivants (une ou plusieurs réponses possibles) :   
 
c Hypnothérapeute 
c Psychologue 
c Sophrologue 
c Ostéopathe 
c Aucun  

 
POUR L’AVENIR 

22. Pensez-vous que les enfants migraineux sont actuellement bien pris en 
charge ? 
 
c Tout à fait d’accord 
c Plutôt d’accord 
c Plutôt pas d’accord 
c Pas du tout d’accord 
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23. Existe-t-il un module de gestion des émotions à destination des enfants au 
sein de votre établissement ? 
 
c Oui  
c Non 

 
24. Si non, seriez-vous intéressé(e) pour que cela soit mis en place ? 

 
c Oui 
c Non 

 
25. Seriez-vous favorable à la mise en place de techniques de relaxation et/ou 

d’hypnose à l’école pour la prise en charge des enfants migraineux :  
 
c Oui 
c Non 

 

26. Avez-vous des suggestions qui permettraient d’améliorer cette prise en 
charge (réponse libre) ? 
 

……………………………………………….………………………………………………. 

……………………………………………….………………………………………………. 

……………………………………………….………………………………………………. 

……………………………………………….………………………………………………. 

……………………………………………….………………………………………………. 

……………………………………………….………………………………………………. 

 

27. Souhaiteriez-vous recevoir un document résumant la prise en charge des 
migraines de l’enfant (établie en partenariat avec le CHRU Clocheville) :  

 

c Oui : adresse mail ……………………………………………………………….. 
c Non 

 

 

 

 

 



 45 

 

 

   
Vu, le Directeur de Thèse                                    
 Vu, le Doyen 
  De la Faculté de Médecine de Tours 
  Tours, le        
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LEVEQUE Clément 

47 pages – 4 tableaux – 2 annexes 

Résumé :  

Introduction : La migraine de l’enfant est une maladie fréquente, concernant entre 5 et 10% des enfants. 
Elle peut entrainer une altération de qualité de vie et un absentéisme scolaire. Le traitement de fond de 
ces migraines repose sur des techniques non médicamenteuses. Les médecins généralistes, les médecins 
scolaires et les infirmiers scolaires jouent un rôle central dans la prise en charge des migraines de 
l’enfant. L’objectif principal de notre étude était d’évaluer les connaissances et les pratiques des 
médecins généralistes, des médecins et infirmiers scolaires dans la prise en charge non médicamenteuse 
des migraines de l’enfant entre 6 et 12 ans. 

Matériel et méthodes : Nous avons mené une étude observationnelle transversale en Indre-et- Loire 
entre avril et octobre 2021. Un questionnaire de 30 items a été adressé à 100 médecins généralistes tirés 
au sort, et un second questionnaire de 27 items a été adressé à 8 médecins scolaires et à 67 infirmiers 
scolaires. 

Résultats : Sur les questionnaires envoyés, 26 médecins généralistes (26%) ont répondu, 3 médecins 
scolaires (37,5%) et 15 infirmiers scolaires (22,4%). L’existence des traitements de fond non 
médicamenteux de la migraine de l’enfant est connue par environ deux tiers des médecins généralistes 
et la moitié des soignants de médecine scolaire. Les types de techniques sont connus des médecins 
généralistes : hypnose (66%), thérapie cognitivo-comportementale (69%). Moins de 20% des 
professionnels déclarent avoir orienté un enfant vers un professionnel paramédical pour une prise en 
charge non médicamenteuse. Enfin, 35% des médecins généralistes ont déjà rédigés un projet d’accueil 
individualisé et 38% ont eu des difficultés à le rédiger. 

Conclusion : Les médecins généralistes et scolaires ont une bonne connaissance théorique des 
traitements de fond, mais orientent peu vers les spécialistes. Les PAI, outils indispensables pour une 
prise en charge conjointe des enfants, ne sont rédigés que rarement et avec difficulté. Nos résultats nous 
incitent à renforcer la formation des professionnels sur les thérapeutiques non médicamenteuses et sur 
la rédaction des PAI. 

Mots clés : migraine de l’enfant, médecine générale, médecine scolaire, traitement de fond, traitement 
non médicamenteux 
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