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International Headache Society (IHS)

Criteres de la migraine sans aura* (adaptés d’apreés les critéres IHS)
A. Au moins cing crises répondant aux criteres B a D.
B. Crises de céphalées durant de 4 a 72 heures (sans traitement).

C. Céphalées ayant au moins deux des caractéristiques suivantes :
_ unilatérale ;
_ pulsatile ;
_ modérée ou sévere ;
_ aggravation par les activités physiques de routine, telles que montée ou descente d’escaliers.

D. Durant les céphalées au moins I'un des caracteres suivants :
_ nausée et/ou vomissement ;
- photophobie et phonophobie.

E. L’examen clinique doit étre normal entre les crises. En cas de doute, un désordre organique
doit étre éliminé par les investigations complémentaires appropriées.

*Le terme de migraine sans aura a remplacé celui de migraine commune

Si les cinq criteres A, B, C, D, E sont présents, il s’agit d’une migraine sans aura au sens strict du
terme (code 1.1 de la classification IHS).

Si I'un des critéres A, B, C ou D n’est pas rempli en totalité, il s’agit d’une migraine sans aura
probable (code 1.7 de la classification IHS).

La migraine doit étre distinguée de la céphalée de tension, céphalée plus diffuse, non pulsatile,
non aggravée par I'effort, moins intense, sans signes digestifs, parfois accompagnée de
phonophobie ou de photophobie. Migraine et céphalées de tension sont souvent associées ou
intriguées chez les mémes patients.

Aucun examen complémentaire ne doit étre prescrit pour établir le diagnostic de migraine, sauf
s’il persiste un doute a la fin de I'interrogatoire et de I’'examen clinique.




