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Hémicrânie paroxystique : une série de 25 patients 
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L´hémicrânie paroxystique est caractérisée par l'existence de crises strictement unilatérales, d'intensité sévère, de durée brève associée à des symptômes autonomiques. La caractéristique de ce syndrome est de répondre à l'indométhacine. Si l'on regarde les critères de l'IHS, certains éléments cliniques apparaissent au premier plan : site de la douleur, sévérité de la douleur, présence de signes autonomiques, fréquence des crises, sensibilité à l'indométhacine. Cependant un certain nombre de critères non retenus à ce jour par l'IHS pourraient être discriminatifs. Les patients vus au National Hospital for Neurology and Neurosurgery (NHNN) de 1995 à 2006 pour des crises associées à des signes autonomiques ont été questionnés par au moins deux cliniciens et suivis par téléphone. Tous ces patients avaient un test à l'indométhacine (100-200 mg i.m.) positif, ou une efficacité de l'indométhacine par voie orale ou les deux. Parmi les 31 patients répondant à l'indométhacine, 25 présentaient les critères IHS d'hémicrânie paroxystique et 6 patients n'en avaient pas les critères. L'âge des patients était en moyenne de 36 ans (5-68).
 La population se composait de 17 hommes et 14 femmes. 
 La topographie de la douleur était orbitaire dans 60% des patients, frontale dans 40%, temporale dans 72%, retro-orbitaire dans 68%, occipitale dans 36% et 32% des patients décrivaient des douleurs au niveau du vertex, du territoire du V2 et du cou. D'autres territoires étaient décrits plus rarement comme le V3, les dents, l' oreille, l'épaule et le bras. 80% décrivaient un larmoiement, 60% une injection conjonctivale, 52% une congestion nasale, 48% une rhinorrhée, un ptôsis et 44% un oedème palpébral. Les autres signes autonomiques incluaient sueurs du visage miosis et mydriase.
La durée moyenne des crises était de 10 secondes à 4 heures, avec une durée moyenne de 17 minutes. Des signes d'origine migraineuse étaient fréquemment retrouvés en particulier la phono- et photophobie qui étaient unilatérales. Le nombre de crises par jour était de 2 à 50, avec une moyenne de 10 crises. Un comportement moteur était noté chez 25 patients (80%) et une agressivité chez 8 (26%).
 Les facteurs déclenchants les plus fréquemment rencontrés étaient le stress et le relâchement, la prise d'alcool, l'exercice physique et les mouvements du cou.
 Sur le plan thérapeutique, l'oxygène n'a jamais eu de réponse complète et 5 patients (30%) ont rapporté une amélioration partielle de la crise sous oxygène. Enfin, le sumatriptan 6 mg en s.c. a entraîné une régression complète de la douleur dans 2 cas et était à l'origine d'une réponse modérée dans 1 cas. 

Les auteurs proposent qu'au cours de la prochaine révision des critères de l'International Headache Society, les critères de localisation de la douleur soient revus et que l'intégralité des signes autonomiques soit incluse. La sensibilité à l'indométhacine (avec la réalisation d'un test contre placebo) doit pour l'instant rester un critère incontournable de cette entité. 
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