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Les migraines

ses célebres Lecons du mardi a la migraine,

pourtant un des motifs les plus fréquents de
consultation en neurologie. Lacuité de sa description
du scotome de la migraine ophtalmique témoigne
de son propre vécu de migraineux comme il l'ex-
pose, sans tabou, a ses éléves le 22 novembre 1887.
Les extraits de cette lecon sont proposés dans cet
article dans leurs 2 versions: la premiere, fidele a
la transcription recueillie pas ses externes, et la
seconde, revue et corrigée par le maitre avant d'étre
publiée pour la 2¢ édition des Lecons du mardi.
Ce témoignage, énoncé avec une visée pédago-
gique, est l'occasion d'une bréve revue historique
des connaissances sur la migraine telles que Charcot
les embrassait alors parfaitement.

' ean-Martin Charcot n'a consacré que deux de

Jean-Martin Charcot (1825-1893), reconnu comme
un des fondateurs de la neurologie au XIX® siecle,
n‘aborde que rarement dans ses lecons 'enseigne-
ment des céphalées, et de la migraine en particulier,
bien que cette pathologie soit un des motifs les
plus fréquents de consultation en neurologie. La
recension de ces lecons permet d'appréhender
qu’il a parfaitement distingué les différents types
de migraines et leur pronostic. Mais, en une expres-
sion inaccoutumée, Charcot se confie aussi sur
son propre vécu de migraineux devant malades et
éleves. Cette intimité dévoilée est une opportunité
de mettre en évidence la différence entre les propos
rapportés dans la 17 édition des Lecons du mardi,
la plus personnelle et vivante, parue en quelques
exemplaires d'un manuscrit lithographié, et ceux
revus et corrigés par le maitre pour la 2¢ édition
du tome premier, imprimée classiquement, en
ayant perdu la spontanéité, sans filtre, de la lecon
orale. Aprées un bref historique des connaissances
acquises sur la migraine, nous présentons l'auto-
description du scotome scintillant donnée par le
maitre de la Salpétriere et ses conceptions de la
physiopathologie, du pronostic et du traitement
de la migraine.
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de Jean-Martin Charcot

Olivier Walusinski (médecin de famille, lauréat de Académie de médecine, Brou)

Bref historique des connaissances
sur la migraine au XIXe siecle

Sans remonter a Antiquité, la premiere descrip-
tion complete et cohérente de la phénoménologie
de la migraine, isolée des autres céphalées, est
U'ceuvre du médecin suisse Samuel Tissot (1728-
1797) en 1783 [1]: “La migraine est une douleur vive
qui occupe seulement la moitié de la téte, et prin-
cipalement du front, U'ceil et la tempe.” Survenant
par crises espacées, durant quelques heures a
quelques jours, “la migraine est certainement une
des maladies héréditaires; et alors elle attaque
quelquefois des 'age de sept ou huit ans, quel-
quefois méme plus tét". Aprés bien avoir précisé
ce critere familial de la migraine, Tissot note sa
plus grande fréquence chez les femmes que chez
les hommes, et il établit un lien avec le cycle men-
struel. Il ne manque pas de signaler que la crise
s'accompagne de nausées et de vomissements,
et que les crises s'espacent au cours du vieillis-
sement. En revanche, il n’évoque pas lexistence
d'une aura, notamment visuelle. Pourtant, le sco-
tome scintillant a été décrit des 1708 par Herman
Boerhaave (1668-1738) [2]. Peu aprés, en 1784 a
Londres, John Fothergill (1712-1780) décrit l'aura
de ses propres migraines: ‘It begins with a sin-
gular kind of glimmering in the sight; objects
swiftly change their apparent position, surroun-
ded with luminous angles, like that of a fortification.
Giddiness comes on, headaches and sickness” (cela
commence par une sorte de scintillement singu-
lier dans la vue; les objets changent rapidement
de position apparente, entourés d'angles lumineux,
comme ceux d’une fortification. Des vertiges sur-
viennent, puis des maux de téte et des nausées) [3].
En 1831, Pierre-Adolphe Piorry (1794-1879) fait de
lauravisuelle l'origine de la maladie dont il change
le nom pour celui de névralgie irienne ou “mono-
phtalmalgie”. Il fait, lui aussi, une auto-observation
du scotome scintillant, unilatéral et en donne une
description précise: “Sensation trés analogue a
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['éblouissement, il semblerait qu’'un nuage se mani-
feste au centre de l'image qui se peint sur la rétine;
peu a peu le point terne qu’on observait s'étend;
bientét, et aprés une ou deux minutes, se dessine
a l'entour de l'espace obscurci un arc de cercle
lumineux, coloré chez quelques individus, mais
pale chez les autres, disposé en zigzags, agité par
une sorte d’oscillation continuelle” [4]. Les élan-
cements douloureux s'installent progressivement
amesure que le scotome disparait. Piorry n"oublie
pas de mentionner qu’a linverse de l'altération de
la vue, Uodorat et le go(it s'acutisent avant qu'une
somnolence irrépressible conduise au sommeil.
ILcomplete sa description d'une remarque d'impor-
tance comme Charcot le notera: “Il arrive qu'un des
cotés de la langue et de la face, que les membres
inférieurs et surtout supérieurs éprouvent un fré-
missement douloureux qui rappelle les oscillations
de limage dans l'eeil, qui en a le caractére de vibra-
tion.” Enfin, Piorry situe l'origine de la migraine
“dans les filets terminaux de la cinquiéme paire,
distribués dans l'iris” sur lesquels agirait une cause
excitante qu’il n'identifie pas clairement.

En 1832, Jules-Pierre Pelletan de Kinkelin (1803-
1873) crée une nosographie des migraines en
fonction des localisations anatomiques qu’il estime
en étre 'origine: migraine irienne pour l'ophtal-
mique, migraine stomacale si des vomissements se
produisent, migraine utérine en cas de lien avec les
menstruations. Pelletan concoit “une sympathie”,
c'est-a-dire une coordination entre le cerveau et
les organes impliqués par des voies anatomiques
restant a découvrir [5].

Quand Louis-Florentin Calmeil (1798-1895) colla-
tionne en 1839, pour un dictionnaire, les écrits de
ses prédécesseurs, iladmet que “l'encéphale et la
branche ophtalmique de la cinquieme paire sont pris
apeu pres en méme temps”, mais minimise l'inté-
rét a porter aux scotomes: “Les éblouissements,
les illusions de la vue, qui les portent a admettre
une migraine irienne, ne méritent pas l'importance
qu’on semble vouloir y attacher” [6]. Il est le der-
nier auteur a fixer une origine cérébrale primitive
a la migraine avant que la théorie vasomotrice ne
l'emporte pour pres d'un siéecle.

Le découvreur anglais de l'arc réflexe, Marshall
Hall (1790-1857), suggeére en 1849 que la migraine
serait la conséquence d’'une congestion veineuse
intracranienne par spasme réflexe des muscles du
cou [7]. Presque simultanément, Joseph-Alexandre
Auzias-Turenne (1812-1870) attribue la migraine
a une activité vasomotrice du nerf trijumeau qui
déclencherait un spasme des sinus pétreux supé-
rieurs et inférieurs retentissant sur le ganglion de
Gasser [8].

En 1860, Onésime Tamin (1838- ?) témoigne dans
sa these de ses propres migraines et décrit son
scotome: “Ma vue se troubla, un nuage occupait
le champ supérieur de la vision et variait rapide-
ment de forme et position ; il me semblait que mon
eeil droit sautillait dans son orbite, et les paupieres
étaient agitées de mouvements convulsifs. Le nuage
disparu, j'eus plusieurs éblouissements succes-
sifs, analogues a ceux que produit le soleil vu en
face.” Pour définir le mal de téte qui succéde au
scotome, Tamin crée le terme d’hémipéricranalgie
qui, pour lui, est plus adéquat que le mot migraine,
dont il rattache Uorigine latine au verbe migrare,
se transporter, migrer [9].

Le 20 ao(it 1866, Charcot est membre du jury de la
these soutenue par Jules Michellet, éléeve comme
lui d’Eugéne Cazalis (1808-1883). Michellet, qui note
les débuts fréquents des crises migraineuses vers
'age de sept ou huit ans, s'attache a distinguer la
migraine de la névralgie du trijumeau. Ce début
précoce, le caractere héréditaire et les vomisse-
ments lors de la crise caractérisent, pour lui, la
migraine et la distinguent de la névralgie de la cin-
quiéme paire [10].

En 1869, Sigismond Jaccoud (1830-1913) tente
une synthese des théories physiopathologiques
dues a Friedrich von Méllendorff [717] et Emil du
Bois-Reymond [72]en voyant dans la migraine une
phase d’hyperactivité fonctionnelle du sympathique
cervical suivie d'une phase “de paralysie par épui-
sement”, c’est-a-dire une phase de vasoconstriction
artérielle au moment du scotome, suivie d'une
vasodilatation entrainant une hypertension intracra-
nienne relative a Uorigine de la douleur [13].
Cette théorie sera colportée jusqu’au milieu du
XXe siecle, rarement attribuée a Jaccoud mais
a d'autres auteurs tel l'Anglais Peter Wallwork
Latham (1832-1923) [14-16].

Quant a l'analogie de la migraine avec “un orage
nerveux”larapprochant de la crise d'épilepsie, elle
est due a Edward Liveing (1832-1919) en 1873 [17],
qui met en évidence des similitudes physiopatho-
logiques et symptomatologiques. Il est désormais
reconnu que toutes deux ont pour origine des per-
turbations électriques dans le cerveau, bien que
leurs manifestations plus larges impliquent le
recrutement de mécanismes pathogenes multiples
toujours discutés. Notons que certains médicaments
s'averent efficaces pour traiter préventivement la
migraine et l'épilepsie, véritables marqueurs de la
proximité des deux pathologies [18, 19].

Enfin, signalons la thése d’Eugéne Soula (1860-7?),
non pour une originalité clinique particuliére, mais
pour son style littéraire imaginatif. Apres avoir
considéré lintérét particulier porté a la migraine
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par les médecins parce que de nombreux en sont
victimes (il cite son maitre Charles Lasegue (1816-
1883)), il considere que de méme que “tout opéra
posséde son ouverture qui donne au spectateur
la mise en train, de méme qu'un livre a sa pré-
face qui met le lecteur au courant de la situation,
de méme la migraine a sa préface, son ouverture
qui correspond, si l'on veut, a l'aura épileptique”.
Ou encore, la fin de la crise est marquée par “un
appétit du sommeil” de deux types opposés: “Les
migraineux ne pouvant dormir, gens de Uenfer, forts
a plaindre, et les gens du purgatoire, qui peuvent
godter le sommeil” [20].

Charcot et Charles Feéreé

Alors qu’il est l'interne de Charcot en 1881, Charles
Féré (1852-1907) publie un article consacré a la
migraine ophtalmique qui peut étre lu comme
une transcription des vues de son maitre sur la
migraine. Il Uillustre d'un schéma [figure 1) publié
en 1870 par Hubert Airy (1838-1903) afin de repré-
senter le déficit fonctionnel cortical que ce dernier
concoit comme étiologie [27]. Airy dessine parfaite-
ment les lignes brisées que Charcot comparera dans
sa Lecon du mardi aux fortifications érigées par
Vauban (Sébastien Le Prestre, marquis de Vauban,
1633-1707). Féré donne une description précise
du scotome scintillant et ajoute huit observations
de “migraines ophtalmiques accompagnées” [22].
Certains, a la suite de cet article, ont proposé l'épo-
nyme de syndrome de Charcot-Féré pour désigner
la migraine ophtalmique [23].

Avertissement au lecteur

Ce travail prend en compte la 1™ édition, d'as-
pect manuscrite lithographiée, des Lecons du
mardi et la 2¢ édition imprimée en caracteres

Figure 1. Dessin du scotome de la main de
Charcot (© collection Olivier Walusinski).
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d'imprimerie classiques. La version lithographique
est la transcription réelle de la lecon orale, sans
modification, par les soins d’externes du ser-
vice, Emmery-Edouard-Eugéne Blin (1863-1930),
Henri Colin (1860-1930) et le propre fils du maitre,
Jean-Baptiste Charcot (1867-1936). Elle apparait
en orangé ci-dessous. La 2¢ édition a été relue,
corrigée et modifiée par Charcot lui-méme. Elle
apparait en vert ci-dessous. Les parties inchan-
gées, communes, restent en noir [figure 2J.

Lecon du mardi 22 novembre 1887

Le deuxieme patient que Charcot recoit en consulta-
tion, devant ses éleves, le 22 novembre 1887 est un
enseignant de 37 ans qui se plaint, depuis une dou-
zaine d’années, de crises périodiques associant des
paresthésies ascendantes des doigts vers 'épaule,
parfois le pied droit et des difficultés d"élocution.
Dés le début, Charcot énonce: “Ici nous sommes
en présence d’'une sorte d'épilepsie partielle, ce
n’est pas le mouvement qui est en jeu, il n'inter-
vient que comme auxiliaire, c'est la sensibilité qui
est affectée. On peut concevoir une épilepsie, sen-
sitive sensitivo-motrice, ce n'est pas le mouvement
quiintervient, il n'intervient que comme auxiliaire
mais c’est la sensibilité qui est en jeu. On peut

Figure 2. Lecon du mardi 22 novembre 1887,
version lithographiée (© collection Olivier
Walusinski).
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concevoir une épilepsie sensitivo-motrice, mais
ce sont des phénomeénes de sensibilité a peu pres
exclusivement que nous avons en face de nous.”
Apres un échange avec le patient, Charcot résume
pour son auditoire: “En général, voila comment les
choses se passent: le bras d'abord, en commencant
par la main, puis la face et la jambe. Il serait trés
possible que le malade se trompéat; d'ordinaire, je
le répéte, l'accés commence par un engourdisse-
ment de la main; ce premier phénoméne est suivi
d’un fourmillement dans le bras qui monte ou du
moins donne la sensation, la face est ensuite enva-
hie, mais non toute la face.”

Puis:

‘M. Charcot : Avez-vous jamais perdu connaissance ?
Le malade: Jamais completement. Cependant je
l'ai peut-étre perdue un peu une ou deux fois. J'ai
été privé de ['usage de la parole, mais quant a me
trouver complétement mal, a étre privé de la notion
de moi-méme et des autres, non!

M. Charcot: Lorsque vous avez cet engourdisse-
ment de la langue, qu’elle se porte sur la droite,
vous dites que vous avez des difficultés a parler?
Le malade: J'éprouve un trés grand embarras de
la parole. En ce moment-ci, je le ressens un peu.
M. Charcot: Mais quand c’est beaucoup plus fort,
est-ce que la parole s'arréte tout a fait ?

Le malade: La parole s'arréte tout a fait, et c'est je
crois, un phénomene tres intéressant. Je vois un
bec de gaz, je veux dire : allumez le bec de gaz, cela
m’est impossible, j'ai perdu la notion du mot ‘allu-
mez’, je dirai: ah!ah!seulement; ceci se passe au
maximum de ['accés.

M. Charcot: Combien de temps cela dure-t-il ?
Le malade: J'ai eu un accés vendredi matin. Il a
commencé a huit heures, je n'ai été complete-
ment remis, tout en restant fatigué, que vers onze
heures.”

[.]

M. Charcot: Décrivez-nous cette sensation lumi-
neuse telle que vous la ressentez.

Le malade: Lorsque l'accés est trés fort, je ferme
les yeux, et quand je les rouvre, j'ai devant ['ceil
droit une image lumineuse, formée d'abord par
des radiations lumineuses disposées autour d'un
cercle obscur de 5 millimétres de diamétre, puis
par des sillons lumineux servant de point de départ
3 des radiations lumineuses, le tout formant une
figure de 4 centimétres de longueur.

Cette sensation lumineuse reste devant ['ceil pen-
dant trente a quarante secondes. Les premiéres fois
que je la percus, elle ne me parut pas inconnue; il
me sembla l'avoir déja vue autrefois a ['4ge de 9 ans
alors que j'étais sujet a des céphalées intenses.

M. Charcot: Ces phénomeénes sont presque tou-
jours accompagnés d’une espéce de migraine qu’on
appelle la migraine ophtalmique parce qu’elle
entraine avec elle des accidents du cété de l'ceil.
Les phénomeénes lumineux que décrit le malade
sont presque toujours l'accompagnement d’une
espece de migraine qu’on appelle migraine oph-
talmique justement parce qu'elle entraine avec elle
des accidents du c6té de la vision. La migraine oph-
talmique, encore imparfaitement étudiée, est trés
intéressante comme pouvant peut-étre fournir une
explication de certaines épilepsies dont les symp-
tomes ne sont pas trés connus. Dans la migraine
ophtalmique, ily a habituellement sensation parti-
culiere, spéciale, la vision d’'un scotome scintillant
apparition d’une image que le malade ici présent
a essayé de décrire et qu'on désigne sous le nom
de scotome scintillant [figure 3). On a ainsi dans
l'ceil une image qui est ainsi faite cela ressemble
a un plan de fortifications.

Je connais la forme de cette image par moi-méme
pour ['avoir ressentie mais la description vient d’'un
astronome. Les astronomes sont sujets a avoir sou-
vent des scotomes lorsqu'ils ont regardé longtemps
dans une lunette; on l'éprouve encore quand on
expose brusquement les yeux a la lumiere. Limage
en question, décrite et figurée de visu par un astro-
nome anglais, Airy', rappelle par sa configuration
une enceinte fortifiée de Vauban. Les astronomes
sont, plus que d’autres peut-étre, sujets a avoir
la sensation de scotome scintillant lorsqu’ils ont
regardé longtemps dans une lunette ; on ['éprouve
encore quand on expose brusquement l'ceil a la
lumiére du soleil. Je connais par expérience le
scotome pour le ressentir souvent en certaines
circonstances.

Tantét le phénoméne présente des teintes jaunes,
tantot des tons rouges et verts et a lintérieur d'une
zone lumineuse on apercoit comme une espéece
de fumée, de vapeur plus ou moins épaisse. Tout
cela remue, se rapproche, s'éloigne avec des mou-
vements précipités, enfin le cercle devient plus
grand, le scotome disparait et un second phéno-
méne lui succéde, 'hémiopie, c'est-a-dire qu’en
regardant quelqu’un en face on ne voit que la moi-
tié de sa figure. A partir de ce moment, une douleur
se fait sentir dans ['ceil; cette douleur augmente,
les phénomenes oculaires disparaissent, et vous
avez la migraine. Pourquoi avez-vous la migraine ?
A cause des phénomenes qui viennent de se passer.

" L'astronome mentionné par Charcot est sir George Biddell Airy (1801-1892)
qui souffrait de migraines avec aura visuelle, déclenchées par I'utilisation prolongée
du télescope, et documentait ses symptémes par des croquis. Son fils, Hubert Airy
(1838-1903), médecin et naturaliste, a hérité des migraines de son pére et a suivi
ses traces en détaillant et en illustrant en dessins ses auras visuelles.
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Tantot le scotome présente que la ligne de fortifi-
cation des teintes jaunes, tantét des tons rouges et
verts et a l'intérieur resté obscur de la zone lumi-
neuse on apercoit comme une espece de fumée, de
vapeur plus ou moins épaisse, vibrant en quelques
sorte de facon a rappeler ce que l'on apercoit dans
l'atmosphere immédiatement au-dessus un poéle
en activité. Le cercle d’'abord trés étroit s'élargit
progressivement et enfin finit par disparaitre, un
nouveau phénomeéne lui succede, 'hémiopie, c'est-
a-dire qu'en regardant quelqu'un en face, on ne voit
distinctement que la moitié de sa figure. A partir
de ce moment, une douleur se fait sentir dans ['ceil
affecté et au-dessus. Peu a peu les phénoménes
oculaires disparaissent mais la douleur persiste
et des vomissements peuvent survenir.

Voila U'histoire de la migraine ophtalmique. Telle est
en deux mots la description de la migraine ophtal-
mique ! Eh bien quel rapport a-t-elle avec ['état de
notre malade ? qui semble présenter un cas beau-
coup plus compliqué ? Ah! Voila le rapport. C'est
qu’en dehors de la migraine ophtalmique simple,
vous avez la migraine ophtalmique qui est accom-
pagnée de phénomeénes de mauvais aloi. C’est,
Messieurs, qu’en dehors de la migraine ophtal-
mique simple, vous avez a considérer la migraine
ophtalmique accompagnée de symptémes plus ou
moins sérieux et de nature a faire naitre linquié-
tude aussi bien dans l'esprit du médecin que dans
celui du malade. A peine le scotome a-t-il paru, voila
le malade qui éprouve un engourdissement de la
main. L'engourdissement monte, il envahit la face,
il occupe la commissure labiale du méme cété, la
langue s’engourdit; au bout d’un certain temps, on
veut parler et on ne le peut plus, on ne le sait plus.
On éprouve de l'aphasie avec substitutions de mots,
on dit volontiers Monsieur pour Madame, cependant
lintelligence est a peu pres conservée. J'ajouterai
que certains malades sont pris de cécité verbale,
qu’'ils sont incapables de comprendre la valeur des
mots écrits, qu'ils sont agraphiques, sachant tracer
des caractéres peut-étre, mais ne sachant plus for-
muler leur pensée par l'écriture. Enfin, a un certain
degré, et qu'on peut reconnaitre par une analyse un
peu délicate, ils arrivent a la surdité verbale. Ils ne
sont pas sourds en réalité, ils entendent trés bien les
mots comme sons, mais ils ne les comprennent plus.
C’est-a-dire que toutes les catégories du langage
se trouvent interrompues que tous les éléments du
mot se trouvent affectés a la suite de cette migraine
ophtalmique, que j'appelle accompagnée et j'ajou-
terai, pour faire comprendre la parenté de ce type
avec les autres dont je vais parler que, quelquefois
vous voyez des attaques d’épilepsie motrice par-
tielle se développer a la suite du scotome scintillant.
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Eh bien!j’insiste sur ce point, U'histoire des loca-
lisations cérébrales nous permet de reconnaitre
jusqu’a un certain point ou se passent dans le cer-
veau les phénomeénes de la migraine parce que nous
savons ou siegent l'aphasie, la surdité verbale, la
cécité verbale, l'agraphie ou du moins que nous
avons une notion de ['endroit ou se passent ces
phénomeénes. Nous fondons notre localisation de
ces affections non matérielles sur la connaissance
que nous donne 'étude de la localisation des affec-
tions avec lésions matérielles. On conviendra que
c’est assez logique. Nous les placons la ou nous
sommes habitués a placer les lésions matérielles
organiques, par exemple dans les circonvolutions
de Broca, le pli courbe, la premiére temporale, et
peut-étre le pied de la deuxiéme frontale.

Mais en quoi consiste alors cette migraine 7 On
admet J'admettrais volontiers avec Latham que
c’est un spasme temporaire des vaisseaux sy!-
viens avec anémie transitoire de toute la région
qui comprend les diverses localisations des quatre
éléments du langage du mot et en méme temps
que quelques régions sensitives relatives aux bras
et a la face et qui sont situées en arriére des cir-
convolutions ascendantes. C'est une anémie dont
les phénomeénes sont essentiellement habituelle-
ment transitoires. Ainsi les spasmes vasculaires ne
peuvent durer longtemps. Ils sont transitoires, c'est
vrali, mais il ny a pas un seul des phénomenes de
cette migraine qui ne puisse s’établir a ['état per-
manent si ce n'est peut-étre le scotome scintillant.
Le spasme vasculaire est chose transitoire; les vais-
seaux restent sains et aprés avoir été contractés
reviennent a ['état normal et la circulation se réta-
blit, mais les vaisseaux par suite de la fréquente
répétition du spasme et de sa longue durée, les
parois des vaisseaux peuvent finir par s'altérer;
la maladie peut alors rester dans la catégorie des
affections permanentes et il ne faut plus compter,
comme autrefois, sur la disparition des symptémes
comme autrefois.

Voila comment la migraine ophtalmique peut se
transformer en affection organique permanente.
Cela nous conduit a dire comment on doit se com-
porter devant les gens qui en sont atteints.
Quand elle est simple, ce n’est pas la peine d’y pen-
ser, le reméde est pire que le mal. Mais voila un
acces d’aphasie qui survient, un engourdissement
de la main qui se manifeste pendant le cours d'un
ou plusieurs accés de migraine ophtalmique, alors
ah!n’hésitez pas alors a traiter votre malade ; vous
pouvez empécher cette permanence l'apparition de
phénomenes permanents dont je vous parlais tout
al’heure et la production de cette phase organique
qui peut suivre la phase dynamique.
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Vous traitez le malade absolument comme un
épileptique, en lui administrant du bromure de
potassium, aux doses de 3, 4, 5, et 6 grammes
par jour; poursuivez cette médication pendant
six mois, un an et vous arriverez certainement a
faire disparaitre tous ces accidents qui ne sont pas
fondés sur une [ésion organique; vous empécherez
les malades d'arriver a cette période redoutable
dans laquelle il ne s’agit plus seulement d'affec-
tions purement dynamiques mais ou naissent les
affections organiques.”

Lecon du mardi 13 décembre 1887

La malade que Charcot interroge ce mardi-la
consulte pour des migraines répétées. Mais elle
n'a pas un vrai scotome, seulement “des éblouis-
sements” qui semblent affecter les deux yeux
simultanément:

M. Charcot: Je ne sais pas pourquoi elle dit éblouis-
sement, on ne dit pas qu'on est ébloui quand on est
dans le sombre. Vous n'avez jamais vu, quand vos
éblouissements vous ont pris, une image qui res-
semble a un éclair traversant un nuage ?

La malade: Dans mes yeux cela remue, mais je ne
sais pas comment m’en expliquer.

M. Charcot: Mon Dieu! Il n’est pas étonnant qu’on
ne puisse décrire du premier coup le scotome scin-
tillant. Je l'ai eu quelquefois. Les premiéres fois que
je l'ai remarqué, j'avais ou croyais avoir devant les
yeux l'image d’'un bouquet de feu dartifice, la sen-
sation de feu d’artifice. Ce n'est que plus tard, par
une analyse un peu attentive du phénomeéne, que
je suis parvenu a découvrir qu'il s'agissait la d'une
espéce de cercle comparable a une fortification a la
Vauban, avec des angles saillants et rentrants. Je
ne puis donc en vouloir a ceux qui ne voient pas le
scotome scintillant du premier coup. Je ['ai regardé,
jel'aianalysé, j'ai fait comme cet astronome anglais
Airy, qui a pris le parti de le dessiner et méme de
le colorier, parce qu’en effet il faut des couleurs
pour en donner une image exacte. Je comprends
donc qu'il soit difficile d'obtenir de cette dame une
réponse précise a mes questions. Enfin, elle a un
obscurcissement du champ visuel et un engour-
dissement de la main. Est-ce que vous avez aussi
un engourdissement de la bouche ?

La malade: Oui, cela me monte dans le bras et
dans la bouche.

M. Charcot : Est-ce que vous ne pouvez plus parler?
La malade: J'ai la parole embarrassée.”

Devant ce tableau, Charcot ajoute pour ses éleves:
“M. Charcot: Il ne s'agit pas seulement de la migraine
ophtalmique, mais de la migraine accompagnée.

La vraie migraine ophtalmique ne se compose que
du scotome scintillant, d’hémiopie, de douleurs
frontales sus-orbitaires et de vomissements, mais
quand elle est accompagnée, comme chez cette per-
sonne, elle prend un tout autre caractere. Quand
la migraine présente cette forme, je suis d'avis de
la traiter énergiquement pour empécher ces acci-
dents que je vous ai dit se produire, c'est-a-dire la
fixation de l'un des phénoménes quelconques de la
migraine ophtalmique, non pas le scotome, mais
['hémiopie, l'aphasie, 'engourdissement de la main
a l'état permanent. Heureusement, nous avons des
moyens de venir a bout de ces migraines.”

Et de prescrire la encore du bromure de potassium
a doses croissantes.

De quel type de migraine Charcot
parle-t-il?

La majorité des migraineux n'ont pas d'aura précé-
dant leur crise douloureuse. Ceux qui connaissent
une aura ont aussi des crises douloureuses sans
aura. Il est probable qu'il existe des auras silen-
cieuses faisant de ces deux types de crises, deux
formes symptomatiques d’'une méme et seule
maladie, la migraine. L'International Headache
Society retient comme aura typique les troubles
visuels, des paresthésies unilatérales, une aphasie
ou des difficultés de langage inclassables. Laura
sensitive typique consiste en paresthésies a type de
fourmillements ou d’engourdissement qui débutent
a la main s'étendant a l'avant-bras, puis gagnent
'hémiface homolatérale. La malade interrogée par
Charcot a manifestement ce type de crise.

Charcot établit un parallélisme entre la migraine
et l'épilepsie. La migraine, comme l'épilepsie, est
une affection cérébrale paroxystique. Il n'est pas
rare que des épileptiques se plaignent de migraine
apres une crise convulsive. Il est plus rare qu’une
telle crise débute a la suite d'une aura migrai-
neuse, ce qui est appelé une migralepsie [24]. Le
bilan a la recherche d'une cause lésionnelle a ce
type d'épilepsie a une probabilité plus élevée d'étre
contributif qu'au cours d’une épilepsie habituelle.
Charcot suggére que le déficit fonctionnel transitoire
représenté par l'aura peut, notamment a force de
répétitions, étre a l'origine d’une perte de fonction
visuelle ou sensitivomotrice définitive. Ou encore,
dans une de ses lecons en 1882, Charcot estime que
la répétition a intervalles brefs de cinq crises de
migraine ophtalmique accompagnées de troubles
de la parole, d'altération de la conscience, d'une
hémiparésie droite avec épilepsie partielle, a été le
mode d'installation de la paralysie générale d'un
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homme de 35 ans [25]. IL ne prononce jamais le mot
syphilis dans cet exemple. En revanche, il évoque la
thése soutenue en 1875 par Edouard Dianoux (1847-
1927) qui cite le glaucome aigu comme diagnostic
différentiel de la migraine ophtalmique. Notons que
Dianoux voit dans “’hémiopie” de la migraine une
preuve de 'hémidécussation des nerfs optiques,
sujet de controverses a cette époque [26]. Henri
Parinaud (1844-1905) souhaite apporter, en 1883,
une observation complémentaire a celle de Charcot
afin de considérer la migraine ophtalmique comme
une forme d’entrée dans la paralysie générale.
Pourtant a le lire, rien ne permet de considérer son
patient comme migraineux. L'assimilation d'une
amaurose complete transitoire a un scotome est
un argument parmi d'autres pour considérer que
Parinaud manque de rigueur dans son interpréta-
tion [27]. Les mémes critiques s'appliquent au cas
publié en 1889 par Paul Blocq (1860-1896) [28].
En 1884, Charcot expose le cas d'un homme
de 30 ans sujet a des migraines qui, au cours des
ans, évoluent d'une forme simple a une migraine
ophtalmique et enfin vers des crises de migraine
dite accompagnée. Aprés le scotome, la douleur
s'accompagne d'une aphasie et d'une surdité ver-
bale [29]. Charcot n'évoque pas la paralysie générale
“mais lorsqu’on a affaire a une migraine accom-
pagnée, si surtout les phénomenes anormaux qui
laccompagnent sont intenses, s'ils se prolongent, il
faut chercher a atténuer les acces par une médica-
tion directe et a les supprimer autant que possible”.
Dés cette époque, Charcot préconise le traitement
bromuré a doses croissantes dans loptique de
réduire le risque qu’il considere comme élevé de
voir se transformer la migraine avec aura en un
déficit définitif, visuel ou moteur, surtout lorsque
l'aura visuelle s'laccompagne de paresthésies d'une
main et d’aphasie. En 1887, Georges Gilles de la
Tourette et Paul Blocq publient une observation
comparable a celle de Charcot en 1884 qu'ils accom-
pagnent des mémes recommandations, poursuivant
le méme objectif [30].

De la migraine ophtalmoplégique

En 1860, Adolphe Gubler (1821-1879) et Eugéne
Fournier, son interne de 'époque, publient une
observation qu'il est classique de considérer comme
la premiere description d'une “migraine ophtal-
moplégique”. Un homme de 35 ans, migraineux
aux antécédents de traumatismes craniens, meurt
en moins d'une semaine d'une paralysie oculaire
survenue a la suite d'une migraine sévere. Trois épi-
sodes antérieurs s'étaient résorbés spontanément
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en quelques heures ou jours. Le malade a un ptosis
avec un myosis et sans strabisme divergent, “des
soubresauts des tendons du bras” controlatéral
et il meurt apres avoir déliré. Gubler évoque une
paralysie du nerf oculomoteur commun associée
a une lésion du sympathique. A l'autopsie existe
“un épanchement plastique sous-arachnoidien,
de teinte laiteuse, plus abondant vers ['origine du
moteur oculaire commun” attribué par Gubler a
une hémorragie méningée post-traumatique en
voie de résorption [37]. ILn’établit aucun lien entre
les migraines et cette paralysie récidivante bien
atypique pour une paralysie du lll.

Charcot assimile-t-il les migraines avec aura,
répétées, aux migraines ophtalmoplégiques ?
Il publie une observation, recueillie par Georges
Guinon (1859-1932] lors de la consultation
du 16 mai 1890, de ce qu'il considere comme une
migraine et “il y a accompagnement nécessaire
d’une paralysie d'un des nerfs moteurs oculaires
communs”, paralysie extrinseque et intrinséque
simultanément [32]. Charcot rappelle d’abord la
publication princeps due a l'Allemand Paul Julius
Mobius (1853-1907) en 1884 [33]. ILn"oublie pas de
signaler que son éléve Pierre Marie (1853-1940) et
son ophtalmologiste Henri Parinaud ont décrit cette
pathologie en 1886 sous le vocable de “névralgie
oculaire a retour périodique” [34]. La crise dou-
loureuse intense s’interrompt brutalement apres
plusieurs jours. Auméme instant, la paralysie du lll
s'installe et succede a la douleur. Le retour ne se
faisant pas vers une récupération compléte, Charcot
préfere parler de “maladie continue avec exacer-
bations périodiques” et aggravation progressive.
Le plus souvent, la maladie commence dans l'en-
fance pour Charcot. Actuellement, cette pathologie
n’est plus considérée comme une migraine, mais
comme une neuropathie cranienne récidivante au
sein d'étiologies variées.

Conclusion

Quand Léon Daudet (1867-1942), dressant un de
ses portraits de Charcot, écrit: “Souvent, il demeu-
rait soucieux, méditatif, poursuivant une réflexion,
la solution d’un probléme difficile, son lumineux
regard fauchant droit devant lui, ou l'index frélant
['arc de ses lévres” [35], ne peint-il pas un Charcot
souffrant en silence de sa migraine ? La migraine est
la seule maladie neurologique que Charcot a per-
sonnellement vécue. Il l'a parfaitement décrite,
comme d’autres, mais sans apporter d’idée nova-
trice comparativement a ses autres apports a la
nosographie neurologique.
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