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+ infos 
 

 
    www.reseaudouleurfc.org 

 
  reseau-douleur@chu-
besancon.fr 

 
  Réseau Douleur Franche-

Comté 

  CHU Jean Minjoz 

  Bvd Fleming 

  25030 BESANCON Cedex 

 

Chers confrères, 

 

 Vous êtes confrontés à la douleur dans votre 

pratique quotidienne. Le Réseau Douleur Franche-

Comté, qui regroupe toutes les structures dont 

vous pouvez trouver les coordonnées ci-contre, 

vous propose cette gazette qui traitera régulière-

ment de cas concrets (démarche diagnostique et/

ou traitement) de prise en charge de la douleur. 

 

 Vous pouvez d’ores et déjà réserver la date 

du 24 mai 2007 pour participer, à Lons-le-

Saunier, à notre journée de formation qui traitera 

de la lombalgie chronique. 

 

 Le Réseau Douleur Franche-Comté vous pré-

sente ses meilleurs vœux pour l’année 2007. 

 

 

 

 

Le Président 
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Migraine 

Névralgie du V 

Céphalées de tension 

Épidémiologie 

16%

39%

45%

Céphalée de tension          Migraines          Autres

Étiologies possibles 
Migraine        

Céphalée tensive 

Névralgie du trijumeau     

  

Névralgie d’Arnold 

Algie vasculaire de la face    

Syndrome algodysfonctionnel des articulations 

Algies crânioAlgies crânioAlgies crânioAlgies crânio----facialesfacialesfacialesfaciales    

Diagnostic 
7 questions sont à poser : 

 - topographie 

 - caractère de la douleur 

 - facteurs aggravants 

 - facteurs améliorants 

 - intensité 

 - durée 

 - signes associés 

L’examen clinique doit être normal. 

Conclusion 

Devant une céphalée, ne pas poser le diagnostic de 

migraine sans vérifier que les critères correspon-

dent à ceux définis par l’IHS. 

Un diagnostic étiologique permet une prise en 

charge adaptée et prévient le risque de céphalée 

chronique quotidienne. 


