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JEAN AMMANN

Certaines migraines - pas toutes! -
ont une cause meécanique: dans
les tempes, dans les sourcils,
quelque part dans la téte, des
nerfs sont coincés et causent de
violentes douleurs. Depuis deux
ans, au Centre hospitalier univer-
sitaire vaudois (CHUV), des chi-
rurglens plasticiens pratiquent
une opération qui consiste 4 libé-
rer les nerfs pour que cessent les
migraines: ils ont déja une cen-
taine d'opérations 4 leur actif,

Comment ¢a marche, com-
ment peut-on «décoincer» un
nerf? Les explications du Dr Gior-
gio Pietramaggiori (37 ans), chi-
rurgien plasticien, chef de cli-
nique, etl'un des rares spécialistes
de la chirurgie de la migraine.

Comment est née cette chirurgie
de 1a migraine?

Dr Giorgio Pietramaggiori: Elle
est née par hasard! Cette tech-
nique a été développée voici qua-
torze ans a Cleveland (USA) par
un chirurgien plasticien, Bahman
Guyuron, qui avait découvert que
des injections de Botox faisaient
disparaitre pendant quelques
mois_les migraines: des patents
qui avaient subi une injection
dans le front constataient que
leurs migraines avaient cessé. Le
Dr Guyuron a donc mené plu-
sieurs recherches anatomiques et
il a constaté que le Botox paraly-
sait les muscles, et donc que cela
diminuait I'irritation des nerfs res-
ponsables des migraines. D'ail-
leurs, aux Etats-Unis, les injec-
tions de Botox sont aujourd hui
reconnues par la FDA (food and
drugs administration) et sont cou-
ramment pratiquées dans le trai-
tement de la migraine. Ce n'est
pas encore le cas en Suisse.

Vous vous étes donc formé a la
chirurgie de la migraine aux
Etats-Unis...

Oui, avec ma collegue, le Dr
Sanra-5aja Scherer, nous
sommes allés nous perfection-
ner 4 Cleveland, a San Francisco
et & San Luis. Nous avons profité
aussi du fait qu'il y avait a Lau-
sanne une grande tradition dans
la chirurgie des nerfs périphe-
riques et notre chef, le profes-
seur Wassim Rafoul, nous a for-
tement encouragés a4 nous
intéresser au traitement chirur-

gical de Ja migraine.

Apparemment, les résultats sont
concluants...
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Migraine: quand les nerfs coincent

SANTE - Les migraines, qui frappent 20% des femmes et 6%
un nerf est coincé et déclenche ces violentes douleurs.

des hommes, ont parfois une cause mécanique:
A Lausanne, des chirurgiens libérent ces nerfs.

«Les gens qui viennent chez nous sont souvent ceux qui ont déja tout essayé pour se débarrasser de |a migrainen, dit Giorgio
Pietramaggiori. CYRIL COMTAT

Léquipe de Cleveland a publié
ses résultats: environ 80% des pa-
tients se disent satisfaits de l'opé-
ration. Mais il faut savoir que le
traitement chirurgical de la mi-
graine ne s'adresse pas & tous les
migraineux: il sagit d'un type
bien précis de migraines, qui
sont souvent réfractaires aux mé-
dicaments habituels.

Car il y a différents types

de migraines...

Exactement, les neurologues
pensent qu'il existe différentes
causes de migraines (vasculaires,
nerveuses, biochimiques, etc.) et
il existe une cause qui est, en
quelque sorte, mécanique: cer-
tains nerfs, au niveau de la téte,
sont coincés... C'est comparable
A ce qui se passe dans le syn-
drome du tunnel carpien: a l'in-
térieur du poignet, des ligaments
coincent le nerf médian. Cela se
traduit par des douleurs et des
fourmillements dans la main. 11y
a une équivalence entre le syn-
drome du tunnel carpien et Cer-
taines migraines: la compression
de certains nerfs entraine des cé-

phalées. Le chirurgien peut sou-
lager ces douleurs en libérant le
nerf.

migraine. Ce qui est intéressant,
c'est que le traitement chirurgical
de la migraine, s'il sadresse au

* bon  patient,
«Les études permet de soi
gner des mi-
m(}ﬂtl‘erlt C|Lle graines qui du-
H rent depuis trés,
80% des patients | (oraempe
sont satisfaits de v 5™
] i " :
l'opération» qui disent souf
frir de mi-
DR GIORGIO PIETRAMAGGIORI  graines  depuis
leur naissance:
Quand vous dites que les nerfs aussi loin qu'ils se souviennent, ils
sont comprimés, vous voulez dire  se souviennent d'avoir eumal a la
qu'ils sont coincés contre I'os du téte! Peut-étre que la migraine
crane... leur vient d'un traumatisme ou

Pas seulement: les nerfs sont
coincés par toutes sortes de struc-
tures qui sont inextensibles, les os,
les ligamenits, les muscles... I faug
imaginer que parfois, le nerf doit
passer entre un ligament et l'os:
cela lui laisse peu de place pour
glisser ou pour «respirers. Or, le
nerf est une structure extréme-
ment sensible qui ne supporte pas
la compression. Il peut donc réa-
gir par des douleurs, comme la

d’une naissance aux forceps... Ces
gens ont vécu toute leur vie avec la

migraine.

Comment faites-vous pour
sélectionner les patients qui
répondront a la chirurgie?

Si nous réussissons a voir le pa-
tient pendant une crise de mi-
graine, nous procédons par des
anesthésies: nous injectons un
produit anesthésiant dans le nerf

et nous regardons si les douleurs
disparaissent. Si nous arrivons a
stopper complétement la mi-
graine, nous regardons les nerfs
que nous avons endormis et
nous concluons que, probable-
ment, ces nerfs sont coincés. Il y
a plus ou meins huit nerfs qui
sont concernés: trois derriére,
trois devant, un qui est proche
du nez et le dernier qui est
proche de l'oreille... Si nous ne
pouvons pas recevoir le patient
pendant une crise de migraine,
nous procédons par des injec-
tions de Botox et nous lui de-
mandons de tenir sur plusieurs
mois un journal des migraines: &
partir de 14, nous savons sur quel
nerf agir.

Et ensuite, justement, comment
agissez-vous?

Parfois, il faut faire une petite os-
téotomie: on enléve de l'os, ce
qui est le cas avec le nerf supra-
orbitaire, dans le sourcil, qui est
une cause fréquente de mi-
graine... Ici, le nerf sort par un
orifice trés, trés étroit, et en plus,
il doit partager cet espace avec

des ligaments; ensuite, il passe 4
travers un muscle (le muscle qui
fait la ride du lion) qui, lorsqu'il
se contracte, accentue encore le

frottement... La plus grande par-
tie de notre chirurgie consiste a
élargir le passage du nerf.

Combien faut-il compter de temps
pour une intervention?

En général, c'est moins de deux
heures.

Parfois, vous devez carrément
enlever des nerfs!

Oui, mais on essaie dabord de
conserver les nerfs. Certains
nerfs donnent une sensibilité cu-
tanée trés petite, comme le nerf
temporal, et les expériences ont
montré qu'il était difficile de libé-
rer ce nerf et que quand on l'en-
levait, la récupération était spon-
tanée dans cette zone. Il faut bien
comprendre que nous parlons ici
de nerfs sensitifs, ceux qui véhi-
culent la douleur, ¢t non pas de
nerfs moteurs, qui commandent
le mouvement. Dong, quand on
enléve un nerf sensitif, on ne
risque pas une paralysie faciale,
par exemple. Cela reste des inter-
ventions délicates, puisque, c'est
vrai, on passe trés prés des nerfs
moleurs.

Quelles sont les séquelles d'une
telle opération? Avez-vous
rencontré des patients qui,

aprés l'opération, se plaignaient
de fourmillements?

Cela peut arriver... Mais ce sont
des sensations subjectives, qui
sont normalement transitoires.
Aprés une opération, il peut ar-
river que le nerf reste endormi
pendant quelque temps. Cer-
tains patents trouvent ces sen-
sations génantes. Si elles du-
rent, on peut recommander un
traitement par ergothérapie. En
général, malgré ces effets se-
condaires, les patients sont
contents de vivre sans attagues
de migraine.

Peut-on chiffrer le pourcentage
des migraineux qui répondront

au traitement chirurgical?

C'est difficile & dire... On estime
que dans le monde, environ 20%

des femmes et 6% des hommes
ont été diagnostiqués comme

migraineux. La masse des pa-
tients est donc énorme et ceux
qui viennent chez nous sont

souvent ceux qui ont déja tout
essayé pour se débarrasser de la
migraine. |

«Jespére que cette opération changera ma viex

Cela fait environ 40 ans qu'elle vit avec
la migraine. Le 27 mars, Isabelle Sey-
doux (née en 1962, domiciliée a Bulle)
g'est rendue au CHUV pour se faire u]?é-
rer par le Dr Giorgio Pierramaggiori. Elle
raconte son expérience.

«Depuis I'dge de dix ans, j souffre de
migraines. Elles sont tellement fortes
qu'une folis, mon médecin lmil_anlI
nfavalt falt une injection de |11nlrph|m=-.
Javais déja entendu parler du traitement
de la migraine par des injections de Bo-
toa et un jour, dans je ne sals p'l:l'i qur!
journal, je suis tombée sur un article qui
expliquait la nouvelle méthode propo-

sée par le CHUV: le traitement chirurgi-
cal de la migraine. ] 'en ai parlé amon gé-
néraliste, qui a constitué un duss_uer.het
j'ai rencontré I'équipe du Dr Giorgio Pie-
tramaggiori.

«Un jour, c'était un peu ﬂ\-’.at_ﬂ Noél,
{'ai eu super mal & la téte et j ai alppr.-i{:
le service du Dr Pietramaggiori, qui
m'a dit de descendre a Lausanne en
fin de journée. La, ils m'ont fait c_li-
verses injections dans quatre endroits
de la téte, dans les tempes & droite et a
gauche, sur la nuque... Kt tout _['ie
suite, lorsqu'ils ont pigqué & droite, !;ﬂ
senti la douleur diminuer. Le Dr Pie-

tramaggiori m’a alors dit que j'avais
toutes les chances de répnndre-l a un
traitement chirurgical. Il m'a mise en
contact avec une fille (une inﬁrn:nt-r.e}
qui avait subi cetie opération: je l'al
appelée pour lui poser -:_umlques.
questions, car il faut bien voir que ce
n'est pas une opération anu-ztmei
I'étais anxieuse a l'idée que le chirur-
gien aille toucher des nerfs tout prés

des yeux

«L'opération s'est déroulée en am-
bulatoire le 27 mars: elle a et [::_l'.ﬁ
jongue que prévu. Je suis restée unlq
heures en salle d’op. Je me suis réveil-

L |

lée avec quatre trous dans la téte et
quatre nerfs en moins: le Dr Pletr_a._-
maggiori a enlevé quatre nerfs qu'il
estimait trop abimés dans la nuque et
dans la tempe... Le soir méme, je suis
rentrée a lamaison, et j'ai eu horrible-
ment mal 4 la téte. Au matin, mon ceil
gauche avait gonflé et j'avais un héma-
tome sous la nuque: j'étais inquitte, je
suis redescendue au CHUYV, on ils
m'ont dit que c'étaient les suites nor-
males d'une telle opération. A cause
de l'intervention sur la nuque, j'EWItih_u
aussi mal aux épaules, comme Si
j'avais nagé 10 km de crawl (ce que J€
n'ai jamais fait, mais |'imagine)!

«Cela fait maintenant trois semaines
que j'ai été opérée, trois semaines ‘j"f‘
rant lesquelles je n'ai pas travaille, et je
n'ai eu gu'une seule vraie migraine, €ing
jours aprés I'intervention, alors que | €1
avais quasiment toutes les s{-‘nm_mc_s au-
paravant, Je n'ai plus pris dmmm,gm..
neux (des triptans) depuis le jour d:-
l'opération, quand jen prends parfois

lusieurs par Jour...
a -tU'apE‘-s I:‘S ::mti&rjqum cette ::-péra;
tion peut faire disparaitre fnn1p!étpf::cl'n
les migraines ou diminuer de moiti -:h,
crises... Je ne sais pas de quel e ]t‘iﬂ -
ral, mais j'espére que cetie opération
changera ma vie.» JA
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