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RESUME

La migraine est une affection tres répandue dans le monde ; sa prévalence est

M 4 o A 0 . 4 ’ Ll ’ b4
estimee entre 10 & 12% dans la population générale et elle varie d’une catégorie

socioprofessionnelle & une autre.

En milieu militaire, les études sont trés rares. Dans notre pays, notre travail nous
a permis d’estimer la prévalence de Ia migraine a 1,38%. Ce taux est faible mais
relativement élevé pour une population militaire bien sélectionnée et bien suivie.
Les aspects cliniques sont conformes aux données de la littérature, en dehors de
I’aura visuelle et tout particulierement le scotome scintillant qui est moins
fréquent (20%). Le caractére familial signalé dans 21,1% de nos malades

correspond aux chiffres de la littérature.

Par contre la comorbidité est trés faible (3,3%) se résumant a I’HTA et aux

traumatismes craniens.

La prise en charge thérapeutique est dominée par I’automédication et surtout

I'utilisation des antalgiques usuels.

L’impact sur la qualité de vie du militaire, évalué par 1’échelle QVM Adaptée,

est satisfaisant dans 56% des cas.
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