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Bien qu’elle fût d’abord décrite en 1882 [1], l’existence de la migraine rétinienne 
demeure quelque peu controversée et très peu de cas ont été publiés au cours des 2 
dernières décennies pour clairement circonscrire de telles céphalées. Comme indiqué 
dans la classification ICHD-3, la migraine rétinienne est caractérisée par des épisodes 
récurrents de perte de la vision monoculaire ou de troubles visuels monoculaires 
accompagnant ou précédant la survenue de céphalées qui répondent elles-mêmes aux 
critères diagnostiques de migraine [2]. Qui plus est, les tests de confirmation comme le 
test formel du champ visuel est inclus dans les critères diagnostiques et ils requièrent 
également l’exclusion de diagnostics qui expliqueraient mieux les symptômes visuels de 
la personne. 

 
Les types de troubles visuels monoculaires pouvant être éprouvés avec la migraine 
rétinienne incluent ceux fréquemment éprouvés par les individus vivant avec la migraine 
avec aura visuelle comme des scintillations, un scotome et une perte de vision 
monoculaire. Comme une aura visuelle typique, ces troubles visuels ne doivent pas 
durer plus de 60 minutes avant de complètement se résoudre. Lors de l’évaluation des 
patients, il est important de clarifier que ce qu’ils éprouvent est en fait monoculaire avec 
le test de l’écran. Les gens peuvent souvent percevoir un trouble visuel monoculaire 
lorsque leurs symptômes sont en fait conformes à une hémianopsie ou à un trouble 
concernant un hémichamp visuel indiquant une implication corticale. Ce n’est pas avant 
d’avoir évalué chaque œil par le test de l’écran que la vraie nature de leurs symptômes 
peut être établie. Comme les évaluations du champ visuel au chevet sont passablement 
rudimentaires et peuvent ne pas identifier d’hémianopsies subtiles, un test formel du 
champ visuel pendant un épisode est essentiel [3]. Étant donné le diagnostic différentiel 
des troubles visuels monoculaires, incluant sans s’y limiter les urgences 
ophtalmologiques comme l’amaurose fugace, l’artérite temporale ou le décollement 
rétinien, il faut comprendre que la migraine rétinienne est un diagnostic d’exclusion et 
une évaluation rapide par un ophtalmologiste devrait être sollicitée suite à la première 
consultation. Plusieurs personnes atteintes de présumée migraine rétinienne peuvent 
également être soumises à des examens approfondis incluant l’IRM, des tests 
neurovasculaires par angiographie par tomodensitométrie ou par résonance 
magnétique, l’EEG et l’ophtalmoscopie ou photographie du fond de l’œil afin d’exclure 
d’autres causes neurologiques et ophtalmologiques de leurs symptômes. 
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La pathophysiologie de la migraine rétinienne authentique n’est pas encore bien 
comprise. Les études utilisant la photographie ictale du fond de l’œil évoquent qu’un 
élément de vasospasme pourrait être responsable de la production des symptômes [4–6] 
et que cela pourrait être un processus rétinien semblable à la dépression corticale 
envahissante avec d’autres types d’aura migraineuse; toutefois, des cas patients 
énoncés dans la littérature impliquent souvent un examen exhaustif tel que décrit ci-
dessus, dont tous les examens affichent des résultats normaux [7]. 

 
Étant donné que ce diagnostic est rare, il n’y a pas de protocole thérapeutique établi ou 
spécifique pour la migraine rétinienne. Des études de cas suggèrent que des mesures 
préventives typiques de migraine comme les antidépresseurs tricycliques (amitriptyline 
ou nortriptyline), le topiramate et le vérapamil ont été utilisées avec succès pour contrôler 
la migraine rétinienne [3,8]. Une étude de cas a suggéré que les nutraceutiques pour la 
migraine, le citrate de magnésium et la riboflavine, pourraient être utilisés au lieu des 
agents pharmacologiques pour remédier efficacement à la migraine rétinienne [8]. Ainsi, 
on peut s’attendre qu’en de rares cas où un clinicien rencontre une migraine rétinienne, 
son protocole thérapeutique ne doit pas nécessairement différer des protocoles utilisés 
pour prendre en charge les personnes atteintes de migraine avec aura. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

R É F É R E N C E S : 
 
1 .  G a l e z o w s k i  X .  O p h t h a l m i c  m e g r i m :  a n  a f f e c t i o n  o f  t h e  v a s o m o t o r  n e r v e s  o f  t h e  r e t i n a  a n d  r e t i n a l  c e n t r e  w h i c h  

m a y  e n d  i n  a t h r o m b o s i s .  L a n c e t .  1 8 8 2 ; 1 : 1 7 6 – 9 .  
2 .  I H S  C l a s s i f i c a t i o n  I C H D - 3  [ I n t e r n e t ] .  I C H D - 3 .  I n t e r n a t i o n a l  H e a d a c h e  S o c i e t y ;  2 0 2 1 .  D i s p o n i b l e  s u r  :  h t t p s : / / i c h d -

3 . o r g / 1 - m i g r a i n e / 1 - 2 - m i g r a i n e - w i t h - a u r a / 1 - 2 - 4 - r e t i n a l - m i g r a i n e / .  
3 .  G r o s b e r g  B M ,  S o l o m o n  S .  R e t i n a l  m i g r a i n e :  T w o  c a s e s  o f  p r o l o n g e d  b u t  r e v e r s i b l e  m o n o c u l a r  v i s u a l  d e f e c t s .  

C e p h a l a l g i a .  2 0 0 6 ; 2 6 : 7 5 4 – 7 .  
4 .  E l  Y o u s s e f  N ,  M a a l o u f  N ,  M o u r a d  A ,  S a a d e  J ,  K h o u r y  M .  T e a c h i n g  N e u r o I m a g e s :  R e t i n a l  m i g r a i n e  i n  a c t i o n .  

N e u r o l o g y .  2 0 1 8 ; 9 0 : e 9 9 2 .  
5 .  L e e  S H ,  S h i n  J H ,  H w a n g  J W .  L o n g - l a s t i n g  r e v e r s i b l e  m o n o c u l a r  v i s u a l  l o s s  o f  r e t i n a l  m i g r a i n e .  A c t a  N e u r o l  B e l g  

[ I n t e r n e t ] .  S p r i n g e r  I n t e r n a t i o n a l  P u b l i s h i n g ;  2 0 2 0 ; 2 – 4 .  D i s p o n i b l e  s u r  :  h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 0 0 7 / s 1 3 7 6 0 - 0 2 0 -
0 1 5 0 3 - 2 .  

6 .  O t a  I ,  K u r o s h i m a  K ,  N a g a o k a  T .  F u n d u s  v i d e o  o f  r e t i n a l  m i g r a i n e .  J A M A  O p h t h a l m o l .  2 0 1 3 ; 1 3 1 : 1 4 8 1 .  
7 .  M a h e r  M E ,  K i n g s t o n  W .  R e t i n a l  M i g r a i n e :  E v a l u a t i o n  a n d  M a n a g e m e n t .  C u r r  N e u r o l  N e u r o s c i  R e p .  2 0 2 1 ; 2 1 : 1 – 4 .  
8 .  G r o s b e r g  B M ,  S o l o m o n  S ,  F r i e d m a n  D I ,  L i p t o n  R B .  R e t i n a l  m i g r a i n e  r e a p p r a i s e d .  C e p h a l a l g i a .  2 0 0 6 ; 2 6 : 1 2 7 5 – 8 6 .  


