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Diagnostic de crise migraineuse aiguë

10 mg/kg d’ibuprofène, maximum de 600 mg  si aucun AINS n’a été pris dans les 4 heures précédentes
Triptan si <2 heures depuis l’apparition de la migraine

COD de 0,15 mg/kg d’ondansétron, maximum de 8 mg  pour les nausées et les vomissements
Bolus de solution IV en cas de déshydratation

Bloc des grands nerfs occipitaux 
(lidocaïne 2%, 1-2 mL, injectable)

Congé à la maison
(envisager de la riboflavine, de l’enzyme [coenzyme] Q10

ou du magnésium  en cas de crises migraineuses très fréquentes)

Évaluation initiale

Considérations particulières

Disposition

Admission ou transfert en l’absence d’amélioration

0,5 mL de lidocaïne  IN/narine, 
total de 1 mL/dose  

0,15 mg/kg de métoclopramide IV, maximum de 10 mg/dose
±

0,5 mg/kg de kétorolac IV, maximum de 30 mg/dose (si aucun AINS n’a été 
pris dans les 4 heures précédentes)

Traitement propre à la migraine
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