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DEMARCHE DEVANT DES CEPHALEES — protocole

Objet

Distinguer les céphalées primaires des céphalées secondaires (signes d'alarme) et orienter le bilan.

Indications
» Céphalées aigués ou chroniques/récurrentes.
* Recherche d'une cause secondaire.

Protocole d'exploration
« Rechercher les signes d'alarme : céphalée brutale, fébrile avec syndrome méningé, déficit focal,
cedeme papillaire/HTIC, age > 50 ans (Horton), immunodépression, modification d'une céphalée
habituelle, aggravation a I'effort.
« Céphalées primaires : caractériser (migraine avec/sans aura, céphalée de tension, algie vasculaire de
la face).
« Bilan : imagerie (TDM/IRM) et/ou PL seulement si signes d'alarme ; VS/CRP si suspicion de Horton.

Algorithme décisionnel

Céphalées

v

Signes d'alarme présents ?
v
OUI - imagerie £ PL (céphalée secondaire : HM, méningite, HTIC, Horton...)
v

NON -, céphalée primaire : diagnostic clinique (migraine/tension/AVF)
v
VS/CRP si suspicion de Horton (sujet agé)

Interprétation & conduite
e Céphalée primaire (sans signe d'alarme, examen normal) : diagnostic clinigue, pas d'imagerie
systématique ; traitement de crise et de fond.
» Céphalée secondaire (signes d'alarme) : imagerie/PL et traitement de la cause.
« Attention a la céphalée par abus d'antalgiques (chronigue quotidienne).

Points de vigilance
* Les signes d'alarme guident la nécessité d'examens (ne pas imager une migraine typique).
» Sujet agé + VS élevée - Horton (urgence).

Adaptation a notre contexte (ressources limitées)

» Diagnostic clinique des céphalées primaires (économie d'examens) ; imagerie/PL ciblées sur les signes
d'alarme.

* Traitements de crise accessibles ; éviter I'abus d'antalgiques.

« Corticoides en urgence si Horton suspecté.
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