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Céphalées primaires:

migraine
céphalées de tension Céphalée chronique atypique Céphalée progressive récente Céphalée aigué brutale
cluster headache

autres types de céphalées
primaires

Points d'appel inquiétants Suspicion d'une hémorragie sous-

Examen neurologique normal, (Red Flags), arachnoidienne: Régle d'Ottawa?2
absence de Red Flags non Examen neurologique
? anormal’
?
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Urgence médicale
oui non oui
‘ |
Recherche de sinusite,| |Age>50 ans: CRP Caractére de céphalées,
des affections -> Horton? antécedents, signes

oculaires, dentaires, neurologiques...

des os et des Une IRM peut &tre indiquée (a
articulations décider au cas par cas)

L v. page suivante
2 v. page suivante
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1. SIGNES D’ALERTE (RED FLAGS) :

e Aggravation de céphalée en cas de fievre

o (Céphalée d’apparition soudaine, avec intensité maximale en moins de 5 minutes
o Déficit neurologique d’apparition récente

e Troubles cognitifs d’apparition récente

e Troubles psychiques d’apparition récente

e Trouble de la conscience

¢ Mal de téte accompagné d’une crise épileptique

o (Céphalées majorées par un manceuvre de Valsalva, la toux et I'éternuement

e Mal de téte déclenché par un exercice physique

e Céphalées posturales orthostatiques (aggravées en position débout ou assise) - suspicion de
fuite du liquide céphalo-rachidien

e (Céphalées aggravées en position allongée (suspicion d’hypertension intracranienne)

e Un changement substantiel du caractére de mal de téte (céphalée inhabituelle)

e Céphalées nouvelles apparaissant apres I'age de 50 ans

e Immunosuppression (p.ex. VIH, traitement par des médicaments immunosuppresseurs, ...)
e Antécédent d’'un cancer susceptible de métastaser au cerveau

e \omissements sans autre cause évidente

2. REGLE D’OTTAWA

La présence de I'un des 6 critéres justifie la réalisation d’explorations a la recherche d’hémorragie
sous-arachnoidienne (HSA).

Cette régle s’applique aux patients de plus de 15 ans présentant une céphalée sévere, non
traumatique, ayant atteint son intensité maximale en moins d’'une heure.

Ne pas appliquer en cas de déficit neurologique, d’antécédents d’anévrisme et d’hémorragie sous-
arachnoidienne, de tumeur cérébrale ou de céphalées récurrentes >3 en > 6 mois.

e Age>40ans.

e Douleur ou raideur nucale.

e Perte de connaissance constatée par un témoin.

e Début durant un effort physique.

e (Céphalée en coup de tonnerre (Intensité > 7/10 en moins d’'une minute).

e Limitation de la flexion nucale.
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3. GROUPE DE TRAVAIL

GT Imagerie médicale :

Dr Alexandre BISDORFF, coordinateur du GT, médecin spécialiste en neurologie,

Dr Angelina GANIEVA, chargée de la rédaction de la présente recommandation,
experte méthodologique, Cellule d’expertise médicale

Dr Max HAAG, médecin généraliste

Dr Alexandra KAROUSSOU-SCHREINER, experte en physique médicale aupres de
la Division de |la Radioprotection au Ministere de la Santé

Dr Yves LASAR, médecin spécialiste en imagerie médicale

Dr Isabelle ROLLAND, experte méthodologique, Cellule d’expertise médicale

Les membres du GT ont déclaré avec le sujet de
cette recommandation.
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