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Que faire devant
une céphalée
algué 7

J. Mawet

FICHE N-°

Céphalées isolées vues en urgence
| Céphalée inhabituelle,

d'installation progressive

Céphalées habituelles

(épisodiques ou chroniques)

IRM/ARM ou

Anormal scanner cérébral + injecté

+ réseau veineux +TSA

Traitement antalgique symptomatique ‘ -
Pas de bilan paraclinique systématique v Age >50: CRP
— | Normal | > Maladie de
Dissection, thrombose
) Horton ?
veineuse, tumeur, 3
hydrocéphalie ¢ — -
> Avis spécialisé PL avec mesure Suspicion hypote_n_swn dg LCS
de pression IRM avec gadolinium (si non
Céphalée brutale récente p : faite)
IRM/ARM ou | Anomale | m
scanner cérébral + injecté ‘ ] *
+ réseau veineux +TSA
Hypertension LCS Méningite Traitement antalgique
- Avis neurologique - Avis spécialisé - Avis neurologique

Anormal Normal

l

. | HSA | | PL hémorragie | | PL normale | |PL hyperleucocytose|
Hématome intracranien, l l l
hydrocéphalie, tumeur, ; PR
thyrombOZe veineuse - Avis neurochirurgical IRM/ARM (si non Méningite
cérébrale. dissection + artériographie faites) - Avis spécialisé
PR - Avis neurologique
- Avis spécialisé
v
Anévrisme causal ? SVCR.’ P.R!ES’ necrose
pituitaire, etc.

ARM : angiographie par résonance magnétique ; CRP : C-reactive protein; HSA : hémorragie sous-arachnoidienne; IRM : imagerie
par résonance magnétique; LCS : liquide cérébrospinal; PL : ponction lombaire; PRES : posterior reversible encephalopathy syn-
drome; SVCR : syndrome de vasoconstriction cérébrale réversible; TSA : troncs supra-aortiques.




