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CEPHALEES

| Classification :

Céphalées

Primaires / \Secondaires

- Migraines - Hypertension artérielle

rare mais a ne pas manquer

- Céphalées de tension - Hypertension intra-cranienne

céphalées matinales, vomissements

-Varia - Hypotension intra-cranienne

post PL / drainage ventriculo-péritonéal
- Infections ORL
sinusites
- Anomalies oculaires
hypermeétropie, strabisme
- Probléme orthodontique
- Probléme de I’ articul ation temporo-
mandibulaire
- Lésion / malformation du rachis
cervical

- Troubles psychol ogiques
dépression

Il Anamnese :

N.I

Début : nouveau, ancien ( jours/ semaines/ mois/ années)
Evolution : épisodique, chronique, progressif

Localisation : frontal, temporal, occipital, unilatéral, bilatéral
Caractere : constant, pulsatile, en étau, coup de couteau
Intensité: continue ajouer, se couche, pleure

Moment de la journée : matin, soir, réveils nocturnes
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Circonstances particuliéres : voiture, travail scolaire, gym, conflits,
stress, surmenage

Prodromes (heures): irritable, « traits de génie », boulimie

Aura (minutes) : troubles visuels (scotomes hémichamp), troubles
neurologiques sensitifs, moteurs

Symptdmes accompagnants : paleur, yeux cernes, rougeur visage, fievre,
douleurs abdominales, nausées, vomissements, phonophobie, photophobie

Traitements efficaces: médicaments (AINS, paracétamol...), repos,
sommeil

Aggravation : bruit, lumiere, mouvements

Séquence d’un épisode typique

Fréquence des épisodes : stable, variable, en diminution, en augmentation

Antécédents médicaux: IVRS, alergies, affections cardiaques,
traumatisme cranio-cervical, anomalies oculaires, médicaments, affections
rénales

Anamneése familiale de céphalées

Inquiétude de I’enfant et des parents

Examens complémentaires pratiques : ophtalmo, ORL, Rx crane, CT,
IRM
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111 Situations particuliéres :

Lamajorité des céphal ées sont bénignes mais méfiez-vous si :

N.I

Premiere céphal ée severe

Modifications cliniques : localisation, sévérité, caractere, fréquence,
réponse au traitement

Migraine avec aurainvariablement du méme c6té : anomalie vasculaire ?
Progression : fréguence ou intensité

Etat fébrile

V omissements mati naux

Convulsions

Anomalies al’ examen neurologique : FO, déficit moteur ou sensitif,
ataxie, torticolis

Etat général atéré : perte de poids, fatigue, asthénie, arrét de croissance
Traumatisme cranien récent

Déficit immunitaire
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