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Les   Céphalées  Et   Algies   Faciales 
I. DEFINITION
Une céphalée (ou céphalalgie) est un symptôme subjectif  défini  par  des douleurs  ressenties  au niveau de la boite crânienne ou de la tête.
La céphalée constitue le motif   de consultation   le plus fréquent,   tant chez  le généraliste que le spécialiste.

 Chaque année, plus de 10 milles consultations  sont effectuées pour des céphalées.

  9% des adultes prennent au moins une fois par semaine des médicaments pour traiter ces céphalées.

 Conséquences :  

· souffrances

· Altération de la qualité de vie                                           problème de santé publique 
· Un handicap 

· Coup socio-économique 
 Les causes sont multiples, le plus souvent bénignes, mais certaines affections intracrâniennes évolutives (parfois extrêmement graves) peuvent néanmoins se révéler par des céphalées.
II. CLASSIFICATION INTERNATIONALE DES CEPHALEES : 
· Céphalées primaires

1. Migraine

2. Céphalées dites de tension

3. Algies vasculaires de la face
4. Autres céphalées primaires 
· Céphalées secondaires

5. Traumatisme crânien ou cervical

6. Causes vasculaires (hémorragie méningée)

7. Affections intracrâniennes non vasculaires (hypo/hypertension LCR, tumeurs)

8. Toxiques, iatrogènes ou de sevrage

9. Infections intracrâniennes (méningites) ou systémiques (grippe)

10. Désordres de l’homéostasie

11. Affections crâne, cou, yeux, oreilles, nez, sinus, dents… (Sinusites)

12. Affections psychiatriques

13. Névralgies crâniennes et algies faciales centrales (névralgie du trijumeau)
· les céphalées primaires, c’est-à-dire sans lésion causale sous-jacente : 

très fréquentes  évoluant de façon récurrente et chronique dans la très grande majorité des cas  de diagnostic uniquement clinique (pas d’examens complémentaires) 
· les céphalées secondaires, c’est-à-dire associées à une lésion sous-jacente locale ou générale : 

· généralement responsables de céphalées récentes et inhabituelles 
· dont la cause doit absolument être identifiée (nécessité d’examens complémentaires

III. DEMARCHE DIAGNOSTIC
Elle est basée essentiellement sur un interrogatoire bien conduit, étape capitale du diagnostic devant un céphalée, et complété par un examen clinique neurologique et général.
1. INTERROGATOIRE
Il permet de préciser :

a) L’âge et le sexe : Certaines pathologies sont particulièrement fréquentes chez la femme jeune comme la migraine, d’autres pathologies sont plutôt fréquentes chez le sujet âgé comme la névralgie faciale essentielle.

b) Les antécédents personnels et familiaux de céphalées ou d’autres pathologies, notamment les facteurs de risque cardio-vasculaires : HTA (AVC).
c) Les caractéristiques de la céphalée : siège, sévérité, type, durée, et surtout son profil évolutif 

Ainsi, on distingue quatre profils: 

a. céphalées récentes à début soudain 
b. céphalées récentes d’aggravation progressive 
c. céphalées chroniques paroxystiques 
d. céphalées chroniques quotidiennes.
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d) Les signes accompagnateurs : trouble de la conscience, crise d’épilepsie  doit évoque  une lésion intracrânienne 

2- EXAMEN CLINIQUE

Il doit comporter un examen neurologique, , un examen du fond d’oeil, de l’acuité visuelle, prise de la pression artérielle et un examen général. Le moindre signe neurologique anormal doit imposer la réalisation d’un scanner cérébral.
3- EXAMENS PARACLINIQUES

Dans la majorité des cas, les examens complémentaires ne sont pas indispensables.
Les arguments qui poussent à la réalisation d’investigations complémentaires sont :

· Le caractère permanent d’une céphalée et sa tendance à l’aggravation 

· Son caractère inhabituel par rapport à des céphalées banales antérieurement perçues.

· Une aggravation rapide et la survenue de signes neurologiques associés 

 Les investigations complémentaires pertinentes dépendent de l’orientation étiologique :

 Suspicion de syndrome méningé :
 Scanner et/ou IRM cérébrale (hémorragie méningée)

 PL : Une ponction lombaire 
Suspicion d’hypertension intracrânienne : scanner et/ou IRM cérébrale ;

 Suspicion de thrombophlébite cérébrale : IRM cérébrale (couplée à une angio-RM) ;

Suspicion de dissection d’une artère cervicale : écho-Doppler cervical ± IRM et angio-RM ;

 Autres :

 • vitesse de sédimentation (ou CRP) devant toute céphalée subaiguë après 50 ans (Horton)
 • examen ophtalmologique : +   fond d’oeil

 • scanner des sinus et examen ORL pour confirmer une sinusite.

IV. PRINCIPALES CAUSES DE CEPHALEES
 Céphalées aiguës
· Hémorragie méningée
· Accident vasculaire cérébral
· Dissection d’une artère cervicale (cervicalgie associée) 
· Poussée d’hypertension artérielle
· Première crise de migraine.

· Glaucome aigu à angle fermé 
· Sinusite aiguë.

Céphalées subaiguës   d’aggravation progressive

· Hypertension intracrânienne (tumeur, abcès, hématome sous-dural, etc.) ;

· Thrombophlébite cérébrale 
· Méningite 
· Maladie de Horton.

 Céphalées chroniques

1. Continues

· Les céphalées dites de tension (psychogène) 
· Les céphalées post-traumatiques (syndrome des traumatisés) 
· Les céphalées par abus d’antalgiques 
· Les cervicalgies chroniques 
· Les céphalées d’origine diverse (hyperviscosité sanguine, insuffisance respiratoire, etc.).
 2. Par accès successifs avec intervalles libres
· La migraine, de loin la cause la plus fréquente : Les céphalées migraineuses intermittentes, chroniques, se répétant de manière paroxystique et stéréotypée (hémicrânies pulsatiles, avec  nausées et photophobie, régressives en moins de 72 heures)
· Une malformation artérioveineuse 
· Les céphalées essentielles diverses (céphalées d’effort, de toux,).
5/TRAITEMENT DES CEPHALEES AIGUËS
A. Traitement symptomatique

· Un traitement antalgique non spécifique  , L’aspirine et les AINS sont à éviter car ils pourraient aggraver une hémorragie intracrânienne.

· Les sédatifs pourraient masquer des troubles de vigilance.
B. Traitement étiologique

Pour les céphalées secondaires. Il dépend directement de la cause :

· antibiothérapie pour une méningite bactérienne 
· embolisation ou chirurgie pour un anévrisme 
· corticothérapie pour une maladie de Horton 
· anticoagulation efficace par voie injectable pour une thrombose veineuse cérébrale.
Algies de la face
I. algies vasculaires de la face

II. névralgies du trijumeau

III. autre algies faciales essentielles
Il s'agit de céphalées primaires beaucoup plus rares que la migraine et dont le diagnostic est purement clinique.

I. Algie vasculaire de la face

· Terrain : homme jeune (20 à 40 ans).

· Douleur : 

· intensité extrême, maximale en quelques minutes ;

· à type de déchirement voire de brûlures ;

· localisation strictement unilatérale et toujours du même côté, péri-orbitaire ;

· durant 15 à 180 minutes ;

· pouvant survenir à heure fixe (après les repas ou la nuit).

· Mode évolutif : 

· plusieurs crises quotidiennes (une à huit ; deux à trois en moyenne) ;

· périodes de crises quotidiennes durant de 2 à 8 semaines.
· Le diagnostic repose sur l'interrogatoire mais, lors de la première crise, il est souvent nécessaire de réaliser une imagerie pour éliminer une autre affection, notamment une dissection carotide.
II. Névralgies du trijumeau

Fréquentes , il existe 2 formes    : la   Névralgie essentielle du trijumeau (nerf V)  et   la névralgie symptomatique (ou « secondaire ») qui une fois  suspectée, des investigations complémentaires sont nécessaires.

A. Névralgie essentielle du trijumeau (nerf V)
· Terrain : femme après 50 ans.
· Siège : toujours unilatéral, 
· Type : douleur névralgique à type de décharges électriques fulgurantes, de durée très brève (quelques secondes) responsables d'un « tic douloureux ».

· Évolution : la douleur névralgique survient en salves sur quelques minutes séparées par des intervalles libres de toute douleur, se répétant plusieurs fois par jour pendant quelques jours à semaines.
B. Névralgies secondaires (dites symptomatiques)

· douleur moins intense 
· persistance d'un fond douloureux entre les accès 
· anomalies à l'examen clinique 
· cause : neurinome Du VIII
Traitement

· Pour les névralgies secondaires : c’est le traitement de la cause

· Pour la névralgie essentielle, le traitement est toujours médical, parfois chirurgical.

