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Problématique : ne pas diagnostiquer une céphalées secondaire (cause vasculaire, infectieuse, …)

Drapeaux rouges

Début brutal / Coup de tonnerre
Récente ou d’aggravation récente (< 7j)

Fièvre
Signes neurologiques
Immunodepression

Eléments à recueillir à l’anamnèse :

Date / Horaire du début de la céphalée
Mode d’apparition ; circonstances
Antécédents personnels / familiaux :
- D’anévrysme intracrânien, de rupture d’anévrysme intracrânien
- De pathologie prédisposante (PKD, sd de Marfan, d’Ehler-Danlos, …)
Facteurs de risques : HTA, tabac, éthylisme
Traitement anti-thrombotique

Céphalées aux urgences

Se 100%
Sp 15,3%



Diagnostics différentiels :

Dissection artérielle
Sd de vasoconstriction cérébral réversible
Sd d’encéphalopathie postérieure réversible (PRES)
Thrombose veineuse cérébrale
Hydrocéphalie aigue
Méningite

TDM cérébrale / AngioTDM du polygone +/- TSA

Excellente sensibilité (100%) si réalisé précocement (< 6h)

Permet :

• le diagnostic positif

• la rechercher une complication (hydrocéphalie, hématome)

• le diagnostic étiologique

• le diagnostic différentiel

Imagerie de première intention



IRM cérébrale et AngioMR du polygone  Ponction Lombaire

Bilan de deuxième intension

Très bonne sensibilité en FLAIR à la phase aigue

Très bonne sensibilité en T2* / SWI à la phase sub-aigue

Association FLAIR et T2* : Sensibilité 100%

A réaliser après 12 heures

Liquide uniformément hémorragique (3 tubes)

Recherche de xantochromie









TAKE ER MESSAGE

Céphalée en coup de tonerre = HSA (jusqu’à preuve du contraire)

TDM + AngioTDM = examen de première intention

Contacter la neuro-réanimation en priorité

Transfert médicalié
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