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Résumé

Introduction. Le but de ce travail est de déterminer les causes des céphalées et leurs aspects a la tomodensitométrie (TDM).

Méthodologie. Nous avons réalisé une étude descriptive transversale sur une période d’un an allant du 1% janvier au 31 décembre 2011
dans le service de Radiologie et Imagerie médicale du CHU Campus de Lomé. Ont été inclus les patients dgés d’au moins 16ans et ayant
bénéficié d’'une tomodensitométrie cérébrale pour des céphalées. Les autres indications de la TDM cérébrale étaient exclues.

Résultats. Pendant la période d’étude, 1160 TDM cérébrales ont été réalisées dont 78 (6,7%) pour des céphalées. Sur le plan clinique, les
céphalées récentes brutales étaient retrouvées dans 48,7% des cas (n=38) et les céphalées récentes progressives dans 29,5% des cas
(n=23). L'examen tomodensitométrique était normal dans 35,9% (n=28), soit dans 13,1% (n=5) des céphalées récentes brutales, dans 21,7%
(n=8) des céphalées récentes progressives, dans 85,7% (n=12) des cas de céphalées chroniques non habituelles et dans 100% (n=3) des
cas de céphalées chroniques habituelles. Les aspects tomodensitométriques étaient représentés par les hémorragies méningées dans 11,5%
(n=9), les hémorragies parenchymateuses dans 11,5% (n=9), la méningo-encéphalite dans 11,5% (n=9), la sinusite faciale dans 10,3% (n=8),
le macro-adénome hypophysaire dans 7,7% (n=6), 'hématome sous- dural dans 7,7% (n=6) et I'hydrocéphalie dans 3,8% (n=3).

Conclusion. Il ressort de cette étude que la TDM est le plus souvent normale dans les céphalées chroniques. Les lésions retrouvées par la
TDM dans les céphalées aigues sont dominées par les hémorragies méningées et/ou parenchymateuses.
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Abstract

Introduction. The purpose of this work is to determine the causes of headache and their aspects in computed tomography (CT).

Methods. We conducted a cross-sectional descriptive study over a period of one year from 1 January to 31 December 2011 in the Radiology
Department of the University Hospital and Medical Imaging Campus of Lome. Included were patients aged at least 16 years and who recei-
ved a CT scan for headache. Other indications of cerebral CT were excluded.

Results. During the study period, 1,160 brain CT were performed including 78 (6.7%) for headache. Clinically, the recent brutal headaches
were found in 48.7% of cases (n=38) and progressive new headache in 29.5% of cases (n=23).

The CT scan was normal in 35.9% (n=28), or in 13.1% (n=>5) recent brutal headache, 21.7% (n=8) Recent progressive headache, 85.7 %
(n=12) of cases of non-usual chronic headaches and 100% (n=3) cases of usual chronic headaches. The CT findings were represented by
the subarachnoid hemorrhage in 11.5% (n=9), parenchymal bleeding in 11.5% (n=9), meningo-encephalitis in 11.5% (n=9), the facial sinusitis
in 10.3% (n=8), the macro-pituitary adenoma in 7.7% (n=6), subdural hematoma in 7.7% (n=6) and hydrocephalus in 3.8% (n=3).
Conclusion. This study shows that CT is usually normal in chronic headaches. The lesions found by CT - scan in acute headaches are domi-
nated by subarachnoid hemorrhage and/or parenchymal.
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Introduction

Les céphalées sont le symptdme neurologique le
plus fréquent [1]. Elles peuvent étre révélatrices d’'une
maladie grave comme une tumeur du cerveau ou mé-
me étre banales comme une migraine. On distingue
selon la durée des céphalées aigues et des céphalées
chroniques. Le colt direct des céphalées est d’'une
grande importance [2,3] et ceci incluant les médica-
tions, les consultations, les examens complémentaires
parmi lesquels vient la tomodensitométrie (TDM) céré-
brale dans la recherche de I'étiologie de ce symptome.
Les céphalées peuvent étre la seule manifestation cli-
niqgue d’'une pathologie qui met en jeu rapidement le
pronostic vital. Le but de l'imagerie est avant tout de
mettre en évidence des lésions pouvant bénéficier d’'un
acte thérapeutique spécifique permettant d’améliorer la
qualité ou la durée de vie. Mais il est impossible d’envi-
sager systématiquement la TDM surtout I'IlRM devant
ce symptdme. Le but de ce travail était de déterminer
les différents aspects tomodensitométriques des cé-
phalées de I'adulte au CHU Campus de Lomé, Togo.

Matériels et méthodes

Nous avons réalisé une étude transversale descrip-
tive sur une période d’un an allant du 1er janvier au 31
décembre 2011 dans le Service de Radiologie et Ima-
gerie Médicale du CHU Campus de Lomé, Togo.

Le critere d’'inclusion a été tout patient 4gé d’au moins
16ans et ayant bénéficié d'une TDM cérébrale pour
des céphalées. Les autres indications de la TDM céré-
brale ont été exclues de notre étude.

Nous avons réalisé des coupes axiales avec recons-
truction multi planaire aprés une acquisition volumique
sans et/ou avec injection du produit de contraste sur
un appareil de 16 barrettes de marque General Elec-
tric®.

Nous avons appelé par :

- céphalées récentes brutales, la présence d'une cé-
phalée survenant depuis moins 15 jours avec une ag-
gravation d’emblée

- céphalées récentes progressives, la présence d’une
céphalée survenant depuis moins 15 jours avec une
aggravation progressive

- céphalées chroniques habituelles, la présence d'une
céphalée survenant au moins 15 jours par mois depuis
au moins trois mois

- céphalées chroniques non habituelles, la présence
d’'une céphalée survenant au moins 15 jours par mois
depuis au moins trois mois et dont les caractéristiques
(durée, topographie, signes d’accompagnement) ont
changé [4].

Dans les aspects tomodensitométriques, nous avons
considéré comme :

- hémorragie parenchymateuse cérébrale, un ou plu-
sieurs foyers d’hyperdensité spontanée du parenchy-
me cérébral

- hémorragie méningée, une hyperdensité spontanée
des espaces sous-arachnoidiens et /ou des ventricules
- hématome sous-dural, une collection péri-cérébrale
hypo, iso ou hyperdense en lentille convexe

- méningo-encéphalite, un ou plusieurs foyers d’hypo-
densité parenchymateuse avec des prises de contras-
te, un rehaussement des parois lepto-méningées et
une régression des signes tomodensitométriques sous
traitement anti-infectieux.

Résultats

Pendant la période d’étude, 1160 TDM cérébrales
ont été réalisées dont 78 (6,7%) pour des patients pré-
sentant des céphalées. Le sex-ratio était de 0,66 et
'age moyen de 36 ans (extrémes : 17 et 65 ans) (Fig.
1).

Les céphalées récentes brutales et progressives
(Tableau 1) étaient retrouvées respectivement dans
48,7% (n=38) et 29,5% (n=23) des cas.

L’examen tomodensitométrique cérébral des patients
était normal dans 35,9% (n=28), soit dans 13,1% (n=5)
des céphalées récentes brutales, dans 21,7% (n=8)
des céphalées récentes progressives, dans 85,7%
(n=12) des cas de céphalées chroniques non habituel-
les et dans 100% (n=3) des cas de céphalées chroni-
ques habituelles.

Les aspects tomodensitométriques étaient représentés
par les hémorragies méningées dans 11,5% (n=9), les
hémorragies parenchymateuses dans 11,5% (n=9), la
méningo-encéphalite dans 11,5% (n=9), la sinusite
faciale dans 10,3% (n=8), le macro-adénome hypophy-
saire dans 7,7% (n=6), 'hématome sous-dural dans
7,7% (n=6) et 'hydrocéphalie dans 3,8% (n=3).

Les céphalées récentes et brutales avaient une cause
dans 86,8% (n=33). Les aspects TDM des céphalées
récentes brutales sont dominées par les hémorragies
cérébro-méningées (Tableau 2) qui représentaient
47,4% des cas (n=18).



L. Sonhaye et al.

20
18
16
14
12
S
= 10 -
c
[}
o
3 8-
o
6,
3,8
4 -
o L

Avant20ans [20-25ans( [25-30ans( [30-35ans]

[35-40ans|

[40-45ans[ [45-50ans]

Figure 1. Répartition des patients ayant bénéficiés d'une tomodensitométrie cérébrale pour des céphalées (n=78).

Tableau 1. Répartition des patients selon le mode d'installation des cé-
phalées (n=78).

Tableau 2. Répartition des patients ayant des céphalées récentes bruta-
les en fonction des aspects TDM (N=38).

Types de céphalées Effectif Pourcentage (%) Aspects TDM Effectif Pourcentage (%)
Récentes brutales 38 48,7 E:Qﬁg;g,fagﬁlngée/ 18 474
Récentes progressives 23 29,5 Hématome sous dural 6 15,8
Chroniques non habituelles 14 17,9 Méningo-encéphalite 4 10,5
Chroniques habituelles 03 03,9 Sinusite faciale 2 79
Total 78 100 Hydrocéphalie 3 53
TDM normale 5 13,1
Discussion Total 28 100

Nous avons noté 6,7% de TDM cérébrale pour des
céphalées sur 'ensemble des examens TDM réalisés
pendant la période d’étude.

Cette faible représentation des céphalées comme indi-
cation de la TDM cérébrale pourrait étre s’expliquée
par le colt encore élevé des examens tomodensitomé-
triques, et par le fait la plupart des céphalées sont des
céphalées chroniques habituelles ne nécessitant pas
généralement d’exploration en imagerie [5,6].

La prédominance féminine connue dans la littérature
[7,8], a été retrouvée dans notre étude. La moyenne
d’age de 36 ans retrouvée dans notre étude est similai-

re a celle retrouvée dans la littérature [5,9]. Dans notre
étude, la demande de TDM diminuait avec I'dge. Ceci
pourrait étre lié a la diminution des céphalées avec
'age selon Domingues et al. [7].

Les céphalées récentes brutales ou progressives re-
présentent d’aprés les études de Stovner et al. les
principales indications de la TDM cérébrale devant des
céphalées [10]. Dans notre étude, malgré le faible taux
de réalisation des examens tomodensitométriques de-
vant les céphalées, la TDM cérébrale avait été realisée
le plus souvent devant des céphalées récentes bruta-
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les (48,7%).

Les aspects tomodensitométriques des céphalées ré-
centes brutales étaient dominés par les hémorragies
cérébro-méningées. |l s’agit d’un résultat concordant
avec celui de la littérature [11].

Pour de nombreux auteurs, 'hémorragie méningée est
a rechercher devant des céphalées récentes et bruta-
les; aprés un examen clinique minutieux, une tomo-
densitométrie voire une imagerie par résonance ma-
gnétique peut étre réalisée [12-14].

Le deuxieme aspect tomodensitométrique était celui
des méningo-encéphalites. Dans la littérature, la mé-
ningo-encéphalite reste rare [5,9]. Mais ce résultat
pourrait s’expliquer par la pandémie du VIH/Sida dans
notre pays qui s’accompagne de maladies infectieuses
opportunistes expliquant la fréquence élevée des infec-
tions cérébro-méningées dans nos populations africai-
nes, avec une prévalence du VIH en 2010 au Togo de
3,2% [15,16]. L’hématome sous dural chronique et I'a-
dénome hypophysaire ne sont pas des causes rares
des céphalées dans la littérature [17,18]; ce qui n'est
pas contraire aux résultats de notre étude.

L’examen tomodensitométrique était normal dans 35%
des cas. Cette proportion est relativement faible par
rapport aux résultats de Sames et al. [19]. Le biais de
recrutement des patients pourrait I'expliquer. Mais de-
vons-nous alors réaliser systématiquement un scanner
cérébral devant toute céphalée ? La réponse est bien
sar non, car dans cette étude, il est bien démontré que
'examen tomodensitométrique était souvent normal
dans les céphalées chroniques. Avant de prescrire un
examen tomodensitométrique il faut considérer la pro-
babilité de déceler une maladie sous-jacente chez un
malade souffrant de céphalées [20].

La grande fréquence des examens tomodensitométri-
ques normaux malgré le degré de plainte des patients
en particulier dans les céphalées chroniques, montre
bien la nécessité d’'une bonne analyse clinique, parti-
culierement I'étude du profil évolutif des céphalées
avant toute exploration en imagerie et toute prise en
charge.

Conclusion

Il ressort de cette étude que la TDM était le plus
souvent normale dans les céphalées chroniques. Les
Iésions a la TDM dans les céphalées récentes brutales
sont fréquentes dominées par les hémorragies ménin-
gées et/ou parenchymateuses. Les céphalées récen-

tes brutales constituent donc une indication absolue de
la TDM cérébrale. Devant les autres formes de cépha-
Iées, une bonne analyse clinique doit orienter la pres-
cription ou non de la TDM cérébrale.
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