REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPU
UNIVERSITE DE CONSTANTINE
FACULTE DE MEDECINE DE CONSTANTIN

THESE
POUR L’OBTENTION DU DOCTORAT EN
‘ SCIENCES MEDICALES

INTITULEE :
PREVALENCE DES CEPHALEES CHRONIQUES QUOTIDIENNES, CHEZ
LES ENFANTS ET LES ADOLESCENTS, SCOLARISES AU NIVEAU
MOYEN DANS LA WILAYA DE CONSTANTINE.

SOUTENUE PAR
LE DOCTEUR NEFTI MOURAD
MAITRE ASSISTANT EN NEUROLOGIE

12 JUIN 2014
MEMBRES DU JURY :
PROFESSEUR M. AREZKI PRESIDENT DU JURY
PROFESSEUR F. MESSAOUDI DIRECTEUR DE THESE
PROFESSEUR A. HAMRI MEMBRE DU JURY
PROFESSEUR M. SADI BELOUIZ MEMBRE DU JURY

PROFESSEUR N. BOUBENDIR MEMBRE DU JURY

Scanné avec CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PLAN

CHAPITRE | : PARTIE THEORIQUE
I. INTRODUCTION............. ) S TR s VP B0 ban e e hnes sreaanits ]

Il. HISTORIQUE = DEFINITION : .............oooooooviii 1
AHISTORIQUE. ..o e e e 1
B.DEFINITION DES CEPHALEES CHRONIQUES QUOTIDIENNES (CCQ):....5
C.ENTITES DIAGNOSTIQUES.............cooooiiiiiiie 7

1. Classification nosologique :................cooeveiiiieonsiee 7
a. Migraine Chronique ;..............oooooiiiiiiniiiiee oo 7
b. Céphalées chroniques de tension ;.............cccooeevueioiviiii 8
c. Hemicrania continua...................cooooiiiiiii 8

2. Classification selon le mode évolutif :...............cooooiievii 8
a.Migraine transformée ;... 8
b. Cephalées chroniques quotidiennes de Novo :.......ooovvvveveene 8
c. Céphalées par abus médicamenteux ;............cooovevvueeeeeeeiiee 9
d. Cephalées MIXteS.............uuiiiiiieiiie oo 9

I.ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE :..........oooivvieioeee oo 9

A.CHEZ L'ADULTE ... 9

* Enpopulation générale ;..........cooouvenieniiniie 10

* En consultation spécialisée...............ooouvvumiieee 10

B.CHEZ LES ENFANTS & .. i e 11

* En population générale ;.............oooviiiiiiiii i, 1

* En consultation spécialis€e..............oviiiiiiiieii e 12

C.QUALITE DE VIE —HANDICAP :....cooiiiiiieei e 12

e En population générale i.........coeiuiiiiiiiiiii e 12

1. QUG A VB ..t e e e 12

2. HaNAICAP... .o e 14

e En consultation spécialisée :.........ccooveiiiiiiiiiii e, 15

1. QUAIE B VIE ..o et e e 15

2. HanAiCap. ..ot e e e 15

IV.LES CLASSIFICATIONS INTERNATIONALES DES CEPHALEES
ET « LES CEPHALEES CHRONIQUES QUOTIDIENNES » :........ 15

Vs ETUDE CLINIQUIE 5,00, .00 cxirs s3pin s asssmnmsg o3 susson ssmsrms s s s ssusyvy sl 20

A.MIGRAINE TRANSFORMEE........c.itiiiiititi i e 23

B.CEPHALEES CHRONIQUES DE TENSION ... 31

1. Physiopathologie des céphalées chroniques de tension :..................... 36

o Mécanismes PEriphETIQUES ;... ...uvvreveiirrmmmmrii e 36

@ MECANISIMES CONITAUX. ..evvvunenrnerneransaerssteiaranainasces ettt 36

C.CEPHALEES NOUVELLES QUOTIDIENNES PERSISTANTES..................... 37

D.HEMICRANIA CONTINUA......oouoeeuieemeeesseamsessssasesssassssss st 40

Scanné avec CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

E.FACTEURS PRECIPITANTS DES CEPHALEES CHRONIQUES

QUOTIDIENNES . e e e e, 44
1. Les ceéphalées par surconsommation meédicamenteuse (abus
MEdICamMENtEUX).........ooviiiiiiiiiiii 44
a.Role de 'abus médicamenteux dans 1es CCQ...........ccoevvvvvvvneeennin... 46
b.Sémiologie de la CCQ influencée par le médicament responsable de
AR 50000065 0 LA b s 6 Ny P 8 4 Y B PP B P R B R R 49
c. Relation entre la céphalée par abus médicamenteux et la dose de la
substance pouvant induire cet abus............ooovvviiviiriiiiia 50
d.Céphalées induites par lacaféine...............coeveviiiviivneinininannn. 50
e. Physiopathologie des céphalées par abus médicamenteux............... 51
2. Les céphalees et les facteurs psychogénes @..............ccoevvvvivivviniinnnn, 55
a.Données epidemiologiqQUEeSs .......ovvvieeeee e e aaaanen, 56
b.Causes de la Co-morbidite ;..........covvrinieei e 57
c. Effets de la Co-morbidité surle pronostic ;.............ccoovvvvvvveeineennnn.. 57
d. Evénement de vie — stress et modalités de « faire face ».................... 58
e. Troubles psychiatriques — abus et CCQ.........coooveevneveneeieeee 58
f. Co-morbidité avec les autres troubles psychiatriques :....................... 59
e Troubles somatoformes ;...........coooveeeieeieii 59
 Troubles de la personnalité................ccoooveeurneeie 59
g.CCQ et phobie scolaire..................oeereieee e 60
3. Autres facteurs : Facteurs musculo-squelettiques................................ 60
VI.LRETENTISSEMENTDES CCQ..........ooooovvoioi 61
Retentissement social................ccocooeiiemiiiiiiiii o 62
VIL PRISEEN CHARGEDES CCQ..............c0ooivoi 63
A.PRINCIPES GENERAUX DE LAPRISEENCHARGE...........oooo 64
B.EVALUATION DU PATIENT .......ovuviiiieii oo 65

C.PRISE EN CHARGE DU PATIENT AVEC UN ABUS MEDICAMENTEUX....65
1. LE CHOIX DES MODALITES DE SEVRAGE

...................................... 65

2. ARRETDE L'ABUS........oooiiiiiiiiii oo 66
3. MESURES D’ACCOMPAGNEMENT ........oovieieeiiieineeee 66
* Mesures médicamenteuses..................cooeeeiii 66

* Mesures non médicamenteuses......................o..oo 66

4. Psychothérapie..........c.oooiiiiiiininiii e 67

D. PRISE EN CHARGE DES FACTEURS MUSCULO-SQUELETTIQUES...... 67
E.THERAPEUTIQUES UTILISEES DANS LA PRISE EN CHARGE DES ccQ...... 68

F.PRISE EN CHARGE PRATIQUE.............coooiuieiiiieeeoi o 68
1. ARRET DE L'ABUS.......ooiiiiiiiiiiiie e 69
2. TRAITEMENT DES ACUTISATIONS.......ooooivereooeeeeoee 69
3. TRAITEMENT PREVENTIF ......coiiiieioeieeeeeee oo 70
4. TRAITEMENT DES CO-MORBIDITES.....c.cetveeeeeeeeeeeeeeeoeooo 71

VI CONCLUSION ..o 72

Scanné avec CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CHAPITRE Il : PARTIE PRATIQUE

I. CADRE GENERAL.........ooiii 73
A. PRESENTATION DES ETABLISSEMENTS SOLAIRES MOYENS DE
CONSTANTINE.......ccoiiiiiitiitiieiieerriirssntansansoncrorsonesnnsansssiansssnssnssssse 73
Il. ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE...........oii e, 74
A. CHOIX DE LA POPULATIOND'ETUDE........ccoiiiiiiiii e, 74
1. Criteres d'iNCIUSIONS.....coviiiiiiiiii it e 74
2. Criteres d'eXCIUSION.......cccciiireiiriirensestosrssnseassaocnssnsesnsenssaossssoraos 74
3. Taillede I'échantillon..........cooviiiiiiiiiie i e 76
B. QUESTIONNAIRE. ..cct .ottt v e e 77
1. Construction du questionnaire.............coooviiiiiiiiiiiiiiiiiii 77
C. LAPRE-ENQUETE.........cccoiiiitiintiriiaciaciissserionmisscsiossensssesscnsosenssne 78
D. LES VARIABLES PRISES EN COMPTE.........c.ioiiiiiiiiiiiiiiiccn e 79
1. Variables quantitatives............cooiiii 79
2. Variables qualitatives............oooviiiiii 79
E. TRAITEMENT ET ANALYSE DES DONNEES...............cooiiiiiiiiiiinnn 80
1. Saisie des dONNEES............ccevvvvirierniiienniriennnn. AR 80
2. Analyse statistique..........c.ccveviiiiiii i 81
F. DEROULEMENT DE L’'ENQUETE.........coiiiii e, 81
lll. CARACTERISTIQUES DES POPULATIONS ETUDIEES.......... 82
A. CARACTERISTIQUES DES POPULATIONS ETUDIEES............... 82
. Figure 1 : Répartition de la population étudiée selon le sexe (Constantine : 2011-
B T ) snanemnnrsnmnsastaranions dinigas s diissignisasssssmasis (s oy RTsA <o N0 bai s o Fukis 5 sl ms boi ehStdsg ibabif Hnbaied 82
Tableau 2 : Répartition de la population étudiée selon I'age (Constantine : 2011-
P 0 i B T OO PP PTEPRN 83
. Tableau 3: Distribution des populations étudiées selon le sexe (Constantine :
2OV RONR) is. oo vvns s immbpsniy s bis st oo m wiis o EF AT VTP AR B SR B EHD = G4 i 8 5o 8 84
. Tableau 4 : Distribution des populations étudiées selon I'age (Constantine : 2011-
P10 1 TP 85
. Tableau 5: Reépartition des populations étudiées selon [lannée scolaire
(Constanting : 2011-2012).....e e e et eee e ere s 86
. Tableau 6 : Répartition des populations étudiées selon la présence d’antécédents
médicaux (Constanting : 2011:2012).....ccccaimersscsrnnssssssrvonussranensssnsssnsssasssess 87
. Tableau 7 : Répartition des populations étudiées selon la présence d’antécédents
familiaux de céphalées (Constantine : 2011-2012)......c.cvvieiriiiiininiiiiiiiinnnnnn. 88
. Tableau 8 : Répartition des échantillons étudiés selon la présence d'une notion de
prise d'alcool (Constantine : 2011-2012)........ccovriermeeiieiiiiieeece e, 89
. Tableau 9: Répartition des populations étudiées selon la prise de café
(Constantin® ; 2OV 1-2012)..s....cniinrivosivencrmmreasisibrsssasspasrnnreves brsis sarenssraess 90

Scanné avec CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

10.Tableau 10: Répartition des populations étudiées selon la presence d'une notion

de tabagisme (Constantine : 2011-2012)..........oooveiemeeneee 91
11.Tableau 11: Répartition des populations étudiées selon la présence d'une
consommation de soda (Constantine : 2011-2012).........ovvnveueeereei 92
12.Tableau 12 : Distribution des populations étudiées selon la présence de conflits
(Constantine : 2011-2012).........ooooiiiiiiiiiii e 93
13. Distribution des populations étudiées selon la moyenne génerale :
a. Selon la moyenne générale : tableau 13.............ccovvvvveemieei i 94
b. Par classe de moyenne :tableau 14.............coooovmeieeeeeeee 96
14.Tableau 15: Distribution des populations étudiées selon les jours d'absence
scolaire (Constantine : 2011-2012)............ooommmmieeeeee e 96
15.Tableau 16 : Distribution des populations étudiées selon la réduction des Ioisirs
(Constanting : 2011-2012)..........ummie oo 98
16.Tableau 17 : Distribution des populations étudiées selon la présence de troubles
du sommeil (Constantine : 2011-2012)..........ccuuvveeeeeeeeeee oo, 99
17.Tableau 18 : Distribution des populations étudiées selon la présence d’'une anxiété
(Constantine : 2011-2012)......uuvvieiiiiieieeeeeeeee e 100
18.Tableau 19: Distribution des populations étudiées selon la présence d'une
dépression (Constanting : 2011-2012).......ccooeeeeeeeee e 101
19.Tableau 20: Distribution des populations étudiées selon les années de retard
scolaire (Constanting : 2011-2012).......uuueveeemmeeeeeeeeee oo 101
20.Tableau 21 : Distribution des populations étudiées selon la présence de difficultés
scolaires (Constantine : 2011-2012).......uuueeeeieiieinee e 102

B .CARACTERISTIQUES DE LA 2°™ "POPULATION CEPHALALGIQUE

1. Tableau 22 : Prévalence des céphalées (CCQ inclus) dans la population étudiée......104
2. Tableau 23 : Répartition de la 2°™ population céphalalgique selon I'age........ 105
3. Tableau 24 : Répartition de la 2°™ population céphalalgique selon le sexe.....106
4. Tableau 25: Répartition de la 2°™ population céphalalgique selon le type de
CEPNAIEE. ... e eea s 106

C . CARACTERISTIQUES DES PATIENTS AVECDES CCQ..............cevennen... 107
1. Tableau 26 : Prévalence des CCQ dans la population étudiée...................... 107
2. Tableau 27 : Prévalence des CCQ dans la population céphalalgique étudiée.......... 107
3. Tableau 28 : Fréquence des CCQ dans la population étudiée selon I'année
S BN ... 50y s ¥ s o mipmace s # hk b now 9pnsTniin o0 3 00 O RS € SR Pt A P Kty ' 108

4. Tableau 29 : Répartition de la 3°™ population étudiée selon le sexe............. 108

5. Tableau 30 : Répartition de la 3°*™ population étudiée selon l'age................ 109
6. Tableau 31 : Répartition de la 3°™ population étudiée selon le sexe et I'age...110
7. Tableau 32 : Répartition de la 3°™ population étudiée selon le type de CCQ...110

Scanné avec CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

8. Tableau 33 : Distribution de la 3°™ population étudiée selon le type de céphalée

B - T P PP PP PR S TP TYETCTTTTPRPTY 111

D . ETUDE DES CARACTERES COMMUNS ENTRE LES 2 POPULATIONS

1. Tableau 34 : Distribution des 2 populations céphalalgiques étudiées selon le type

@ CEPNAIEE. ... . eeert et iet ettt 112

2. Distribution des 2 populations céphalalgiques étudiées selon le nombre de jours
avec des CEPHAIEES I . ... vuiie i 113

a. Parjours/ mois :tableau 35...............ooi 113

b. Par classe de jours / mois : tableau 36..................ocooviiiiii 114

3. Tableau 37 : Distribution des 2 populations céphalalgiques étudiees selon la
durée des CEPhAlEES.......ouvviieiie i 115

4. Tableau 38 : Distribution des 2 populations céphalalgiques étudiées selon le type
o (=30 = e (o 10 L= 1 T PP 116

5. Tableau 39: Distribution des 2 populations céphalalgiques étudiées selon
lintensité de la douleur....c..coviiiismrissmmemivescimsnnsisie seonissus rpasenuss svnnsarsnvos 116

6. Tableau 40 : Distribution des 2 populations céphalalgiques étudiées selon le
siege des CEPhalEES..........ouvviiiie e s y i i}

7. Tableau 41 : Distribution des 2 populations céphalalgiques étudiées selon le coté
atteint (Iatéralit€).............coovinir i 118

8. Tableau 42 : Distribution des 2 populations céphalalgiques étudiées selon les
mois successifs avec des céphalées..............coooviiiiiiiiiiiii i 119

9. Tableau 43 : Distribution des 2 populations céphalalgiques étudiées selon qu'il y

ait aggravation par les efforts de routine...................o 120

10. Tableau 44 : Distribution des 2 populations céphalalgiques étudiées selon la prise

10 (= - 11 =1 0.01=] 1 O PRSP
11. Distribution des 2 populations céphalalgiques étudiées selon le nombre de jours

de prise de traitement @.............coooiiiii 122

a. Par jours de prise de traitement : tableau 45.....................o 122

b. Par intervalle de jours de prise : tableau 46.................ccoooii 123
12.Tableau 47 : Distribution des 2 populations céphalalgiques étudiées selon qu'il y
ait amélioration sous traitement.............cooii 124
13.Tableau 48 : Distribution des 2 populations céphalalgiques étudiées selon qu'il y
ait arrét du traitement..........cvevveiinerrereerisrininrsrsertassessesasareriseiatstsssassnnes 125

14.Tableau 49 : Distribution des 2 populations céphalalgiques étudiées selon le

SCOTE MIDAS . ...t e e e
15.Tableau 50 : Distribution des 2 populations céphalalgiques étudiées selon le

L300 ] 1= 3 |1 ISP PP PP PP PP PP T PR PP P PP PP 126

Scanné avec CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

A. ETUDE DE LA PREVALENCE DES CCQ........c.ovivviiiiiiiiiiiiiiiieeciinnnennns 131
B. ETUDE DE LA REPARTITION DE LA 3°"° POPULATION SELON LE TYPE
0] 1 o o] o TR PPN 131
C. ETUDE DES FACTEURS POUVANT DECLENCHER OU ENTRETENIR LES
CERHALEES . .55 suss0sin vnaiammnst o nmssns voe 5338 34 4305 40800 580 0500324 10250 3395 48 w2 38800 132
Yo OB . comuiirinr s wisho v o V0 450 F595 o 0750 U5 GRS B 4 S G PR £ AN BRI o £t FRAWRD < H54 ) 132
B0 AT it s 7 8 R R RS TS S T SANERS s 0 A OB T NG S35 TR 133
3. Antécédents familiaux de céphalées...........cccovevviiiiiiiiii e 133
4. Antécédents personnels de maladies (Co-morbidité).............cccovveveviinnnail. 133
T -1 =T 11 PO 134
B. Prisede Cafl...... ..o e 134
7. Pris@de SOUa.....iciiiiiiiiii i e e 135
8. Pris8 d'alCO0L....coconcti sncasbindisarsientss shrsnnrbossinestassssesatasssisosesrans shinsbpaasse 135
0. ANNGR SCOIAIMS. .« crnncs o 545 5805 58,5005 bRk IALLTFCSERSASSETTRE A 055 V4 b0k bhnbs vRES b s satite 135
10.LeS CONFlItS....ooeee e e 136
A ATRIBIG oo o nnmavvons trensvs FRETTTE FeFoas 150 £03TR ool oEVENS FRATEY A TE y ov s 4¥2 30§ A5 1S usvie gans sy 137
U, D PR SSION... i svusnetinmnsitns 1000 FE1DPEEHEESS oA PRRARSSAEIESE £3 FEIRVE 454 0 B8 Summny ERAALNLS okn 138
13. Type des COPNAIAES .« cusscuunssimstucsinet siusosessisia ibsanbss susssrs arsrsatssprassssssses sssss 139
14.Type de dOUIBUF........cviiiiiiiiiii i s e s 139
15.Durée des céphalées (JOUN/MOIS)....ccoiiiiiniiiii i e s e e e 140
16.Durée des céphalées (par heure/ @CCeS).......ovoviiiiiiiiiiiiiiiiiii e e 140
17.Intensité des COPNAIBES. .. .ivsicisrcissesss senrosamsanisrsesssssssrrasssesencnsasasssassnseans 140
18.Siege des doUIBUNS.........cvvviieriiiiiiieiiiiiiii i s s s s s s na e 141
19.Latéralité des dOUIBUIS. .......c.cviiiiniiii i 141
20.Mois successifs avec des CEPhalées............vcvviiiiiiiiiniiin e 142
21.Aggravation par les efforts de routine..........ccocvviiiii 142
22.Jours de prise de traitement (par jour de prise de traitement)................o.oee. 143
23.Abus MEdICAMENIEUX.......c..eiuiiiiiiiiiiiiiinvie e - 143

Scanné avec CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

D. ETUDE DE L'IMPACT DE CES CEPHALEES SUR LA SCOLARITE ET LA

VIE SOCIALE DES ENFANTS ...ttt i 144
1. Moyenne géneérale.............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiii 144
2. DiffiCUles SCOIAINES. .. ..ttt e e 144
3. Jours d'absencs SCOIRIM......cuuamiiimisnmssvearvnniione ses seenns vss sovsosnns svssnssonss 145
4. Année de retard SCOIAIMe.............coovviiniiiiiiiiiii 145
5. Troubles du SOMMEIl.......c.uiiiiiiii e e e 146
B OIS e s o33 b sopmuone s snivms v s s v sty s amameas £ mpaweam s s e nr p4F 204 EERSEn Eint ¢ oma P 147
V. B00Me MIDAS. ... coiriisominnssmiminmssronmntvrasssnssnsmissesses aas eoiesiesoetotvesneressennores 147
B. 008 HIT . osnmnncirrisssncompeinivemarsanssesnsnsonsionntonsisssnsonnnss vamesevensabnosdrs snross 148
V.DISCUSSION......ooooee e 149
A. PREVALENCE DES CCQ.......c.itiiiiiiiiiiiiiieici et ca e 149
B. ETUDE DE LA PROPORTION DE CHAQUE SOUS TYPE DE CES
CEPHALEES...... ... e 150
C. LES FACTEURS POUVANT DECLENCHER OU ENTRETENIR LES CCAQ........ 151
B L0 BONB . i vosiniis vt s i S5 4RSS 8 s 8 8 5 i i e S & S b 8 o s+ 5D 151
7 - o T PPN 151
3. Antécédents familiaux de céphalées.........cooeeiiiiiiiiii e 1562
4. Antécédents personnels de maladies (Co-morbidité)...............ccooeiiiiiiae. 152
5. Tabagisme.........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiie e ettt n s 153
6. Consommationde Café.............coiiiiiiiiiiiii s 153
7. Prise d'alCool.......c.oniniii e e et e a e 153
B, PSS 08 SOMB . e iss eomuinnsssni e bssenpsmr serks ertaess 56510 PESSAbEn § Fass STERIES SeFHEI V05 45 54458 163
9. Année de Scolarisation.............cceeeivviiiiiniiniiiir e e 154
V0. TP08:088 CTQ .....oovniceinssiess dhipdonsanppasvsn snsssnes b srhcbn mbas 5o ersies $¥en o s daessuiie 154
11.5iege des CEPhAIEEs.............cevnieuiiiiiriinieiiieererae et e ra s s s e s aa e ana 165
12:Latoralitd des COPNAIAS......c.ccuviensmsrriressrinesssassasrs sonsssarenssonnasssnsrransssorns 1565

Scanné avec CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

13. Intensité de la douleur

.......................................................................... 156
14.Durée des céphalees au cours des CCQ (heure/acces)................ovvvvveeii 156
15.Durée des céphalées au cours des CCQ (OUur/mois)........cuvvevevinieasnii 157
16.Presence de conflits au cours des CCQ...........ooevvvunerreeeioiiiseoi 157
17.Présence d'une anxi€té...............ocoooooviiiiiiieionieio e 158
18.Présence d'une dépression..................co.oovovveviinsooisio 158
19.Prise de traitement au cours des CCQ............oooovvovviveeo 159
20.Abus medicamenteux au cours des CCQ...........oooovvvervomii 159
D. IMPACT DES CCQ SUR LA SCOLARITE ET LA VIE SOCIALE DES
ELEVES. .. 160

1. Moyenne générale — Difficultés scolaires.....................cooviii 160
2. AbSEeNce SCOIaIre.............cccueiviiiiiiieee e 160
3. Troubles du sommeil et CCQ........ooovvvvvvereneieieeoe o 160
4. Reduction des l0iSirs. .........c..ooouiiiiiieeeee oo 161
5. Handicap (évalué par le score MIDAS et HIT) e 161
VLCONCLUSION. ..ottt 163

Scanné avec CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

es quotidiennes chez les enfants

i niqu
Titre : « Prévalence des céphalées chrond stablissements moyens dans la

et les adolescents scolarisés au niveau des
wilaya de CONSTANTINE ».

E’ﬁz}ler::‘tiéf:de cette étude a été d'évaluer la prévalence des céphalées

chroniques quotidiennes (CCQ) chez les er]fants et les agiolescetems atltu ngegu
des établissements moyens de Constantine. Secondairement, cet eh Iu e
avait pour but d'étudier la répartition de chaque sous type de ces cephalées,
étudier les facteurs pouvant déclencher ou entretenir ces céphalées et
étudier l'mpact de ces céphalées sur la scolarite et la vie sociale des enfants.
Elle a concerné 600 éleves, choisis d'une fagon aléatoire sur 74795 éléves
répartis dans 122 établissements moyens dans la wilaya de CONSTANTINE.
L'étude menée était une d'une étude épidémiologique, prospective et
partielle, de type transversale réalisée par un questionnaire. Elle était menée
au cours de I'année scolaire 2011-2012.

Au terme de I'enquéte, la prévalence des CCQ était de 2.6% de I'ensemble
des enfants et adolescents étudiés. Ces CCQ prédominaient chez les enfants
et les adolescents de sexe féminin (sex-ratio a 2).

Dans 50% des cas, la migraine transformée était a I'origine de ces CCQ.

Les facteurs pouvant déclencher ou entretenir ces céphalées chroniques sont
variés, a savoir : le sexe féminin, les antécédents familiaux de céphalées, la
Co-morbidité, la prise de soda, I'année de scolarisation, la présence de
situations conflictuelles, I'anxiété et surtout I'abus médicamenteux.

De ce fait, ces céphalées étaient la source d'un retentissement social et
scolaire, en effet, les enfants cumulaient plus de jours d’absence scolaire, ils
avaient plus de difficultés scolaires, avaient signalé une réduction des loisirs et
des troubles du sommeil, ce qui a été confirmé par les échelles d’évaluation
de I'handicap. ,.

Au vu de ces résultats, une stratégie de prévention serait souhaitable dont les
piliers seraient les médecins généralistes, les pédiatres et les neurclogues, en
collaboration avec les parents, visant & lutter contre les facteurs entretenant

ou deéclenchant ce type de céphalées et traiter les céphalées épisodiques
avant le passage a la chronicité.

Discipline : Neurologie.

Mots clés : Céphalée chronique quotidienne chez les enfants et les
adolescents. Chronic daily headaches in childrens and adolescents.

Directeur de thése : Professeur MESSAOUDI FAYCAL.
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