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Résumeé ou extrait : Il n'y apas ace jour dans lalittérature de recommandations sur la prise en charge des
patients se présentant pour des céphal ées non traumatiques en urgence. Ce travail a pour objectif de tester
I'intérét d'un protocole de prise en charge diagnostique de patients adultes admis dans un service
d'urgences pour des céphal ées non traumatiques comme motif principal de consultation. Nous avons
recueilli 123 dossiers aux urgences de I'HOpital d'Instruction des Armées Desgenettes de Lyon sur une
période d'un an, de février 2013 ajanvier 2014. L'étude a comporté deux périodes successives de six
mois, la premiére sans intervention spéciale sur cette thématique, la seconde apres mise en application
d'un protocol e de prise en charge. Les trois principaux €léments étudiés étaient le nombre de scanners
cérébraux effectués, le nombre d'hospitalisations et le nombre d'avis spécialisés demandés. Le nombre de
scanners cérébraux a augmenté apres protocol e passant de 21,5% a 33,5% (p=0,15). Par contre, son
utilisation semble plus pertinente avec 23,5% de scanners anormaux avant protocole et 33,5% apres
(p=0, 72). Lerecours al'examen complémentaire utile semble amélioré en cas de céphal ée secondaire
vitale: 1 sur 3 avant protocole et 3 sur 3 apres. Le nombre d'avis spécialisés demandé n'a pas diminué
toutes spécialités confondues passant de 16,5% a 14,5% (p=0,73) avec cependant une tendance ala baisse
observée du nombre d'avis neurologiques. Le nombre d'hospitalisations n'a pas été modifié par le
protocole (11,5% contre 12,5%, p=0,86). L utilisation d'un protocole diagnostique pour la prise en charge
des céphal ées non traumatiques de |'adulte aux urgences de I'HIA Desgenettes, n'a pas permis de mettre
en évidence une différence statistiquement significative sur le nombre de scanners cérébraux réalisés,
d'avis spécialisés demandés ou d'hospitalisations. Des tendances sont observées maisil est envisageable
gu'un effectif de patients plus important aurait permis de les rendre
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