
TC 
avec indication à 

imagerie
Lien protocole TC

CT natif
Au décours de 
la surveillance 
recommandée

Céphalée brutale
Lien protocole HSA

Céphalée persistante

≥ 2 semaines

Céphalée
 fébrile

Catégorie 
clinique

Suspicion 
clinique

Examen 
de choix

Sinusite 

profonde:

CT natif+ injecté 

Complicat ion IO 

ou IC, 

susp méningo 

encéphalite: 

IRM +contraste

CT natif + 

phleboCT 

ou

phléboIRM

CT natif +angioCT 

depuis C4

Angio IRM 

possible si  

sym ptômes >48h

PL à > 12h du 

début à discuter

Anomalie 
neurologique

Tout patient avec 

sym ptômes évidents

< 24h:

 Transfert immédiat 

HUG

Ou selon avis neuro 

et disponibilités 

radiologiques de 

chaque centre:

CT natif + angio 

depuis la crosse 

+perfusion

Si symptômes au 

réveil: ajouter IRM 

DWI,FLAIR, SWI, T2 

axial et 3DT1 Fat SAT 

vx cou

CT natif + 

in jecté ou 

IRM 

in jectée

Vertiges 
possiblement 

centraux

Si haute 

suspicion 

AVC 

cérébelleux 

et ≤ 24h=> 

transfert  

immédiat 

urgences 

HUG 

Lexique: 
TC: Trauma Crânien, HSD: Hématome Sous Dural, IO: intra orbitaire, IC : intracrânien, HSA: Hémorragie Sous 
Arachnoïdienne, TVC: Thrombose Veineuse Cérébrale, SEP: Sclérose En Plaque, HTIC: Hypertension Intra Crânienne
DD: Diagnostic différenciel

PATHOLOGIE CEREBRALE : QUELLE IMAGERIE ?

Angio CT 
depuis la 
crosse de 

l’aorte 

Consultation 
pour  

persistance de 
céphalées

CT natif initial sp
Repenser DD

Selon clinique (aggravation, 

nouveaux symptômes) 

CT natif en urgence

Céphalée et femme enceinte
algorithme

Préeclampsie, 

HTIC,thrombose 

sinus

AngioIRM 

Si grossesse< 

3mois discuter 

indicat ion 

imagerie avec 

neurologue

IRM injectée 

en 

ambulatoire

Début 

progressif

Début 

brutal

Le choix de l’imagerie dépend de la pathologie recherchée. Etablir d’abord 

un DD en fonct ion de la clinique et de la prévalence. 

Lien stratégie vertiges              Lien stratégie céphalée

HSD

H. épidural

Contusion 

cérébrale

HSA traumatique

Dissection 

carotidienne ou 

vertébrale

Atteinte nuque/cou
Anamnestique ou clinique?

Hypotension LCR

Synd post 

commotion

Méningoencéphalite

Sinusite profonde

Cellul ite orbitaire

HSA

Hémorragie 

intracrânienne

TVC

Pas d’anomalie au status neuro/signe 

d’HTIC

oui

SEP/maladie 

dégénérative/

processus 

intracranien

AIT/AVC/

claudicat ion

Symptomes<8h: 

candidat à 

thrombolyse

Sym ptomes<24h: 

candidat à 

thrombectomie

Lien algorithme AVC

Infarctus et 

hémorragie 

cérébelleux, 

SEP

Suspicion 
clinique 

classique?

Suivre 

algorythme 

spécifique

non

ouiouinon

Contexte 

global du 

patient, DD

0

IRM avec 

contraste 

en ambu

Angio IRM 

+ tronc

 en 1ère 

intention si 

possible.

CT natif + 

angio sinon

Cet algorithme décisionnel ne se substitue pas au jugement clinique.
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http://www.urgences-ge.ch/sites/rug/files/avc_tt_aigucheckboxes.pdf
http://www.urgences-ge.ch/sites/rug/files/protocoles/Protocoles/traumatologie/TCC/crane.pdf#Page 1
http://www.urgences-ge.ch/sites/rug/files/protocoles/Protocoles/traumatologie/Cervical/trauma_cervical.pdf
https://www.hug-ge.ch/sites/interhug/files/structures/medecine_de_premier_recours/Strategies/strategie_vertiges.pdf
https://www.hug-ge.ch/sites/interhug/files/structures/medecine_de_premier_recours/Strategies/strategie_vertiges.pdf
http://www.urgences-ge.ch/sites/rug/files/strategie_cephalees.pdf
http://www.urgences-ge.ch/sites/rug/files/protocole_hsa_18.06_.2013_hug.pdf
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