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INTRODUCTION
La céphalée, communément appelée mal de téte, est une douleur de I’extrémité
céphalique. C’est un motif fréquent de consultation en médecine génerale et en
neurologie. Lorsque les céphalées sont présentes plus de 15 jours par mois et plus
de 4 heures par jour en I’absence de traitement depuis plus de 3 mois, on parle
alors de céphalées chroniques [1]. Elles peuvent étre primaires ou secondaires.
Plusieurs facteurs peuvent étre a 1’origine des céphalées chroniques. Ainsi,
des études ont montré que le faible statut socio-économique, les mauvaises
conditions de logement, les problémes académiques, le stress, 1’insomnie et
I’effort intellectuel peuvent en étre responsables [2-3]. En effet, depuis quelques
années, le nombre de logements universitaires (5761 lits) en Cote d’Ivoire est
devenu tres insuffisant par rapport au nombre d’étudiants (253955 étudiants selon
les données statistiques de I’enseignement supérieur 2018-2019). De plus, avec la
pandémie a COVID-19 qui sévit depuis bientét 3 ans, la situation socio-
¢conomique de nombreux ménages (dont sont issus les étudiants) s’est
considérablement dégradée en Cote d’Ivoire. Les étudiants des universités en Cote
d’Ivoire n’ont pu échapper a cette situation. Nous pouvons ais€ément imaginer, vus

leurs conditions de vie, que les céphalées faisaient partie de leur quotidien.

Les céphalées primaires, comme toutes affections chroniques, alterent
considérablement la qualité de vie des patients qui en souffrent [4-8]. Elles ont un
impact substantiel sur la performance dans les activités [9,10]. Certaines études
ont montré que ces céphalées chroniques primaires sont la cause fréquente
d’absentéisme allant de 1 a 7 jours en moyenne par an pour chaque crise [9,11].
Par conséquent, elles entrainent une baisse de la productiviteé [12], engendrant une
perte financieére pour I’entreprise et un cotit financier pour la personne qui en
souffre [11,12]. Ces céphalées chroniques augmentent en outre 1’incidence de la
dépression [13,14], et du handicap [6]. Elles constituent donc un probléme de

santé publique important [4,15,16]. Ce type de cephalées, fréquent chez les
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jeunes, est de nature a entrainer un nombre important d’échecs scolaires ou
universitaires. [17-19]. En Cote d’Ivoire les données concernant la prévalence des

céphalées chroniques primaires sont rares.

Notre ¢étude avait pour but d’apporter notre contribution a une meilleure
connaissance des céphalées chroniques primaires en milieu estudiantin en Cote
d’Ivoire, d’en identifier les déterminants et d’en évaluer les conséguences

académiques et financiéres.
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GENERALITES

1.1. Les définitions

1.1.1. Les céphalées aigues

Les céphalées aigues sont des céphalées récentes et inhabituelles. Leur
début est brutal ou progressif, orientant vers diverses étiologies. Ce sont des
céphalées secondaires a d’autres pathologies. Elles disparaissent en moins de 3

mois lorsque la cause sous-jacente est traitée [20].

1.1.2. Les cephalées chroniques

Dans la terminologie de la douleur, le terme « chronique » traduit la

persistance de la douleur sur une période supérieure a 3 mois.

Dans la classification des céphalées, les céphalées chroniques sont des
céphalées anciennes et habituelles, qui durent depuis plus de 3 mois, surviennent
un jour sur deux par mois ou plus, et durent plus de 4 heures [20]. Selon la 3™
édition de la classification internationale des céphalées (ICHD-3), les céphalées
chroniques ont des causes multiples (voir tableau 1) [41]. Les wunes sont
organiques, liées, a une pathologie. Elles sont dites secondaires. Ici, la recherche
étiologique est nécessaire. Les autres, non organiques sont dites primaires. Ces

derniéres sont paroxystiques (surviennent par crises) ou sont permanentes.

1.1.2.1. Les céphalées chroniques primaires

Les céphalées chroniques primaires sont les maladies neurologiques les
plus fréguentes. Elles sont dues a I’activation des systémes nociceptifs craniens

en I’absence de Iésion sous-jacente. Elles sont majoritairement le symptome d’une
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maladie bénigne, comme la migraine, la céphalée de tension et 1’algie vasculaire

de la face [20].

1.1.2.2. Les cephalées chroniques secondaires

Les céphalées chroniques secondaires sont symptomatiques d’une cause locale
(neurologique, ORL, ophtalmologique), cardiologique (HTA, SAS) ou d’une
maladie générale. Les causes sont multiples et peuvent étre parfois trés graves
(méningite), necessitant une prise en charge urgente avec des examens

compléementaires systématiques [20].

1.2. La classification des céphalées

Les céphalées ont bénéficié d’une classification trés détaillée selon la
classification internationale ICHD-3 (I’International Classification Headache
Disorders, 3e edition) publiée par I’International Headache Society (IHS). En
effet, la premiere édition est parue en 1998 (ICHD-1). Elle a été révisée une
premiere fois en 2004 (ICHD-2), puis en 2013 (ICHD-3 ; version béta). Enfin la
derniere version ICHD-3 (cf tableau 1), a fait I’objet du premier numéro de la
revue cephalalgia en 2018, exactement 30 ans aprés la premiére édition de la

classification internationale des céphalées.
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Tableau I : Classification internationale des céphalées, 3¢ edition (ICHD) [41]

Céphalées primaires.

1. Migraine

2. Céphalée de tension

3. Céphalées trigémino-dysautonomiques
4

. Autres céphalées primaires
Céphalées secondaires_: céphalées attribuées a (un ou une) :

5. Traumatisme cranien et/ou cervical

6. Affection vasculaire cranienne et/ou cervicale

7. Affection intracranienne non vasculaire

8. Prise ou sevrage d’une substance

9. Infection

10. Anomalie de I’homéostasie

11. Affection du crane, du cou, des yeux, des oreilles, du nez, des sinus, des
dents, de la bouche ou d’autres structures faciales ou cervicales ou
craniennes

12. Affection psychiatrique
Névralgies craniennes douloureuses, autres douleurs faciales et céphalées.

13.Névralgies craniennes et autres douleurs faciales
14.Autres céphalées,
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1.3. Physiopathologie des principales céphalées chroniques primaires

Les céphalées sont dues a 1’activation de récepteurs sensible a la douleur dans

ou autour du cerveau, a savoir le crane, la face, les sinus les yeux ou les dents.

1.3.1. La migraine :

La migraine est une pathologie neurovasculaire liée a des altérations
subtiles neuronales et vasculaires. Elle est qualifiée de « bénigne » car elle ne
cause pas de déficit neurologique persistant, mais elle entraine un handicap tres

significatif qui est invisible [40].

Origine Origine Origine tri-gémino
vasculaire neurologique vasculaire
vasoconstriction déseéquilibre stimulation du
intracranienne du systéme trijumeau

1 sérotoninergique 1
souffrance cérébrale production de

neurotransmetteurs

) inflammatoires
vasodilatation substance P,
intracranienne neurokines,

enképhalines,

prostaglandines,
CGRP hyperalgésique
\ (calcitonin gene related peptide)

migraine

Figure 1 : Physiopathologie de la migraine [60]
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1.3.2. La céphalée de tension (CT) ou céphalée psychogene [40]

Les céphalées de tension (CT) sont des douleurs dysfonctionnelles avec
interaction de facteurs périphériques myogenes (crispation des muscles
péricraniens) et de facteurs neurologiques centraux avec dysfonction des systemes
de controle de la douleur. La douleur serait due a une augmentation de la tension
et de la sensibilité des muscles péricraniens lors d’un stress physique (mauvaise
posture de la téte et du cou lors d’un travail sur écran, par exemple) ou

psychologique.

En cas de stress psychologique répété (contrariété, surmenage) surajouté a
des contraintes physiques (sédentarité, mauvaise posture de travail), certains

sujets développent une céphalée de tension épisodique frégquente, voire chronique.

1.3.3. Céphalées trigémino-dysautonomiques
1.3.3.1. Algie vasculaire de la face (AVF)

Les mécanismes de I’algie vasculaire de la face (AVF) ne sont pas
totalement ¢lucidés. La céphalée et les signes végeétatifs sont dus a I’activation du
systeme trigémino-vasculaire et des afférences céphaliques du systéeme nerveux
autonome d’un seul coté. Ces effecteurs seraient gouvernés par un générateur

hypothalamique, avec altération des rythmes circadiens [40, 67].

L’AVF impliquerait une activit¢ anormale synchronisée dans
I’hypothalamus, le systeme trigémino-vasculaire et les afférences céphaliques
[68]. De nombreux arguments ont fait penser que I’AVF était une pathologie en

lien avec une atteinte de la substance grise de I’hypothalamus postérieur [67].
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En périphérie

le systéeme
trigémino-vasculaire

o

les afférences
céphaliques du systéme
nerveux autonome

I'hypothalamus

Figure 2 : Structures impliguées dans la physiopathologie des AVF [69]

1.3.3.2. Nevralgie du trijumeau

Le nerf trijumeau (V), est un nerf cranien mixte (c’est-a-dire sensori-
moteur), dont les fibres sensorielles sont responsables de I’innervation du cuir
chevelu, de la plus grande partie de la face et des muqueuses. Le nerf est divisé

en trois rameaux :

« Le V; transmettant les informations sensitives issues des téeguments du
front, de I’ceil et de ses annexes ;

. Le V; transmettant les informations sensitives issues des téguments de
la paupiére inférieure, de la joue et de la lévre supérieure ;

. etle V;transmettant les informations sensitives issues des teguments la
mandibule, le menton et lévre inférieure (et la langue) a I’exception de

I’angle inférieur de la mandibule.
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La névralgie du trijumeau peut concerner un ou plusieurs rameaux. Il entraine des
douleurs strictement localisées au territoire sensitif du nerf (trijumeau V)

innervant la face ou les muqgueuses [40].

nerf trijumeau

A R nerf ophtalmique

~ nerf maxillaire

— nerf mandibulaire

Figure 3 : Territoire du nerf trijumeau [61]

I.4. Les donneées epidémiologiques des céphalées

Les prévalences des céphalées varient considérablement en raison des
différentes définitions de céphalées, des méthodes de sélection et de I’age de la

population étudiés [21].
° Selon I’age :

- Chez les adultes, la prévalence mondiale des céphalées est de 47%. En
Europe, elle est de 51% [22], tandis qu’en Afrique elle avoisine les 20% [23]. Au
Maroc, la prévalence des céphalées était de 74,5% avec 79,9% chez les femmes
et 68,7% chez les hommes [24]. En Cote d’Ivoire, nous n’avons retrouvé que deux
études hospitalieres réalisées a Bouaké (Cote d’Ivoire) auprés du personnel

soignant du CHU et des étudiants de medecine. Ces etudes estimaient la
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prévalence des céphalées chroniques a 23% chez le personnel soignant du CHU

et a 36% chez les étudiants en médecine [25, 26].

-Chez les enfants et adolescents, deux études turques, réalisées chez les
écoliers et les adolescents de 12 a 17 ans, les prévalences des céphalées

récurrentes étaient respectivement de 49,2% et 52,2% [27,28].

° Selon les définitions de céphalées :

- Les migraines

La migraine est une céphalée primaire frequente et invalidante. De nombreuses
études épidémiologiques ont démontré sa prévalence élevée et son important
impact socio-économique et personnel [29]. Dans 1’étude Global Bruden of
Disease 2010 (GBD2010), elle a été classée comme la troisiéme maladie la plus
répandue au monde. Dans I’¢tude GBD2015, elle a été classée comme la troisieme

cause d’invalidité dans le monde chez les hommes et les femmes de moins de 50

ans [30,31].

- Les céphalées de tension (CT) ou céphalée psychogéne

La céphalée de tension est la plus courante des céphalées primitives, avec une
prévalence au cours de la vie en population genérale estimée entre 25% et 78%,

selon différentes études [24, 41, 48, 55]. Elle a un impact socio-économique éleve.

La céphalée de tension peut étre associée a un handicap considérable et justifier
parfois un traitement avec des médicaments colteux. Elle apparait souvent a
I’adolescence et affecte 3 femmes pour 2 hommes [33]. La prévalence était de
27,2% au Maroc [24], de 25,9% chez les adolescents Turcs [28], de 27% aux
services des urgences de Tours [37] et 28,2% chez les enfants dont I’age moyen
était de 11,5 ans (5,5-15,5 ans) a Paris en France [39]. La prévalence des céphalées

de tension augmente en fonction de 1’age [34, 35].
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- Céphalées trigémino-dysautonomiques

o Les algies vasculaires de la face (AVF)

L’algie vasculaire de la face est une céphalée primitive extrémement sévere.
Elle est relativement rare, affectant moins d’un adulte sur 1000 et elle touche 6

hommes pour une femme et se développe la plupart du temps a partir de 1’age de
20 ans [33].

o Les névralgies trigéminales

La névralgie du trijumeau est une maladie chronique qui affecte le nerf
trijumeau au niveau du visage. Elle se manifeste surtout chez les femmes de plus
de 50 ans [57]. Elle affecte 5 personnes sur 100000 [58].

1.5. Les aspects cliniques des céphalées chroniques

L’interrogatoire

L’interrogatoire est 1’étape cruciale de la démarche diagnostique. Il se fait
de maniere détaillée. 1l précise les caractéristiques de la céphalée (type, siege,
durée, horaire et la sévérite), les facteurs déclenchants et les signes

d’accompagnements [20,40].

Les 5 étapes de I’interrogatoire sont résumées dans le tableau II
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Tableau Il : Les 5 étapes de I’interrogatoire d’un patient avec une céphalée (20)

Laisser le patient

s’exprimer

Symptomes prédominants et motif exact de consultation (peur d’une cause

grave ? Incapacité a supporter une céphalée ancienne)

Caractériser la

céphalée

Age ou date d’apparition : récent (aigué) ou ancien (chronique)

Mode d’apparition : brutal ou progressif

Evolution dans le temps : paroxystique (crise) ou continue

Nombre de jour de céphalée par mois depuis 3 mois (épisodique ou
quotidien)

Intensité (EVA de 0 a 10), topographie et type de douleur

Horaire de survenue

Facteurs déclenchants et aggravants : effort, mouvement, Valsalva, activité
sexuelle, facteurs hormonaux, alimentaires, émotionnels

Caractere positionnel (céphalées soulagées ou aggravées en décubitus)
Comportement : calme, prostré, agitation

Identifier les signes
accompagnateurs

Digestifs : nausées, vomissements

Sensoriel : photophobie, phonophobie

Symptdmes trigémino-autonomique : larmoiement, congestion nasale,
rhinorrhée, ptosis, myosis, rougeur oculaire, cedéme de la paupicre
Autres douleurs : cervicales, lombaires, ceintures

Fievre, frissons

Déficit neurologique focal, crises épileptiques

Trouble de la vision : diplopie, baisse de la vue, éclipses

Restituer le

contexte du patient

Antécédents, facteurs de risque vasculaire

Contexte : nouveau médicament, toxique, exposition au monoxyde de
carbone ; traumatisme ; grossesse ou post-partum, cancer, maladie
systémique (dont VIH) ; un geste avec effraction durale ou risque
d’effraction a-t-il été réalisé récemment ?

Situation psychiatrique, répercussion sur le sommeil, le travail, la vie
sociale, la scolarité

Attentes du patient, croyances sur la maladie

Revoir I’historique
des traitements
essayeés et les

traitements actuels

Type de traitement (de crise ou préventif), durée de prise, dose, efficacite,
effets secondaires

Nombre de jour de prise d’antalgiques par mois

14
Theése de Doctorat d’Etat en Médecine UFR SMA

AYE ASSI LEWIS CONSTANT




Prévalence et impact des céphalées chroniques primaires chez les étudiants des universités en Céte d’lvoire d’avril a juin 2022

Les questions pour déterminer le degré d urgence sont :

- Avez-vous déja eu ce type de mal de téte ? (Pour le caractére inhabituel ou
habituel)
- Depuis quand avez-vous ce mal de téte ? (Pour le caractere récent ou

ancien).
Les questions suivantes sont destinées a orienter les hypothéses diagnostiques.

- En combien de temps la céphalée a atteint son maximum ? (Caractere brutal
ou progressif)

- Comment évolue la douleur depuis son installation ? (Caractere
paroxystique ou continu)

- Quel est le nombre de jours de céphalée par mois ? (Caractere épisodique
ou quotidien)

- Quelle est la durée de chaque céphalée sans traitement ? (Crise de courte

ou longue durée).

1.5.1. Aspects cliniques selon la céphalée chronique primaire

Le diagnostic des céphalées chroniques primaires est clinique, basé sur

I’interrogatoire avec les critéres diagnostiques de ’ICHD-3.

- Migraine : C’est une céphalée récurrente, qui persiste souvent toute la vie.
Elle se caractérise par des crises d’intensité modérée a sévére, unilatérales,
pulsatiles, avec des signes digestifs marqués (nausée, vomissement) et une
paleur importante, et parfois des cernes oculaires. La photophobie et la
sonophobie (ou phonophobie) sont largement retrouvée. La céphalée est
aggravee par les activités habituelles (marche ou la montée des escaliers)

et peut durer de quelques heures a 2 ou 3 jours sans traitement.

—_— .
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Chez les enfants et adolescents (4gés de moins de 18 ans), les crises sont plus

souvent bilatérales, plus courtes et les symptémes abdominaux sont plus marqués
[33,41].

Cephalée de tension ou cephalée psychogene : elle est d’intensité 1égére
ou modérée, bilatérale, a type de pression ou de serrement, diffuse et
constante et dure de quelques heures a 7 Jours. Elle est décrite comme une
pression en forme de bandeau au tour de la téte. Le mécanisme d’apparition
peut étre lié au stress, au manque de sommeil et & une mauvaise posture.
Elle n’est pas aggravée par les activités habituelles et les signes

d’accompagnement sont tres rares [33,41].

Algie vasculaire de la face : elle s’exprime par des crises de douleur sévére
a tres sévere, strictement unilatérale, orbitaire, sus-orbitaire, temporale,
durant 15 a 180 minutes et survenant une fois tous les deux jours a huit fois
par jour. La douleur est associée du méme c6té a une injection
conjonctivale, un larmoiement, une congestion nasale, une rhinorrhée, une
sudation frontale et faciale, un myosis, un ptosis et/ou un cedéme palpébral

et une sensation d’impatience ou une agitation motrice [33,40-41].

Névralgie du trijumeau : elle est une douleur tres intense, fulgurante, a
type d’éclair ou de décharge ¢€lectrique, de durée tres breve (quelques
secondes). Elle se répéte souvent en salves (maximum 2 minutes), suivies
d'une période réfractaire et entrecoupées de périodes libres. Elle est
unilatérale et strictement localisée au territoire du trijumeau. Elle est
déclenchée par la mastication, en parlant ou en se brossant les dents [40,57].
Les critéres diagnostic des céphalées chroniques primaires sont résumeés

dans le tableau III.
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primaires [20]

Tableau

Criteres diagnostiques des principales céphalées chroniques

- Céphalée de Névralgie du
Migraine ) AVF . .
tension trijumeau classique
. Femmes >> Femmes >>
Sexe ratio Femmes > Hommes Femmes > Hommes
Hommes Hommes
, . Heures ou jours, ou . uelques secondes a
Durée des crises 4 — 72 heures .J 15 — 180 minutes Quelq .
continue 2 minutes
Latéralité de la Généralement Généralement Strictement Strictement
douleur unilatérale bilatérale unilatérale unilatérale
Généralement En casque ou
. frontale et ] Orbitaire et/ou
Localisation bitemporale ou V2/V3>>V1

temporale, parfois
occipitale ou diffuse

occipitale

temporale

Type de la douleur

Généralement
pulsatile

Généralement a type
de pression ou
serrement

Généralement
intolérable, atroce

Décharge électrique,
élancement, coup de
poignard ou piqQre

Effet des activités
physiques (marche,
monter des escaliers)

Souvent aggravée
par les activités
Attitude calme

Non aggravée par
les activités, et
parfois améliorée

Non aggravée par
les activités,
impatience et

agitation

Aggravée par la
parole, la
mastication, les
mouvements de la
face

Intensité

Modérée a sévere

Légere a modeérée

Sévere a trés sévere

Sévere a trés sévere

Souvent nausées,

Parfois nausées,

Troubles digestifs . Absents . Absents
vomissements vomissements
Généralement
Généralement aucun ; parfois Parfois phonophobie
Troubles sensoriels phonophobie et phonophobie ou et photophobie Absents
photophobie photophobie (pas les
deux)
Signes Possible Jamais Importants Absents

dysautonomiques*

Autres
caractéristiques

Douleur des muscles
craniens et cervicaux

Douleur des muscles
craniens et cervicaux

Douleur des muscles
craniens et cervicaux
Périodicité
circadienne

Provoquée par des
stimuli normalement
indolores dans le
territoire du V
affecté

*Larmoiement, rougeur, cedéme palpébral, sudation frontale et faciale, obstruction nasale, rhinorrhée,

ptosis, myosis.
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L’examen physique

Dans la démarche de diagnostic des céphalées chroniques primaires, I’examen

clinigue doit étre complet, aussi bien neurologique que général.

Le diagnostic de céphalées chroniques primaires est retenu devant un examen

clinigue normal.

1.6. Les données paracliniques des céphalées chroniques

Le diagnostic des céphalées chroniques primaires est clinique, les données

paracliniques sont donc normales.

La régle d’or est que toute céphalée (récente et inhabituelle), avec signe
physique neurologique et/ou signe genéral, sera considéré comme secondaire et

doit étre explorée en urgence.

Les examens clés sont selon les signes d’accompagnement des céphalées,
I’imagerie cérébrale, (Scanner, IRM, I’angiographie cérébrale et/ou cervicale) et

parfois la ponction lombaire.

Les examens sanguins contribuent parfois au diagnostic étiologique, grace a la
proteine C réactive (CRP) augmentée, a la goutte epaisse positive, orientant vers

une maladie infectieuse.

Cette démarche diagnostique peut étre schématisée par la figure 1.

AYE ASSI LEWIS CONSTANT Thése de Doctorat d’Etat en Médecine UFR SMA

B



Prévalence et impact des céphalées chroniques primaires chez les étudiants des universités en Céte d’lvoire d’avril a juin 2022

Interrogatoire

Bref initial

=

Avez-vous déja eu ce type de mal de téte ?

Depuis quand avez-vous ce mal de téte ?

Patient capable de dire qu’il a déja eu a plusieurs
reprises des céphalées identiques depuis des
mois ou des années et qu’il reconnait une de ses

crises usuelles

Patient dit avoir une céphalée pour la premiere fois
depuis des heures/jours/semaines/mois

! 2 3K

Une céphalée PRIMAIRE est probable

A2 2K

Patient a une histoire de céphalée primaire mais dit
avoir une nouvelle céphalée récente, inhabituelle,
différente des crises usuelles.

Avez-vous une céphalée quotidienne et
permanente ou avez-vous des crises ?

§33

¥

¥

Jai mal sans arrét

J'ai des crises

Une céphalée SECONDAIRE est suspectée
Diagnostique= investigations urgentes

¥

¥

3§33

Abus
médicamenteux ?

Durée des crises sans
traitement ?

Migraine chronique
Céphalée de tension
chronique

Céphalée par abus
médicamenteux

Migraine

C de tension
épisodique

Algie vasculaire de la
face

Névralgie du trijumeau

Comment a débuté la céphalée ? Combien de temps a
mis la céphalée pour atteindre son maximum ?
Comment évolue la céphalée depuis son début ?

¥ 2

Début progressif
Causes vasculaires >>> Causes non vasculaires
non vasculaires > vasculaires

Début brutal

¥

¥

U U

Diagnostic = interrogatoire (critéres ICHD)
Traitement = ambulatoire, spécifique du type, 2
volets (de crise et de fond) * sevrage

Diagnostic = imagerie cérébrale/vasculaire puis PL
Traitement = hospitalier, symptomatique et
étiologique (parfois extréme urgence selon la cause)

Figure 4 : Diagnostic d’un patient avec une céphalée [20]
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1.7. La prise en charge des céphalées chroniques primaires

La prise en charge des céphalées chroniques primaires associe les mesures
d’hygiéne de vie et des médicaments Le traitement adapté des céphalées
chroniques primaires suppose une formation des professionnels de santé, un
diagnostic exact, la reconnaissance de I’affection, le traitement avec des
médicaments d’un bon rapport cout-efficacité, des modifications simples du style
de vie et I’éducation du patient. Le traitement est fonction du type de céphalées

chroniques primaires.

Les principales classes thérapeutiques pour les prendre en charge sont les
analgésiques, les antiémetiques, les antimigraineux et les meédicaments
prophylactiques. On distingue les traitements non spécifiques [Paracétamol,
aspirine, anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)] et les traitements
spécifiques (triptans) [20,33,40].

La prise en charge des céphalées chroniques primaires est essentiellement

préventive.
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MATERIEL ET METHODES DE L’ETUDE

1.1 Cadre de I’étude

En raison de la situation sanitaire liée a la covid-19, nous avons préféré
I’option d’une enquéte en ligne (par internet) aupres des étudiants des universités

et grandes €coles de Cote d’Ivoire.

1.2 Type et population de I’étude
Pour répondre aux objectifs de 1’étude, nous avons donc réalisé une enquéte
transversale en ligne et anonyme a visée descriptive aupres des etudiants des

universites et grandes €coles de Cote d’Ivoire.

A été inclus dans cette étude, tout étudiant inscrit dans une des universités
publiques ou privées ou grandes écoles, ayant un acces a internet et acceptant d’y

participer en donnant son consentement éclaire.

1.3. Sélection des participants

Les etudiants ont eté sélectionnés par un échantillonnage de type boule de
neige. Pour ce faire, le lien du questionnaire a été envoyé a 50 étudiants index via
internet (réseaux sociaux ou mail) qui ont été invités a I’envoyer a leurs contacts

étudiants et ainsi de suite, jusqu’a atteindre le nombre de sujets nécessaire.

Le nombre de sujets nécessaires pour répondre aux objectifs de cette étude a
été calculé a partir de la fréquence des céphalées estimée a 36% chez les étudiants
de médecine a I’Université Alassane Ouattara de Bouake [26]. Ainsi, pour mettre
en évidence une différence de 5% chez les étudiants inscrits dans les universités
en Cote d’Ivoire, au seuil d’erreur a de 5% en formulation bilatérale, pour une
puissance de 90%, il faudrait au moins 988 réponses au questionnaire anonyme

proposé en ligne.
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1.4, Recueil de donnees
Le recueil des données s’est effectué entre avril et juin 2022. Les données ont
¢été recueillies a partir d’un questionnaire structuré accessible en ligne a partir d’un

lien (https://forms.office.com/r/zg2yQGOJCC) qui a été envoyé aux personnes index.

Mais au préalable, nous avions envoyé le lien du questionnaire a 10 étudiants
et au directeur de thése afin de tester le questionnaire. Les critiques et
recommandations de ces derniers ont été pris en compte pour améliorer le

questionnaire en ligne.
Ce questionnaire eétait relatif (voir annexe) :

- aux caracteristiques sociodémographiques (age, sexe, lieu de résidence,
mode de vie, situation matrimoniale, établissement, niveau d’étude,
filiere, ressources financiére),

- au mode de vie (consommation d’alcool, de tabac, de médicaments ou
de stupéfiant, nombre d’heure de sommeil, activité physique, nombre de
repas journalier, quantité¢ d’eau consommeée par jour),

- aux antécedents médicaux (personnels et familiaux),

- aux caractéristiques des céphalées (type, intensité, siege, durée,
récurrence, signes associes, facteurs déclenchants),

- et a’impact (consultation, absentéisme, colit des médicaments).

En ce qui concerne la variable de la filiere étudiée, nous avons fait la

catégorisation suivante :

- Sciences médicales :
o Medécine
o Pharmacie

o Odontostomatologie
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- Sciences de la gestion humaine qui regroupent :

o Sciences de I’homme et de la société¢ (SHS) (la géographie,
I’histoire, la philosophie, la psychologie, la sociologie, et
I’anthropologie)

o Lacriminologie

o Sciences juridiques, administrative et politique

o Sciences économiques et de gestion

- Langues et communication qui comprennent :

o Les lettres modernes

o Les sciences du langage

o L’allemand, I’anglais, le portugais, 1’espagnol

o L’information, la communication et les arts

- Les sciences fondamentales qui sont relatives a :

o Sciences des structures de la matiére et de la technologie

o Sciences de la terre et des ressources miniéres

o Biosciences

o Mathématiques et informatique

o Génie civil

11.5. Analyses statistiques
Le critere de jugement principal de notre étude est la fréguence de
participants déclarant des céphalées et qui répondent a la définition de cas de
céphalée chronique primaire suivante : la présence de céphalées de plus de 15
jours par mois et qui durent plus de 4 heures par jour en I’absence de traitement,

depuis plus de 3 mois.

Les variables qualitatives ont été décrites par les pourcentages et les
variables quantitatives par leurs moyennes et/ou leurs médianes assorties de leurs

parameétres de dispersion (écart-type / intervalle interquartile).
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Pour la comparaison des variables qualitatives, le test du Chi2 ou le test
exact de Fisher a été utilisé. Les variables quantitatives ont été comparées avec le
test de Student ou celui de Wilcoxon, le cas échéant. Les tests ont été realisés en

formulation bilatérale au seuil de 5%.

Les données ont éteé recueillies a partir de MICROSOFT Form puis
exportées vers MS EXCEL pour y étre nettoyées. Elles ont été analysées a I’aide

du logiciel Stata version 16.

I11. CONSIDERATION ETHIQUE ET LEGALE
Le questionnaire anonyme en ligne comportait une notice d’information sur
les objectifs de I’étude et un formulaire de consentement. Il n’a été accessible

qu’aux personnes ayant donn¢ leur consentement éclairé pour participer a 1I’étude.

S’agissant d’une enquéte anonyme, il n’est pas possible de remonter aux

participants, ce qui garantit leur protection.
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IV. RESULTATS
Parmi les 472 étudiants qui avaient accédé au lien de I’enquéte, 429 avaient

accepté de participer a I’enquéte. Le taux de participation était alors de 90,89%.

IV.1.  Description de la population d’étude

IvV.1.1. Répartition selon le sexe

© Féminin = Masculin

Figure 5 : Répartition des participants selon le sexe

Parmi les 429 étudiants qui avaient participé a I’enquéte, il y avait 59% de

sujet de sexe masculin, soit une sex-ratio (M/F) = 1,46.
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IV.1.2. Répartition selon la tranche d'age

Tableau IV : Répartition des participants selon la tranche d’age

Tranche d’age Effectifs (N) Pourcentages (%0)
15-25 ans 312 72,9
26 ans et plus 116 27,1
Total 428 100

L’ age moyen était de 23,46 + 4,5 ans. L’age variait entre 16 ans et 50 ans
avec une moyenne 23,46. Les étudiants de 16 a 25 ans representaient 73% de

I’effectif des participants.
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IV.1.3. Répartition selon la notion de vie en couple

“ Non =OQui

Figure 6 : Répartition des participants selon la notion de vie en couple

Pres de 8% des étudiants avaient déclaré vivre en couple.
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1V.1.4, Répartition selon la ville de résidence

= Abidjan = Hors Abidjan

Figure 7 : Répartition des participants selon la ville de résidence

Parmi les répondants, 91% résidaient dans le district d’Abidjan.
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IV.15. Répartition selon le mode de vie

= Vie Seul mVie en famille

Figure 8 : Répartition des participants selon le mode de vie

Les participants avaient été reparti selon qu’ils vivaient seul (en cité

universitaire ou chez soi) ou en famille (tuteur ou parents).

La majorité des participants a I’é¢tude vivaient en famille, dans 60% des cas.
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IV.1.6. Répartition selon le type d'établissement

© Université privée = Université publique

Figure 9 : Répartition des participants selon 1’établissement fréquenté

Dans 86% des cas, les étudiants fréquentaient un établissement du secteur
public.

AYE ASSI LEWIS CONSTANT Theése de Doctorat d’Etat en Médecine UFR SMA

3



Prévalence et impact des céphalées chroniques primaires chez les étudiants des universités en Céte d’lvoire d’avril a juin 2022

IV.1.7. Répartition selon la filiere étudiée

= Sciences medicales u Sciences de la gestion humaine
m Langues et communication m Les sciences fondamentales

Figure 10 : Répartition des participants selon la filiere étudiée

Il'y avait une forte représentation des filieres des Sciences Médicales, soit

61% des cas.
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IV.1.8. Répartition selon le niveau d'étude

= BTS/Bachelor/Licence m Cycle ingénieur/ Master m Doctorat

Figure 11 : Répartition des participants selon le niveau d’étude

Dans 52% des cas, les étudiants étaient du premier cycle (la licence, le BTS

ou le Bachelor).
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IV.1.9. Répartition selon la ressource financiére

“ Aucun = Aide/Bourse gouvernementale = Aide parentale = Autres

Figure 12 : Répartition des participants selon I’apport financier

“Autres” représentait les étudiants salariés ou qui avaient des revenus

personnels.

Il'y avait 16% des étudiants qui ne recevaient aucune aide financiere.
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IV.2.  Caractéristiques des céphalées chroniques primaires (CCP)

Parmi les 429 participants, 313 avaient déclaré avoir eu des céphalées au cours

des 4 mois précédant 1’enquéte.

Selon les caractéristiques de céphalées rapportées par les étudiants, 9
personnes répondaient a la définition de cas de céphalées chroniques primaires de
cette étude. Ainsi, nous avons pu estimer la prévalence des céphalées chroniques

primaires a 2,88% dans cette étude (Tableau V).

Tableau V : Paramétres des céphalées

Parametres Effectifs Pourcentage

Ceéphalees déclarées
Non 114 26,70
Oui 313 73,30

Cephalées chroniques primaires

Non 304 97,12
Oui 9 2,88
Notion de consultation
Non 279 88,85
Oui 35 11,15
Prise de médicaments
Non 129 41,21
Oui 184 58,79
Palier d’antalgique utilisé
Palier 1 166 94,32
Palier 2 9 511
Palier 3 1 0,57
- s
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La majorité des étudiants ayant déclaré des céphalées (73,30%) n’avaient pas

consulte (88,85%).

Plus de la moitié (58,79%) avaient déclaré avoir pris des médicaments. La
plupart utilisaient les antalgiques du palier 1 (94,32%). Parmi ces antalgiques de
palier 1, le Paracétamol constituait a lui seul 90% et les autres 10%. Il s’agissait
d’anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) tels que I’Ibuproféne, le

Diclofénac, I’ Acéclofénac, I’ Aspirine et la Métamizole.
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IV.3. Identification des facteurs de risques
Iv.3.1. Céphalées chroniques primaires (CCP) selon les

caractéristiques sociodémographiques

IVV.3.1.1. Céphalées chroniques primaires selon le sexe

Tableau VI : Céphalées chroniques primaires selon le sexe

Céphalées chroniques primaires
Sexe p*
Non Oui

Effectifs Pourcentage Effectifs Pourcentage

Féminin 140 46,05 6 66,67

0,31
Masculin 164 53,95 3 33,33
Total 304 100 9 100

P*= Test exact de Fisher

Il y avait autant de femmes parmi les étudiants qui avaient des CCP que
chez ceux qui n’en avaient pas. En effet, la différence observée n’est pas
statistiqguement significative au seuil de 5% (p= 0,31). La notion de céphalées

chroniques primaires est de ce fait indépendante du sexe.
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1VV.3.1.2. Céphalées chroniques primaires selon la tranche d’age

Tableau V11 : Céphalées chroniques primaires selon la tranche d’age

Céphalées chroniques primaires

Tranche p*
d’age Non Oui
Effectifs = Pourcentage  Effectifs  Pourcentage
<25 ans 226 74,59 8 88,89
0,46
>25 ans 77 25,41 1 11,11
Total 303 100 9 100

P*= Test exact de Fisher

Parmi les étudiants qui avaient des CCP rapportées, 88,89% étaient agés de

moins de 26 ans contre 74,5% chez ceux qui n’en avaient pas.

La différence observée est non significative (p=0,46) : la présence de CCP

n’est alors pas liée a I’age.
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1VV.3.1.3.Céphalées chroniques primaires selon la notion de vie en

couple

Tableau VIII : Céphalées chroniques primaires selon la notion de vie en couple

Céphalées chroniques primaires
Vie en p*

couple Non Oui

Effectifs Pourcentage Effectifs Pourcentage

Célibataire 283 93,09 8 88,89

0,49
Couple 21 6,91 1 11,11
Total 304 100 9 100

P*= Test exact de Fisher

Parmi ceux qui n’avaient pas de CCP, 6,91% vivaient en couple contre

11,11% chez ceux qui avaient les CCP.

Au Seuil 0=5% (p=0,49), la différence est non significative. La survenue

de CCP n’était donc pas liée a la vie en couple.
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IVV.3.1.4.Céphalées chroniques primaires selon la_ville de résidence

Tableau IX : Céphalées chroniques primaires selon la ville de résidence

Céphalées chroniques primaires

P*
Ville de Non oui
résidence
Effectifs Pourcentage Effectifs Pourcentage
Abidjan 274 91,95 9 100
1
Hors d’Abidjan 24 8,05 0 00
Total 298 100 9 100

P*= Test exact de Fisher

La totalité des étudiants (100%) qui présentaient des CCP résidaient dans
le district d’ Abidjan. Parmi ceux qui ne presentait pas de CCP, 91,55% residaient
également a Abidjan.

Mais, le lieu de résidence était indépendant de la notion de CCP (p=1).
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IVV.3.1.5.Céphalées chroniques primaires selon le mode de vie

Tableau X : Céphalées chroniques primaires selon le mode de vie

Céphalées chroniques primaires

P*
Mode de Non Oui
vie
Effectifs Pourcentage  Effectifs  Pourcentage
Seul 119 39,14 5 55,56
0,33
En famille 185 60,86 4 4444
Total 304 100 9 100

P*= Test exact de Fisher

Parmi les étudiants qui présentaient des CCP, 55,56% vivaient seul contre

39,14% chez ceux qui n’en présentait pas.

La différence est non significative (p=0,33).
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IVV.3.1.6. Céphalées chroniques primaires selon le type

d’établissement

Tableau XI : Céphalées chroniques primaires selon le type d’établissement

Cephalées chroniques primaires

P*
Type Non Oui
d’établissement
Effectifs Pourcentage Effectifs Pourcentage

Publique 255 85,00 9 100

0,37
Privée 45 15,00 0 0
Total 300 100 9 100

P*= Test exact de Fisher

Dans cette étude, 100% des étudiants qui présentaient des CCP
fréquentaient des établissements publics. Comparé a ceux des établissements
publics qui n’avaient pas de CCP (85%) la différence n’est pas significative (p=1).

Les CCP ne dépendaient pas de 1’établissement fréquenté.
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IVV.3.1.7.Céphalées chroniques primaires selon la filiere_étudiée

Tableau XI1 : Céphalées chroniques primaires selon la filiere étudiée

Céphalées chroniques primaires

P***
- Non Oui
Filieres
N* %** N* %**
Sciences médicales 184 60,93 8 88,89
Gestion humaine 63 20,86 1 11,11
Langues et communication 23 7,62 0 0 0,62
Sciences fondamentales 32 10,66 0 0
Total 302 100 9 100
*N=Effectifs **0b=pourcentage P***=Test exact de Fisher

La majorité des étudiants qui présentaient des CCP était des étudiants des
Sciences Médicales (88,89%). Comparé a ceux des Sciences Médicales qui
n’avaient pas de CCP (60,93%). Les CCP étaient indépendants de la filiere étudiée
(p=0,62).
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IVV.3.1.8. Céphalées chroniques primaires selon le niveau d’étude

Tableau X111 : Céphalées chroniques primaires selon le niveau d’étude

Céphalées chroniques primaires

P*

Niveau Non Oui

d’étude

Effectifs Pourcentage  Effectifs  Pourcentage

Licence 162 53,29 6 66,67

Master 89 29,28 1 11,11 0,6
Doctorat 53 17,43 2 22,22

Total 304 100 9 100

P*= Test exact de Fisher

Dans notre étude, 66,67% des étudiants ayant déclaré des CCP était au
niveau du 1* cycle (Licence, BTS ou Bachelor) contre 53,29% chez ceux qui n’en
présentait pas. La comparaison de ces 2 groupes montre que les CCP ne

dépendaient du niveau d’étude (p=0,6).
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IVV.3.1.9. Céphalées chroniques primaires selon la ressource

financiere

Tableau XIV : Céphalées chroniques primaires selon la ressource financiére

Céphalées chroniques primaires

P***
La ressource financiére Non Oui
N* %** N* %**
Aucun 70 16,75 1 11,11
Aide/Bourse gouvernementale 73 17,48 3 33,33
0,69
Aide parentale 242 57,89 5 55,56
Autres**** 33 7,89 0 0
Total 418 100 9 100
*N=Effectif **0p=pourcentage ***p=Test exact de Fisher

***x* Autre= salarié, revenu personnel

Parmi les étudiants présentant des CCP, 11,11% ne percevait aucune aide

contre 16,75% chez ceux qui ne présentaient pas de CCP. Cette différence n’était

pas statistiqguement significative (p=0,69). La notion de CCP n’était pas lie a la

ressource financiéere.
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1V.3.2. Céphalées chroniques primaires (CCP) selon les
habitudes de vie rapportées

IVV.3.2.1. Fréquence de repas rapportée par jour

Tableau XV : Fréquence de repas rapporté par jour

Céphalées chroniques primaires

P*
Fréquence de repas A Oul
Effectifs Pourcentage Effectifs Pourcentage
Un repas 7 2,30 0 00
Deux repas 148 48,68 5 55,56
1
Trois repas 129 42,43 4 44,44
Plus de trois repas 20 6,58 0 00
Total 304 100 9 100

P*= Test exact de Fisher

Parmi les étudiants qui, présentaient des CCP, 55,56% prenaient deux repas
par jour. Chez ceux qui n’avaient pas de CCP, 48,68% prenaient aussi deux repas
par jour. La différence n’est pas significative (p=1). Les CCP étaient indépendants

du nombre de repas pris par jour.
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1V.3.2.2. Consommation d’eau journaliére rapportée

Tableau XVI : Consommation d’eau journaliére rapportée

Céphalées chroniques primaires

1 *
Consommation Non oui P
d’eau journaliére
Effectifs Pourcentage Effectifs Pourcentage
Moins d’un litre 64 21,05 2 22,22
Un a deux litres 185 60,86 5 55,56
0,9

Plus de deux litres 55 18,05 2 22,22
Total 304 100 9 100

P*= Test exact de Fisher

Parmi ceux qui n’avaient pas de CCP, 60,86% consommaient entre un a
deux litres d’eau par jour. Comparé a ceux qui avaient des CCP et qui
consommaient un a deux litres d’eau (55,56%). La différence n’est pas
significative (p=0,9). Les CCP étaient indépendants de la notion consommation

d’eau.
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1VV.3.2.3. Consommation réguliere des produits a base de caféine,

de tabac, d’alcool et de la drogue rapportee

Tableau XVII : Consommation réguliere des produits a base de caféine, de

tabac, d’alcool et de la drogue rapportée

Céphalées chroniques primaires

Consommation réguliere _ prx*
. Non Oui
rapportee

N* %** N* %**

Produit caféiné Non 182 59,87 5 55,56 1
Oui 122 40,13 4 44,44

Tabac Non 296 97,37 9 100 1
Oui 8 2,63 0 0

Alcool Non 201 66,12 8 88,89 0,28
Oui 103 33,88 1 11,11

Drogue Non 300 98,68 9 100 1
Oui 4 1,32 0 0

*N=Effectif **0p=pourcentage P***= Test exact de Fisher

La proportion d’étudiants qui consommaient des produits caféinés chez les
participants présentant des CCP était de 44,44% contre 40,13%, celle chez les

¢tudiants qui n’en présentait pas. La différence n’est pas significative au seuil a

(p=1).
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1V.3.2.4. Fréquence des activités physiques par semaine

Tableau XVII1 : Fréquence des activités physiques par semaine

Activites Céphalées chroniques primaires
physiques par pP*
semaine Non Oui

Effectifs  Pourcentage Effectifs Pourcentage
Inactif 170 55,92 7 77,78
Une a deux fois 104 34,21 1 11,11

0,31

Trois fois 14 4,61 0 0
Plus de trois fois 16 5,26 1 11,11
Total 304 100 9 100

P*= Test exact de Fisher

Les CCP prédominaient chez les étudiants inactifs aux activités physiques
avec une prévalence a 77,78%. Quant a ceux qui ne présentaient pas de CCP, ils
étaient inactifs dans 55,92%. La différence n’est pas significative (p=0,31). La

survenue de CCP ne dépendait pas de I’activité physique.
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IVV.3.2.5. Le temps de sommeil

Tableau XIX : Le temps de sommeil

Céphalées chroniques primaires

*
Temps de Non o P

sommeil

Effectifs Pourcentage Effectifs Pourcentage

< 8h 198 65,13 5 55,56
8h en moyen 93 30,59 3 3333 036
> 8h 13 4,28 1 11,11

Total 304 100 9 100

P*= Test exact de Fisher

La majorité des étudiants qui présentaient des CCP dormaient moins de 8
heures par jour (55,56%). Chez ceux qui n’en présentait pas, 65,13% dormaient
également moins de 8 heures. La différence constatée n’est pas significative

(p=0,36). Les CCP étaient indépendants du temps de sommeil.
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1V.3.3. Céphalées chroniques primaires selon les antécédents
medicaux

1V.3.3.1. Antécédents médicaux personnels

Nous avons voulu étudier le lien entre la présence d’antécédents personnels
(glaucome, sinusite, otite, arthrose cervicale, HTA, Carie dentaire, méningite et

tumeur cérébrale) et la survenue de CCP.

Glaucome Sinusite Otite
100% 100% 100%
95% 99%
0,
98% 95%
90%
0,
0 97% 90%
85% 96%
80% 95% 85%
Non Oui NSP* Non Oui NSP* Non Oui NSP*
® Non M Oui ® Non M Oui ® Non M Oui
P=0,23 p=1 p=0,13

Athrose cervicale HTA Carie dentaire
100% 100% 100%
99% 99% 99%
98% 98%
98%
97% 97%
96% I 96% 7%
95% 95% 96%
Non  Oui  NSP* Non Oui  NSP* Non Oui NSP*
® Non M OQui ® Non ®Oui ® Non HOui
P=1 p=1 p=1
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Méningite Tumeur cérébrale
100% 100%
99% 95%
085 90%
85%
7% I 80%
96% 75%
Non Oui NSP* Non Oui NSP*
® Non M OQui H Non M OQui
P=1 p=0,06

*NSP= Ne Sait Pas

La comparaison par le test de Fisher exact n’avait pas permis de mettre en
évidence de lien entre les ATCD personnels sus cités et les CCP. En effet p=0,23
pour “glaucome”, p=1 pour “sinusite”, p=0,13 pour “otite”, p=1 pour “arthrose
cervicale”, p=1 pour "HTA", p=1 pour “carie dentaire”, p=1 pour "'meningite” et

p=0,06 pour “tumeur cérébrale”.

Les antécédents personnels étaient indépendants de la notion de CCP.
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1VV.3.3.2. Antécédents familiaux

Tableau XX : Antécédents familiaux

Céphalées chroniques primaires

P*
Antecedents Non o
familiaux
Effectifs  Pourcentage  Effectifs  Pourcentage
Non 150 49,34 3 33,33
Oui 92 30,26 2 22,22
0,24

Ne sait pas 62 20,39 4 44 44

Total 304 100 9 100

P*= Test exact de Fisher

Parmi les étudiants qui avaient des CCP, 22,22% avaient déclaré des ATCD

familiaux contre 30,26% chez ceux qui n’avaient pas de CCP.

La différence observée n’est pas significative, p=0,24. Alors pas de lien
entre les ATCD déclarés et la notion de CCP.
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IV.34. Facteurs favorisants les céphalées chroniques primaires

Tableau XXI :Les facteurs favorisant les céphalées chroniques primaires

Facteurs Céphalées chroniques primaires
favorisants pr**
Non Oui
N* %** N* %*

Insomnie Non 72 23,68 1 11,11
Oui 199 65,46 6 66,67 0,37
NSP**** 33 10,86 2 22,22

Stress Non 149 49,01 4 44,44
Oui 126 41,45 3 33,33 0,39
NSP**** 29 9,54 2 22,22

Effort intellectuel Non 84 27,63 2 22,22
Oui 191 62,83 6 66,67 1
NSP*#*** 29 9,54 1 11,11

Fatigue Non 52 17,11 1 11,11
Oui 234 76,97 7 77,78 0,64
NSP**** 18 5,92 1 11,11

Faim Non 201 66,12 3 33,33
Oui 87 28,62 3 33,33 0,01
NSPp*=* 16 5,26 3 33,33

Lumiere Non 155 50,99 2 22,22
Oui 130 42,76 6 66,67 0,2
NSP**** 19 6,25 1 11,11

Bruit Non 161 52,96 2 22,22
Oui 128 42,11 6 66,67 0,14
NSPp**** 15 4,93 1 11,11

Odeur Non 237 77,96 6 66,67
Oui 44 14,47 1 11,11 1
NSP**** 23 7,57 2 22,22

*N=Effectif **%-=pourcentage P***=Test exact de Fisher ****NSP=Ne Sait Pas
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Dans notre étude, les principaux facteurs favorisants relevés par les
étudiants, étaient I’inactivité physique (77,78%), la fatigue (77,78%), I’insomnie
(66,67%), I’effort intellectuel (66,67%), le bruit (66,67%), 1a lumiere (66,67%).

Aucuns facteurs déclarés n’étaient liés a la notion de CCP a I’exception de
la faim. En effet, 33,33% des étudiants ayant des CCP avaient déclaré la faim
comme facteur favorisant contre 28,62% chez ceux qui n’avaient pas de CCP.

Cette différence était statistiquement significative, p=0,01.
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IV.4.  Conséquences des céphalées chroniques primaires

1vV.4.1. Conséquences des CCP sur les activités académiques

Tableau XXII : Conséquences des CCP sur les activités académiques

Cephalées chroniques primaires
Activités p*
Non Oui

académiques

Effectifs  Pourcentage Effectifs Pourcentage

Pas du tout 110 36,18 1 11,11
Tres peu 87 28,62 2 22,22
0,002
Un peu 90 29,61 2 22,22
Beaucoup 17 5,59 4 44,44
Total 304 100 9 100

P*= Test exact de Fisher

Les maux de téte ont beaucoup empéché les étudiants de faire correctement
leurs activités dans 44,44% des cas chez ceux présentaient des CCP contre 55%
chez ceux qui n’en avaient pas. Cette différence est statistiguement significative
(p=0,002). Les CCP influencaient beaucoup les activités académiques.

_______________________________________________________________________________________________|
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1IV.4.2. Absentéisme en milieu estudiantin d( aux CCP

Tableau XXII1 : Absentéisme en milieu estudiantin di aux CCP

Céphalées chroniques primaires

P*
Absenteisme Non Oui
Effectifs Pourcentage Effectifs Pourcentage
Moins de 3 jours 237 84,95 3 33,33
3-10 jours 28 10,04 3 33,33
0,001

Plus de 10 jours 14 5,02 3 33,33
Total 304 100 9 100

P*= Test exact de Fisher

Les étudiants souffrant de CCP avaient plus souvent déclaré avoir été
absent des cours plus de 10 jours au cours de ces 4 derniers mois (33,33%) contre

5,02%, p=0,001. La notion d’absentéisme était li¢e a la présence de CCP.
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IV.4.3. Le poids financier des CCP

Tableau XXIV : Les déepenses dans 1’achat d’antalgique

Céphalées chroniques primaires

Dépenses en

Non Oui

FCFA
En moyenne 5700 1505
Mediane 2000 505

Les étudiants qui avaient les CCP dépensaient en moyenne 1505 FCFA par
mois contre 5700 FCFA chez ceux qui n’avaient pas de CCP.
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DISCUSSION

Notre étude, transversale s’était déroulée sur une période de 3 mois, allant
d’avril a juin 2022. Le but était d’évaluer 1’impact des céphalées chroniques
primaires en milieu estudiantin en Coéte d’Ivoire. L’étude avait inclus 429
étudiants repartis sur toute I’étendue du territoire ivoirien.

Notre étude était anonyme. Elle a été réalisée en ligne (par internet) du fait de
la crise sanitaire a COVID-19. Elle présentait quelques insuffisances. 11 s’ agissait
de la petite taille de la population étudiée en rapport avec le refus des étudiants
d’utiliser leurs données internet pour répondre au questionnaire. Le taux
relativement faible d’enquétés pourrait constituer une limite quant a
I’extrapolation des résultats a toute la population estudiantine. En effet, nos
amphithéatres et salles de travaux dirigés (TD) ne disposaient pas de connexion
internet. De plus, nous avons été confrontes a des difficultés de recueil de données.
Des échantillons obtenus n’ont pu étre redressés valablement, ce qui expliquait
les données manquantes. Toutefois la présente étude nous avait permis de tirer
quelques résultats que nous discuterons par rapport aux données de la littérature.

Nous avons rapporté en effet une prévalence de 2,88% de céphalées
chroniques primaires chez les étudiants des universités de Cote d’Ivoire (RCI).
Des études similaires avaient été réalisées dans la ville de Bouaké (en Cote
d’Ivoire) et d’autres pays. En Cote d’Ivoire, la prévalence des céphalées primaires
était de 23% et 36,02% respectivement chez le personnel soignant du CHU de
Bouaké, et les étudiants de médecine de "université Alassane Ouattara de Bouaké
[25, 26].

Ces taux de prévalence sont bien inférieurs a ceux obtenus a Lagos au Nigéria
(46%) [42], de celui du campus de Durban en Afrique du sud (50,02%) [43] et de
celui de Kara au Togo, ayant porté sur des étudiants en médecine, soit 75,27%
[47]. Au Brésil, la prévalence était elevée, soit 74,5% [46].
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En Asie, la prévalence obtenue est supérieure aux notres (53,78% en Inde) [44],
mais inférieur aux notres en Chine (15,72%) [45].

Au vu de ces résultats, nous pouvons dire que la prévalence des céphalées
primaires varie selon les études. C’est ce qu’affirmaient Scher Al et al. [21] et
Dousset et al. Selon lesquels la prévalence des céphalées primaires variait de 35
a 100% [49]. Ces différences de prévalence étaient la conséquence des différences

des méthodologies utilisées dans chacune de ces études.

V.1. Caractéristiques socio-démographiques
V.1.1.Le sexe

Dans notre étude, il y avait une predominance des etudiants de sexe masculin.
Ceci est en accord avec les données de la scolarisation en Afrique, ou plus les
éléves de sexe masculin poursuivaient les études supérieures, ce malgré les efforts
des dirigeants d’émanciper le sexe féminin. Cependant, les céphalées chroniques
primaires (CCP) prédominaient chez les étudiants de sexe féminin avec une
prévalence a 66,67% parmi ceux qui ont declarés avoir des céphalées. Concernant
la prédominance féminine, nos résultats concordent avec ceux de la littérature
quels que soient le pays et le milieu de I’enquéte (population générale ou une
population spécifique ou étudiants). Ainsi la prédominance était féminine dans
I’étude de Gnazegbo A et al. (55,78%) [26] et Akani AF et al. a Bouake (RCI)
[25]. 11 en est de méme pour 1’étude de Lehleng A et al. au Togo (85%) [47], et
de Katsarava Z et al. en Géorgie [32]. Cet état de fait semblé étre lié a plusieurs
facteurs a savoir des facteurs psychologiques, hormonaux voir méme
alimentaires. En effet, la femme est tres susceptible de facilement réagir au stress

et a la douleur, ce qui explique la prépondérance des CCP chez elle.
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V.1.2.L’age

Dans cette étude, 1’age des étudiants était compris entre 16 et 50 ans. La
moyenne d’age était de 23,46 + 4,5 ans. On notait une prédominance des CCP
dans la tranche d’age de 16 a 25 ans représentée a 73% de 1’effectifs des étudiants
avec une prévalence de 88,89%. Des observations similaires rapportées par Allena
et al. montraient également une prévalence élevée de tout type de céphalée dans
la tranche d’age des 18-25 ans (78,8%) [48]. De méme, Lehleng A et al. notaient
une prévalence élevée mais moindre que les précédentes a 72,85% pour la tranche
d’age des 18-26 ans chez les étudiants en médecine de 1’université de kara (TOGO)
[47]. Ces auteurs précités n’avaient pas retrouvé, comme dans notre étude,
d’association statistiquement significative entre 1’age et cette prévalence élevée

de cephalée. Notre étude était donc en cohérence avec les donnees de la littérature.

V.1.3.La vie en couple

Quant a la situation matrimoniale, les étudiants en couples représentaient
8% des enquétés. La prévalence était de 11,11% dans cette population. Comme
nous le rapportait les données de la littérature, la prévalence des CCP était élevée
chez les mariés. Des études similaires déja menées en chine par Yu et al. [70] ont
montré une prévalence élevée de CCP notamment la migraine chez les femmes
mariées, 10,2%. De méme, une autre étude menée par Ayzenberg en Russie, a
révélé aussi une fréquence encore plus élevee chez les femmes mariees (27,4%)
[71]. Eneffet, pour les étudiants en couple, cette différence peut étre due aux faites
que les charges ménageéres venaient s’ajoutées aux charges académiques, ce qui
augmentaient le stress.

Tandis que, dans notre étude, les CCP étaient plus prévalentes chez les

célibataires (88,89%) avec une association statistiguement non significative.
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Gnazegbo A et al. avaient rapporté une prévalence moindre (35,94%) chez les

¢tudiants en médecine a I’université de Bouaké [26].

V.1.4.La ville de résidence

Dans notre étude, les étudiants provenaient a 91% du district d’Abidjan
contre 9% des autres villes de I’intérieur.

Les ¢étudiants avec les CCP provenaient tous du district d’Abidjan soit
100%. Aucun cas de CCP n’avait été¢ trouvé chez les étudiants des villes de
I’intérieur. Cette différence peut s’expliquer par I’absence de facteurs de stress
dans les villes de I’intérieur (atmosphére calme, pas de stress de déplacement, de

logement, de nourriture et environnement souvent boise).

V.1.5.Le type d’établissement et la source financiere

La prévalence des CCP était élevée chez les étudiants qui fréquentaient les
établissements publics (100%) et chez ceux qui recevaient de 1’aide soit des
parents (55,56%) soit du gouvernement (33,33%). Nous n’avons trouvé aucun cas
de CCP chez les étudiants des établissements prives. En effet, ils étaient en
majorité issus de famille avec un bon revenu mensuel. Par contre ceux des
établissements publics provenant des familles de bas niveau socio-économique.

Parmi les étudiants, ceux recevant de I’aide, que ce soit du gouvernement
(180000 FCFA 1 fois/an), soit des parents étaient les plus nombreux a avoir les
CCP (88,89%). Ceci s’explique par la faiblesse de 1’aide. Ainsi, les étudiants dont
les frais de subsistance étaient moins élevés étaient les plus affectées par les CCP
dont la migraine selon Lehleng A. et.al [47]. Ce resultat concorde avec les travaux
de Katsarava Z et al. [32] et Mitsikostas DD et al.[51] pour qui le faible statut
socio-économiqgue étai un facteur de risque de CCP.

De plus, il est important de signaler d’autres motifs de stress dans nos

universités publiques : les amphithéatres sont surpeuplés d’une part et d’autres
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part du faite des greves intempestives, la durée des années académiques est
souvent allongée parfois jusqu’a 18 mois.
Depuis I’avénement de la crise sanitaire 8 COVID-19 trés peu de familles

arrivaient a joindre les deux bouts.

V.1.6.Niveau et filiére d’étude

Nous avions relevé dans notre étude que la prévalence des CCP augmentait
avec le niveau d’étude allant de 3,57% en licence a 3,64% en doctorat. Ce méme
constat a été fait par Gnazegbo A et al. [26] pour qui la prévalence des cephalees
primaires des étudiants en médecine de 1’'université Alassane Ouattara de Bouaké
(RCI) augmentait de la deuxieme a la sixieme annee. De méme pour Lehleng A
et al. [47] pour qui la prévalence était de 60% en deuxiéme année puis augmentait
jusqu’a 86,67% en quatrieme année. Ce constat a eté également fait par Almesned
et al. en Arabie Saoudite pour qui la prévalence des céphalées primaires des
¢tudiants de I’Université des Sciences de la Santé du roi Saoud bin Abdulaziz était
de 42,1% en troisieme année et 57,9% en quatrieme année [44]. Cette élévation
serait dd certainement a la charge de travail plus éleve.

La prévalence des CCP était surtout élevée chez les étudiants des filiéres de
santé (88,89%). En effet, les étudiants des filieres de santé effectuaient des gardes
a I’hopital pour les meédecins, en officine pour les pharmaciens et au cabinet
dentaire pour les chirurgiens-dentistes en plus des stages et des cours magistraux
en amphithéatre. Ces gardes, entrainaient une réduction du temps de sommeil avec
une prévalence de 55,56% dans notre étude., La réduction du temps de sommeil
serait un facteur de crise céphalalgiqgue comme rapporté dans certains travaux
Menon B et al. [18], Xiao GU et Yaojie XIE (92,31%) [45] et Noor T et al. [50].
Cependant, la prévalence des CCP (migraine et céphalée de tenson) en milieu
estudiantin était tres variable. Elles étaient élevées dans notre étude par contre

relativement basses chez les étudiants de médecine au Nigeéria, en Arabie

AYE ASSI LEWIS CONSTANT Thése de Doctorat d’Etat en Médecine UFR SMA

E



Prévalence et impact des céphalées chroniques primaires chez les étudiants des universités en Céte d’lvoire d’avril a juin 2022

Saoudite, en Iran, en Inde et aux Etats-Unis avec des taux respectifs de 6,40% ;
7,10% ; 7,14% ; 8,60%, et 24,80% [42, 43,62, 63, 64].

V.2. Les antécédents

V.2.1.Personnels

Aucun des antécédents personnels des étudiants de notre étude, n’était
associe significativement au risque d’apparition de CCP. Ici, I’intoxication
tabagique tout comme les autres antécédents n’était pas lié a un risque de crise
céphalalgique. Contrairement, dans la littérature, le tabac était un facteur de risque
de CCP. Ainsi pour Gnazegho A et al. I’intoxication au tabac était associée
significativement au risque de crise de CCP (100%) (p=0,04) [26]. De méme pour
Xiao GU et Yaojie XIE [45] et Scharfman HE et Maclusky NJ [52].

Dans notre étude, I’alcool était évoqué dans 88,89% des cas de CCP. Il en
¢tait de méme dans 1’étude de Gnazegho A et al. a Bouaké, ou la prévalence était

en dessous de la notre (33,77%).

Les produits a base de caféines étaient aussi évoques dans 44,44%.

V.2.2.Familiaux

Dans notre étude, il n’y avait pas de lien entre la notion de céphalées
chroniques dans la famille et la survenue de céphalée chronique primaire. Ceci
avait été signifié par Gnazegbo A et al. chez qui la prévalence était 55,56%
[26]. Contrairement a ces études Ivoirienne, dans la littérature, cette
association était bien notifié, par Menon B et al. [18], Maiga Y et al. [53] et
Albashtawy M et al. [54], chez qui les ATCD de CCP familiaux sont cités a
des proportion un peu plus éleveée et ou il existe une histoire familiale de CCP.
De plus, Gérardy PY et al. avaient observé que les migraineux avaient une
probabilité plus élevée d’avoir des ATCD familiaux de migraine (54,9%) [66].
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V.3. Les déterminants des céphalées chroniques primaires

V.3.1.Les facteurs declenchants

Les principaux facteurs favorisants relevés par les étudiants dans notre
¢tude, étaient 1’inactivité physique (77,78%), la fatigue (77,78%), I’insomnie
(66,67%), Deffort intellectuel (66,67%), le bruit (66,67%), la lumiére
(66,67%). La faim et le stress ont été rapporté dans des pourcentages moindre
soit 33,33% chacun. Ces facteurs favorisants ont été cité dans certains travaux
[2, 3, 25, 26]. C’est ainsi que Akani AF et al. avaient cités comme facteurs
favorisants, I’insomnie (65,31%), le stress (46,7%), ’effort intellectuel (44%)
et I’effort physique (30,7%) [25]. De méme, Gnazegbo A et al. citaient
I’exercice physique (30,77%) [26]. De tous ces facteurs favorisants, notre
étude objectivait une dépendance statistiquement significative entre la faim et
les CCP (p=0,01).

La réduction de temps de sommeil (55,56%) a cause des embouteillages (se
lever trés tot pour se rendre au cours et rentrer trés tard) da au fait qu’il pourrait
avoir trés peu de cités universitaires et d’internats disponibles, le stress de la
cherté de la vie (le colt du transport, de la nourriture, du logement, des

documents) et les périodes de composition.

V.4, Les consequences des céphalées chroniques primaires

Les étudiants dans notre étude faisaient pour la plupart partie de la tranche
d’age des 16-25 ans. Dans notre étude, les crises de céphalée chronique
primaire étaient significativement liées @& un nombre croissant d’échecs
académiques et a I’absentéisme avec respectivement p=0,001 et p=0,002. Ce
constat avait été fait par certains auteurs. C’est le cas Gnazeghbo A et al. pour
qui pres de 17% des etudiants ont affirmé avoir été absents aux cours[26]. De

méme, pour Lehleng A et al. [47], Falavigna A et al. [17], Menon B et Kinnera

— .
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N [18], Souza-E-Silva HR et Rocha-Filho PA [19], les CCP entrainent un
trouble de la concentration. Ceci traduit le caractére handicapant des CCP.

La durée d’absence au cours dans notre étude variait de 1 a plus de 10 jours.
Cette durée était proche de celle observée par Maiga et al. qui ont rapporté un
intervalle allant de 1 a 14 jours en milieu scolaire au Mali [43]. Par contre en
milieu professionnel, Anayo et al. ont rapporté une durée moyenne de 1 a 5
jours [65]. La durée moyenne d’absence en milieu professionnel est moins
élevée que celle en milieu scolaire/estudiantin. Elle serait liée a I’obligation de
présence a laquelle est tenu le fonctionnaire. En effet, il existe un risque de
répercussion sur son revenu mensuel alors que 1’étudiant est libre d’étre
présent ou non aux cours.

Les céphalées chroniques primaires engendraient un codt financier pour
I’étudiant du fait de I’achat de médicaments antalgiques contre les céphalées
[11, 12].

Les étudiants souffrant de céphalées chroniques primaires dépensaient en
moyenne 1500 francs CFA par mois pour 1’achat de médicaments antalgiques.
Tandis que ceux qui présentaient d’autres céphalées dépensaient plus (5700

francs CFA).
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Au terme de notre étude dans la population estudiantine, il apparait évident
que les céphalées chronigques primaires constituent une plainte tres fréquente chez
les étudiants des universités en Cote d’Ivoire. La fréquence s’¢leve avec le niveau
et la filiere d’étude.

Le diagnostic des CCP passe par un interrogatoire bien mené et ’utilisation
des critéres diagnostiques établis d’une manicére consensuelle par I’ICHD-3
permettant d’¢éliminer une céphalée chronique secondaire. Parmi les principaux
facteurs favorisants des CCP a savoir 1’inactivité physique, la fatigue, I’insomnie,
I’effort intellectuel, le stress, la faim, la lumiére et le bruit. Seule la faim était
statistiguement associée aux CCP. La distinction des CCP passe par une
vulgarisation.

Les CCP entravent beaucoup les activités académiques des étudiants. Elles
sont la source d’absentéisme et engendre un co(t financier.

Une bonne connaissance de cette pathologie par les professionnels de santé
sera bénefique pour les étudiants souffrants.

L’impact négatif que les CCP ont sur la qualité de vie des étudiants, nécessite
une consultation spécialisée et un traitement adéquat en vue d’améliorer le

rendement de ces derniers.
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Au terme de notre travail, vu les résultats de cette étude, nous pouvons faire

certaines recommandations au ministére de la santé, de I’hygiéne publique et de

la couverture maladie universelle, aux personnels de la santé et a la population.

» Au Ministére de la Santé, de I’Hygié¢ne Publique et de la Couverture

Maladie Universelle (Autorités sanitaires)

Mise en place d’une stratégie nationale de lutte contre les céphalées en
genéral et les CCP en particulier tout en intégrant leur prise en charge
dans les soins de santé de premiere ligne (incluant le secteur privé).
Elargir la couverture maladie (assurance maladie) pour faciliter aux
personnes I’accessibilité a la consultation et aux médicaments de la crise
de CCP.

» Aux professionnels de santé scolaire et universitaire

Assurer la formation et le recyclage des cadres médicaux en matiere de
céphalées en vue d’une prise en charge correcte et adéquate.

Faire une bonne éducation sanitaire de base de la population estudiantine
et scolaire afin de lui permettre de connaitre les facteurs déclenchants
des CCP et les mauvaises habitudes a éviter.

Sensibiliser la population estudiantine et scolaire sur I’importance des
consultations précoces en présence de toute céphalée.

Organiser des campagnes de sensibilisation et de dépistage des

céphalées dans les différentes écoles, grandes écoles et universités.

> A la population estudiantine et scolaire

Consulter tres tét un professionnel de la santé en cas de céphalées.
Avoir une hygiene de vie portant sur 1’éviction des facteurs

déclenchants, sociaux, comportementaux et une bonne alimentation.
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ANNEXE : Questionnaire de I’étude en ligne

- Caractéristiques socio-démographiques

1. Age:| | _|ans

2. Sexe : 0 Masculin 0 Féminin

3. Situation matrimoniale : oMarié(e) o0 Célibataire o Concubinage
oVeuf (ve)

4, Dans quelle ville résidez-vous ? oAbidjan o Grand-Bassam o Bouaké
0 San-Pedro o Korhogo o Daloa o Man O  Autre,

précisez...

d. Ou vivez-vous ? O En résidence universitaire 0 En famille
0Chez soi-méme DAutre, précisez. ...

6. Dans quelle université/grande école étudiez-vous ?

7. Dans quelle filiere étudiez-vous ? ...
8. Quel est votre niveau d’étude : o Licence o0 Master 0 Doctorat o Autre,
précisez .
Q. Quel est votre ressource financiere ? o Aucun o Boursier
DAide financiére du gouvernement 0O Aide financiére des parents
O Autre, précisez.. ...

I1- Habitude de vie

1. Combien de repas prenez- vous par jour ? o Moins d’un repas

0 Un repas 0 Deux repas 0 Trois repas 0 Plus de
trois repas
2. Quelle est votre consommation journaliere en eau ? O Moins d’un

litre 0 Un a deux litres o Plus de deux litres
3. Consommez- vous regulierement des produits a base de caféine ? (Café,
thé, boissons gazeuses de type cola) o Non 0 Oui,
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a- Sioui, préciser laquantité :
4, Fumez- vous la cigarette ? o Non o0 Oui
a- Si oui combien de cigarettes fumez- vous par jour en moyenne ?
5. Consommez-vous de I’alcool ? 0 Non 0 Oui
a- Si oui, estimez votre consommation par jour en moyenne en verre
standard (33 ClI) : 0 Moins d’un verre  Cun a quatre Verres
O plus de quatre verres
6. Prenez- vous des medicaments ? 0 Non 0 Oui
a- Sioui a quelle fréquence ? o Rare o Quelque fois o Tout le temps
b- Pouvez- vous précisez le(s) médicament(s) ...
7. Consommez- vous des drogues ? o0 Non 0 Oui
8. Comment décrivez- vous votre niveau d’activité physique ? 0O Moins de
3 activités physiques par semaine O 3 a 5 activités physiques par
semaine 0 Marche réguliere o Plutdt inactif
9. Combien d’heures dormez-vous par jour ?

0 Moins de 8 heures o0 En moyenne 8 heures 0 Plus de 8 heures

I11- Antécédents médicaux

1. Avez- vous I’un des problémes médicaux suivants ?
0 Aucun 0 Glaucome o Sinusite 0 Otite O Arthrose
cervicale o HTA 0 Carie dentaire 0 M¢éningiten Tumeur

cérébrale o Autre, précisez..........
2. Y a-t-il des personnes souffrant de maux de téte chroniques dans votre
famille ?

0 Non o Oui

a- Sioui, de qui s’agit-il ? o Pére/Mére o Frére/Sceur 0 Enfant o Autres

précisez
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IV- Caractéristiques des céphalées

1. Au cours de ces 4 derniers mois, avez-vous eu des maux de téte ? O

Non o0 Oui
Sioui:
a- Combien d’épisodes avez-vous eu ? 0 Moins de 15
o 15 et plus
b- Combien de temps durent vos maux de téte en moyenne et sans

traitement ? 0 Moins de30 minutes 0O 30minutes a 4 heures

O Plus de 4 heures

c- Comment se manifeste vos maux de téte ? O Picotement m
Battante o Serrement 0 Brulure 0 Martelement 0O
Autre, precise ...

d- Comment décrivez- vous I’intensité de votre douleur ? o Légére O
Modérée o Forte 0 Tres forte

e-  Ouse localise votre douleur ? oDiffuse 0 Front o Nuque

O une tempe O les deux tempes ensemble O Une
tempe puis les deux tempes o une orbite (derriére I’ceil) 0 les
deux orbites 0 du front a la nuque

f- A quel moment avez-vous le plus mal ? o Lajournée o Lanuit o A

n’importe quel moment
2. Quels sont les signes qui accompagnent vos maux de téte ? O
Vomissements o Nausées 0 Diarrhée o Vertiges o0 Perte de connaissance
O Sueur 0 Nez qui coule 0 (Eil rouge o Flou visuel
3. Prenez- vous des médicaments au cours des crises ? 0 Non

0 Oui

4, Qu’est ce qui est susceptible de déclencher votre mal de téte ou I’amplifier

? 0 Insomnie O Stress 0 Effort intellectuel o Fatigue
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0 Faim 0 Lumiére 0 Bruit 0Odeurs 0O Autre
précisez. ...
5. Si vous étes une femme, vos maux de téte surviennent-ils selon votre cycle
menstruel ? 0 Non 0 Oui

a-Si oui, a quel moment de votre cycle, ils surviennent ? o Pendant toute la

période de menstruations 0 Avant la période de menstruations O

Aprés la période de menstruations

L’impact

1. Aucours de ces 4 derniers mois, les maux de téte vous ont- ils empéché de

faire correctement vos activités ? 0 Pas du tout o Tréspeu o Un peu
0 Beaucoup

2. Au cours de ces 4 derniers mois, combien de jours de cours avez-vous

mangué en moyenne a cause des maux de téte ? o Moins de 3 jours oD3a
10 jours 0 Plus de 10 jours
3. Avez- vous consulté pour les maux de téte ?o Non o Oui

a-Si non, avez-vous pris des médicaments (automédication) ? o Non O

Oui, préciser... .

b-  Si oui, qui avez- vous consulté ? 0 Un tradipraticien o Un
pharmacien 0 Un médecin du publique 0 Un médecin du privé
4. A combien estimez-vous vos dépenses pour 1’achat de médicaments anti-

douleur au cours de ces 4 derniers mois ? ........................ FCFA
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RESUME
Introduction

La céphalée, communément appelée mal de téte
est un motif fréquent de consultation en
médecine générale et en neurologie.

Objectif

Etudier les caractéristiques épidémiologiques
des céphalées chroniques primaires chez les
étudiants des universités en Cote d’Ivoire.

Patients et méthode

Il s’agit d’une étude transversale a visée
descriptive d’avril a juin 2022 auprés des
étudiants des universités en Cote d’Ivoire.

Résultats

Parmi les 429 participants (255 hommes (59%)
et 174 femmes (41%)), 313 (73,30%) ont
déclaré des céphalées au cours des quatre
derniers mois. L’age moyen des étudiants était
23 + 45 ans. La prévalence de céphalées
chroniques primaires (CCP) était de 2,88% et
prédominaient chez les femmes (66,67%). Cette
prévalence s’élevait avec le niveau d’étude
allant de 3,57% en licence a 3,64% en doctorat.
Les principaux facteurs déclenchants étaient
I’inactivit¢ physique (77,78%), la fatigue
(77,78%), I’insomnie  (66,67%), 1’effort
intellectuel (66,67%), le stress (33,33%) et la
faim 33,33%). Parmi ces facteurs, la faim avait
une différence significative. Les CCP avaient
une répercussion négative sur [’année
académique des étudiants qui en souffrait. La
durée d’absence due aux CCP variait entre 1 a
plus de 10 jours.

Conclusion

Une bonne connaissance des céphalées
chroniques primaires par les professionnels de
santé sera bénéfique pour les étudiants
souffrants.

Mots-clés : Céphalée chronique primaire ;
Prévalence ; Impact ; Etudiant en Céte d’Ivoire

ABSTRACT
Introduction

Headache, commonly known as headache, is a
frequent reason for consultation in general
medecine and neurology.

Aim
To study the epidemiological characteristics of

primary chronic headache among university
students in Cotr d’Ivoire.

Patients and Methods

This is a descriptive cross-sectional study of
university students in Cote d’Ivoire from April
to June 2022.

Results

Of the 429 participants (255 men (59%) and 174
women (41%)), 313 (73,30%) reported
headaches in the last four months. The mean age
of the students was 23 * 4,5 years. The
prevalence of primary chronic headache (PCH)
was 2,88% and predominated among women
(66,67%). This prevalence increased with the
level of study, ranging from 3,57% for
bachelor’s degrees to 3,64% for doctorates. The
main triggers were physical inactivity
(77,78%), fatigue (77,78%), insomnia
(66,67%), mental effort (66,67%), stress
(33,33%) and hunger (33,33%). Among these
factors, hunger had a significant difference.
PCH had a negative impact on the academic
year of students who suffered from it. The
duration of absence due to PCH varied from 1
to over 10 days.

Conclusion

A good knowledge of primary chronic
headaches by healthcare professionals will be
beneficial for students suffering from them.

Key words: Primary chronic headache;
Prevalence; Impact; Student in Cote d’Ivoire




