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 RÉSUMÉ 

Introduction. La prévalence des céphalées chez les professionnels de la santé est 

plus élevée que dans la population générale. L’objectif de notre étude était 

d’évaluer la prévalence des céphalées ainsi que ses facteurs associés chez les 

infirmiers de la ville de Bobo-Dioulasso. Patients et méthodes. Il s’est agi d’une 

étude transversale menée auprès des infirmiers des structures sanitaires publiques 

de la ville de Bobo-Dioulasso du 10 janvier au 9 avril 2022 à l’aide d’un 

questionnaire auto-administré. L’analyse des données a été faite à l’aide du logiciel 

Epi Info 7.2.2.6. Résultats. Au total, 208 infirmiers ont été inclus dans notre étude. 

Le sex-ratio était de 1,53. L’âge moyen des enquêtés était de 39,78 ans ±6,92. La 

majorité des infirmiers n’avait pas une ancienneté professionnelle de plus de 10 

ans (57,69%). La prévalence de la céphalée dans notre population d’étude était de 

53,85%. Les facteurs associés à la survenue des céphalées étaient le sexe féminin 

(p=0,013; OR=1,92; IC95%:1,08-3,44), l’âge supérieur à 40 ans (p=0,003; 

OR=2,16; IC95%:1,24-3,77) et l’ancienneté professionnelle supérieure à 10 ans 

(p=0,001; OR= 2,39; IC95%:1,35-4,22). Conclusion. La prévalence des céphalées 

chez les infirmiers de la ville de Bobo-Dioulasso était élevée. Cette étude a mis en 

évidence le rôle des facteurs professionnels. 
 ABSTRACT 

Introduction. The prevalence of headaches among health professionals is higher 

than in the general population. The objective of our study was to assess the 

prevalence of headaches and its associated factors among nurses in the city of 

Bobo-Dioulasso. Patients and methods. It was a cross-sectional study conducted 

among agents of public health centers in the city of Bobo-Dioulasso from january 

10th to april 9th, 2022 using a self-administered questionnaire. Data analysis was 

performed using Epi Info 7.2.2.6. Results. A total of 208 nurses were included in 

our study. The sex-ratio was 1.53. The average age of the respondents was 39.78 

years±6.92. About 57.69% of the participants had 10 years and less of seniority. 

The prevalence of headache in our study population was 53.85%. Factors 

associated with the onset of headaches were female sex (p=0.013; OR= 1.92; 

CI95%:1.08-3.44), age more than 40 years (p=0.003; OR=2.16; CI95%:1.24-3.77) 

and occupational seniority > 10 years (p=0.001; OR=2.39; CI95%:1.35-4.22). 

Conclusion. The prevalence of headaches among nurses in the city of Bobo-

Dioulasso was high. This study highlighted the role of occupational factors. 
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INTRODUCTION 

Les céphalées comptent parmi les troubles neurologiques 

les plus répandus. Selon l’Organisation Mondiale de la 

Santé (OMS), chaque individu présente une à deux crises 

de céphalées par an à plus de 15 jours par mois [1]. Les 

céphalées présentent des variations régionales, mais 

peuvent toucher tous les âges, toutes les races et toutes les 

catégories socioproessionnelles. La prévalence des 

céphalées variait de 64% en Inde à 85% au Népal et de 53 

à 75% en Europe. Elle était aussi de 45% en Éthiopie et 

de 62% en Zambie [2]. On distingue les céphalées 

primaires dont les plus fréquentes sont les céphalées de 

tension, la migraine et les céphalées secondaires [3]. 

Ainsi, Akono et al [4] rapportaient une prévalence de 

5,79% de céphalées secondaires dans un service 

d’ophtalmologie. L’étude Global Burden of Disease 

(GBD) de 2016 a établi la céphalée de tension comme la 

troisième situation la plus répandue dans le monde et la 

migraine comme la sixième [5]. Les céphalées chez les 

travailleurs peuvent être liées à la charge de travail et 

influencer la productivité dans l’entreprise. Peu de 

données sont disponibles sur les céphalées chez les 

professionnels de la santé, particulièrement chez les 

infirmiers au Burkina Faso. Ainsi, l’objectif de notre 

travail était de décrire la prévalence des céphalées et de 

déterminer ses facteurs associés chez les infirmiers de la 

ville de Bobo-Dioulasso. 

PATIENTS ET MÉTHODES 

Il s’est agi d’une étude transversale menée dans les 

structures sanitaires publiques de la ville de Bobo-

Dioulasso. Il s’agissait du Centre Hospitalier 

Universitaire Sourô Sanou (CHUSS), du Centre Médical 

avec antenne Chirurgicale (CMA) de Dafra, du CMA de 

Dô, ainsi que des Centres de Santé et de Promotion 

Sociale (CSPS) des aires sanitaires de Dafra et Dô. La 

collecte des données s’est étendue sur une période de trois 

mois allant du 10/01/2022 au 9/04/2022. 

Ont été inclus dans notre étude, les infirmiers présents 

dans les structures de santé retenues pendant la période de 

l’étude. Tout infirmier en exercice n’ayant pas accepté de 

répondre au questionnaire n’a pas été inclus dans l’étude. 

La taille d’échantillon a été calculée à l’aide du logiciel 

OpenEpi version 3 à partir d’une taille de la population 

d’agents de santé de 450 infirmiers, une marge d’erreur à 

5%, un niveau de confiance à 95% et une fréquence 

anticipée de 50%. Cet échantillon a été stratifié selon les 

structures sanitaires. 

Pour chaque agent, un questionnaire anonyme a été auto-

administré. Il comportait des variables 

sociodémographiques (âge, sexe), des variables 

socioprofessionnelles (ancienneté au poste de travail, lieu 

d’exercice) et des variables relatives aux types de 

céphalée présentés par les infirmiers au cours de la 

dernière année selon la classification internationale des 

céphalées [3]. 

Les données ont été collectées par le logiciel Microsoft 

office Excel 2016 et analysées par le logiciel Epi info 

7.2.2.6. Les paramètres de statistique descriptive usuels 

ont été estimés pour chaque variable. Les tests de 

comparaisons ont été faits après vérification de leurs 

critères de validité, en considérant un seuil de signification 

statistique de p<0,05 ; le test du Chi-deux de Pearson ou 

le test de Fisher pour la comparaison des proportions et le 

test t de Student pour la comparaison des moyennes. 

L‘odds-ratio (OR) a été calculé avec un intervalle de 

confiance (IC) de 95%. 

Cette étude a obtenu l’autorisation des autorités sanitaires 

locales et régionales. L'anonymat des infirmiers a été 

préservé, les fiches de report de cas ne comportant pas 

leurs identités. Seuls étaient mentionnés les numéros de 

fiches. L’enquête et la vérification des fiches ont été 

menées par des étudiants en médecine et des médecins 

tenus au secret médical. 

RÉSULTATS 

Nous avons inclus dans notre étude 208 infirmiers. Le sex-

ratio était de 1,53. L’âge moyen des enquêtés était de 

39,78 ans avec des extrêmes de 23 et 60 ans. La tranche 

d’âge de 31-40 ans était la plus représentée avec une 

fréquence de 50,48%. La majorité des infirmiers (57,69%) 

n’avait pas une ancienneté professionnelle de plus de 10 

ans (Tableau I). 

 
Tableau I. Caractéristiques générales des 208 infirmiers 

inclus dans notre étude. 

Variable n(%) 

Sexe   

Homme 126 (60,58) 

Femme 82 (39,42) 

Age   

≤40 ans 126 (60,58) 

>40 ans 82 (39,42) 

Ancienneté   

≤10 ans 120 (57,69) 

>10 ans 88 (42,31) 

Structure de santé   

CHUSS 112 (53,85) 

CMA de Dafra 23 (11,05) 

CMA de Dô 11 (5,29) 

CSPS 62 (29,81) 
CHUSS: Centre Hospitalier Universitaire Sourô Sanou. CMA : 

Centre Médical avec antenne Chirurgicale. CSPS : Centre de Santé 
et de Promotion Sociale. 

POINTS SAILLANTS 

Ce qui est connu du sujet 

Les céphalées chez les travailleurs peuvent être liées à la 

charge de travail et influencer la productivité. 

La question abordée dans cette étude 

Prévalence des céphalées et facteurs associés chez les 

infirmiers de la ville de Bobo-Dioulasso. 

Ce que cette étude apporte de nouveau 

La prévalence des céphalées chez les infirmiers de la ville 

de Bobo-Dioulasso est élevée (53,85%). Les facteurs 

associés à la survenue des céphalées sont le sexe féminin, 

l’âge supérieur à 40 ans et l’ancienneté professionnelle de 

plus de 10 ans 

Les implications pour la pratique, les politiques ou les 

recherches futures. 

La sensibilisation et la prise en charge des céphalées chez 

le personnel infirmier pourraient améliorer la qualité de 

vie et de travail des infirmiers 

http://www.hsd-fmsb.org/
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La prévalence de la céphalée dans notre population 

d’étude était de 53,85%. Le tableau II montre les 

différents types de céphalée présentés par les infirmiers. 

 
Tableau II. Répartition des infirmiers selon le type de 

céphalée 

Type de céphalée n(%) 

Pas de céphalée 96(46,15) 

Migraine 59(28,36) 

Céphalée de tension 32(15,38) 

Céphalées secondaires 19(9,13) 

Céphalée de tension+ 

Migraine 

2 (0,96) 

CHUSS: Centre Hospitalier Universitaire Sourô Sanou. 

 

Ainsi, les migraines et les céphalées de tension étaient 

rapportées respectivement par 28,36% et 15,38% des 

infirmiers. Aussi, 19 infirmiers ont rapporté des céphalées 

secondaires en rapport avec l’hypertension artérielle, le 

paludisme et les sinusites. Les facteurs associés à la 

survenue des céphalées étaient le sexe féminin (p=0,013; 

OR=1,92 ; IC95%:1,08-3,44), l’âge supérieur à 40 ans 

(p=0,003; OR=2,16 ; IC95%:1,24-3,77) et l’ancienneté 

professionnelle de plus de 10 ans (p=0,001; OR=2,39 ; 

IC95%:1,35-4,22). 

 

Facteurs associés Survenue de céphalée 

 p OR IC 95% 

Sexe 0,013   

Femme  

Homme 

 1,92 1,08-3,44 

Age  0,003   

>40 ans 

≤40 ans 

 2,16 1,24-3,77 

Ancienneté 0,001   

>10 ans  

≤10 ans 

 2,39 1,35-4,22 

Structure de santé 0,32   

CHUSS /Autres 

structures 

 0,87 0,50-1,51 

CHUSS: Centre Hospitalier Universitaire Sourô Sanou. 

 

DISCUSSION 

Le caractère auto-administré du questionnaire et 

l’échantillonnage non aléatoire constituent les limites de 

cette étude. Toutefois, elle a permis de décrire les 

céphalées chez les infirmiers de la ville de Bobo-

Dioulasso et peut susciter quelques réflexions. Ainsi, cette 

étude a permis de noter une prévalence des céphalées de 

53,85% dans notre population d’étude. 

L’OMS estimait en 2016, la prévalence des céphalées à 

50% [6]. Cette prévalence varie selon les situations 

professionnelles. Au Bénin, une étude réalisée en 

entreprise retrouvait une prévalence des céphalées de 

24,8% selon Adoukonou et al [7]. Une prévalence de 

16,4% a été trouvée chez les travailleurs d’usine textile en 

Ethiopie [8]. Elle était de 8% dans une étude concernant 

six sociétés à Ouagadougou [9]. Des études chez les 

professionnels de la santé ont montré une prévalence des 

céphalées plus élevée. Ainsi, la prévalence des céphalées 

était de 61% chez les employés d’un hôpital universitaire 

Suisse [10]. De même, chez les étudiants en médecine, les 

prévalences étaient de 88,3% et 87% respectivement au 

Kenya [11] et au Nigéria [12]. Dans notre série, 53,85% 

des infirmiers ont déclaré avoir eu des céphalées au cours 

de l’année. Ces résultats sont comparables à ceux de Xie 

et al [13] qui rapportaient une prévalence de 47,1% chez 

les médecins et 58,1% chez les infirmiers. Aussi, Wang et 

al [14] ont trouvé une prévalence de 45,3%. En effet, les 

infirmiers ont des emplois stressants et travaillent de 

longues heures chaque jour. De plus ils sont assujettis à 

des gardes nocturnes en raison des exigences des postes. 

Ainsi, le travail de nuit a une série de conséquences bien 

connues, y compris la privation de sommeil, les troubles 

du sommeil et les routines quotidiennes irrégulières, qui 

sont considérés comme des facteurs déclenchant la 

migraine et la céphalée de tension [15, 16].  

Des études épidémiologiques en population ont montré 

une prévalence des migraines en Afrique de 3 à 10% [17, 

18, 19]. Notre étude a rapporté 28,36% de migraine. Nos 

résultats sont comparables à ceux de Xie et al [13] et de 

Mustapha et al [20] avec des prévalences respectives de 

29,2% et 26,8%. Des prévalences plus faibles ont été 

rapportées ; 14,8% en Chine [14] et 18,1% au Nigéria 

[12]. Concernant les céphalées de tension, des prévalences 

de 7 et 1,7% ont été rapportées dans des études en 

population rurale [19, 21]. Notre série a trouvé 15,38% de 

céphalées de tension chez les infirmiers. Nos résultats sont 

comparables à ceux de Mustapha et al [20] dont la 

prévalence était de 15%. Cependant, d’autres études ont 

trouvé des fréquences plus élevées de 24,7% [13] et 26,2% 

[14]. Ces variations de prévalence pourraient s’expliquer 

par les différences de population d’études. 

Les facteurs associés à la survenue des céphalées dans 

notre étude étaient le sexe, l’âge et l’ancienneté 

professionnelle. Ainsi, Wang et al [14] ont montré que le 

sexe féminin était un facteur de risque indépendant de 

migraine. Il en était de même pour Takele et al [8] qui 

trouvaient un lien statistiquement significatif entre le sexe 

féminin et les céphalées. Cette relation entre le sexe 

féminin et les céphalées pourrait s’expliquer par une 

susceptibilité plus élevée des femmes au stress et aux 

différences hormonales. En effet, Stewart et al [22] ont 

montré que la prévalence de la migraine était identique 

entre le sexe masculin et le sexe féminin avant la puberté 

et qu’elle augmentait chez les filles après la puberté. 

Aussi, pour Xié et al [13], l’ancienneté professionnelle 

(≥5 ans) était un facteur de risque de migraine et l’âge 

(≥40 ans), un facteur de risque de céphalée chronique. De 

même, Ekenze et al [23] ont montré qu’un âge supérieur à 

30 ans était associé aux céphalées chez les médecins et les 

infirmiers en formation au Nigéria. Ainsi, avec 

l’augmentation de l’ancienneté (allant de pair avec l’âge), 

les infirmiers ont plus de responsabilités et de pression au 

travail, ce qui pourrait augmenter le risque de céphalée. 

De même, le poste de travail était un facteur de risque 

indépendant de migraine et de céphalée de tension [13]. 

Cependant, Onwuekwe et al [24] n’ont pas trouvé de liens 

statistiques entre le sexe, l’âge et l’ancienneté 

http://www.hsd-fmsb.org/
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professionnelle et la prévalence des céphalées chez le 

personnel hospitalier. Cela pourrait s’expliquer par leur 

population d’étude qui comprenait en plus des infirmiers, 

des médecins, des pharmaciens, du personnel de 

laboratoire et de l’administration. 

CONCLUSION 

Cette étude a permis d’évaluer la prévalence des céphalées 

chez les infirmiers de la ville de Bobo-Dioulasso. Cette 

prévalence était élevée. Les facteurs associés à la survenue 

des céphalées étaient le sexe, l’âge et l’ancienneté 

professionnelle. La sensibilisation et la prise en charge des 

céphalées chez le personnel infirmier pourraient améliorer 

la qualité de vie et de travail des infirmiers ainsi que les 

soins de santé offerts. Des études ultérieures analytiques 

devront permettre de déterminer les facteurs prédictifs de 

la survenue des céphalées chez les infirmiers dans notre 

contexte. 
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