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Kinésithérapie et migraines. Leurre
ou réalité, a propos de 30 cas

J.M. HEBTING?, S. LORENZO’

La migraine, une maladie vraie

La migraine n'est aucunement une pathologie propre anotre époque. Sa [
migreévocation date de1500ans avant notre ere & sadescription préciserev a
Arétéede Cappadoceau 1" siécle apres JC.: «... sadistingue des autre céf lées
par son siege et sonintermittence. Elle revient aintervalles plusou m<longs
et selimite aune moitié du crane... ».

Cete pahologie est aforte prévalence féminine puisqu'elle touche trois femi
pour un homme et qu'ell e concerne plus particulierement les adultes.

Cette pathologie enfin, est des plus répandues puisqu'ell e touche pres
dixieme delapopulation (8,1 p. cent en France) & son co(t tant financier
social est tres élevé. Elle entraine, en effe, laperte dequdquedix million:
journées detravail par an dans un payste que la France.

Lamigraine a&é décrite tres précistment par |'I nternational Headache Soc
(IHS) qui aéabli un classement des céphdéesen 198S, et fixé lescritéres
gnostiques précis de la migraine commune (sans aura) asavoir ;.

A - Aumoins cing crises répondraient aux critéres B et D.

B- Crises decéphdéesdurant 4 a72heures (sans traitement).

C-Céphalées ayant aumoins deux des caractéristiques suivantes :

1-unilatérale,

2-pulsatile,

3- modérée ousévere,

4 - aggravation par lesactivités physiques. D - Durant les
céphal ées, au moins un des caractéres suivants :

1- nausée et/ou vomissements,

2 - photophobie et phonophobie.
Il en ressort donc que leretentissement de tels symptémes sur lavie soc la

vie derelations € la vie émotionnelle est indéniable. Ils conditionnent d
tement laforme physique du sujet. Detelles crises requiéerent leplus souveni
moins pour les plus intenses d'entre dles, un repos au lit, aucdmee dans !'

curité.
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perceptible qu'aprés un certain délai e elle exige, pour étre valable, quele pati
ne soit pas traité pendant ce temps par une thérapie médicamenteuse préventi
permettant cependant un traitement ponctuel de la crise.

Intérét d'une prise en charge par une équipe

Nous nous sommes donc proposés ala [umiére de tout ce qui précéde, de preni en
charge cette pathologie en équipe. L'intérét de cette démarche est tout d'abi de
permettre un diagnostic précis en évitant d'assimiler toutes les céphalées
douleurs chroniques facio-céphaliques a des migraines, permettant par la un tr
tement plus rationnel e plus rapide par latechnique laplus adaptée.

Ladifficulté premiére est en effet de poser le diagnostic vrai delamigraine

Thérapie manuelle

Le succes denotre traitement dépend deson indication. Cetraitement est €l
cace s'il s'agit d'une migraine vraie e g les facteurs favorisants sont dimim
voire supprimés. Deméme, doit étre confirmée I'absence de signes neurologiqi
e doivent étre recherchés lessignes vasculaires périphériques.

Partant de |'intérét dela massothérapie dans les pathologie? circulatoires, et la
description (1978) du migrainologue Lance: «... est une réaction neu;
vasculaire... », nous avons entrepris detraiter lamigraine par massage.

Dans un premier temps, nous pratiquons une friction douce des points réfie?
situés au sommet du crane pendant une dizaine de secondes, friction douce
symétrique. Ensuite, nous pratiquons des frictions du cuir chevelu en début;
ces mancavres ala base del'occiput, remontant vers le sommet du créane, poi
suivons la séance par les mémes manoavres en région temporale pour les t>
miner par des glissées douces dela région frontale (delaligne médiane vers
tempes).

Résultats

Troisans derecul nous permettent d'affirmer que cette technique n'est enauc
casla panacée pour tous lesmigraineux. Lerésultat est favorable dans 80 p. et
des cas en atténuant |'intensité des crises aux 3/4 et en les espagant (I'interva
entre lescrises est quatre fois plus long).

Conclusion

L'IHS a classé 13 types de céphalées en relevant 128 formes cliniques. Clas
quement onreléve :

—untraitement delacrise

:| avecrisque detoxicomanie

—untraitement defond

Il s'agit de: prise en compte des facteurs psychologiques, recherche du mec
cament efficace.

Par contre, les thérapies dites douces s'appliquent principalement autrait
ment du terrain. L'intérét d'une thérapie manuelle est: une action réflexe, i
contact et une écoute du patient au fil des séances, propres atoute thérap

manuelle.



