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

J.M. HEBTING1, S. LORENZO7 

La migraine, une maladie vraie 

La migraine  n'est  aucunement une pathologie propre à notre époque. Sa [ 
mière évocation date de 1500 ans avant notre ère et sa description précise rev à 
Arètée de Cappadoce au 1" siècle après J.C. : «. . .  se distingue des autre céf lées 
par son siège et son intermittence. Elle revient à intervalles plus ou m< longs 
et se limite à une moitié du crâne... ». 

Cette pathologie est à forte prévalence féminine puisqu'elle touche trois femi 
pour un homme et qu'elle concerne plus particulièrement les adultes.  

Cette pathologie enf in ,  est des plus répandues puisqu'elle touche près 
dixième de la population (8,1 p. cent en France) et son coût tant financier 
social est très élevé. Elle entraîne, en effet, la perte de quelque dix million: 
journées de travail par an dans un pays tel que la France. 

La migraine a été décrite très précisément par l'International Headache Soc 
(IHS) qui a établi un classement des céphalées en 198S, et fixé les critères 
gnostiques précis de la migraine commune (sans aura) à savoir :    . 

A - Au moins cinq crises répondraient aux critères B et D. 
B - Crises de céphalées durant  4 à 72 heures (sans traitement). 
C - Céphalées  ayan t  au moins  d e u x des  caractér is t iques  su ivantes  : 

1 - unilatérale, 
2 - pu l s a t i l e , 
3 - m o d é r é e ou sévère ,  
4 - aggravation par les ac t iv i tés  phys iques .  D - Durant les 

céphalées, au moins un des caractères  su ivan t s  : 
1 - n a u s é e et/ou v o m i s s e m e n t s , 
2 - photophobie et phonophobie. 

Il en ressort donc que le retentissement de tels symptômes sur la vie soc la 
vie de relations et la vie émotionnelle est indéniable. Ils conditionnent di 
tement la forme physique du sujet.  De telles crises requièrent le plus souveni 
moins pour les plus intenses d'entre elles, un repos au lit, au calme et dans !' 
curité. 
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perceptible qu 'après un certain  déla i et elle exige, pour être valable, que le pâ t i  
ne soit pas t ra i té pendant ce temps par une thérapie médicamenteuse préventi 
permettant cependant un t r a i t e m e n t  ponctuel de la crise. 

Intérêt d'une prise en charge par une équipe 

Nous nous  sommes donc proposés à la lumière de tout ce qui précède, de preni  en 
charge ce t t e pathologie  en équipe. L ' intérêt  de cette démarche est tout  d 'abi  de 
permet t re un diagnostic précis  en év i t an t  d 'assimiler tou tes les céphalées 
douleurs chroniques facio-céphaliques à des migraines, permettant par là un tr 
tement plus ra t ionnel et plus  rapide par  la technique  la plus adaptée. 

La d i f f i c u l t é  première est en effet de poser le d iagnos t ic  vrai de la migra ine  

Thérapie manuelle 

Le succès  de notre t ra i t ement  dépend de son indication.  Ce t ra i tement  est el 
cace s ' i l s 'agit  d ' une  migraine vraie et si les facteurs favorisants  sont d i m i m  
voire  supprimés. De même, doit  être  conf i rmée  l'absence de signes neurologiqi 
et doivent être  recherchés les signes vasculaires périphériques. 

Partant de l ' in té rê t de la massothérapie dans  les pathologie? circulatoires, et la 
descr ip t ion  (1978) du m i g r a i n o l o g u e  L a n c e : « . . .  e s t une  réac t ion  n e u ;  
vasculaire.. .  », nous avons entrepris de traiter la migraine  par massage. 

Dans un premier temps, nous  pratiquons  une f r ic t ion douce des points ré fie? 
s i tués au sommet du c râne  pendan t une  d iza ine  de secondes , f r i c t ion douce  
symétrique. Ensu i te , nous pra t iquons  des f r ic t ions  du cu i r  cheve lu  en début; 
ces manœuvres à la base de l ' o c c i p u t , r e m o n t a n t vers le sommet du c râne , po i  
suivons  la séance par les mêmes manœuvres en région temporale pour les t> 
miner pa r des glissées douces de la région frontale  (de la ligne médiane vers 
tempes). 

Résultats 

Trois ans  de recul nous  permettent d ' a f f i rmer  que cette technique n'est en auc 
cas la panacée  pour  tous  les migra ineux .  Le résu l ta t  est  favorable  dans  80 p. et 
des cas en a t t é n u a n t  l ' in tens i té  des  crises aux 3/4 et en les espaçant ( l ' interva 
en t re  les crises est qua t re  fois  plus  long). 

Conclusion 

L'IHS a classé 13 types de céphalées en relevant  128 formes cliniques.  Clas 
q u e m e n t on relève  : 

— un t r a i t e m e n t de la crise   
  avec r i sque  de tox icomanie  

— un t r a i t e m e n t  de fond  
II s ' ag i t  de : prise en compte  des facteurs psychologiques , recherche  du mec 

cament efficace. 
Par contre , les thérapies d i t es  douces s ' app l iquen t  p r inc ipa lement  au t r a i t  

ment du terrain.  L ' in t é rê t  d 'une  thérapie  manuel le  e s t : une  action réflexe, i 
con t ac t  et une  é c o u t e  du p a t i e n t  au f i l  des séances, propres  à t o u t e  t h é r a p  
manuelle. 
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