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Céphalées psychogènes
Résumé : L'auteur établit un pont entre la théorie de la Médecine Traditionnelle Chinoise (MTC) et une pratique concrète au sein du service d'Acupuncture, à l'hôpital Carémeau à Nîmes, autour d'un thème précis, les céphalées psychogènes. Quelques cas cliniques illustrent ses propos. 
Mots-clés : Psychogène, céphalées, douleur, classification, tradition, modernité.
Psychological headache

Summary: The author put up a bridge between traditional chinese medicine theory (MTC) and a concrete practice in an acupunctural clinic, in Caremeau Hospital of Nîmes, about a definite subject, psychological headaches. Some clinical cases illustrate his subject.
Key words: psychological, headache, pain, classification, tradition, modernity.
Parler de céphalées psychogènes au sens strict comme de céphalées produites par "une cause purement psychique, un seul facteur psychique pathogène" peut s'avérer une nouvelle imposture ; une révision de la littérature classique médicale chinoise ne permet pas d'identifier semblable entité.

"Céphalées Psychogènes" est une création de l'esprit occidental : actuellement dénommées "céphalées de tension", elles semblent faire référence à d'autres appellations anciennes :
- céphalée par contraction musculaire,

- céphalée psychomyogène,

- céphalée de stress,

- céphalée essentielle,

- céphalée idiopathique.
Comme il est d'usage en Occident, une "International Headache Society (IHS)", a établi des nouveaux paramètres diagnostiques (tableau I) que  je n'utiliserai pas ici. Le diagnostic de céphalée de tension est cependant, dans la majorité des statistiques de consultation, le type de céphalées le plus fréquent (45%). 
Tableau 1. Céphalées, névralgies crâniennes, douleurs de la face. Classification de l'IHS. [1]
	1. Migraines
	

	2. Céphalées dites de tension
	

	3. Algie vasculaire de la face et hémicrânie paroxystique chronique
	

	4. Céphalées diverses non lésionnelles
	Céphalée idiopathique en  coup de poignard, céphalée par compression externe, céphalée provoquée par le froid, céphalée bénigne liée à la toux, céphalée bénigne d'effort, céphalée liée à l'activité sexuelle

	5. Céphalées associées à un traumatisme crânien
	Céphalées post-traumatiques aiguës, céphalées post-traumatiques chroniques

	6. Céphalées associées à des affections vasculaires
	Accident ischémique cérébral, hématome intracrânien, hémorragie sous-arachnoïdienne, malformation vasculaire non rompue, artérites (artérite à cellules géantes), douleur artérielle d'origine carotidienne ou vertébrale (dissection 75 %), thrombophlébite (78 %), hypertension artérielle (phéochromocytome), autres affections vasculaires.

	7. Céphalées liées à des anomalies intracrâniennes non vasculaires
	Hypertension du LCR (HTIC bénigne), hypotension du LCR, infection intracrânienne, sarcoïdose et autres maladies inflammatoires non infectieuses, céphalées liées à des injections intrathécales, néoplasie intracrânienne (tumeur cérébrale 50 %), autres maladies intracrâniennes.

	8. Céphalées toxiques iatrogènes ou de sevrage
	

	9. Céphalées liées à des infections non céphaliques
	Infection virale (virus influenzae 68 à 100 %), infection bactérienne, autres infections.



	10. Céphalées liées à des anomalies métaboliques
	Hypoxie, hypercapnie, hypoxie et hypercapnie, hypoglycémie, dialyse, autres perturbations métaboliques

	11. Céphalées ou algies faciales associées à des anomalies du crâne, du cou, des yeux, des oreilles, du nez, des sinus, des dents, de la bouche ou d'autres structures faciales ou crâniennes.
	Os crâniens, cou, yeux, oreilles, nez et sinus, dents, mâchoires, et structures adjacentes, articulation temporo-maxillaire.

	12. Névralgies crâniennes, douleurs mononévritiques et douleurs de désafférentation
	Douleurs persistantes d'un nerf crânien, névralgie du trijumeau, névralgie du glosso-pharyngien, névralgie du nerf  intermédiaire (de Wrisberg), névralgie occipitale, autres causes centrales, douleurs faciales ne répondant pas aux critères des gr 11 et 12.


Motivation
"La comparaison entre Médecine Traditionnelle Chinoise et  Médecine Moderne montre des difficultés pour superposer exactement les deux nosologies, mais le malade reste le point de rencontre singulier qui permet de choisir la méthode la mieux adaptée, et ainsi d'améliorer les approches thérapeutiques" concluait Bossy dans son travail "douleurs céphaliques"  à ce même congrès à Nîmes en 1998. [2]
Quoi de neuf en sept ans ? Le service d'Acupuncture a déménagé, comme le reste de l'Hôpital, aux collines ventées de Nîmes, - le carémeau des anciens, "le carré mauvais" du patois nîmois. On ne peut plus regarder les chats sauvages, la cour délabrée en face de la trésorerie, ni les déjections de pigeons partout, entre sophoras et rosiers ………

La lutte contre la douleur a fait des progrès récents à l'hôpital en France avec la création des structures de prise en charge de la douleur. Dans cette ambiance, la bonne vieille acupuncture a ses droits de citer. Comme le mot acupuncture commence avec un "A",  notre service est en tête de liste de tous les panneaux de signalisation à l'hôpital. J'aime penser dans des termes analogiques à cette idée qui a commencé -ça fait 30 ans déjà ! – dans le premier sous-sol inondable du vieil hôpital, pour arriver à la luminosité du bâtiment sud des nouvelles installations.

Nous apprenons à travailler avec les autres, à l'intérieur des groupes pluridisciplinaires de prise en charge de la douleur et d'autres services. L'habitude de se côtoyer en Médecine Interne, en Réhabilitation Fonctionnelle, en Maternité, au Centre Antidouleur nous fait partager des expériences précises, mesurer les possibilités et limites d'une médecine bien singulière, l'Acupuncture. Cette expérience a un lieu de rencontre précis : le malade.
" Le malade, le médecin et la douleur".

La prise en charge et l'évaluation de la douleur sont devenues une priorité.
Sous ce titre, déclinaison de "le médecin, son malade et la maladie" de Michael Balint, l'Association Pédagogique Nationale pour l'Enseignement de la Thérapeutique (APNET) nous apprend –seulement au chap. 17, c'est vrai !- que "l'acupuncture est efficace à court terme dans la plupart des localisations douloureuses, la proportion des patients améliorés se situant couramment entre 20 et 80 %, aussi bien pour les douleurs aiguës que chroniques. Ceci est particulièrement vrai pour les céphalées non migraineuses, les douleurs ostéo-articulaires en particulier cervicales, scapulaires, lombaires, les gonalgies, les maux de gorge, les douleurs dentaires, les douleurs chroniques de la face, les douleurs zostériennes".

Les céphalées, elles, sont étudiées ici comme un groupe de symptômes ayant comme caractéristique centrale la douleur à la tête (pôle céphalique). Cette douleur présente des caractéristiques particulières qui vont permettre leur classification. Ici, on va employer une des plus simples, la classification "selon les méridiens concernés". Cette classification permet d'établir une localisation topographique [4-5] : (figures 1-2-3-4.)
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Figure 1. Les céphalées de type taiyang intéressant l'occiput 
[image: image2.jpg]V-6 /%, Chéngguang
V.5 F. && Wiichi ————
V-4 ¢b % Qichai-

Tangtian 38 A V-7

Lioqus £& 5 v-8

Yazhen £ A -9

TR-232 1T 7ZSizhfi king
TR-22% 40 W Hélido
TR-21IT" i1 Ermén
16-199T ETigging
16-18%7 %3 Quénlido

Jidosin A F TR-20

Tidnyol AL A TR-16

16-17 K_ A Tianréng
16-16 & Tignchudng
Gl-183k X Fitd

GI-7K fh Tianding

Jianzhongshi B T AX1G-15
Jianwaishd B 4 X 16-14
Tidnlido K B TR-15

Jiantifo B T TRaa

VB-17 £ & Zhéngying

Michuang B 7 VB-16
VB-18 'X 2 Chéngling Lingdi X_ 1% 35.vB-15
Bénshén A< 7 VB-13
i X 4tk E-8
VB-8 5 %5~ Shuaigi Yahgh4i T £1VB-14
Hanyan 38 K VB-4

VB-19 A 7% Naokong

Téhgailido & FFitve-1
hengal K 3r.E-1
Sibdi «2 G E-2
Jilido E FLE-3
X{aglfnnT * E7
Dicang A% 2 E-4
Daying f"\ 7 E-B
Jidche %] F E-6
Rehying A XLE-8
shiiita K X E-10
Qishe 5 ZEN

VB-20 A, 3 Féngehi
vB-12 X%, F Wangi

VB-21 B 3} Jianjing




Figure 2. Céphalées du type shaoyang intéressant les côtés de la tête.
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Figure 3. Céphalées de type jueyin intéressant le sommet de la tête.
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Figure 4. Le taiyin  et shaoyin ne montent pas à la tête, mais les glaires peuvent empêcher le qi de descendre, et le yang pur de s'élever librement jusqu'à la tête. 

De la cité interdite a l’hôpital
Les observations qui vont être exposées ici essaient d'établir un pont, entre la théorie stricte et une pratique concrète.
Une théorie éparse des origines lointaines, voire « ésotériques » (Esotérisme : doctrine suivant laquelle des connaissances ne peuvent ou ne doivent pas être vulgarisées, mais communiquées seulement à un petit nombre de disciples).

Une pratique en milieu hospitalier, souvent difficile, qui se veut exotérique (exotérisme : une connaissance susceptible d'être communiquée au plus grand nombre).

La céphalée psychogène  des Occidentaux peut être assimilée à certains tableaux concernant l’organe Foie en MTC où la céphalée est la plainte principale motivant la consultation où elle apparaît, à l'anamnèse, comme un symptôme accompagnateur.
J’ai choisi le mot plainte et non pas « motif de consultation » puisque plainte désigne une « expression vocale de la douleur » qui inclut : les cris, les gémissements, les hurlements, les lamentations, les sanglots, les soupirs ou les pleurs qui – à mon avis – sont aussi lisibles selon les lois sémiologiques de la Médecine Traditionnelle Chinoise.

Cette céphalée psychogène sera classée comme d’origine interne, pouvant faire partie d’un tableau (a) de type plénitude, comme dans la montée du yang du Foie,  dans la stagnation du qi du Foie, ou (b) de type vide comme dans les tableaux généraux de vide de qi, de vide de Sang (xue). 

A la différence de la conception psychosomatique occidentale, "le facteur psy" est un trait diagnostique constant en MTC : 

"C'est un manquement pour un médecin que d'ignorer l'état affectif du malade, tel est le premier défaut"  (Suwen, chap. 77). [6]
La prise en compte du mental du patient s'avère être une lecture entre les lignes, une observation en filigrane d'une certaine tonalité psy.

Pour illustrer ce polymorphisme, j'utilise ici une métaphore littéraire [7] : 

"J’ai réussi, avec un crayon de couleur, à tracer mon premier dessin. Mon dessin numéro 1. Il était comme çà" :
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Comme dans le dessin du Petit Prince où les "grandes personnes" ne voient qu'un chapeau, dans la plainte : "j'ai  mal à la tête", plusieurs interprétations sont possibles, plusieurs diagnostics probables.
Comme dans le dessin numéro 2 du Petit Prince, qui représente un serpent boa qui digère un éléphant,
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les possibilités diagnostiques sont variées : "chaque tête, c'est un monde ; à chacun son mal de tête". 

Dans l'apparition d'une céphalée de type jueyin (sommet de la tête) ou de type shaoyang (tempes), "le facteur psychique" identifiable sera souvent la colère, la frustration, des contrariétés, tous des évènements psychiques capables de modifier le bon fonctionnement de l'organe Foie.

D'autres "mécanismes" ou tableaux de déséquilibre énergétique sont possibles dans la genèse d'une céphalée : la Rate, l'Estomac, et le Rein, sont souvent en cause. Pour la Rate, ce sont des céphalées sourdes, accompagnées d'une sensation de lourdeur et d'esprit embrumé. Le trait psy est constitué par la notion  de soucis. Pour le Rein, ce sont des tableaux de Vide, accompagnés de sensations vertigineuses et d'une sensation de vide du cerveau. L'essence du Rein ne monte plus au cerveau. Le trait psy : la peur, à différencier de céphalées par vide de Sang (pertes de mémoire, aggravées le soir, en fin de règles) ou par vide de qi (céphalées matinales frontales, améliorées par le repos, survenant par accès). Le trait psy : des états de fatigue et épuisement.

"Avoir mal à la tête" ou "faire une migraine" représente une façon de réagir propre, individuelle, personnelle, particulière. 

L'art de l'Acupuncteur est d'établir un des tableaux antérieurement décrits sur une personne particulière : "Les talents des anciens maîtres est de savoir utiliser l'Acupuncture et la moxibustion après avoir déterminé chez le patient le type d'homme auquel il appartient" - Jiayi Jing de Huang Fu Mi (215-282). [8] 

Le vieux Huang Fu Mi voulait dire – si je peux me permettre de l’interpréter – que les céphalées concernant l’organe Foie seraient plus fréquentes chez un sujet Bois dans sa classification typologique ; les céphalées Rate sont plus fréquentes chez les sujets Terre et les céphalées Rein sont plus fréquentes chez les sujets Eau [9].
« Les cas »
Pour la description des patients que je soigne, je tiens compte du conseil du Petit Prince [6] :

« Les grandes personnes aiment les chiffres. Quand vous leur parlez d'un nouvel ami, elles ne vous questionnent jamais sur l'essentiel. Elles ne vous disent jamais : "Quel est le son de sa voix ? Quels sont les jeux qu'il préfère ?" Elles vous demandent : "Quel âge a-t-il ? Combien a-t-il de frères ? Combien pèse-t-il ? Combien gagne son père ?" Alors seulement, elles croient le connaître. »
Cas n° 1

Une femme de 45 ans (née en juillet 1959), mariée, un fils de 15 ans, professeur d'un lycée technique, est envoyée par son médecin généraliste d'un des villages périphériques de Nîmes : 

"Je vous confie Brigitte T. qui présente des migraines à droite, très fréquentes avec vomissements. "Je pense que l'acupuncture pourra soulager cette dame car cette dame a tout pris."".
Ordonnance :

- Arrêt de Hémipralon® LP, Bêtabloquant non sélectif : Propanolol.

- Seglor®, 5 mg Dihydroergotomine (1 gél. matin et soir), 

- et, "si crise", Profenid 100, (arylcarboxylique)
- et, si pas d'amélioration : 1 suppo. de Lamaline (paracétamol 300mg – Opium 10 mg).

1ère séance : 

Le 10 mars 2004 :
Ce jour-là : des pouls profonds, enfouis, rapides, enduit lingual blanc et mince. 
Je  pique : Fo3,  Fo14,  MC6,  Es36,  VC12  et VG20.

Ce mois de mars, je la vois deux fois (le 17 et le 31). Elle dit être bien, sans migraine. Je répète les mêmes points. Le 28 avril, elle continue "sans migraine". Le 26 mai, elle ne se présente pas au rendez-vous (NSPP comme on écrit à l'hôpital).

Le 17 août, elle revient puisque "vendredi dernier" elle a eu une crise "moins violente" après s'être exposée au soleil.

Le 6 octobre, elle s'excuse (à l'hôpital, on marque "Exc" ce qui est quand même mieux que "NSPP»). Le 8 novembre, elle dit aller bien. Elle a arrêté le Seglor. Elle n'a pas eu de crises. Le 13 décembre -toujours face à l'absence de crises- nous décidons, avec la patiente, d'arrêter les séances.

Cas n° 2

Militaire de carrière de 43 ans, divorcé, père de deux enfants, (16 et 11 ans) qui nous consulte le 4 janvier 2005 pour des « douleurs occipitales et céphalées » étiquetées par son médecin généraliste comme une névralgie d’Arnold.
Ce jour là, je reçois un patient très algique, qui se plaint des douleurs occipitales, d’allure calme, « flegmatique » qui me précise que son travail à l’armée est sédentaire.
Antécédents médicaux :
On note une pathologie aortique type Marfan, avec dilatation de l’aorte ascendante.
Il a eu une intervention sous CEC le 22 mai 2002 avec des suites simples.
Maladie actuelle :
Les céphalées sont présentes depuis 3-4 mois, occipitales, d’intensité « 10 » sur une échelle de 1 à 10, hautement handicapantes puisque journalières et permanentes.
Le patient présente un surpoids (il a pris 15 Kg depuis son opération).

Traitement actuel :
Sibelium®, Efferalgan codéine® (Paracétamol + codéine) 1 x 6 ( !) Laroxyl® mal toléré et d’efficacité médiocre, Flunarizine (antimigraineux).

A l’examen :
Je trouve des pouls glissants et une langue grosse avec des indentations et un enduit blanchâtre, fin.
- Dès que le patient est dans la salle d’examen, le bruit métallique caractéristique de la prothèse valvulaire est facilement audible.

Le patient, malgré son calme apparent, a un regard inquiet. Il me précise qu’il n’a eu aucun suivi psychologique autour de son traitement chirurgical.

Ce jour là, je poncture Re9, MC6, Ve20. Je ne fais pas de points locaux.

- Le 14 janvier (10 jours après), le patient revient en consultation, indiquant qu’il ne ressent aucun changement. Ce jour là, je suis accompagné d’un médecin stagiaire à qui j’explique qu’il faut, en acupuncture, chercher les « petits signes » qui vont éclaircir le diagnostic et modifier le traitement.

- Le patient intervient à ce moment là pour dire qu'en fait il a eu une toute petite et « insignifiante » accalmie des douleurs qui a duré cinq minutes, le temps de récupérer sa voiture au parking.

- Cette déclaration m’intéresse et ce jour là je rajoute au points précédents le IG3 (droit : côté douleur) et je me décide à poncturer le VB19 à droite, point ashi.

Le 28 janvier 2005, le patient a une mine ravissante, et il déclare avoir été soulagé « juste après la séance », au point de ne plus prendre ses médicaments depuis.

Il a eu quelques sensations douloureuses à l’effort - qu’il a surmontées sans médicament - cette dernière circonstance m’encourage à pratiquer encore une fois le même traitement.
Conclusion
Pour établir un lien entre le concept très occidental de Céphalées Psychogènes et la Sémiologie Traditionnelle Chinoise, je ne citerai pas Socrate qui prescrivait « de ne pas chercher remède au mal de tête avant d’avoir apaisé l’esprit tourmenté » ni Hippocrate qui conseillait « de traiter non pas la maladie mais l’individu ».

Je ne mentionnerai pas non plus comme Groddeck [10-11] que « la maladie est une création du malade, la même chose que sa démarche, sa manière de parler ou le jeu de physionomie de son visage ou les gestes de ses mains ».
Tous ces concepts me semblent seulement confirmer l’heureuse coïncidence entre l’analyse occidentale moderne –au sens large du mot – et la conception chinoise de la maladie, comme une souffrance et du corps et de l’esprit.

A la fin de son travail sur la Migraine [12], le neurologue anglo-saxon Oliver Sacks conclut que « c’est le patient qui a besoin d’un traitement et non pas la migraine ».

a. Insuffisance d’Estomac,

b. Vide de Rein.

Dr Javier Burgos Cantor - Service d'Explorations Fonctionnelles du Système Nerveux et Acupuncture - Hôpital Carémeau – Avenue Professeur Debré – 30900 Nîmes. 

Tel : 04 66 68 31 18
Courriel : javier.burgos.cantor@chu-nimes.fr
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