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l a prise en charge des migraines et des 
céphalées de tension est médicale et 
le traitement en première intention est 

en général pharmacologique surtout pour les 
migraines. Il est constitué de diff érentes classes 
médicamenteuses qui relèvent bien souvent du 
médecin spécialiste.

Le raisonnement clinique avec un diagnostic 
diff érentiel et une prise en charge dissociée en 
thérapie manuelle est obligatoire [1-4].

Les patients migraineux ont des troubles mus-
culo-squelettiques par rapport aux témoins sains 
[5]. En fait, le rôle de la colonne cervicale dans les 
céphalées est complexe si la céphalée d’origine 
cervicale est clairement d’origine des cervicales 
supérieures (0-C1, C1-C2, C2-C3) ; la migraine et 
la CT peuvent être associées à une cervicalgie ou 
à une céphalée d’origine cervicale dans ce der-
nier cas, on parle alors de céphalées mixtes.

États des lieux  

Pour les interventions non pharmacologiques, 
la littérature actuelle suggère que toutes ne 
sont pas effi  caces pour tous les maux de tête, et 
que les approches multimodales (plusieurs trai-
tements combinés) semblent être plus effi  caces 
pour les patients souff rant de maux de tête). La 
plupart des études publiées ont rapporté de 
petits eff ets cliniques à court terme. Le raison-
nement clinique doit être appliqué pour mieux 
comprendre les eff ets des interventions non 
pharmacologiques et notamment de la théra-
pie manuelle.

Les maux de tête sont classés comme des maux 
de tête primaires ou secondaires. Les migraines 
et les céphalées de tension (CT) sont les cépha-
lées primaires les plus fréquentes.

La Classifi cation internationale des céphalées 
(ICDH-III) [6] présente le diagnostic des cépha-
lées de façon hiérarchique (tab. I).

Il existe une prise en charge non médicamen-
teuse qui ne doit pas être opposée au trai-
tement médical  ; il peut le remplacer dans 
certaines situations, diminuer les posologies, 
le compléter. Il comprend de la diététique, des 
traitements psychocognitifs, des activités phy-
siques, des agents physiques, du biofeedback, 
des conseils, des explications au niveau de la 
douleur, et la thérapie manuelle.

La Fédération européenne des sociétés neuro-
logiques suggère que cette prise en charge non 
pharmacologique devrait être envisagée dans 
la prise en charge multimodale des personnes 

Céphalées primaires 11. Migraines (15 %)
12.  Céphalée dite de tension (épisodique : 80 % ; chronique : 20 %)
13.  Algie vasculaire de la face (1/1 000) et autres céphalées 

trigémino-autonomiques
14. Autres céphalées primaires (rares)

Céphalées secondaires Secondaires à :
15. un traumatisme crânien ou cervical
16. une aff ection vasculaire crânienne ou cervicale
17. une pathologie intracrânienne non vasculaire
18.  la prise d'une substance ou son arrêt (abus médicamenteux : 

3 %)
19. une infection (intracrânienne ou générale)
10. une anomalie de l'homéostase
11.  une pathologie ophtalmologique, ORL, stomatologique, 

dentaire, cervicale
12. une aff ection psychiatrique

Neuropathies crâniennes 
douloureuses, autres 
douleurs faciales et 
autres céphalées

13.  Lésions douloureuses des nerfs crâniens et autres douleurs 
faciales

14. Autres céphalées

  tableau i

Étiologie des céphalées selon l'ICHD (prévalence en population générale adulte)
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atteintes de CT, bien que leurs preuves soient 

encore contradictoires [7].

La directive italienne pour les céphalées pri-

maires comprend également une intervention 

non pharmacologique comme traitement com-

plémentaire pour les patients atteints de CT et 

de migraine, en particulier chez ceux où le trai-

tement pharmacologique peut ne pas être une 

bonne option stratégique, par exemple, gros-

sesse, mauvaise tolérance aux médicaments ou 

enfance [8].

Les stratégies d'autogestion sont complé-

mentaires à la thérapie manuelle. En 2017, 

Probyn et al. [9] ont constaté que les interven-

tions d'autogestion étaient plus effi  caces pour 

réduire l'intensité des céphalées (diff érences 

moyennes standardisées (DMS) -0,36, intervalle 

de confi ance (IC) à 95 % -0,45 à -0,26) et l'inca-

pacité liée aux céphalées (DMS -0,32, -0,42 à 

-0,22) que les soins habituels pour les CT et la 

migraine.

Dans cet article, nous allons aborder le traite-

ment non médical pour des patients ayant des 

céphalées de tension ou des migraines.

développement  

La thérapie manuelle est le traitement non médi-
cal le plus couramment demandé chez le méde-
cin et le plus populaire au niveau des patients 
[10]. Les recommandations de l’état de l’Ontario 
nous conseillent d’identifi er pour un thérapeute 
manuel dans un contexte de migraines avec ou 
sans aura comme cause des maux de tête, une 
fois que d'autres sources de pathologies des 
maux de tête ont été exclus [21]. Il est impératif 
de rechercher les drapeaux rouges.

La mobilisation articulaire et les manipulations 
sont largement utilisées.

Pour les mobilisations, il est décrit de multiples 
techniques, elles touchent, en général, les arti-
culations cervicales et également les dorsales. 
Ces techniques ne présentent pas d’inconvé-
nients mais sont peu évaluées au niveau de leur 
effi  cacité dans le contexte des céphalées.

Pour les manipulations, la revue Cochrane 
a conclu qu'il n'y avait pas suffi  samment de 
preuves pour soutenir ou réfuter l'effi  cacité de la 
manipulation vertébrale dans la CT [11, 12] ou la 
migraine [13]. Au contraire, Chaibi et al. [14] ont 
constaté que la manipulation vertébrale était 
aussi effi  cace que certains médicaments dans 
la gestion prophylactique de la migraine.  La CT 
s’accompagne de douleurs myofasciales, on s'at-
tend à ce que la manipulation de l'articulation 
vertébrale ne soit pas aussi effi  cace que dans les 
céphalées d’origine cervicale (COC) (fi g. 1).
L'utilisation de manipulations cervicales, prin-
cipalement liées à celles ciblant la colonne cer-
vicale supérieure, reste controversée en raison 
des préoccupations ultérieures quant à leur 
sécurité. Sur un panel de 118 revues de littéra-
ture, 46 % ont déclaré que la manipulation de 
la colonne cervicale était sans danger, 13 % ont 
exprimé qu'elle est nocive et 42 % qu’elle était 
neutre ou peu claire [15].

Pour les tissus mous, les techniques pour 
les muscles, tendons et ligaments sont fré-
quentes. Les techniques les plus utilisées sont 
les techniques de détente musculaire  : tech-
niques myotensives activo-passives comme le 
contracté-relâché, technique passive d’étire-
ment ou de rapprochement des insertions mus-
culaires, technique de massage Cyriax, point 
détente des triggers. Elles sont le plus souvent Ks n°631 - mai 2021
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  figure 1

Technique de mobilisations des dorsales supérieures 
dans une migraine
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indolores et donnent des résultats immédiats 
empiriquement. Elles se pratiquent surtout sur 
les ceintures scapulaires.

Dans la CT, il existe un consensus pour décrire 
des douleurs musculaires plus localisées et 
plus fréquentes que par rapport à la migraine 
[16-18].

En 2019, Liang et al. [19], lors d’une méta-ana-
lyse, montre que les douleurs musculo-sque-
lettiques de la colonne cervicale semblent être 
plus présentes chez les personnes atteintes de 
CT que chez celles souffrant de migraine (fig. 2).

Fernández-de-las Peñas et al. [20] ont rapporté 
que les patients atteints de CT chronique, pré-
sentant plus de troubles musculo-squelettiques 
cervicaux et ont connu de meilleurs résultats à 
court terme après l'application de techniques 
de mobilisations articulaires et des tissus mous.

Les données actuelles [20,  43,  46] suggèrent 
que les patients présentant un degré inférieur 
de sensibilisation centrale, mais ayant des 
troubles musculo-squelettiques du cou bénéfi-
cieront davantage des interventions manuelles 
non pharmacologiques, mais d'autres essais 
sont nécessaires.

Le patient dit « de sensibilisation centrale » se 
caractérise par une baisse du seuil douloureux 
dans l’ensemble du corps. On peut le mettre 
en évidence par une perception douloureuse 
augmentée par la pression cutanée sur les 
membres.

Suite dans notre prochain numéro
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  figure 2

Technique de points de tension
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Pendant les séances de thérapie manuelle, 
un traitement multimodal sera proposé par le 
praticien.

On peut utiliser les techniques adjuvantes 
suivantes :

La puncture 
(Dry Needling ou acupuncture)  

Ces deux techniques sont bien diff érentes mais 
elles utilisent l’aiguille d’acupuncture toutes 
les deux. L’acupuncture a été beaucoup plus 
évaluée.

Il semble peut-être intéressant, notamment 
dans les céphalées de tension (CT), de pratiquer 
du Dry Needling sur des muscles comme les 
trapèzes supérieurs, le semi-épineux de la tête, 
l’oblique inférieur de la tête.

Il existe des contre-indications locales et géné-
rales pour cette pratique qui nécessite une for-
mation supplémentaire.

Pour les céphalées de tension, la revue 
Cochrane [23] sur l'utilisation de l'acupuncture 
pour la CT, a conclu que l'acupuncture est effi  -
cace pour la gestion de ce mal de tête primaire, 
mais des essais cliniques comparant l'acupunc-
ture à d'autres stratégies thérapeutiques sont 
clairement nécessaires (fi g. 3).

Pour la migraine, Linde et al. [23] montrent qu’il 
existe des preuves que l'ajout de l'acupuncture 
aux traitements médicamenteux symptoma-
tiques réduit la fréquence des crises par mois, 
et que l'acupuncture réelle est plus effi  cace que 
l'acupuncture simulée, mais avec un faible eff et. 

Dans ce contexte, le Dry Needling pour les kiné-
sithérapeutes semble prometteur et pourrait 
compléter le traitement mais il n’est pour l’ins-

tant pas assez évalué, bien que France et al. en 
2014 [24] montrent son intérêt pour les CT.

Les exercices à la maison  

Pour les céphalées de tension, on conseille les 
exercices à la maison : des exercices spécifi ques 
de renforcement du cou/des épaules peuvent 
être un meilleur choix potentiel pour la CT [18], 
[25]. L'application d'exercices de renforcement 
comme par exemple le protocole de renforce-
ment des muscles fl échisseurs cranio-cervicaux, 
de programmes de corrections ergonomiques/
de postures et des programmes d'exercices de 
contrôle moteur se sont avérés effi  caces dans le 
CT [18, 27].

  Figure 3

Technique de Dry Needling pour une céphalée de tension
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En 2013, Castien et al. [28] ont constaté que 
l’amélioration de l'endurance de la musculature 
des fl échisseurs cranio-cervicaux augmente les 
eff ets du traitement de la thérapie manuelle 
dans la CT et, à titre personnel, nous l’utilisons 
systématiquement avec bonheur depuis plus 
de 15 ans.

Pour les migraines, il n’existe pas d’exercice 
type car les étiologies sont nombreuses. On 
conseille des exercices de contrôle respiratoire 
simples.

L'utilisation du biofeedback  

Pour les céphalées de tension et les migraines, 
on conseille pour les deux pathologies le bio-
feedback ; il est effi  cace pour réduire l'intensité 
et la fréquence des crises de céphalées dans les 
TC et les migraines [29].

L'utilisation du biofeedback est recommandée 
dans plusieurs recommandations européennes, 
par exemple, EFNS ou en italien, pour la prise en 
charge de la CT mais surtout dans la migraine 
[7,  30]. Pour se faire, on peut utiliser un car-
dio-fréquence, un saturomètre, un appareil 
de tension, un thermomètre, un biofeedback 
musculaire lors des séances pour montrer au 
patient qu’il peut modifi er ses constantes grâce 
à la thérapie manuelle et à sa relaxation ; ceci est 
particulièrement intéressant pour les migraines.

Électrostimulation  

Pour les migraines, l’électrostimulation (sti-
mulation transcutanée de la branche cervicale 
du nerf vague et/ou stimulation électrique 
transcutanée du nerf supra-orbitaire (triju-
meau)) semble être un moyen effi  cace et elle 
est recommandée par la très sérieuse société 
anglaise NICE [31] . Il n’existe pas de preuve 
dans la céphalée de tension.

Éducation à la douleur  

Il existe des preuves dans la migraine mais peu 
dans les céphalées de tension ; cependant, nous 
pouvons par extrapolation sûrement conseil-

ler une vulgarisation des mécanismes de la 
douleur.

Pour les migraines, l’éducation thérapeutique 
sur la douleur pourrait être particulièrement 
intéressante avec des séances éducatives. Une 
méta-analyse a rapporté des preuves fortes à 
modérées d'eff ets intermédiaires de l'éduca-
tion thérapeutique en neurosciences sur la fré-
quence des céphalées et l'incapacité connexe 
chez des migraineux [32].

Conseils  

n  Les activités physiques  

Il faut diff érencier les deux céphalées, même 
s’il semble avoir un intérêt à conseiller dans les 
deux cas des activités physiques.

Il existe des preuves de l'effi  cacité de l'exer-
cice aérobie pour la gestion de la CT et de la 
migraine [33]. Une méta-analyse récente a 
trouvé des réductions signifi catives du nombre 
de jours de migraine (DM -0,61 crises par mois, 
-1,14 à -0,09) après un traitement par exercice 
aérobie [34].

Cependant, comme la douleur migraineuse 
peut s'aggraver avec les eff orts d'activité phy-
sique, le rôle de l'exercice chez les personnes 
souff rant de migraine est controversé.  Néan-
moins, bien qu'aucun consensus n'existe sur 
l'exercice et la migraine, il est bien admis que 
l'exercice aérobie peut être une option pour le 
traitement prophylactique de la migraine chez 
les personnes qui ne bénéfi cient pas clairement 
ou ne veulent pas prendre de médicaments 
[35].

On peut conseiller un exercice physique très 
doux dans les migraines. Il n’existe pas de des-
cription pour le type d'exercice, l'intensité et 
la posologie pour la prise en charge des maux 
de tête [36]. Il nous semble important dans ce 
contexte de conseiller les activités physiques 
sportives que dans les céphalées de tension.

Ainsi, pour la migraine, on conseillera plutôt des 
activités gestuelles (yoga, Qi gong, Feldenkrais), 
et de contrôle de la gestion du stress (relaxation, 
méditation) minimum une fois par semaine et KS n°632 - juin 2021
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de la marche 3  fois par semaine (45  minutes 
minimum) [30].

Un traitement psychocognitif 
chez un thérapeute spécialisés 
pour les deux céphalées  

Il existe des preuves substantielles en faveur des 
traitements psychocomportementaux mais des 
recherches supplémentaires sur les interven-
tions spécifiques (thérapie cognitivo-comporte-
mentale, stratégies d'adaptation, entraînement 
à la relaxation, biofeedback, traitement basé sur 
la pleine conscience ou traitement autogène) 
sont également nécessaires [18, 37, 38].

Une méta-analyse [37] a conclu que les traite-
ments psychologiques étaient efficaces pour 
réduire la fréquence des céphalées sans diffé-
rence entre migraine ou CT, ou en fonction de 
l'intervention psychologique.

En 2018, Fischer et al. [38], lors d’une revue 
Cochrane, révèlent que les traitements psycho-
logiques étaient efficaces pour réduire la dou-
leur chez les enfants et les adolescents souffrant 
de maux de tête, mais aucun effet sur la dépres-
sion ou l'anxiété n'a été observé.

Les thérapies comportementales des troubles 
du sommeil sont efficaces pour diminuer la fré-
quence des maux de tête et la qualité du som-
meil chez les patients souffrant de céphalées 
[37, 39, 40].

Conseil sur l'hygiène de vie  

•  Autogestion du stress et des crises d’anxié-
tés, dépression sont à prendre en compte [41] 
par des exercices respiratoires, calendrier des 
crises, analyse des prodromes dans les cépha-
lées avec ou sans aura.

•  Il faut éviter une surutilisation de médicaments, 
mais l'utilisation appropriée de médicaments 
pharmacologiques est conseillée combinée à 
une prise en charge non pharmacologiques.

•  Recherche des situations à risque  : fatigue, 
stress.

•  Recherche d’allergie dans un contexte de 
migraine.

n  Règle d'hygiène de sommeil  

•  Éviter les excitants en fin de journée (thé, café, 
agrumes).

•  Gestion du temps d’écran d’ordinateur télévi-
sion ou de téléphone en fin de journée.

•  Respect d’un calendrier horaire (heures fixes).

•  Protocole d’endormissement (lecture, relaxa-
tion, exercices respiratoires) [18, 40].

Suite et bibliographie  
 dans notre numéro de septembre
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Discussion  

Il existe des preuves mais limitées pour la théra-
pie manuelle :

n  Effi cacité des manipulations  

Rist et al. 2019 [42] ont fait une méta-analyse 
récente  : la manipulation vertébrale peut être 
effi  cace pour réduire le nombre de jours de 
migraine (g de Hedges : -0,35, IC à 95 % -0,53 à 
-0,16) et l'intensité de la migraine (g de Hedges : 
-0,28, -0,46 à -0,09). Cependant, les eff ets étaient 
faibles et évalués uniquement à court terme.

n  Effi cacité des techniques 
triggers  

Falsiroli et al. 2018 [43] ont conclu que les thé-
rapies trigger réduisent la fréquence, l'intensité 
et la durée des attaques plus pour CT que pour 
les migraines :

–  pour les céphalées de tension, les résul-
tats sont pour la fréquence (moyenne  : -3,5 
attaques par mois, écart type (ET)  : -4,91 à 
-2,09) ; pour l’intensité (-12,8 de moyenne sur 
une échelle visuelle analogique de 100 mm ; 
ET  : -19,49 à -6,17)  ; pour la durée des crises 
(moyenne : -0,51 h / attaque, ET -0,97 à -0,04) ;

–  et pour les migraines également pour le 
nombre de crises (moyenne  : -1,95 crises  / 
mois, ET : -3,0 à -0,8) ; au niveau de l’intensité 
(-13,6 de moyenne sur une échelle visuelle 
analogique de 100 mm, ET : -19,54 à -7,66) ; et 
pour la durée des crises (moyenne :-10,68 h / 
attaque, ET : -14,41 à -6,95) ;

–  les auteurs estiment que la qualité des preuves 
est encore faible et à plutôt à court terme.

Castien et al. en 2013 [28] et Jiang et al. en 
2019 [44] ont constaté que l'application d'un 
programme de thérapie manuelle basé sur 
des interventions sur les tissus mous était plus 
effi  cace qu’une physiothérapie pour la prise en 
charge de la CT avec une approche multimo-
dale. Il semble qu'une intensité importante des 
céphalées, l'absence de douleur sur plusieurs 
sites et une insuffi  sance musculaire cervicale 
soient des facteurs pronostics de la réussite de 
la thérapie manuelle chez des patients atteints 
de CT.

Au total, les preuves scientifi ques des interven-
tions non pharmacologiques sont très hétéro-
gènes et plusieurs revues systématiques ont été 
menées avec des résultats contradictoires. Par 
exemple, les revues systématiques de Chaibi et 
al. 2012 [45, 46] ont conclu que :

–  l'effi  cacité de la thérapie physique (mas-
sage, physiothérapie) semble être similaire 
à celle des antidépresseurs tricycliques à 
moyen terme dans les céphalées chroniques 
notamment les CT et seraient des options 
thérapeutiques ;

–  les approches multimodales comprenant la 
thérapie manuelle et la relaxation peuvent 
être aussi effi  caces que le propranolol et le 
topiramate dans le traitement prophylactique 
de la migraine.

Mesa-Jiménez et al. [47] ont conclu que les 
interventions de thérapie manuelle multimo-
dale étaient plus effi  caces que les médicaments 
pharmacologiques pour réduire la fréquence 
(moyenne  :-0,80,écart type  : -1,66 à -0,44), l'in-
tensité (moyenne -0,59, écart type -0,88 à -0,30) 
et la durée (moyenne, -0,55,écart type -0,91 à 
-0,19) de la céphalée de tension à court terme, 
mais pas à long terme.
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Luedtke et al. [48] ont montré que la thérapie 
manuelle était effi  cace pour réduire l'intensité 
de la douleur dans les CT (moyenne -1,11, écart 
type  : -1,64 à -0,57), et la migraine (moyenne  : 
-1,94,ET  : -2,61 à -1,27), et aussi la durée des 
céphalées dans les migraines (moyenne :-22,4 h, 
ET-33,9 à -10,9).

En 2019, Falsirolli et al. [49], lors d’une méta-
analyse récente, ont conclu que les thérapies 
manuelles sont effi  caces pour améliorer la qua-
lité de vie liée à la santé (moyenne : -2,47, ET  : 
-3,27 à -1,68) et l'incapacité associée (moyenne : 
-5,62, ET : -10,69 à -0,54) dans le CT et la migraine.

Ces preuves appuient l'effi  cacité des interven-
tions de thérapie manuelle non pharmacolo-
gique pour le traitement des migraines et des 
CT  ; cependant, ces hypothèses doivent être 
considérées avec prudence en raison de l'hété-
rogénéité des plans d'études et des approches 
de thérapie manuelle appliquées [50]. En fait, les 
preuves cliniques et scientifi ques soutiennent :

–  que la prise en charge appropriée des 
patients souff rant de maux de tête doit être 
multimodale ;

–  et qu’il faut prendre en compte les perspec-
tives individualisées et personnalisées des 
patients en incluant des stratégies passives 
et/ou actives  ; une écoute active, l'empathie 
et une prise en compte des problèmes psy-
chosociaux. Les anglo-saxons appellent ceci 

« hand on  » et « hand off   » qui nécessite une 
technique manuelle appropriée, un discours 
et une posture de thérapie dans le contexte 
du patient. Cette prise en charge globale du 
patient est bien connue par les praticiens 
expérimentés mais sûrement pas assez ensei-
gnée pour des jeunes praticiens.

De même, il est important de repérer un patient 
hypersensibilisateur central (il devra être traité 
par un traitement doux et surtout plus général 
(des pieds jusqu’à la tête) mais donc le pronos-
tic reste moins favorable [18, 22, 43, 46].

Conclusion  

Les preuves montrent que l'effi  cacité des inter-
ventions non pharmacologiques pour les maux 
de tête dépend d'un raisonnement clinique 
puisque toutes les stratégies ne sont pas égale-
ment effi  caces pour tous les maux de tête.

Les preuves d'interventions non pharmacolo-
giques sont plus controversées pour la migraine 
que pour la CT.

Pour des détails de la prise en charge de la 
céphalée de tension, nous l’avons décrit en 
détails [1, 2, 3, 4].

Voici un tableau récapitulatif (tab. I) de synthèse.

Techniques Migraines Céphalées de tension

Manipulations Incertaines, plutôt les dorsales 
supérieures Incertaines

Les tissus mous :
massage trigger, 

techniques myotensives douces

Prise en charge générale, 
surtout si patient centralisateur

Conseillés et intéressants sur le quadrant 
supérieur et région maxillo-faciale

Puncture Intéressante Intéressante

Exercices à la maison Pas d'indication précise Conseillés

Biofeedback Conseillé Conseillé

Électrostimulation Conseillée Pas de preuve

Éducation à la douleur Conseillée Conseillée par extrapolation

Conseils :
Activités physiques

Traitement psychocognitif
Hygiène de vie

Très douces
Conseillé

Conseillée

Conseillée en aérobie
Conseillé

Conseillée

  Tableau I

Indication de traitement non pharmacologique selon la migraine ou les céphalées de tension
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n  Implication pour la pratique  

Pour le thérapeute il est important :

–  de faire un diagnostic différentiel en céphalée 
de tension, migraine et céphalée d’origine cer-
vicale pour proposer un traitement adapté ;

–  de réaliser un traitement général si centralisa-
tion des douleurs ;

–  d’utiliser les techniques de tissus mous et 
mobilisations articulaires et les manipulations 
des dorsales supérieures notamment dans le 
cas de migraine ;

–  de coupler ce traitement manuel avec de la 
puncture type Dry Needling, de l’éducation à 
la douleur, des exercices simples de relaxation 
et de biofeedback ;

–  de donner des conseils à la fin des séances  : 
activité sportive douce pour les CT, hygiène 
de vie et d ’encourager les patients à pratiquer 
un traitement psychocognitif. ✖
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