Compte-rendu de l’Assemblée générale de l’Association Papillons en cage, Paris, les 19-20 novembre 2011
Assemblée générale qui s’est tenue chez Aliénor, à Boulogne-Billancourt.
Version longue.

Personnes présentes :

Père Jean-Yves T., prêtre (secrétaire de séance).
Christelle P., mère au foyer.

Aliénor du B., étudiante.

Marc P., fonctionnaire.

Benjamin L., informaticien (secrétaire de séance).

Laurence T., étudiante en 5ème année d’ostéopathie (ne souffre pas de céphalées de tension).

A) Compte-rendu du samedi 19 novembre (entre 10h et 17h) : 

1) Lecture du texte « 5 ans de connaissances et d’expériences sur les céphalées de tension au sein de l’association » (lu par le président de l’association) : 

Dans ce texte _ mis en ligne sur le site Internet de l’association
 _, le président avance, d’après son expérience des céphalées de tension chroniques, que 80% des céphalées de tension chroniques sont d’origines psychosomatiques, avec une prédisposition congénitale ou induites à ce type de céphalées (chez les malades qui en souffrent) et 20% sont lié à un dérèglement du système nerveux central, au niveau du système de gestion de la douleur (avec un déclenchement du seuil de la douleur plus bas chez ces malades que chez les personnes « normales). Et qu’il y aurait un continuum ou une relation entre les deux.

2) Temps de présentation de chacun et discussions informelles entre les participants :
Témoignage du père Jean-Yves :

Jean-Yves : Jean-Yves commence une discussion informelle avec Laurence, au sujet du traitement de la douleur de la céphalée de tension, par la kiné et l’ostéopathie. Jean-Yves nous dit avoir pratiqué la méthode Mézières de Kinésithérapie (sans que cela a été vraiment efficace et appréciable pour la diminution la céphalée). 

Le début de la céphalée de tension a débuté par des épisodes de céphalée de tension épisodiques alternant  avec des épisodes de maux de ventre. Puis, progressivement, j’ai été de plus en plus épuisé, surmené. Et ce surmenage a conduit a un état d’épuisement cérébral intense, que l’on appelle aussi le « burn out ». 

J’ai mis 2 ans pour faire mon doctorat d’état de philosophie à l’Université de Louvain en Belgique, ce qui est très court pour un doctorat d’état
.
Je n’ai pas le temps de me reposer à la fin de ce doctorat (juste 15 jours), qu’on m’a immédiatement confié, en septembre 1993, une lourde charge, celle de supérieur de séminaire (j’avais 38 ans).
Durant 2 ans, j’ai été en dessous du seuil de compétence requis pour cette charge.
 Cette charge demandait beaucoup de doigtée, devant gérer des rapports personnels avec les séminaristes et l’évêque.  
J’ai géré cette charge entre 1993 et 2000. 

Dès 1995, on commencé à apparaître des céphalées d’une extrême violence.

Depuis cette date, j’ai eu un long parcourt médical.

Le neurologue que j’avais consulté à Aix-en-Provence, considérait mes céphalées comme pas graves.

J’ai fait des psychothérapies par relaxation, qui n’ont rien fait sur mes céphalées.

En 1997, mes céphalées sont devenues pérennes, suite à un conflit grave avec un ami prêtre, qui m’a forcé à renvoyer un professeur, ce qui était injuste et contraire à ma morale.

En 97, j’ai enfin atteint mon seuil de compétente.

En 2000, j’avais trop de céphalées et j’ai été obligé de donner ma démission.

Ensuite, ma nouvelle mission a été d’être curé de paroisse, sur 4 paroisses [successives ?], mais j’étais épuisé.
Depuis 11 ans, je suis en congé maladie.
J’ai plus de 7 ans et demi de psychothérapie. J’ai vu plusieurs psychothérapeutes [ou praticiens ?], dont un excellent, dans 7 villes différentes : Aix-en-Provence, Lille, Nantes …

Avec l’excellent psychothérapeute, j’ai compris que j’avais [ou je souffrais d’] un « déficit de filiation ». J’avais un père psychorigide, pas assez père.

J’ai fait un transfert de mon père sur mon évêque. J’avais un lien très fort avec Monseigneur Panafieux. Ce dernier m’a poussé à entreprendre d’abord une licence de philosophie [j’avais des facilités en philosophie], puis mon doctorat de philosophie, afin que je devienne supérieur de séminaire.

Cela [la psychothérapie ?] m’a apporté la connaissance de soi.

Madame Corne, très bonne praticienne de Lyon, m’a beaucoup apporté. Malheureusement, elle est partie à la retraite.

J’ai eu beaucoup d’allopathie. On m’a donné des antipsychotiques (sans aucun résultat …).

Puis j’ai essayé beaucoup d’homéopathie.
J’ai fait 61 séances d’ostéopathie. Les meilleurs que j’ai rencontrés sont : François Laurent à Marseille, Alain Auberville à Pelissanne. 

J’ai essayé l’hypnose ericksonienne.  Mais cela ne décroche pas dans la douleur ( ?).
J’ai essayé la méthode Vitoz [une forme de technique psychologique qui tente de faire contrôler par l’esprit des "vibration cérébrale" ou "onde cérébrale", encore appelées « ondes Vitoz »
].

J’ai fait aussi des séances de kiné.

J’ai fait aussi beaucoup de relaxation, qui a un effet sur mon endormissement. Mais par contre, son effet sur les céphalées n’a pas été confirmé dans mon cas.

A la fin, j’en ai une « marre » du CD de relaxation que j’utilisais sans résultat.

Mais récemment, je me suis réconcilié avec la relaxation, grâce à l’apport de l’équipe du centre antidouleur de Nantes dirigé par le Professeur Alain N’Guyen, équipe que je remercie.

Lors de mes après-midi de libre, j’utilise le CD de relaxation de l’hôpital Saint-Antoine.
Suite à une de ces séances, le mercredi 28 septembre 2011, durant l’APM, j’ai connu ¼ h d’absence totale de douleur ! 
« Normalement », j’ai un fond constant de céphalées, mais en 2010, j’ai eu 3h d’accalmie.

Et aussi récemment, une accalmie du 15 au 16 novembre ( ?).

J’ai essayé tous les trucs possibles [charlatanesques ou non], comme par exemple le « STOP MIG » ou « stop migraine » _ un bandeau cryogénique _, à 23 euros, un boudin que l’on met dans l’eau puis autour de la tête (je suis contre).

Puis j’ai acheté en pharmacie une vessie de glace bleue ( ?), à 12 euros qui fait le même effet que le « STOP MIG », mais qui est moins cher.

Je me rends régulièrement à Luynes [située dans le département d'Indre-et-Loire et la région du Centre], chez ma mère. Sinon, je vis au Foyer de charité Sufferchoix à Lambesc (13410 - Bouches du Rhône), au Nord d’Aix-en-Provence.
Depuis 2001, j’ai eu 13 hospitalisations. A cause d’un fond douloureux effroyable.

Mes hospitalisations sont un cri d’alarme.

Le bilan des hospitalisations est négatif. Cela n’améliore pas.

A la clinique d’Aix-en-Provence, j’avais l’impression d’avoir la tête broyée, malgré ( ?) une bonne écoute, un mois de convalescence. Et après, j’étais toujours sous Laroxyl, Anafranil …
J’ai été 3 fois de suite à la Clinique psychiatrique Colbert [où ?], où j’étais considéré comme dépressif ( ?).

J’y allais toujours « pour souffler », pour 4 semaines ( ?).

Je n’ai pas réussi à repérer les éléments déclencheurs de ma céphalée.
En mai 2007, lors d’une crise [terrible] de céphalées en coup de poignard, j’ai vu un médecin hospitalier neurologue à Lyon, qui m’a conseillé de « réfléchir à la place de votre plainte dans votre vie ».

Beaucoup de médecins pensent que j’ai un comportement hystérique, que je suis un malade imaginaire, un prêtre psychotique.

Je me suis rendu à la Polyclinique La phoceanne à Marseille. Pas d’hospitalisation.

J’ai aussi connu le Centre antidouleur externe à Aix-en-Provence [je ne recommande pas les hospitalisations externes]. Dans ce centre « tout le monde s’est foutu de moi ».

J’y ai vu Mme Baudouin, au 4ème étage, qui ne m’a pas pris au sérieux.

Je lui ai dit [à cause de ma céphalée] « j’ai envie de me foutre par la fenêtre ».

Le seul résultat que j’ai obtenu, c’est qu’un ouvrier est venu verrouiller (condamner) la fenêtre de ma chambre.

Elle a fait venir un psychiatre de l’extérieur (avec une décharge ( ?) …).

Après Aix-en-Provence, j’ai été hospitalisé, 2 semaines, à l’hôpital de Montpellier. Sans résultat … Mais un bon contact là-bas.  La ventilation, dans ma chambre, y était très bruyante … C’est là que j’ai rencontré un médecin extraordinairement humain, le docteur Jean-Pierre Benezech … qui a écrit le livre « Les douleurs chroniques : quelle espérance ? » (Un très bon livre).
Et depuis août 2011, je me rends au Centre antidouleur de Nantes, où j’ai eu 3 consultations et 2 hospitalisations (chacune de 1 semaine). J’y ai eu un bon accueil au travers d’une prise en charge pluridisciplinaire sérieuse, qui offre au patient une palette de propositions thérapeutiques. On est bien entouré par le personnel médical, qui vous fait travailler avec les autres patients.
J’ai eu des consultations rTMS _ stimulation magnétique trans-crânienne
 répétitive. Sans vraiment beaucoup de résultat. Et des consultations pour mon sommeil, parce qu’actuellement, je dors souvent 1 heure et demi par 24 heures.

Durant mon hospitalisation à Marseille, j’ai découvert le livre humoristique de Jean Amadou « De quoi je me mêle », qui m’a fait rire. Or je n’avais plus ri depuis plusieurs années.
Le rire me fait du bien.
J’y ai rencontré ( ?) un médecin et prêtre, le père Huet-Bué ( ?), et depuis il m’accompagne. Il me bouscule. Par exemple, il n’hésite pas à me dire « vous êtes trop dans l’introspection », au sujet de mes carnets spirituels (ou je note la moindre information intéressantes, mes pensées etc.).
A Nantes, on m’a défini trois orientations :
1) L’accompagnement par le père Huet-Bué.
2) Faire 2 à 3 heures de travail manuel (et surtout ne pas trop faire de pastorale).

3) Arrêter de préparer [minutieusement] toutes mes activités de prêtre (par exemple, pour la catéchèse, la sacerdotale ou régale ( ?) etc.).

4) De la relaxation, en début d’après-midi.

Je pratique mon activité manuelle au Foyer de Charité, au milieu d’une pinède et de la garrigue.

D, plus de préparations, de trop de « rebattue » ( ?), car trop de cérébralisme …
Le père Huet-Bué m’a dit « Accueillez ce qui vous est donné, y compris vos insomnies, et arrêter de réfléchir ».
La relaxation permet de préparer mon endormissement le soir.

J’ai plus de 10 ans d’utilisation de somnifères.

J’ai aussi essayé la technique de relaxation du « training autogène ».

Témoignage de Marc :

Marc : Cela fait 25 à 30 ans, que je vis avec un casque gênant sur la tête. Cela ne m’empêche pas de dormir (contrairement au père Jean-Yves).  Mais c’est quand même pénalisant, désocialisant. A cause de cela, je ne suis jamais à 100% de mes moyens. Cela me gêne pour réviser (pour un examen), pour lire. 
Je me suis « habitué »  à la longue.
Je suis diagnostiqué comme bipolaire, dépressif, hypomaniaque, dans le délire interprétatif.

J’ai une sensation perpétuelle en casque.

J’avais un père psychorigide.

Ma céphalée s’aggrave quand j’ai des conflits avec des gens de ma famille et au boulot. La douleur est alors tellement réelle que je ne dors plus. 

Depuis plus de 10 ans ( ?), je suis « placardisé » [au sein de l’administration de l’Agence Régionales de Santé ou par la Direction Départementale de la Cohésion Sociale ( ?) de la Mayenne, l’ancienne DASS], sans plus aucune responsabilité.
J’ai des difficultés à communiquer (je suis moi-même aussi trop dans l’introspection).

Si j’ai un travail stimulant, mes douleurs diminuent.

Mes céphalées ne me réveillent pas, durant mon sommeil (même si plus jeune, j’ai eu des insomnies).

Mais si je me réveille, j’ai immédiatement une sensation de céphalée en casque, en calotte, avec une douleur derrière les yeux et une barre ( ?) (ou en barre derrière les yeux ?).

J’ai fait peu de démarche, pas d’examen (telle que IRM etc.).

Je vois mon généraliste et un neurologue.

On supporte, mais en fait, on n’accepte pas.
Je pense qu’on doit « lâcher prise ».

J’ai une jambe qui me fait mal ( ?).

J’ai connu des journées entières, où l’on est soulagé et où l’on se sent bien. Les causes en sont psychologiques.

J’essaye d’avoir une bonne hygiène de vie et pas de conflit.

C’est important d’avoir un projet (j’ai le projet d’être muté (de revenir) sur Paris).
Témoignage d’Aliénor :

Aliénor : Mes maux de tête ont commencé en 2005, d’une manière épisodique, supportables au début.
Puis ils sont devenus chroniques à partir de 2007.

J’ai eu une douleur à l’aine gauche, en 2002. C’est comme une tendinite.

Avant, je faisais beaucoup de sport (tennis, cheval …).

Cette douleur, qui ne guérit pas, m’empêche de vivre.

J’essaye juste d’avoir une bonne hygiène de vie.

C’est assez horrible. On se sent seule dans sa douleur chronique.
Personne ne peut imaginer ou comprendre.

Je n’ai pas trouvé de traitement efficace pour mes céphalées de tension chroniques.

On m’a prescrit du Tercian
 [un antipsychotique] : je n’ai pas aimé. 

On m’a prescrit de l’Anafranil
 [un antidépresseur] : ma poitrine prend du poids et gonfle.
Tout cela diminue ma réflexion, mon niveau intellectuel : je ne comprends pas un débat télévisé, j’ai du mal à lire des livres (je me force, mais ce n’est pas un plaisir). Quand j’ai ultra mal à la tête ( ?), je ne peux pas avoir une simple discussion (je suis ultra-malheureuse). 

Je reste au lit, mais pas de détente possible.

Je n’ai pas de vertige. J’ai l’impression d’un tournevis qu’on enfonce dans la tête. J’ai l’impression qu’elle est irritée. Mais maintenant, le fait de me laver les cheveux, ne me fait plus de bien comme avant.

Ma douleur est bizarre ( ?) : elle est plus forte en cas de fatigue.

Depuis 2006, je n’ai jamais d’accalmie de la douleur, même aux sports d’hiver.

Il y a des moments où je suis [extrêmement] malheureuse ( ?), tellement j’ai mal.
Dimanche dernier vers 10h, j’avais terriblement mal.
J’ai toujours eu des projets. J’avais [ou j’ai ( ?)] un projet pour le théâtre ( ?).

J’ai suivi une formation pour le concours d’orthophoniste. Mais j’ai décidé de l’arrêter. Je n’en pouvais plus.

La location de mon appartement actuel à Boulogne est payée par mes parents.

Je survie de petits boulots : baby-sitter, figuration etc.

Quand on a très mal, on ne peut même plus faire semblant [ou jouer un rôle de composition, en faisant semblant de ne pas avoir mal].

Mon père s’en fout. Il va au bureau et ne me pose jamais de question.
Ma famille sait que j’ai des maux de tête, que j’ai rejoins une association [pour cela]. Ils pensent que si on [je] n’en parle pas, cela passera.

Je ne comprends pas ma famille.

On a du mal à s’en sortir.

Intervention de Laurence Ta : Tu es pessimiste quand tu dis que tu ne t’en sorts pas. 

Aliénor : Je ne veux pas finir mes jours comme cela. 

Les gens comprennent le cancer et le cancer est mieux pris en charge que ma maladie, parce que les médecins se disent que les douleurs chroniques ne sont pas mortelles.

Au sujet du suicide, je sais que je ne le ferais jamais (car je tiens tellement à la vie).

La sophrologie … c’est de la « merde » … C’est juste pour prévenir [pas pour guérir sa céphalée].

Tout comme l’ostéopathie qui est juste aussi pour prévenir.
J’ai essayé les médecines parallèles, les ultrasons, la mésothérapie, la EMDR (Intégration neuro-émotionnelle par les mouvements oculaires) _  consistant à réaliser des exercices sur les mouvements oculaires _. J’ai lu les livres de David Servan-Schreiber [qui est mort récemment de son cancer]. 

Vers l’âge de 10 ans ( ?), j’ai eu un choc suite à une chute de cheval, où je suis tombé sur la tête et la nuque.
J’aimerais qu’on ( ?) soit plus à l’écoute des autres.

La mère de mon ex-compagnon me comprend mieux parce qu’elle a connu des douleurs chroniques suite à un cancer.

Si demain je n’avais plus mal, je vivrais à 100 à l’heure.

La maladie vous transforme en profondeur.

[Avec ma douleur] je ne suis plus vraie.

[A cause de ce que je l’on vit], on n’aurait pas soupçonné des choses en vous [des potentialités exceptionnelles en vous ?].

Il a peu de chose qui m’angoisse à part cela. 

J’angoisse de souffrir toute ma vie.

[Je me rends compte maintenant que] les gens se prennent la tête pour pas grand chose.

Je n’ai pas de sécurité financière [mais ce n’est pas cela qui me préoccupe].

Je me fiche de l’argent. Je ne suis pas une « petite nature ».

J’arrive à garder le moral.

Je fais plein de petits boulots (baby-sitting …).

L’ami, avec qui j’ai été en Croatie, réalise mais il est impuissant.

Je ne peux pas agir concrètement. J’ai l’énergie de me battre, mais pas de solution.

Je sais que quand j’ai une douleur au bras, elle va passer. Idem pour une rage de dent. Basta.

Mais ici, c’est le fait que c’est dans la chronicité.

Témoignage de Christelle :

Christelle : J’ai 38 ans. Mes céphalées ont débuté à 20 ans. J’ai 18 ans de céphalées.
J’ai un parcours [médical] de fou.

A 18 ans, j’étais étudiante, en situation stressante [une situation qui est probablement à l’origine de ma céphalée].

J’ai d’abord essayé l’allopathie, pour la résoudre.

J’ai balayé plein de choses.

J’ai changé mon fusil d’épaule.

J’ai consacré toute mon énergie pour guérir « je ne veux pas mourir avec ». Guérir était ma carotte.

Je suis très frustré car j’ai des compétences.

Je me dis « au moins, j’ai été jusqu’à mon maximum ».

Maintenant, je vis avec. Je trouve ma voie avec. Je fais avec ces limites là.

Je n’ai pas moins mal, mais je suis plus « heureuse ». Cela a changé mon regard.

Je mets ma « niak » ailleurs [plus dans la volonté de guérir à tout prix, mais juste d’avoir des améliorations].

J’ai pris de la distance par rapport à ma céphalée. J’ai moins de niak dessus (j’ai plus mal qu’avant ( ?)).
J’ai plus de projets de vie. Je mets plus l’accent sur ceux-ci.

… Que cette partie en moi évolue et que cette douleur prend moins de place et est occupée ailleurs, par exemple, par mon gamin (Matéo) qui me ramène à l’instant présent. Matéo est un horizon important (Matéo aime le Kum Fu, que lui a enseigné son père, dont je suis maintenant séparé).

Je manque de sommeil. Je dois faire attention à mon sommeil et au temps devant mon ordinateur, qui augmente ma céphalée de tension en fin de journée. 

J’ai besoin de repos et de sieste qui améliorent mon sommeil.

J’ai  besoin d’un sommeil réparateur.

Cela fait du sens ( ?) (Pourquoi ? Comment ?). Je ne me pose plus les réponses. Cela m’a pris trop la tête. Super les analyses ( ?). Cela use … […]. Même si l’on en connaît l’origine, cela ne change rien. C’est multifactoriel, psychosomatique, émotionnel.
J’ai l’impression d’avoir une « bonne cuite » en permanence, ou comme les crises de foi (qui seraient douloureuses).

J’ai une barre frontale tout le temps. Comme un rideau, un étau …

Cela diminue ma concentration, ma mémorisation …

Je reste allongé. Je m’isole. Je reste chez moi.

« Je serre les dents » [en permanence].

Intervention d’Aliénor : la douleur m’empêche de parler.
Intervention de Jean-Yves : Le fait de m’allonger ne me repose pas. Pas de sieste [c’est impossible]. Je fais alors de la relaxation, des exercices de respiration. « J’obéis » au CD [de relaxation que j’écoute].

J’ai un retard de sommeil colossal. En venant, je me suis arrêté rue du Bac [à l’église ND du Bac].

Cela m’a demandé des efforts pour venir.

J’ai besoin d’en parler, d’épancher son cœur, dans un équilibre délicat entre se taire pour ne pas importuner et en parler pour soulager son cœur.

Si j’en parle à ma belle-sœur, cela l’horripile. 

Quand on parle de la douleur, on est toujours sur la crête (il y besoin de le dire, mais pas trop …).

Intervention de Christelle : depuis 17 ans ( ?). Qu’est ce qu’on vit ( ?).
Intervention d’Aliénor : C’est injuste ce que l’on vit.

Intervention de Christelle : je ne suis plus avec mon mari. 

J’ai fait un tri avec mes relations.
(je rie ( ?) ou trie … avec un tas de personnes).

J’ai essayé la « thérapie du rire ».

Intervention d’Aliénor : Je n’ai pas essayé la méditation.

Intervention de Christelle : J’ai essayé le Taï Chi, une pratique de mouvements lents qu’on fait souvent dans les parcs, de relaxation active, à la fois détente et mouvement.

Et le Shi Cong (Qi Cong) ( ?). 

Le yoga Shi Cong est, elle, une méditation statique.
Intervention de Jean-Yves : la douleur chronique rend difficile la vie de prière. Elle est bouleversée par la douleur chronique.

La douleur tire vers la périphérie (la surface). Elle évite [empêche] d’aller dans les profondeurs. C’est un drame. 
Il y a un effet pervers de la douleur sur l’oraison (je ne peux pratiquer la prière plus de 30 mn).

Je [dois ?] accepter.
[Mais] J’arrive à prier en déambulant [en marchant].

On pourrait penser que les temps de prière offre une accalmie. Il n’en est rien.  C’est l’inverse qui se produit.

Un paroxysme de douleur. La vie de prière n’est pas épargnée par la douleur chronique.

Celle-ci tire toute l’attention de l’esprit vers la zone corporelle sensible, alors qu’on voudrait tant descendre au niveau du cœur profond, pour rencontrer le bien-aimé ! C’est une souffrance indicible que je ne fait ici qu’entrevoir.

Intervention de Christelle ( ?) : « Un sourire ne coûte rien, produit beaucoup et il enrichit ceux qui le reçoivent ».

Il y a un texte de Saint-Augustin à ce sujet ( ?).

 Intervention de Jean-Yves : En 2009, en juin 2009, cela a été très dur. J’ai arrêté d’apprendre la guitare classique.
Selon sœur Marie-Claire (du Foyer de Charité où je vis ( ?) : Je ne reviendrais pas à la case départ, pas de retour à l’innocence biologique (pas de retour à la guérison).
Je ne suis demandé pourquoi toutes ces démarches [durant tant d’année]. 
Je continue à penser que cela évoluera vers un état plus supportable. 
Je ne regrette ma rencontre avec le centre de Nantes (je remercie Benjamin de m’avoir conseillé de le contacter).

J’y ai eu une hospitalisation réussie et on y a dessiné des orientations de vie [pour moi], qui vont dans le bon sens.

« Accueillez ce qui vous est donné ». Je ne cherche pas à analyser, expliquer, comprendre.

Accepter sa …. ( ?) … faire avec.

Se battre pour améliorer sa vie et accepter ses limites.

Il faut « surfer » entre cela.

Intervention de Jean-Yves ( ?) : J’ai une éducation rigide. J’ai une forme de rigidité. J’essaye d’avoir plus de souplesse. [Quand j’ai plus de souplesse] Aouaaa !!!
Intervention de Jean-Yves : Je garde des projets de vie. Il y a mes randonnées du jeudi après-midi (3 h) [qui me sont absolument nécessaires].

J’aime partir en randonnée.

J’ai conduit des funérailles récemment (c’est passionnant de faire des funérailles, de parler aux familles …).

Il faut accepter le renoncement [à ma charge, actuellement ?]. 

Normalement, [j’ai le projet d’être de nouveau ( ?)] prêtre auxiliaire, puis vicaire puis curé.

Il n’y aura pas de pression sur mon activité pastorale.

Intervention de Laurence Ta : au bureau, notre forme ( ?) épouse la journée. On y adopte souvent de mauvaises postures au niveau des muscles trapèze (surtout si l’on penche la tête au-dessus du bureau). Ces muscles deviennent tendus, contracturés, … et tchouc ! Cela rend ( ?) / créé une ( ?) raideur cervicale au niveau C1, C2 …, en extension, flexion, rotation.
Et les disques C3, C4 … et d’une zone neurovégétative, appelée « sac à chagrin » ou « boule à chagrin » … Cette zone grossit. On peut sentir cette bosse sous la douche.

Intervention de Jean-Yves : A Nantes, on me fait faire des exercices de rotation de tête, avec une serviette. On tire la serviette (active ?) sur la zone contractée ( ?).

10 séances kiné et ostéopathie, sur les trapèzes et cous. Rien, pas d’effet direct sur les céphalées.

Intervention de Laurence Ta ( ?) : 8 pathologies sur les extrémités céphaliques : ORL, ophtalmique, dent, infection sinusienne, mâchoire (bruxisme) …

Syndrome segmentaire C2, C3 …

Intervention de Laurence Ta ( ?) : Il a souvent une douleur en pointe. Une hypersensibilité sur cette zone quand on « champoingne ». 

Il y a des « points gâchettes » [contractés et douloureux]. Sur les sourcils ( ?).

Intervention de Jean-Yves : 11 ans avec un kiné qui faisait de la kiné et de l’ostéo.

Chronique, paroxysmique … 

[On s’est posé la question d’une douleur au niveau du ?] nerf arnoldique. 
Mme Donnet, 55 ans, de l’hôpital de la Timone (Marseille), m’a parlé d’une « boucle artérielle ».

Elle m’a fait arrêter les antalgiques et reprendre la relaxation. Elle me propose de continuer le Rivotril.

Selon le docteur Michel Dib, neurologue de l’hôpital de la Pitié-Salpêtrière : beaucoup de céphalées de tension se son résorbées.

Il m’a prescrit un cocktail de 3 médicaments + de l’oxygénothérapie (sans résultat).

Il pense qu’il y a une tension musculaire, au niveau des muscles macétaires (masticateurs) et péri-crâniens.

On m’a fait une ponction lombaire, pour voir la pression du liquide céphalo-rachidien (sans résultat).

On a fait une radio des tissus mous _ une scintigraphie. S’il y avait un cancer, il n’y aurait plus eu de calcium.
J’ai essayé aussi les lits d’hydro-massage avec jets d’eau.

A ce moment là, le père Jean-Yves nous fait rire avec la lecture de 2 textes humoristiques :
1) L’un sur la bataille qui divise la Grèce et la Turquie sur la possession de l’îlot de la mer Egée appelé Imia (Greek: Ίμια, Turkish: Kardak), sur lequel il y a juste un troupeau d’environ 25 chèvres
. Et qui suggérait que les chèvres devraient créer une république de chèvres et se faire admettre à l’ONU.
2) L’autres sur ????
J’ai essayé les coussins chauffants sans résultats.

On a essayé sur moi toutes les molécules.
Je suis allé dans 7 grandes villes pour mes céphalées.

Le centre antidouleur de Nantes est le plus sérieux, le plus compétent, le plus réactif.

Si j’appelle pour un médecin, dans la journée, il me rappelle toujours dans la journée.
Et ils répondent toujours à tous mes courriers et mails.

Intervention de Marc : Sur le site de la Sécurité sociale anglais, il y a un texte  sur les céphalées de tension en FRANÇAIS. La céphalée de tension est mieux prise en charge en Angleterre.

"Des réductions similaires de la densité de la matière grise ont été observées dans plusieurs autres douleurs chroniques et de troubles de stress, y compris céphalée de tension, Chronique syndrome de fatigue, et post-traumatique syndrome de stress"
. 
Intervention de Jean-Yves : J’ai connu 16 ans d’un parcours du combattant. 

J’ai du, au total, coûté très cher à la Sécurité sociale.

Ce que je souhaite est d’améliorer un peu mon état et de retrouver le sommeil. Mais pas (plus) d’acharnement thérapeutique [en particulier médicamenteux].

Mon but est d’aller mieux et de me sevrer des médicaments.

Mes axes :
· Relaxation.

· Thérapie comportementale.

· Pas de pression (sur la pastorale etc.).

· Un accompagnement spirituel (avec le docteur et prêtre Huet-Bué) (et pas trop d’interprétation).

· Avoir des projets quels qu’ils soient.

J’étais détendu hier soir, mais j’ai eu une nuit blanche. Je prie alors. J’ai mis de la musique et fait de la relaxation avec le CD de relaxation de l’hôpital Saint-Antoine (CD de dialogue avec la douleur) « Mieux vivre avec  la douleur » (sorte d’autohypnose).

Ce que je préfère est la plage 3 du CD, qui contient des exercices d’auto-anesthésie de la main qu’on fait évoluer, déplacer jusqu’au crâne, par des expirations (c’est le plus dur). Par contre, il y a le risque de devenir dépendant au CD, un autre piège, à cause de mon approche beaucoup trop intellectuelle (il faut que je sois libre).
Témoignage de Benjamin :

Le président, intervenant à titre personnel, expose des évènements privés qui ont entrainé une reprise de ses céphalées.
3) Compte-rendu du dimanche 20 novembre (entre 10h et midi) : 

(Notes de Jean-Yves THERY le 20 novembre 2011 (AG des Papillons en cage 2011)).
Nous prenons acte du fait que, depuis sa création en novembre 2011, l’association des Papillons en cage n’a jamais eu de trésorier. C’est regrettable car cela limite ses moyens d’action. Par exemple, les cotisations et les dons n’ont jamais pu être encaissés. Et concrètement, cela veut dire que tous les frais de l’association sont assumés actuellement par Benjamin LISAN, ce qui n’est pas normal.

Ce 20 novembre 2011, nous prenons donc la décision de structurer davantage notre association en nommant un président, un trésorier et un secrétaire. Voici quels sont les fonctions de chacun. 

Le président fixe les grandes orientations de l’association et veille à ce que celle-ci soit fidèle à l’intuition initiale, à savoir aider et soutenir les patients souffrant de céphalées de tension chronique.

Le trésorier assure le recouvrement des cotisations et il encaisse les dons ou subventions éventuels. Il règle aussi les dépenses éventuelles. La cotisation annuelle est fixée à 30 euros minimum. Une comptabilité Excel est créée pour tenir les comptes de l’association à jour. Avec l’aide du président, le trésorier est chargé aussi d’estimer le coût d’une éventuelle campagne de tractage et d’établir un budget « livres ».  

Le secrétaire assure la réponse au courrier et aide le président.

Pour une durée qui n’a pas été déterminée, mais qui pourrait être de deux ans puisque l’AG a lieu tous les deux ans, ces différents postes ont été répartis ainsi avec l’accord des intéressés et des autres membres de l’association présents :

-
Président : Benjamin LISAN

-
Trésorier : Jean-Yves THERY

-
Secrétaire : Marc PORTALEAU

Benjamin remet aux participants un DVD réunissant une compilation de documents sur les céphalées de tension et maladies connexes, destiné à aider les malades. 

Il s’engage aussi à indiquer clairement l’importance des mails qu’il nous envoie, par exemple en précisant ceux qu’il faut absolument imprimer et ceux qu’il convient simplement d’archiver.                                    

Informations complémentaire glanée durant l’A.G.

Adresses que certains participants ont fournies aux autres participants, durant la réunion :

Laurence Ta : Cachan, RER B Cachan, tél : 06.28.06.42.07, email : laurence.ta @ hotmail.fr 
�  � HYPERLINK "http://benjamin.lisan.free.fr/AssoLutteContreCephalee/CinqAnsDeConnaissancesDExperiencesSurCephaleesDeTensionChroniques.htm" �http://benjamin.lisan.free.fr/AssoLutteContreCephalee/CinqAnsDeConnaissancesDExperiencesSurCephaleesDeTensionChroniques.htm� 


� Note de Benjamin : l’ordre de durée d’un doctorat d’état est normalement plutôt de 5 à 10 ans.


� Elle consiste à mettre un "stop" à la pensée en revenant à la sensation pure.  Un des aspects centraux de la technique sont des exercices de « réceptivité » destinés à accueillir le monde environnant, lors de séances de 50 mn durant lesquelles les patients doivent s’évertuer de voir, toucher, entendre, goûter, sentir consciemment sans l'intervention du mental.


� Elle consiste à à appliquer une impulsion � HYPERLINK "http://fr.wikipedia.org/wiki/Magn%C3%A9tique" \o "Magnétique" �magnétique� sur l'� HYPERLINK "http://fr.wikipedia.org/wiki/Enc%C3%A9phale" \o "Encéphale" �encéphale� à travers le � HYPERLINK "http://fr.wikipedia.org/wiki/Cr%C3%A2ne_humain" \o "Crâne humain" �crâne� de façon indolore au moyen d'une � HYPERLINK "http://fr.wikipedia.org/wiki/Bobine_%28%C3%A9lectricit%C3%A9%29" \o "Bobine (électricité)" �bobine�. Conformément à la � HYPERLINK "http://fr.wikipedia.org/wiki/Loi_de_Lenz-Faraday" \o "Loi de Lenz-Faraday" �loi de Lenz-Faraday�, la variation rapide du � HYPERLINK "http://fr.wikipedia.org/wiki/Flux_magn%C3%A9tique" \o "Flux magnétique" �flux magnétique� � HYPERLINK "http://fr.wikipedia.org/wiki/Induction_%C3%A9lectromagn%C3%A9tique" \o "Induction électromagnétique" �induit� un � HYPERLINK "http://fr.wikipedia.org/wiki/Champ_%C3%A9lectrique" \o "Champ électrique" �champ électrique� qui modifie l'activité des � HYPERLINK "http://fr.wikipedia.org/wiki/Neurone" \o "Neurone" �neurones� situés dans le � HYPERLINK "http://fr.wikipedia.org/wiki/Champ_magn%C3%A9tique" \o "Champ magnétique" �champ magnétique�. Une utilisation courante de la TMS est la stimulation dite répétitive (rTMS) qui consiste à émettre une série d'impulsions pendant un intervalle de temps donné de façon à modifier sensiblement l'activité de la région visée _ Source : � HYPERLINK "http://fr.wikipedia.org/wiki/Stimulation_magn%C3%A9tique_transcranienne" �http://fr.wikipedia.org/wiki/Stimulation_magn%C3%A9tique_transcranienne� 


� Indication : Traitement de courte durée des états d'agitation et d'agressivité au cours des états psychotiques aigus et chroniques (schizophrénies, délires chroniques non schizophréniques : délires paranoïaques, psychoses hallucinatoires chroniques).


� Indications :


- Episodes dépressifs majeurs (c'est-à-dire caractérisés).


- Troubles obsessionnels compulsifs.


- Prévention des attaques de panique avec ou sans agoraphobie.


- Certains états dépressifs apparaissant lors des schizophrénies, en association avec un traitement neuroleptique.


- Douleurs neuropathiques de l'adulte.


� Ces îlots sont inhabités et ont seulement été utilisés comme terrain pour nourrir quelques chèvres qui appartiennent à des bergers grecs de Kalymnos.


� Source : 


� HYPERLINK "http://barjo3.unblog.fr/2010/05/23/les-consequences-neurophysiologiques-de-la-douleur-chroniqueperte-de-matiere-grise" �http://barjo3.unblog.fr/2010/05/23/les-consequences-neurophysiologiques-de-la-douleur-chroniqueperte-de-matiere-grise�





