Les causes psychosomatiques des céphalées de tension

Par Benjamin LISAN

Président de l’Association "Papillons en cage" Association Française de Soutien aux Personnes Souffrant de Céphalées de Tension Chroniques.

Dans le cadre de mon activité pour l’Association « Papillons en cage », j’ai été souvent amené à rencontrer des malades ou bien des parents de malades (qui s’inquiètent pour leur enfant).

Celles-ci peuvent se faire lors de rencontres sur place à Paris, souvent dans un café, ou lors de rencontres téléphoniques.

En moyenne, je rencontre 4 ou 5 personnes par mois (depuis 2006).

Hier, dans une brasserie de Saint-Lazare, j’ai rencontré le père d’un adolescent de 16 ans (le fils cadet, A.), souffrant déjà de céphalées de tension chroniques.

Ce Père s’inquiétait donc pour l’avenir de son enfant.

Lors d’une conversation entre nous d’environ une heure, je lui ai exposé les différentes Les causes possibles des céphalées de tension _ en fonction des indications qu’il me donnait _, en particulier leurs causes psychosomatiques (lui indiquant qu’elles constituent peut-être 80 à 85% des causes ( ?)).

Ce père prenait des notes … et finalement, il m’a demandé de lui envoyer un mail récapitulatif de tout ce que je luis ai expliqué … ce que je fais maintenant.

D’abord, ce que j’ai compris est que la famille de A. est une famille de sportifs de haut niveau et assez à l’aise financièrement (le père est commercial de haut niveau dans une filiale câble et réseau d’un très grand groupe du BTP).

Le père a pratiqué tous les sports d’endurance, comme d’ailleurs la mère. Le père, la mère, le fils aîné, A. sont des grands coureurs à pied. Le père, qui courre chaque jour, a fait le marathon de New-York, le Paris-Dakar … Il aime aussi, comme son fils, les sports moteurs … dont le moto-cross, les rallyes automobiles de voitures modernes et anciennes. Le père possède, d’ailleurs, une ou plusieurs très belles voitures de course automobile anciennes.

Cette famille est « connecté » et utilisatrice à fond des nouvelles technologies. Le père a sa tablette numérique, son iPhone 4S, son fils cadet A. utile beaucoup l’ordinateur.

Le père comme les fils _ dont A. _ sont tous des hommes assez beaux, grands, sportifs, …  appréciant beaucoup les femmes [on dirait « portés sur les femmes »]. 

Le fils A. a le type mannequin de mode, plutôt beau _ si l’on se base sur les photos , que son père m’a montré, de son fils, sur son Smartphone _ (et ce fils le sait et probablement, il en joue).

Selon le Père, A. est un véritable tombeur de femmes. Et son fils cadet est ou serait souvent entouré par des femmes.

Son fils est un adolescent qui « papillonne » beaucoup, toujours entouré par les filles, aimant s’amuser avec son ordinateur et sur la toile …

Son fils A. ne sait pas très bien ce qu’il veut faire plus tard dans la vie … et ne semble pas beaucoup _ en apparence du moins _ s’en préoccuper … (tantôt, il voudrait être notaire, tantôt un métier totalement différent, tel mannequin etc. …).

Son fils A. est en première S, mais il ne me semble pas vraiment passionné par ses études (celles-ci sont actuellement plutôt destinées à lui assurer une orientation scientifique).

Ce n’est pas un intellectuel. Il ne lit pas … Il s’intéresse plutôt à toutes les dernières choses à la « mode » ou technologiques et clinquant, tel le dernier équipement Salomon, …

J’ai l’impression que son Père reporte son « angoisse » concernant l’avenir de son enfant, sur son enfant (et que donc peut-être il pourrait lui communiquer inconsciemment son « angoisse »).

Note : Ce père projette l’image d’une personne avenante et « décontractée », mais l’est-il réellement ? (malgré les apparences, je soupçonne, en fait, un côté « commercial » dans la présentation que projette ce Père aux interlocuteurs).

L’origine de la céphalée de tension chronique de son fils A. n’est pas claire. La céphalées de son fils A. ne semble pas l’empêcher de continuer ses études en première S, mais elles le gênent. 

(Elles ne l’empêchent pas non plus de continuer de sortir avec les « filles »).

Le père fait remonter la céphalée de son fils A. à un voyage de vacances familiales au Brésil, durant lequel son fils A. a contracté une grave intoxication alimentaire _ avec vomissements et maux de tête durant plusieurs jours, malgré la prise régulière des équivalents de IMODIUM (Antidiarrhéique, ralentissant le transit intestinal) et de l’ERCÉFURYL (Antidiarrhéique, antibactérien) … 

Note : j’ai expliqué au père que l’Imodium et l’Ercéfuryl n’ont jamais causé des céphalées de tension chroniques (ni même les antibiotiques pris après).

Au retour en France, une analyse de sang a prouvé que le fils malade (A.) avait une affection bactérienne (je crois). Il a été traité avec des antibiotiques, avec semble-t-il succès.

Mais la céphalée a continué à persister après (malgré la guérison de la maladie). 

Pour aider son fils, le père a fait procéder à toutes les analyses possibles pour son fils : IRM (rien / RAS), examens ophtalmologiques (rien / RAS), dentiste (rien / RAS) …

Bref toute la batterie d’examens classiques et le parcours classique des malades souffrant de céphalées de tension chroniques.

Au départ les parents ont pensé à une migraine, mais l’aspect « casque et étau permanents » les ont fait s’orienter vers le diagnostic de céphalées de tension chroniques.

Or cette céphalée semble se renforcer chez A., à chaque fois, à l’approche de tous les examens scolaires.

A cause de sa céphalée, son fils A. a pris des composées opiacés tels que le Ixprim (et quelque chose comme le Di-Antalvic, lui aussi un opiacé …). Mais que ces antalgiques opiacés ne lui ont apporté aucune amélioration ou soulagement. Et heureusement, il les a arrêtés.

D’ailleurs, je l’ai dissuadé absolument, pour traiter sa céphalées, de prendre des médicaments antidouleur à base de composés opiacés, morphiniques et codéiniques/codéinés, surtout à cause des effets de dépendance durables qu’ils provoquent.

La seule chose qui semble fonctionner actuellement pour le fils A.  sont des séances chez un ostéopathe compétent, pratiquant plusieurs thérapies en parallèle (a) manipulations ostéopathiques, mais aussi b) massages, c) exercices de relaxation etc. …).

Sinon, il semble régner une forte émulation  sportive entre les membres de cette famille _ avec un niveau d’exigence élevée au plan des résultats [sportifs ou autres …] obtenus par chacun.

Et même s’ils s’aiment, il semble bien qu’il y ait une réelle concurrence sportive entre les deux frères (et le frère ainé, plus grand, semblant mieux réussir dans toutes les épreuves sportives que le cadet). 

Le cadet serait plutôt anxieux, par nature.

Sinon, j’ai précisé au père que je ne suis pas médecin, que je ne suis habilité à fournir  ou poser des diagnostics … Que je peux juste donner des conseils ou des pistes … 

Et que les pistes de causes, que je donne, sont rarement fournies par les médecins.

Ce que j’ai dit au père est que les maladies, telles que les céphalées de tension chroniques, sont des maladies complexes et multifactorielles.
Et que pour remonter aux causes, parfois il faut procéder à une véritable enquête policière, souvent demandant du temps (et que parfois, il faut beaucoup temps pour les repérer).

Et qu’en plus, iil peut y avoir des effets « poupées gigognes » ou « de train pouvant en cacher un autre », c'est-à-dire qu’une cause apparente peut en cacher une autre plus dissimulée.

Note  J’ai  aussi précisé que la certitude d’un bon nombre de médecin que s’il y a rien à l’IRM, c’est qu’il n’y a rien au cerveau (aucune lésion) n’est justement pas une certitude établie scientifiquement.

Car s l’IRM peut permettre d’éliminer certaines pistes _ certaines causes et lésions cérébrales _, il ne peut, pour l’instant, repérer des microlésions indétectables à l’IRM (peut-être avec les IRM futurs ?).  Il ne détectera pas les causes de démence précoce du boxeur. Note : Si c’était le cas (celle de la microlésion …), le problème serait le fait que le malade doive en apporter lui-même la preuve ( !).

J’ai indiqué qu’il peut ou pourrait exister des causes purement biologiques et physiologiques aux céphalées de tension mais que ces dernières sont plus rares _ ces dernières seraient alors liées ( ?) à des dérèglements hormonaux, des transmissions entre neuromédiateurs, voire peut-être à l’existence d’un filtre des émotions et stimuli psychologiques (négatifs) au niveau du système nerveux central et des centres de traitement de la douleur … mais qui ne seraient plus filtrées suite à un dérèglement de ce système de contrôle …. Mais que tout cela n’est qu’un ensemble d’hypothèses, alors que rien n’est prouvé.

Et que ma longue expérience de discussions avec de nombreux malades depuis 2006 semble me convaincre que la majorité des céphalées de tension seraient plutôt d’origine psychosomatique.

Or le problème est que dans l’esprit d’un bon nombre de médecins, que tout ce qui est d’origine  psychologique et/ou psychosomatique, ne peut être réellement physiologiquement douloureux pour les malades (pour eux, la douleur est alors dans la « tête du malade »). Et donc, ils ont tendance à minimiser, disqualifier, discréditer la parole et le témoignage du malade (et à ne pas en tenir compte). Ils préfèrent souvent mettre le ressenti de la douleur sur le compte d’une dépression [cachée] ou d’une hypocondrie (le malade s’écoutant beaucoup et s’angoissant beaucoup pour son mal … bref « son petit bobo »). D’où les galères que traversent les malades pour faire reconnaître le caractère réellement douloureux de leur maladie, voire, dans certains cas, réellement invalidant.

Note : Et pourtant, les effets des malades psychosomatiques peuvent être très douloureuses : on le constate d’ailleurs avec certaines lombalgies invalidantes, certaines migraines chroniques rares et invalidantes, certaines colopathies …

Quand je dis « multifactorielles », je suppose que chez certaines personnes il peut y avoir des prédispositions [congénitales et cachées (sous-jacentes / latentes)] aux déclenchements de céphalées de tension chroniques chez eux (liée à l’immense diversité génétique de la population humaine). Et que certains passeront à côté de cette « fragilité », en eux, sans même s’en rendre compte, toute leur vie.

Tandis que, pour d’autres, la céphalée de tension chronique se déclenchera / apparaîtra suite à des chocs psychologiques/ psychiques négatifs [ou suite à une série de ces chocs]. 

Dans certains cas, il faut certaines conditions particulières pour pouvoir les déclencher.

(Note : Chez certains, elles se « repositionneront » régulièrement au « zéro céphalée » _ cas des céphalées de tension épisodiques. Et chez d’autres, elles resteront au « taquet », même après la disparition ou la diminution de la cause déclenchante _ cas des céphalées de tension chronique. Mais ce n’est qu’une hypothèse de ma part, non prouvé scientifiquement. A cause de l’immense diversité génétique des êtres humains, certains seront intolérants / allergiques au gluten, à la caséine, aux cacahouètes, aux crustacées, à l’hydroxyde d'aluminium _ utilisé comme adjuvant de vaccins, et pouvant déclencher des réactions auto-immunes chez certains (cas rares …). Chez d’autres des émotions psychiques ou douleurs psychiques négatives seront « converties » « psychosomatiquement », tantôt en une lombalgie chronique, tantôt en une colopathie fonctionnel, tantôt en une céphalée de tension chronique, tantôt en une migraine etc. etc. …  C’est selon … C’est la loterie de la vie).

Avec le Père de A., on a examiné les possibles causes physiologiques _ a) telle qu’une possible ( ?) et légère atteinte cérébrale ou un dérèglement cérébral, qui auraient été causés par l’infection bactérienne (type gastroentérite) contractée au Brésil (qui aurait rendu le fils plus prédisposé, depuis, aux céphalées de tension chroniques ( ?)), b) puis la piste des chutes et des chocs sur la tête en moto-cross (car A. est passionné de moto-cross) _, … mais, sans toutefois totalement les éliminer, je les ai estimées peu probables … (Il a pas subi de trauma crânien grave connu. Une gastroentérite ne provoque pas des  céphalées de tension chroniques. Ou alors cette « gastro » serait une gastroentérite d’un type totalement inconnu).

Ce que j’ai indiqué à ce Père est que ce qui renforce les céphalées de tension sont essentiellement :

1) Le stress,

2) Les angoisses (celles-ci sont un facteur puissant de renforcement des céphalées de tension), liées au manque d’assurance et de confiance en soi.

Par exemple, dans une famille qui n’est pas aussi « décontractée » [que l’apparence de décontraction qu’elle veut se donner], l’angoisse [ou la crainte] de la famille [reportée] sur son enfant, pour son avenir [sur la crainte ou la peur qu’il ne puisse pas réussir ses études ou « dans la vie »] peut déclencher des céphalées de tension chez l’enfant … Il a des angoisses « contaminantes ». 

Sinon, imposer des exigences familiales très ou trop élevés au niveau réussite sportive, scolaire, professionnelle sur les « épaules » d’un enfant ou adolescent [encore en recherche] peuvent contribuer à déclencher des céphalées de tension durables chez cet enfant ou adolescent. 

Note : Donc, dans certains cas, il y a lieu de relâcher la pression. Car tout le monde n’est pas identique dans la vie _ certains étant plus fragiles que d’autres _, tout le monde ne peut être traité de façon identique et on ne peut pas avoir les même exigences pour tous (il faut adapter et moduler ces exigences en fonction du caractère et des prédispositions de l’enfant). En plus chaque enfant est différent (à part les vrais jumeaux), il n’a pas les mêmes prédispositions _ certains seront, par exemple, plus doués dans les carrières scientifiques, d’autres dans celles littéraires, d’autres dans celles artistiques … d’autres pour les mathématiques, les sports physiques, les sports intellectuels etc. … A chaque de trouver sa voie, ce qui va le passionner le plus et à chacun de faire fructifier ses talents potentiels (souvent cachés au départ). Dans tout cela, il y a une part de hasards, de rencontres, d’opportunités (qui peuvent être renforcées si on les cultive, si on multiplie les rencontres, expériences, lectures, si l’on cultive sa curiosité etc.). Par exemple,  Serge Gainsbourg voulait être à l’origine un peintre connu (mais il n’a pas percé dans ce domaine) et finalement, il s’est révélé talentueux en tant que auteur-compositeur-interprète.

Il faut traiter les enfants différemment mais en restant juste en favorisant pas l’un au détriment de l’autre ;

Un enfant à qui l’on met tout le temps la pression sur ses épaules, pour son avenir, peut déclencher une « angoisse existentielle » permanente pour son avenir et déclencher des céphalées de tension en lui.

La peur / l’angoisse de ne pas être à la hauteur (du défi / du chalenge) aussi.

L’angoisse des examens peuvent déclencher régulièrement des céphalées de tension, à chaque fois, chez celui qui va les passer _ en général, la céphalée est très puissante et handicapante la veille de l’examen, pour disparaître ou se « relâcher » après le passage de l’épreuve scolaire (et j’en ai rencontré plusieurs dans ce cas). 

Dans certains milieux professionnels, le stress et la pression peuvent être très élevés. De plus ce sont souvent des grands groupes qui gèrent le milieu de l’hôtellerie [des chaînes hôtelières] [donc surtout préoccupé par le profit] … 

Par exemple, les gérants de tels hôtels sont souvent soumis à de très fortes pressions.

Idem dans le milieu du commerce et de la vente, qui sont des milieux durs. 

Et un vendeur qui n’a pas atteint ses objectifs et qui sent qu’il va être licencié (ou qui vit dans l’angoisse du licenciement.  ...) peut développer une céphalée de tension particulièrement invalidante (et destructrice), en lui.

Des personnes soumises au stress, au harcèlement moral constant peuvent aussi « déclencher » une céphalée de tension durable.

Des enfants sans cesse soumis à des maltraitances psychiques _ à des dévalorisations et des culpabilisations « méchantes » destructrices, négatives [avec une vraie volonté de leur nuire], systématiques _ peuvent déclencher chez eux de terribles céphalées de tension, à l’âge adulte, dès qu’il [à l’instant où] ils se retrouvent de nouveau dans des conditions psychologiques _ de dévalorisation, de harcèlement psychique, de culpabilisation négative , avec une intention du harceleur de lui nuire, de lui faire du mal, de le dominer … _ semblables [ou très semblables] à celles qu’ils ont connus durant leur enfance (preuves qu’ils ne sont pas guéris des traumatismes psychiques _ souvent graves _ de leur enfances).  

Une personne qui a été gravement culpabilisée durant toute son enfance, peut déclencher de terribles céphalées de tension chez elle, dès qu’un de ses chefs le culpabilise, alors qu’il est adulte (et la douleur étant alors souvent proportionnelle au degré de charge négative [ou de volonté de nuire sous-jacente] dans la volonté [du chef] de culpabiliser le subordonné).

J’ai connu le cas d’un malade dont la céphalée de tension chronique et durable s’est déclenchée, vers l’âge de 16 ans, suite à un harcèlement sexuel, qui a duré 2 ans, de la part d’un membre de sa famille (pourtant apprécié par tout le reste de la famille), dont une des composantes du harcèlement était la culpabilisation et la dévalorisation systématique de l’enfant.

Il y a des céphalées de tension qui se sont déclanchées chez un individu soumis à la condamnation, à la culpabilisation et au rejet « unanime » de toute sa famille [surtout quand le rejet est perçu, par la victime, comme cruel et injuste].

Certaines douleurs psychiques non résolues, certains conflits intérieurs, qui « vous prennent littéralement la tête » [et là c’est le cas de le dire] peuvent déclencher aussi chez ceux qui en souffrent de terribles céphalées de tension durables, tant que le problème causant la céphalée n’est pas résolus.

Une personne qui a été trahi [et donc dévalorisée] par un ami ou un proche peuvent aussi en « déclencher ».

En un mot, les céphalées de tension chroniques sont souvent la traduction ou la « conversion » psychosomatique d’une douleur psychique non résolue.

C’est un signal d’alarme envoyé par le cerveau dont il faut toujours tenir compte.
Après pour les résoudre, le mieux est d’entamer une thérapie analytique et comportementale (TCC) pour :

1) Pister les causes (angoisses réelles ou imaginaires, traumas psychiques etc.),

2) Faire le travail psychique (ou le travail intérieur) _ souvent sur le long terme _, au niveau changement comportemental, pour mieux maîtriser sa vie et avoir une meilleur maîtrise intérieure et une plus grande assurance et confiance en soi, et vaincre ses angoisses.

Les techniques de relaxation et de respirations (comme le fait d’être Zen …, le yoga, la sophrologie, le training autogène etc.) peuvent peut-être aider à maîtriser sur le moment la montée d’angoisse, d’adrénaline, de trouble panique. Tout cela est long et nécessite des efforts.

Benjamin LISAN 

>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>
Bonjour,

Mon mail a suscité un certain nombre de mails de réponses et de commentaires, en général positifs. Cela m’a fait plaisir.

Plutôt que de répondre individuellement à chaque mail, je préfère extraite les points importants de vos mails (tout en conservant l’anonymat de leur auteurs), et y répondre, dans ce présent mail, afin d’en faire profiter tout le monde (à tous les membres de l’association, à ceux qui l’ont contacté et à un certain nombre de médecins et psychologues qui ont étudié ou « connaissent », par la pratique, cette maladie).

Vos mails et mes réponses à vos mails sont dans les cases ci-dessous (sinon, je dois partir tout de suite au travail … donc pas de temps pour me relire) :

	Analyse cohérente (mais il y a tant d'inconnu), qui j'espère va aider cette famille et ce jeune homme.
Cordialement.
Sophie et E
>>>>>>>>>>>>>>>>>

Chère Sophie,

Je vous remercie de votre commentaire et de votre intérêt pour cette famille. 

Je suis d’accord avec vous, c’est vrai qu’il y a tellement d’inconnus. C’est une maladie [ou peut-être un ensemble de maladies, aux causes différentes, regroupées sous l’appellation « céphalées de tension [chronique] primaire ». 

En fait, lorsque j’écris un mail sur la maladie (pour aider les malades), je me préoccupe beaucoup de la disposition psychologique des malades et aussi de celle de leurs parents. J’essaye donc de toujours donner de l’espoir. Tout en n’essayant de ne pas être malhonnête, de dissimuler certains faits ou de minimiser la maladie et ses conséquences. Quand j’ai écris ce mail, je n’ai pas oublié non plus Paul (j’y repense). Au niveau des nombreuses inconnus entourant la maladie, il y a par exemple 1) le cas des personnes qui développé une céphalée de tension chronique, après un surmenage grave ou un « burnout » (c’est mon cas), et pour certains, particulièrement une céphalée de tension chronique intense et tenace sur des années (°). Dans certains cas [pour certains malades], on peut se demander si certaines « surcharges cérébrales » [émotionnelles exceptionnelles …] ne pourraient pas provoquer des « dérèglements cérébraux » durables ? On peut se demander quels dégâts cérébraux durables peuvent causer les surmenages graves [et pourtant dégâts non visibles à l’IRM ( !)]. Jusqu’où la plasticité cérébrale peut réparer certains dégâts cérébraux  ? Est-ce que tout est réparable ? 

  Il y a le cas d’enfants _ fille et garçon _ dont la céphalée de tension chronique (invalidante) a commencé à apparaître vers l’âge de 12 ans (l’une avait 22 ans et sa céphalée était toujours aussi intense qu’à l’âge de 12 ans).

Et leur famille étaient plutôt des familles aimantes [et dans leurs cas aussi, on a rien trouvé à l’IRM ( !)].

Il y a aussi le cas de personnes souffrant de troubles bipolaires ou de schizophrénies, et en même temps de céphalée de tension chronique (invalidante). Quel peut bien alors être le rapport entre les deux, s’il y en a un ?

Il y a encore le cas d’une personne qui souffre de céphalée de tension chronique (invalidante), depuis la prise d’une certaine drogue [et dans son cas aussi, on a rien trouvé à l’IRM ( !)].

Bref, il y a énormément de cas de figure.

Le problème est qu’il y a beaucoup de malades qui sont plongés dans une grande souffrance et une grande désespérance. Et qui sont prêt à tout pour se débarrasser de leur céphalées. Certains vont jusqu’à suivre des cures de sommeil en H.P. (cela a été mon cas en 1984) ou vont jusqu’à se faire interner en HP … (alors qu’ils ne sont toujours pas fou). Certains font des tentatives de suicides (+) ou certains vont même jusqu’au suicide. Certains, après 20 à 30 ans de souffrance et d’handicap réel, estiment que leur vie est définitivement gâchée et fichue (et que la vie ne vaut plus d’être vécu). Certains sont plongés dans une profonde amertume, du fait d’être délaissé à ce point par le corps médical et à cause de la « légèreté » de ce dernier face à la maladie.  Et d’ailleurs, vous connaissez bien ce problème douloureux.

C’est tout cela qui fait qui fait que doit faire attention à la souffrance psychique et morale des malades. (je ne dis pas que le Botox ne marche pas toujours).

Au début, on a toujours l’espoir de s’en sortir et on garde donc le moral. Mais supposons que le malade sache que sa maladie est irréversible (inguérissable) (par ex., qu’une maladie bactérienne ou virales a provoqué des dégâts irréversibles dans le système cérébral de gestion de la douleur), qu’est-ce qui va advenir pour le malade ?  On marche sur des œufs. 

Amitiés,

benjamin

(+) C’est cette « dimension suicide dans le silence et la discrétion », souvent par usure morale sur le long terme, que les médecins ne voient pas ou jamais [ou peut-être qu’ils ne veulent pas voir ( ?)]. 

Et certains médecins pensent que ces suicides ou tentatives sont qu’un simple chantage, pour obtenir l’attention du médecin sur le malade suicidaire. 

(°) C’est, par exemple, le cas d’un créatif en publicité, J.C.. Il y a 10 ans, ce créatif était en train de tout réussir. A cette époque, il est beau, sportif, il avait gros salaire et une femme qu’il aime. C’est un combattif. Or le grain de sable, dans sa vie, a été son infidélité, qui a été découverte par sa femme et qui a conduit cette dernièe à divorcer (alors qu’ils avaient vécu 8 ans de vie commune). Au même moment, tout s’enchaîne négativement [dans une spirale négative dans sa vie] : il se fait licencier de l’entreprise publicitaire où il travaillait. Puis allant en vacances sur la côte d’Azur,  en plein été, sa voiture coule une bielle sur l’Autoroute de la côte d’Azur. Il s’est senti soudainement très fatigué et la céphalée est apparue d’une façon fulgurante (comme dans mon cas, d’ailleurs). Malgré la douleur, il a tout de suite ou presque rebondit … car il a créé sa propre agence de publicité (dont il est le gérant). Il est toujours aussi sportif. Et pourtant, il souffre d’une céphalée de tension particulièrement tenace (qu’il n’a jamais réussi à guérir, malgré tous les traitements possibles qu’il a essayé _ Botox etc. …).

La seule piste psychosomatique dans cette histoire était qu’il a toujours regretté d’avoir trompé sa femme, alors que pourtant il l’aimait beaucoup. Et je pense qu’il culpabilise beaucoup et qu’il regrettera peut-être toute sa vie le départ de sa femme (et son « écart de conduite »).  [mais, comme chacun sait] quand on est beau, lutter contre la tentation de l’infidélité n’est pas facile].

C’est, aussi par exemple, le cas du Père J.Y. _ une personne d’une grande droiture morale (à mon humble avis) _, qui a été conduit au surmenage, par son supérieur hiérarchique, un évêque, qui l’a poussé à trahir un ami et ses valeurs chrétiennes. Ce qui l’a conduit à un surmenage grave …. Puis [après ce surmenage] à souffrir le martyr depuis plus de 20 ans et à être très handicapé intellectuellement et physiquement. Et je pense qu’il culpabilise encore inconsciemment du fait d’avoir eu à licencier un ami, du séminaire qu’il dirigeait, sous la pression de cet évêque, et donc à trahir cet ami. C’est la seule piste psychosomatique, que j’entrevois dans le cas de ce prête, et je pense qu’il devrait l’explorer, d’autant qu’il semble avoir du mal à comprendre ou concevoir que dans la hiérarchie catholique, il peut y avoir aussi des « chefs » [capables de perversité] avides de pouvoir et prêts à tout pour monter dans la hiérarchie catholique (jusqu’à renier les idéaux chrétiens qu’ils affichent) [et je l’y ai incité d’autant que ce prêtre a « miraculeusement » connu une fois la rémission de sa céphalée, durant ½ journée seulement, après justement une visite chez un psychologue ( !)]. Je voulais lui faire comprendre qu’il a toujours eu le « ver dans le fruit » [la politique, l’ambition, les trahisons, les coups bas …] dans n’importe quelle institution, même celles animées par les plus beaux buts [et que cet évêque n’était pas celui qu’il croit]. Et que la vie sur terre reste dure. 

Note : Je renvoie le lecteur à la série d’ARTE « Ainsi soient-ils » pour illustrer mon propos sur l’institution catholique et « ver dans le fruit ». 

	Bonsoir,

Je tiens à vous remercier pour votre disponibilité et votre écoute durant notre rendez vous.

J'ai lu avec beaucoup d'attention votre compte rendu très complet que vous m'avez envoyé.

Nous allons explorer les différentes pistes que vous évoquez.

Je ne manquerai pas de vous tenir informé de l'évolution constaté.

Vous remerciant.

>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

Bonjour,

Merci pour votre mail.

Ce que je souhaite est que votre fils s’en sorte et qu’il conserve le moral.

Tenez moi au courant si par exemple, vous savez quelle composante dans la thérapie de l’ostéopathe soulage le plus votre fils ;

Cordialement,

Benjamin 

PS. Après correction et avec votre accord, je mettrais aussi en ligne sur Internet ce texte sur « les causes psychosomatiques des céphalées de tension » (envoyé hier et qui était d’abord destiné à votre fils). 

	Bonjour Benjamin, 

 

juste quelques mots (je suis pressée, je suis au travail) pour rebondir sur vos dernières paroles concernant les solutions, soulagements possibles. C'est le terme de "changement" que j'apprécie beaucoup car je teste depuis plusieurs mois une méthode pour apprivoiser en douceur je dirais nos problèmes et initier selon le rythme de chacun un changement, afin de voir si notre problème, notre douleur peut se transformer, évoluer (dans le bon sens évidemment). 

 

C'est une méthode basée sur l'attention et l'écoute portée à soi (la pleine conscience), la relaxation, très simple mais personnellement m'apporte beaucoup. 

 

Je suis prête à donner davantage d'infos aux personnes de l'asso susceptible d'être intéressée par cette méthode. 

 

cette méthode d'origine canadienne est actuellement testée à la faculté de médecine de Florence en Italie dans un service de personnes migraineuses mais elle est employée dans beaucoup d'autres pays pour aider des malades souffrant d'autres pathologies et douleurs chroniques. 

 

A bientôt

Laetitia

>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

Bonjour Laetitia,

Je te remercie de ta proposition, que je transmets tout de suite, par ce mails, aux autres membres de l’association, thérapie qui, je l’espère, pourra les aider.

Tiens-moi au courant, si par exemple, tu sais quelle composante dans ta thérapie te soulage le plus.

Amitiés,

Benjamin

	Bonjour,

je lis régulièrement les mails.

je vous ai déjà écrit je suis en Guyane française frontalière au Brésil. 

je souffre de maux de tête depuis 27 ans.

A l’âge de 19ans ces maux sont apparus et n’ont jamais cessé je sens également  comme des nerfs dans tous mon corps.

En bref, j ai assez rarement des périodes de bien être. Malgré cela les maux sont là, mais ils ont une faible influence. Là je crois que je suis enfin libéré et petit à petit comme une dépression me reprend et me plonge dans une indifférence totale, toujours avec ces douleurs surtout dans les tempes .

Auriez-vous quelque chose à me conseillez ? 

Il est vrai que mes parents savent que j ai des maux de tête. Mais je n’ai jamais tellement parlé de ça sauf à ma femme (trop). 

Ayant vécu cela [cette céphalée] comme un échec puisque c’est à la sortie d une période où j'ai consommé de la drogue et ai vécu un véritable trauma ([ayant vécu un placement en] hôpital psy ...) .

Didier

>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

Bonjour Didier,

Comme je l’ai dit, je pratique tout le temps la « technique du détournement d’attention », pour ressentir moins fort la douleur, en me consacrant à mes passions _ la passion principale restant la nature et les arbres (voir mon site « reforestation » : http://www.projetsreforestation.co.nr ) et à des actions diverses et variées. J’applique tout le temps la tactique « musaraigne » de Sainte Thérèse d’Avila, qui a souffert toute sa vie de terribles maux de tête, et qui s’activait, tout le temps, dans « l’activité perpétuelle » (avec rapidité et efficacité) …. (°).

Sinon, il y a la tactique du sport de haut niveau _ productrice d’endomorphine _, vélo d’endurance, marathon etc. Mais il faut du temps.

Ce que je sais aussi c’est qu’il faut s’occuper et aller au-devant des autres (c’est ce que fait le Père J.Y. actuellement).

Je pourrais vous donner d’autres idées (déjà en ligne sur le site internet de l’Asso). Mais déjà appliquez ces deux idées.

Question : quels médicaments prenez-vous actuellement ?

Sinon, évitez la prise de toute drogue, même « naturelle » tirée de la forêt vierge.

Bon courage,

Benjamin 

(°) Je peux vous envoyer, par mail, de la doc sur les arbres de Guyane. Puis, vous réalisez ensuite un inventaire forestier de votre zone (avec un GPS et une carte forestière). Et je peux vous dire que cela occupera, un bon bout de temps ! Je plaisante un peu, mais pas totalement.

	Monsieur,

J'aimerai savoir sur quelles études scientifiques ou expériences personnelles , vous reposez vous pour "affirmer" que 80 % des céphalées de tension seraient d'origine psychosomatiques ..
Je peux vous affirmer que si vous discutez avec des personnes dans la rue de façon aléatoire et ne souffrant d'aucun maux, vous trouverez autant de personnes mal dans leur peau, stressé, ayant subit ou subissant des difficultés dans leur vie de tout ordre .... et ayant aussi des parents voulant le meilleur pour leur enfant .... mais pourtant toutes ces personnes ne développent pas de céphalées.

Est ce alors que des personnes ayant eu des céphalées de tension, que vous connaissez, ont pour 80% été guéries par la psychothérapie ?? Sur toutes les personnes que vous connaissez, combien peuvent l'affirmer ?

Car ce que vous dîtes est du pain bénit pour la psychiatrie française et ce que j'ai peur, c'est que l'entourage de ces patients déboussolés par ce qui leur arrivent, risquent pour la plupart de confier leur enfant entre les mains de psychiatre et croyez moi, la plupart ne cherchent même pas l'origine (si elle existe ) mais font avaler toute la pharmacopée qui existe sur le marché (antidépresseurs , anxiolytiques ,antipsychotiques ... et j'en passe ) . 

Alors est ce que ces traitements fonctionnent réellement ? j'ai moi même subit cela et entendu de la part de psy toutes sortes de théorie (comme la famille qui en demanderait trop à leur enfant) mais après plusieurs années j'ai compris que ce n'était que des suppositions lancés sans aucune preuve et que cela n'aidait en aucune manière à aller mieux ! et pire, les traitements prescrits font + de mal que de bien sans compter la culpabilité engendré par ce genre de propos ... Imaginez qu'on vous dise que vous êtes responsable des souffrances de votre enfant, c'est horrible !! 

Je suis par contre de votre avis quant au fait que les examens de santé actuels  IRM, scanner, prise de sang) ne peuvent pas détecter ces céphalées... mais cela ne signifie pas qu'il n'y a rien et qu'il n'y a pas de réel problème physiologique en jeu !

Et puis rien ne prouve, à l'heure actuelle, qu'une maladie microbienne ou virale mal soignée ou bien des traitements de tout ordre ne soit pas à l'origine de tout cela. Certaines personnes peuvent très mal réagir à un traitement même après son arrêt et des séquelles peuvent apparaitre car malheureusement , et on le voit avec le médiator par exemple , tout n'est pas toujours mentionné sur la notice et parfois il existe quelque cas rare de personnes qui supporteront mal le traitement ( par exemple le vaccin de la grippe qui peut entrainer de lourdes séquelles ) 

Bref , pour ma part , je pense qu'il n'est pas bon de tout mettre dans la pathologie psychosomatique même si je suis conscient que c'est la seule chose qui est proposé sur le marché .

Amicalement
David
>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

Bonjour David,

Je vous remercie de m’apporter des éléments critiques (sur mon propre discours).

Je suis BAC+7, avec 2 diplômes d’ingénieur (INSA Lyon et INSTN Saclay) et 2 diplômes universitaires _ un DEA (université Paris XI) et un AEA (Université Claude Bernard Lyon) + un début de thèse au CNRS en physique des plasmas.   Une partie de mes réponses à votre mail sont déjà contenues dans ma réponse à Sophie, ci-avant.

Je reconnais que j’ai aucun titre et diplôme dans le domaine de la neurologie, neurobiologie, en psychologie ou en psychiatrie.

Je ne prétends pas faire œuvre scientifique dans le monde. Ce sont plutôt mes intuitions personnelles (basées sur des constats avec les malades) que j’ai « couchées sur le papier ». Or comme chacun sait des intuitions peuvent être en apparence « géniales », « subjuguantes » ou « aveuglantes » et pourtant être dramatiquement fausses. Et je n’ai mais prétendu détenir la Vérité (d’autant que le domaine de cette maladie multifactorielle est complexe et doit certainement recouper plusieurs domaines médicaux).

Mais si vous lisez le livre « Céphalées de tension, Rumeurs & Réalités », du docteur Michel Lanteri-Minet, vous verrez que la dimension psychologique [i.e. psychosomatique] de cette maladie est toujours présente à l’esprit des médecins. (Note : il est vrai que ce livre « modéré » vous laisse sur votre faim et démontre le brouillard intellectuel dans lesquels les médecins sont plongés [même ceux qui sont les plus au « courant » de cette maladie, comme ce médecin], concernant les causes précises de cette maladie.

Il est vrai qu’il y a peu de malades souffrant de céphalées de tension particulièrement intenses et invalidantes (depuis de nombreuses années) qui aient été guéries par la psychothérapie.

Mais il y en a, comme le cas de Catherine. Et des cas où il a des améliorations très substantielles (même s’il reste très fragiles) _ comme dans le mon cas (ma céphalée actuelle n’a plus rien à voir à ce que j’ai souffert avant 2006 (et avant la création de l’Association. Même si j’avoue que j’ai des moments de rechutes et des variations fortes de l’intensité douloureuse … J’ai parfaitement conscience de ma fragilité céphalalgique, et d’autres fragilités d’ailleurs). 

Tous les membres connaissent ma positions sur la prescription des antidépresseurs, anxiolytiques ,antipsychotiques [neuroleptiques] … Je dis toujours aux malades que s’ils peuvent s’en passer, c’est mieux de s’en passer et de ne pas en prendre (surtout les anxiolytiques et somnifères, qui créent rapidement des dépendance). Quand aux antidépresseurs ont ne connaît pas toujours leur effets sur le très long terme (j’ai un ami de 85 ans, qui a pris des antidépresseurs pendant longtemps, et qui souffrent tout le temps de troubles de ma mémoire actuellement _ pas encore l’Alzheimer  … mais ….

Je suis totalement convaincu que l’IRM n’est pas le moyen d’investigation suffisant pour trouver la cause de la céphalée de tension.

J’espère que vous comprenez que j’avais conscience de vos objections [avant d’écrire mon mail], mais que ma position est délicate face aux malades les plus désespérés (et qui ne se raccrochent presque plus à rien ou qui se laissent couler, étant donné du peu d’intérêt et d’investigation scientifique de médecins sur cette maladie).

Si vous venez sur Paris, j’espère qu’on pourra se rencontrer et continuer cet échange de vues utiles.

Sinon, cela fait longtemps que j’espère, soit sur le forum de l’Asso, soit lors d’un colloque, qu’il puisse enfin avoir des échanges scientifiques ou non entre médecins eux-mêmes et entre  médecins et malades, pour faire avancer la résolution de cette maladie. D’autant que jusqu’à maintenant, malgré mes mails de 2006, les médecins se sont toujours tenus « prudemment » à l’écart de notre association (j’ai eu il y a longtemps 2 mails sympa d’une certaine Nadine et d’une certaine Danielle, neurologues toutes les deux, mais c’est tout).

Cordialement,

Benjamin


Bonne journée.  

Cordialement,

Benjamin LISAN

>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>
[…] je prends un gros risque _ alors que je n’en ai aucune preuve scientifique _, en avançant l’hypothèque que la génération  de la douleur intense des céphalées de tension chroniques se situerait au niveau du système nerveux central (SNC) _ elle serait un signal d’alarme envoyé par le SNC _ et non vraiment générées au niveau des muscles péri-crâniens (je ne pense pas que nos douleurs céphalalgiques « gigantesques » soient possiblement liées à des douleurs posturales liées elles-mêmes à des mauvaises postures _ telles qu’une mauvaise posture du cou … _, elles-mêmes liées à de l’angoisse qui ferait se contracter instinctivement, comme dans un réflexe de défense ou de protection, comme dans le cas où l’on risque de se recevoir un coup sur la tête. Même s’il arrive que des crampes musculaires peuvent être douloureuses). 
J’ai aussi, par exemple, le souvenir que mes douleurs céphalalgiques intenses et extrêmement invalidantes, des années 2005 et 2006, étaient comme une mécanique infernale [comme un cheval emballé], qui ne s’arrêtait jamais et sur lequel je n’avais à l’époque aucune maîtrise [elles m’ont obligé à resté alité durant plus de 3 à 6 mois]. 
Or j’ai découvert par la suite (grâce à l’association et à mes rencontres avec beaucoup de malades), que mes céphalées de tension étaient énormément accentuées quand une personne me culpabilisait « méchamment », par exemple, en m’accusant à tord de faits que je n’avais pas commis (quand ces accusations étaient commises avec une vrai volonté de [me] nuire), quand la personne « nuisible » cherchait intentionnellement à me dévaloriser, à me disqualifier ou  à me manipuler.
Or il y a deux personnes de familles qui depuis 50 ans n’ont jamais cessé de me disqualifier aux yeux de ma propre famille [et disqualifier mes céphalées et mon témoignage sur elles], de me trahir régulièrement [avec une constance incroyable]. Or à l’époque, j’étais au chômage de longue durée [à cause de mes céphalées], quoique je fasse et quelles ont été mes actions nobles, utiles, tout que j’ai faire de bien dans ma vie, j’ai toujours été critiqué systématiquement par ces deux personnes. Or ce long chômage ne pouvaient qu’augmenter leurs critiques à mon égard (critiques affirmant que je suis paresseux, hypocondriaque etc.). 
Or j’ai toujours été à leur yeux, le maladroit, le gaffeur, le « gars toujours à côté de la plaque au niveau des relations humaines », le « borderline » [donc qui pourrait être potentiellement dangereux envers la famille], le paresseux (alors que pourtant, je n’ai jamais été paresseux, bien au contraire …), ou encore celui qui serait capable coups fourrés ou tordus envers ces deux membres de ma famille (alors que je n’en jamais commis, à leur égard, de tout ma vie, même involontairement et que je suis honnête _ ce type d’accusation été  la pire de leurs accusations réitérées à mon sujet). J’étais à leur yeux un « Jean Lefebvre pleurnichard » [relativement à mes céphalées] … [d’ailleurs, cette accusation, portée en 2010, a été la goutte d’eau qui a fait déborder le vase et qui m’avait fait exploser à l’époque, contre le membre de ma famille qui m’avait qualifié de « Jean Lefebvre pleurnichard »]). 

Bref, toute ma vie, je n’ai jamais été « à la noce » avec ces deux personnes (qui agissent à mon égard dans une sorte de tandem pervers, m’utilisant éternellement comme le bouc émissaire familial facile, et qui m’ont souvent infligés des douleurs morales considérables, surtout en me culpabilisant et entretenant, en moi, des blessures et douleurs morales constantes vraiment intenses, sans fin, depuis plus de 50 ans). 
Et donc, c’est plutôt dans cette direction que j’ai recherché  les causes de mes céphalées.
D’ailleurs, depuis, que j’ai coupé définitivement avec ces deux personnes [ce sont eux-mêmes qui avaient pris l’initiative de couper définitivement avec moi, croyant que j’allais revenir vers eux, par la suite], j’ai beaucoup moins de céphalées.
De plus, comme je me sais très fragile faces aux contextes de harcèlements et de pressions professionnels, j’ai eu la chance en 2007, de trouver un emploi, avec deux patrons successifs respectueux de leurs employés (ce qui n’est pas fréquent dans le monde professionnel actuel). Là aussi ce bon contexte professionnel a contribué à diminuer mes céphalées. Et donc, tant que j’arriverais à conserver cette place relativement « protégée » …
Enfin, j’ai conscience que je pilote mes céphalées, « comme le pilote d’un avion qui aurait perdu sa dérive de queue, et qui ne pourrait plus le piloter qu’aux palonniers » … c'est-à-dire d’une façon « malaisée », difficile … mais j’y arrive quand même [même indirectement]. Ce n’est pas parfait, mais c’est déjà cela. C’est une petite victoire, mais une victoire quand même.
Bonne journée.
Cordialement,
Benjamin LISAN
Président de l’Association Papillons en cage
