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Zervikogene Kopfschmerzen - ein Update

Les céphalées cervicogéniques — une mise a jour

BALZ WINTELER

Kopfschmerzen kénnen auf einen zervikalen
Ursprung hin differenziert und wirksam behandelt
werden. Die beste Evidenz gibt es fiir spezifische
Kriftigungsiibungen, die gut mit manueller Thera-
pie oder Dry Needling kombiniert werden koénnen.

opfschmerzen gehoren neben Ricken- und Nacken-
Kschmerzen zu den haufigsten korperlichen Beschwer-
den von Herrn und Frau Schweizer. Personen ohne nachobli-
gatorische Ausbildung geben &fters an, darunter zu leiden.
Auch Frauen sind haufiger betroffen: Pro Jahr nehmen in der
Schweiz 4,3 Prozent der Frauen arztliche Behandlungen we-
gen «Migrane» in Anspruch, jedoch nur 1,6 Prozent der Man-
ner [1].

In Grossbritannien gibt es jahrlich 25 Millionen krankheits-
bedingte Ausfalle an Arbeits- oder Schultagen alleine infolge
Migrane. Ahnliche Zahlen werden bei Spannungs- und medi-
kamenteninduzierten Kopfschmerzen vermutet [2].

Die epidemiologische Datenlage zum zervikogenen Kopf-
schmerz ist sparlich. Die Pravalenz in der Gesamtbevolke-
rung wird auf 0,4 bis 4 Prozent geschatzt [3].

Drei Pathomechanismen

Beim zervikogenen Kopfschmerz sind gemass Taxer et al.
(2014) drei Pathomechanismen denkbar [4]: trigeminozervi-
kale, serotonerge/autonome und trigeminovaskulére.

Bogduk (2014) beschreibt den trigeminozervikalen Me-
chanismus als Konvergenz zwischen zervikalen Afferenzen
und trigeminalen oder zervikalen Afferenzen im Hinterhorn
der Rickenmarkssegmente C1-3 [5]. Bei Affektionen der
oberen Halswirbelsdule ermdglicht Konvergenz zwischen
zervikalen Afferenzen okzipitale und aurikulare Kopfschmerz-
projektionen, Konvergenz mit trigeminalen Afferenzen pari-
etale, frontale und orbitale [6].

Klinisch relevant kénnen auch maogliche serotonerge und
trigeminovaskulare Mechanismen sein: serotonerge durch

Les maux de téte peuvent avoir une origine cervi-
cale et étre traités efficacement. LLes meilleurs ré-
sultats sont obtenus par des exercices de renforce-
ment musculaire que 'on peut combiner avec de la

thérapie manuelle ou du dry needling.

vec les maux de dos et les douleurs cervicales, les maux
de téte font partie des douleurs physiques les plus fré-
quemment relatées en Suisse. Les personnes sans formation
post-obligatoire s'en plaignent plus souvent et les femmes
sont les plus touchées: chaque année, 4,3 % des femmes
suisses ont recours a des traitements médicaux contre les
«migraines» contre seulement 1,6 % des hommes [1]. En
Grande-Bretagne, les migraines causent chaque année 25
millions de journées d'absence du travail ou de I'école. On
estime que les céphalées provoquées par les tensions et les
meédicaments atteignent des chiffres similaires ailleurs dans
le monde [2].
Les données épidémiologiques sur les céphalées cervico-
géniques sont rares. L'estimation de leur prévalence au sein
de la population est de 0,4 a 4 % [3].

Trois pathomécanismes

D'apres Taxer et al. (2014), trois pathomécanismes [4] sont
impligués dans les céphalées cervicogéniques: trigémino-
cervical, sérotoninergique ou autonome et trigémino-vascu-
laire.

Bogduk (2014) décrit le mécanisme trigémino-cervical
comme une convergence entre les afférences cervicales et
les afférences trigéminales ou cervicales dans la corne dor-
sale des segments de la moelle épiniére C1-3 [5]. Pour les
affections de la colonne cervicale supérieure, la convergence
entre les afférences cervicales permet des projections des
maux de téte occipitaux et auriculaires, la convergence avec
les afférences trigéminales des projections pariétales, fron-
tales et orbitales [6].
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Diagnosekriterien zervikogener Kopfschmerz (ICHD-3 beta)

A. Jede Art von Kopfschmerzen, die Kriterium C erfullen.

B. Eine Stérung oder Lasion in der Halswirbelséule oder den Halsweichteilen, die als valide Ursache von Kopfschmerzen
bekannt oder allgemein akzeptiert ist, wurde klinisch, laborchemisch und/oder mittels Bildgebung nachgewiesen.

C- Der Nachweis von Kausalzusammenhéngen beruht auf wenigstens zwei der folgenden Kriterien:

1. Entwicklung der Kopfschmerzen zeitlich mit dem Auftreten der Stérung oder Lasion in der Halswirbelsaule zusammenhéngend.

2. Deutliche Verbesserung bzw. Uberwindung der Kopfschmerzen parallel zur Verbesserung bzw. Behebung der Stérung oder

Lasion in der Halswirbelsaule.

Vermindertes Bewegungsausmass der Halswirbelséule und deutliche Kopfschmerzverstarkung durch Provokationsmanover.

Beseitigung des Kopfschmerzes nach diagnostischer Blockade einer zervikalen Struktur bzw. des versorgenden Nervs.

D. Keine passendere ICHD-3-Klassifizierung.

Tabelle 1: Diagnosekriterien.

ihre enge Beziehung zum autonomen Nervensystem [4], tri-
geminovaskuldre durch ihre Nahe zu den hirnversorgenden
Arterien [7]. Weitere Forschung ist gefragt.

Die Definition von zervikogenen Kopfschmerzen

Die internationale Kopfschmerzgesellschaft IHS beschreibt
zervikogene Kopfschmerzen wie folgt [8]:

«Kopfschmerzen, die von einer Dysfunktion der Halswirbel-
saule beziehungsweise ihrer kndchernen, diskalen und/oder
weichteiligen Strukturen herriihren. Diese werden gewdhn-
lich von Nackenschmerzen variabler Ausprdgungsgrade be-
gleitet.»

Die Kopfschmerzgesellschaft IHS betont aber auch, dass es
nicht immer einfach ist, zervikogene Kopfschmerzen von Ver-
spannungskopfschmerz abzugrenzen. Sie empfiehlt deswe-
gen eine Unterkategorie «Kopfschmerzen, die zervikogenem
myofaszialen Schmerz zugeordnet werden kdnnen» (myofas-
ziale Triggerpunkte als Schmerzquelle). Auch die zervikogene
Radikulopathie ist von der IHS als Zusatzdiagnose «Kopf-
schmerzen, die oberer zervikaler Radikulopathie zugeschrie-
ben werden kénnen» klassifiziert worden.

In Tabelle 1 sind die Diagnosekriterien von zervikogenem
Kopfschmerz aufgelistet, Tabelle 2 fasst die typischen Befun-
de zusammen.

D’éventuels mécanismes sérotoninergiques et trigémino-
vasculaires peuvent également étre importants sur le plan
clinique: les mécanismes sérotoninergiques par leur relation
étroite avec le systéme nerveux autonome [4], les méca-
nismes trigémino-vasculaires par leur proximité avec les ar-
teres cérébrales [7]. Nous manquons encore d'études plus
approfondies pour clarifier ces mécanismes.

Les céphalées cervicogéniques

La Société internationale des céphalées décrit les céphalées
cervicogéniques comme suit [8]:

«Des maux de téte causés par un dysfonctionnement de la
colonne vertébrale ou de ses structures osseuses, discales
et/ou des tissus mous. lls sont traditionnellement accompa-
gnés de douleurs cervicales de degrés divers.»

La Société internationale des céphalées souligne cependant
qu'il n'est pas toujours facile de différencier les céphalées
cervicogéniques des céphalées de tension. C'est pour cette
raison qu'elle recommande la sous-catégorie des «maux de
téte pouvant étre attribués a une douleur cervicogénique
myofaciale» (les points déclencheurs myofaciaux constituant
la source de la douleur). La Société internationale des cépha-
|ées considere également la radiculopathie cervicogénique
comme un diagnostic supplémentaire des «maux de téte pou-
vant étre attribués a la radiculopathie cervicale supérieure».

Typische Befunde fiir den zervikogenen Kopfschmerz (untypisch fiir Migrane und Verspannungskopfschmerzen) [8]:

1. Auf einer Seite festgesetzte Schmerzen.

2. Kopfschmerzreproduktion tUber Fingerdruck auf Nackenmuskeln und Kopfbewegungen.

3. Schmerzausstrahlung von hinten nach vorne.

Nausea, Erbrechen und Licht-/Larmempfindlichkeit moglich, milder als bei der Migrane.

Tabelle 2: Typische Befunde.
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Les criteres de diagnostic des céphalées cervicogéniques (ICHD-3 beta)

A. Tout type de céphalées qui satisfont les critéres C.

B. Un trouble ou une Iésion de la colonne vertébrale ou des tissus mous qui sont connus ou acceptés comme cause Valide de
céphalées ou qui ont été prouvés de maniere clinique, chimique en laboratoire et/ou par imagerie.

c La preuve des rapports causaux repose au Moins sur deux des critéres suivants:

1 Développement de céphalées avec apparition d'un trouble ou d'une Iésion de la colonne vertébrale.

2. Amélioration claire et résolution des maux de téte simultanément a I'amélioration et a I'élimination du trouble ou de la Iésion

de la colonne vertébrale.

3. Etendue réduite des mouvements de la colonne vertébrale et renforcement clair des maux de téte par une manceuvre de provocation.

4. Elimination des maux de téte aprés blocage par diagnostic d'une structure cervicale ou du nerf d'alimentation.

D. Aucune classification ICHD-3 plus adaptée.

Tableau 1: Les criteres de diagnostic.

Red Flags

Im Umgang mit Kopfschmerzpatienten ist es nétig, die
mogichen schwerwiegenden Pathologien und ihre Zeichen zu
kennen (Tabelle 3). Gegebenenfalls kann der Patient umgenend
zu adaquater medizinischen Diagnostik und Intervention
weitergewiesen werden.
Zudem empfiehlt die «International Federation Of orhopaedic
Manipulative Physical Therapists» (IFOMPT) im
umgang Mit der Halswirbelséule in der Physiotherapie einen von
ihr erstellten Leitfaden (framework) zu nutzen, um
Sicherheitsaspekten Rechnung zu tragen. Priméar geht es darum,
eine Dysfunktion der zervikalen Arterien (Cervical Artery
Dysfunction, CAD) zu erkennen, bevor mit Mobilisation,
manipuiaton 0der therapeutischen Ubungen interveniert wird1.

Spezifische Testung

Zur Kopfschmerzanamnese gehort es, die Intensitét,
Frequenz UNd Dauer des Schmerzes zu erfassen. Diese Etebung

und die Selbsteinschatzung des Patienten, ob sich die
Schmerzen im Verlauf (funktionell) verbessert haben, geben
Auskunft tber einen Behandlungserfolg [10]. Auch die
Ennahme yon Medikamenten gegen Kopfschmerzen soll er-
fasst werden.

Die deutsche Version des Frameworks ist frei zuganglich:
www.svomp.ch/dienstleistungen-ifompt.html

Le tableau 1 présente les critéres de diagnostic des céphalées
cervicogéniques; le tableau 2 présente les constats typiques.

Drapeaux rouges

Pour traiter les patients atteints de maux de téte, i est nécessaire

de connaitre les éventuelles pathologies graves qui leur
sont liées et leurs symptdmes (tableau 3). Le cas échéant, le
patient peut €tre orienté vers le bon diagnostic medical et
une intervention adéquate.

L'«International Federation of Orthopaedic Manipulative rhysica

Therapists» (IFOMPT) a par ailleurs élaboré des
recommandations de bonne pratique pour 'es manipulations de la
colonne vertébrale effectuées en physiothérapie afin d'en garantir
la sécurité. I s'agit surtout d'identifier un dysfonctionnement
des artéres cervicales avant toute intervention sous forme de
mobilisation, de manipulation ou d'exercices thérapeutiquesl.

Tests spécifiques

L'anamnese des céphalées doit prendre en compte lintensité,
la fréquence et la durée de la douleur. Cette collecte
dinformations et I'autoévaluation du patient quant 2 la réduction
progressive de la douleur (sur le plan fonctionnel) donnent
des renseignements sur le succes du traitement [10]. La

La version allemande est disponible en accés libre:
www.svomp.ch/dienstleistungen-ifompt.html

Constats typiques pour les céphalées cervicogéniques (non typiques pour les migraines et les maux de téte par tension) [8]:

1 Les douleurs sont focalisées sur un coté.

2. Une reproduction des maux de téte peut étre réalisée par 'a pression d'un doigt sur les muscles cervicaux et par mouvements de la téte,

3. L'irradiation de la douleur va de l'arriére a l'avant.

Les nausées, les vomissements, la sensibilité a la lumiére et au bruit sont moins intenses que lors d'une migraine.

Tableau 2: Les constats typiques.

PHYSIOACTIVE 1.2017

SUJET

25





















