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Confucius.
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I INTRODUCTION

1/ Migraine

a/ Définition

Pour le College des Enseignants de Neurologie (CEN) (1), la migraine est une

céphalée primaire caractérisée par les criteres International Headache Society IHS

(1)

A. Au moins 5 crises répondant aux criteres Ba D
B. Céphalée qui dure entre 4 et 72h sans traitement
C. Qui présente aux moins deux criteres suivant:

Unilatérale

Intensité modérée a sévere

Pulsatile

Aggravée par le mouvement

D. Durant les céphalées au moins I'un des caracteres suivants :
- Accompagné de Nausée/vomissement
- Photophobie/phonophobie

E. L’examen clinique est normal entre les crises

Il en existe 2 types:

Avec aura : visuelle, sensitive, aphasique, basilaire, motrice

Sans aura, la plus fréquente (environ 80% des cas)
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b/ Physiopathologie

Le mécanisme de la migraine reste encore mal connu. Néanmoins, selon I'Institut
national de la santé et de la recherche médicale (Inserm) la migraine résulte d’'une

excitabilité neuronale anormale (2).

Ceci serait lié a des facteurs génétiques de transmission polygénique. Il existerait
plus d’'une douzaine de génes codant pour des protéines impliquées dans les
mécanismes de transmission de signaux nerveux, notamment dans la régulation

glutaminergique.
De nombreux facteurs environnementaux peuvent déclencher les crises :

- Intrinseques : variations émotionnelles, physiques, variations du volume du
sommeil, variations hormonales

- Extrinseéques : variations climatiques, sensorielles, alimentaires
La crise migraineuse serait due a un dysfonctionnement transitoire du cortex qui
entrainerait une vague lente de dépolarisation des neurones, de I'arriere du cerveau
vers l'avant. Cette dépression corticale envahissante est observable en imagerie
fonctionnelle. Ceci provoque une baisse transitoire de 'activité des neurones avec
diminution du débit sanguin cérébral. Se manifeste alors des troubles neurologiques

visuelles, sensitifs, du langage, une faiblesse : c’est 'aura migraineuse.

Une autre partie de la crise consiste en I'activation du systeme trigéminovasculaire.
Il est composé des nerfs trijumeaux qui innervent les méninges et les vaisseaux
intracraniens. La libération de neuropeptides provoque une vasodilatation au
niveau des méninges et une inflammation neuronale. Ceci déclenche la transmission
centrale de la douleur via le tronc cérébral jusqu’au thalamus : c’est la céphalée

migraineuse.
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c/ Caractéristiques

Selon I'Inserm (2) elle atteint environ 15% de la population mondiale avec une forte
prédominance féminine (trois femmes pour un homme). Il s’agit souvent d’adultes
jeunes agés de 20 a 40ans, les crises débutant avant 40ans dans 90% des cas. Les

crises tendent le plus souvent a diminuer voire cesser apres 50-60 ans.

Il existe de nombreux facteurs déclenchant : facteurs psychologiques, sensoriels,

hormonaux, climatiques, alimentaires, modification du mode de vie...

Les crises de migraine sans aura surviennent généralement sans périodicité. La
fréquence des crises de migraine avec aura est tres variable. Parfois, des crises de
migraine avec aura se produisent en salves sur quelques jours avec ensuite de longs

intervalles libres.

L’intensité de la céphalée, 1a durée de la crise et la présence de signes associés
peuvent fluctuer au cours de la vie. De méme, les auras peuvent se modifier au cours

de la vie.

Lorsqu’elle est sévere, la migraine est une maladie tres invalidante avec un
retentissement socio-professionnel important. Celle-ci est responsable d'une
altération de la qualité de vie au cours des crises mais aussi en dehors des crises,
notamment par les conduites d’évitement que développent les patients. La
Fédération Francaise de Neurologie (FFN) estime que 35 % des migraineux ont une
perte de productivité d’au moins 6 jours par trimestre. Pour 20% d’entre eux cette

perte de productivité dépasse les 11 jours (3).

Selon cette méme source, avec I'augmentation de fréquence, la migraine peut
devenir chronique, elle se présente alors comme une céphalée chronique
quotidienne (CCQ) (plus de 15 jours par mois depuis plus de 3 mois, dont au moins
8 jours avec des caractéristiques migraineuses). Un abus médicamenteux, qui

entretient I'état céphalalgique, est associé dans plus de la moitié des cas (3).
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Du fait de sa grande prévalence et du retentissement qu’elle induit, la migraine est

classée par I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) parmi les vingt maladies

ayant le plus fort impact sociétal. Si on ne considere que la population féminine, elle

se hisse méme a la neuvieme place. Ainsi, en France, pres de 20 millions de journées

de travail sont perdues a cause de la migraine. Les dépenses de santé causées
annuellement par cette derniére sont de pres de 3 milliards d’euros, les deux tiers
de ces colits directs étant supportés par les 3 % des sujets de la population

présentant une migraine qui s’est transformée en CCQ. (3)

d/ Traitement
Selon I'Inserm, il n’existe pas de traitement curatif a ce jour (2).
Pour le CEN, le traitement repose sur (3) :

Traitement de la crise :

Le traitement de la crise est principalement prophylactique. Il consiste a :

Identifier et éviter les facteurs déclenchant

- Avoir une régularité dans les repas et le sommeil
- Avoir une consommation modérée en caféine, sans sevrage le week-end

Avoir une consommation limitée en alcool

Le traitement de la céphalée migraineuse repose sur les AINS et I’Aspirine en

premiéere intention. L’effet secondaire a surveiller est 'hémorragie digestive.

En seconde intention, les Triptans sont indiqués, seul ou en association avec un
AINS. Les effets secondaires sont nombreux : nausées, vomissements, somnolence,
pression thoracique, au cou et aux membres, palpitations, tachycardie, spasmes

coronaires (exceptionnel).
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La principale complication est I'abus médicamenteux, correspondant a plus de 8
jours de prise de traitement par mois, pouvant entrainer des céphalées d’abus

médicamenteux.

Traitement de fond :

Le traitement de fond a pour objectif de diminuer la fréquence des crises. Il est
indiqué lors de crises fréquentes (= 2/mois), intenses, longues, et/ou entrainant une
consommation excessive de médicaments de crise. Ceci concerne environ 30% des

cas avec de nombreux effets secondaires.

En premiére intention, les recommandations francaises portent sur les béta-
bloquants. Les effets secondaires principaux sont I'asthénie, I'intolérance a I'effort et

I’hypotension orthostatique.
En cas de contre-indication, d’intolérance ou d’inefficacité, on peut s’orienter vers :

un anti-dépresseur comme l'amitriptyline. Les effets secondaires sont la
somnolence, une prise de poids, une xérostomie, des troubles de la libido/érection
un anti-sérotoninergique, comme 1’'Oxétorone pouvant donner une somnolence et
rarement une diarrhée, une hyperprolactinémie

un anti-épileptique, comme le Topiramate pouvant donner paresthésies, troubles
cognitifs, irritabilité, dépression, perte de poids. Rarement : calculs rénaux, myopie
aigué, syndrome psychotique

ou un anti-calcique, comme la Flunarizine pouvant donner somnolence, prise de

poids. Rarement : dépression, syndrome parkinsonien

Autres traitements de fond :

L’utilisation de la toxine botulique peut étre une alternative chez des patients
lourdement handicapés par une migraine chronique. Selon L’'Inserm, ce traitement

dont I'efficacité a été démontrée dans deux essais thérapeutiques consiste en de
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multiples injections réalisées tous les trois mois dans différents muscles du crane et
de la face. L'usage de la toxine botulique en prévention de la migraine chronique a

été approuvé dans de nombreux pays européens, mais pas encore en France (2).

La stimulation magnétique transcranienne ou la stimulation du grand nerf occipital
ont fait également leurs preuves chez certains patients. La stimulation magnétique
transcranienne consiste a appliquer pendant plusieurs minutes un stimulateur (de
la taille d’un gros livre de poche) sur la téte du patient en cas d’aura. Les impulsions
magnétiques modifient le fonctionnement électrique des neurones et préviennent la
céphalée. Néanmoins, la taille des dispositifs actuels ne permet pas leur

généralisation dans la vie courante (2).

Enfin, certaines thérapeutiques non médicamenteuses sont indiquées méme si les
preuves scientifiques de leur efficacité sont limitées, faute de vrai placebo. Les
meilleurs travaux ont eu lieu sur la relaxation, actuellement recommandée chez
I'enfant et chez tous les patients faisant un lien entre la survenue des crises et un

état de stress, de tension physique ou psychique.

L’acupuncture semble avoir un effet chez certaines personnes et peut étre proposée
a tout migraineux qui ne souhaite pas de traitement de fond médicamenteux, ou en

complément de celui-ci (2).

2/ Acupuncture

a/ Définition
Le terme de latin médical « acupunctura » est formé de acus, « aiguille » et punctura,

« piqiire »

Le terme chinois usuel £f3% (zhénjitl) désigne a la fois 'acupuncture et la

moxibustion.
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Selon le College Frangais d’Acupuncture (CFA) (4)::

« L’acupuncture est un terme générique désignant I'ensemble des techniques de
stimulation ponctuelle® physiques (mécaniqueb, éléctriqueb, magnétiqued, thermiquee,

lumineusef) ou physico-chimiquesd de points d’acupunctureh a visée thérapeutique. »

a) Stimulation limitée en surface et centrée sur le point d’acupuncture

b) Stimulation instrumentale mécanique : aiguilles, dispositifs d’acupression,
ventouses

c) Electroacupuncture de surface et ponctuelle du point d’acupuncture
(Electroacupuncture de surface) ou Electro-stimulation appliquées par
I'intermédiaire d’une aiguille d’acupuncture (Electroacupuncture proprement
dite)

d) Application d’aimants au niveau des points d’acupuncture (Magnéto-
acupuncture)

e) Tous les types de Moxibustion

f) Stimulation type laser sur les points d’acupuncture (Laser-acupuncture)

g) Tous les procédés combinant la stimulation physique et I'action chimique de
substances particulieres : injection de substances au niveau de points
d’acupuncture (chimioacupuncture), moxibustion composée (action thermique
et chimique des composés), application d’empldatres au niveau des points (action
révulsive)

h) Ensemble des points définis et répertoriés par la MTC

b/ Histoire

L’acupuncture est une des 5 branches de la Médecine Traditionnelle Chinoise
(MTC). Les principes fondamentaux de la MTC ont été élaborés il y a plus de 2500
ans. L’application du Yin et du Yang en médecine, la théorie des méridiens et de
I’énergie vitale, le maniement de l'aiguille ont été décrits il y a environ 2000 ans

dans le Huang Di Nei Jing 275 %2 (Classique interne de 'empereur jaune), ouvrage

de référence.
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La pratique de I'acupuncture aurait été introduite en Europe au début du 16¢ siecle
mais ce n’est qu’au XXéme siecle que 'acupuncture a connu une réelle diffusion
mondiale, notamment par le biais de Soulié de Morant (5). Elle est devenue la
branche de la MTC la plus reconnue en Occident. En 2010, elle a été inscrite au
patrimoine mondial immatériel de 'Organisation des Nations Unies pour

I'Education, la Science et la Culture (UNESCO).

La France est1'un des premiers pays a avoir établi des consultations hospitalieres
d'acupuncture (1932, Paul Ferreyrolles a I'Hopital Bichat), a inscrire 1'acupuncture
dans la nomenclature des actes médicaux et a assurer son remboursement par la
sécurité sociale (1948). L'’enseignement d’acupuncture se fait dans les facultés de
médecines sous la forme d'un diplome inter-universitaire (1987) et d'une capacité

de médecine (2007).

c/ Approche de I'acupuncture

Les fondements de la MTC reposent sur un équilibre dynamique entre le Yin et le
Yang. Le Yin représente la Lune et symbolise la Terre, la nuit, le froid, I'eau... Au
contraire, le Yang représente le Soleil et symbolise le Ciel, le jour, la chaleur, le feu...
IIs sont a la fois opposés, complémentaires et dépendant I'un de l'autre. Cet
équilibre peut étre perturbé soit par des facteurs internes, soit par des facteurs

externes.

En acupuncture, on considére que le corps est parcouru de lignes virtuelles
dénommeées méridiens. IIs permettent de véhiculer I'énergie du corps humain selon
un rythme circadien. Ils sont reliés entre eux et aux différents organes et structures
du corps. Depuis I’Antiquité, les médecins chinois ont décrit et répertoriés des
points d’acupuncture qui sont des endroits ou I'énergie est plus concentrée et plus
superficielle qu’a d’autres endroits du corps (43). C’est par ce biais qu’agissent les
acupuncteurs. En fonction du diagnostic établi pour chaque patient et selon un

cadre nosologique propre a la MTC, ils choisissent les points a piquer pour
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permettre au corps de retrouver son équilibre. Ainsi le traitement en acupuncture

est individuel.
Il existe plusieurs méthodes d’acupuncture :

- Moxibustion

- Acupressure

- Auriculo-acupuncture

- Acupuncture a l'aiguille
- Acupuncture au laser

- Cranio-acupuncture

- Electro-acupuncture

- Ventouses

L’acupuncture a l'aiguille est la méthode standard, la plus courante et la plus

pratiquée. (Tableau 1)

Tableau 1. Fréquence des techniques utilisées par les acupuncteurs en Belgique.

Données issues de I'enquéte nationale belge (De Gendt, Desomer et al. 2011)

Fréquence des techniques Souvent ou Rarement (%) Jamais (%) Ne connait pas
(329 acupuncteurs belges trés souvent la technique (%)
interrogés) (%)

Aiguilles 95,9 2,8 0,6 0,6
Moxibustion 55,5 36,9 8,1 0
Auriculaire 44,2 43,1 7,7 0,3
Acupression 23,9 43,8 31,8 0,7
Cranio Acupuncture 16,1 37,9 43,7 3,1

Laser 13,1 14,1 69,2 1,3

d/ L’acupuncture, un acte meédical

L’acupuncture consiste en un acte médical selon la jurisprudence (6). Elle est

soumise a I'article 4161-1 du Code de la santé publique (7), c’est-a-dire que sa
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pratique n’est autorisée qu’aux seuls membres des professions médicales (médecin,
sage-femme et chirurgien dentiste). Les praticiens n’appartenant pas au corps
médical et pratiquant I'acupuncture peuvent étre poursuivit pour pratique illégale

de la médecine.

Elle est d’ailleurs cotée comme un acte technique médical QZRB001 pour un tarif de
I’Assurance maladie a 18 euros dans la classification commune des actes médicaux

(CCAM) (10).

Les indications proposées par les acupuncteurs sont variées. Les pathologies pour

lesquelles 'acupuncture est la plus souvent pratiquée sont :

- les douleurs chroniques : céphalées, lombalgies, arthrose, névralgie...

- l'anxiété, la dépression ou I'insomnie chronique

- lestroubles liées a la grossesse : nausées, lombalgies, éversion feetale...
- les addictions : tabac, alcool, drogues ou autres substances

psychoactives.

En 2002, apres analyse des essais cliniques sur 'acupuncture, 'OMS a publié une
liste de 28 symptémes ou conditions pour lesquels elle considére que I'acupuncture
est un traitement efficace : céphalées et migraines, douleurs faciales, gonalgies,
lombalgies, cervicalgies, périarthrite de I’épaule, polyarthrite rhumatoide,
épicondylite, entorse, sciatique, douleurs dentaires et dysfonction temporo-
mandibulaire, douleurs post-opératoires, coliques néphrétiques, épigastralgies
aigués, rhinite allergique, effets secondaires de la radiothérapie et/ou
chimiothérapie, nausées et vomissements, conséquences d’accident vasculaire
cérébral (AVC), dépression, hypertension artérielle essentielle, hypotension
primaire, dysménorrhées primitives, induction du travail de 'accouchement,
correction de la malposition du feetus, nausées matinales au cours de la grossesse,

coliques hépatiques, dysenteries aigués bacillaires, leucopénie (11).

La Haute Autorité de Santé (HAS) donne un avis favorable a I'acupuncture dans les

indications suivantes : pathologies fonctionnelles uro-génitales (énurésie),
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syndrome anxio-dépressif, aide a la récupération neuro-motrice (récupération post-
AVC, paralysie faciale a frigore, affections a composante allergique (asthme, rhinite),
pathologies fonctionnelles digestives (nausées et vomissements), douleurs,

conduites addictives (tabagisme, alcoolisme, toxicomanie) (12).

Les recommandations de bonnes pratiques de 'HAS recommandent éventuellement

I'acupuncture comme :

- Traitement adjuvant de la douleur chronique dans la polyarthrite rhumatoide
(accord professionnel) (29)

- Traitement contre les nausées chez la femme enceinte (grade A) (30)

- Mesure d’accompagnement dans les céphalées chroniques quotidiennes
(grade C) (31)

- Traitement a visée antalgique dans les lombalgies chroniques (grade C) (32)

3/Contexte

Historiquement, la médecine occidentale moderne s’est construite au XIXéme siecle
avec Claude Bernard, sur les bases de la physiologie (8). La connaissance du
meécanisme de I'action biologique d'un soin est essentielle dans le processus
d’évaluation de celui-ci. Or la méthodologie utilisée aujourd’hui pour évaluer les
soins ne repose pas sur des études physiologiques mais sur des études cliniques et
statistiques, c’est-a-dire que 'efficacité d’'un soin n’est pas jugée a partir de travaux
qui explicitent le fonctionnement de ce soin mais a partir de travaux qui observent

directement ses effets sur le patient.

Le rapport publié en janvier 2014 par I'Inserm sur 'évaluation de I'efficacité et de la
sécurité de 'acupuncture (9) relate que I’évaluation des thérapies « non
conventionnelles » est en général difficile, voire impossible en raison du manque de

donnée.
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L’acupuncture étant largement pratiquée en France et dans le monde, elle a fait
'objet de plusieurs milliers d’essais cliniques pour un grand nombre d’'indications,

qui sont en nombre croissant. (Figure 1)

Figure 1 (Goret and Nguyen 2003) Evolution du nombre de publications en chinois (courbe supérieure) et en
langues occidentales (courbe inférieure) en acupuncture et MTC (1960-2000) dans la base ACUDOC2 base de
données spécialisée en acupuncture et MTC. Les pics des années 80, 84, 87 et 90 en langues occidentales
correspondent aux grands congrés mondiaux.

10 000

5000

1990

1980

1960 1970 1980 1990 2000

Cependant, la plupart des résultats des essais publiés ne s’appuient pas sur des
protocoles suffisamment rigoureux pour pouvoir conclure a I'efficacité de
I'acupuncture. En effet les essais randomisés sont développés a partir de modeles
thérapeutiques occidentaux, alors qu’en MTC les approches sont tres différentes.
L’acupuncture a une approche thérapeutique trés personnalisée qui s’adapte au
patient. Cette personnalisation est difficilement randomisable dans un essai clinique
traditionnel. En découle une hétérogénéité dans les travaux publiés, qui rend les

méta-analyses difficilement réalisables.

Néanmoins les résultats disponibles montrent que 'acupuncture, pratiquée a I'aide
d’aiguilles, a des effets bénéfiques pour le traitement des douleurs chroniques, des
nausées et vomissements. Si I'explication physiologique de I'action de ces

traitements et la part éventuelle de I'effet placebo sont a ce jour impossible a
35



déterminer, les résultats cliniques montrent que 'acupuncture peut offrir un
complément de soin intéressant dans le cadre d’une prise en charge globale,
notamment lorsque les traitements proposés ne permettent pas d’offrir un

soulagement suffisant.

Enfin, le rapport de I'Inserm (9) suggere que I'acupuncture est bénéfique pour
certaines populations de patients dans la prévention ou le traitement de certaines
douleurs. Elle permet également I'amélioration de la satisfaction concernant la prise

en charge de ces douleurs et la diminution de la prise en charge pharmaceutique.

Dans le cas des migraines, les traitements de fond ne permettent pas actuellement
une prise en charge optimale de tous les patients. Comme décrits, les traitements
pharmaceutiques comportent de nombreux effets indésirables qui limitent leurs
utilisations. L’acupuncture pourrait ainsi présentait un intérét que I'on essayera

d’évaluer par une revue de la littérature.

Il Matériel et Méthode

Une revue de la littérature consiste en une synthese de la littérature en réponse a
une question précise. Elle permet aux professionnels de santé d’accéder a une

information valide et d’orienter les décisions (36).

Cette revue systématique a été menée selon les recommandations internationales

PRISMA statement (Annexe 1) et le groupe EPOC de la Collaboration Cochrane.
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1/ Objectif

Ce travail a pour objectif de faire I’état des lieux des appuis scientifiques sur I'apport

de I'acupuncture dans le traitement des migraines.

2/ Stratégie de recherche

Pour cette revue de la littérature 6 bases de données ont été interrogées entre avril

etjuin 2018:

- Medline via Pubmed,

- The Cochrane Library,
-  Embase,

- Sudoc,

- Acubase

- et Cairn.

Nous avons défini les termes de recherche en fonction du site CISMEF (Catalogue et

Index des Sites Médicaux de langue frangaise) : Acupuncture et Migraine.

Les recherches ont été menées par des termes MesH (Medical subject Heading) :
acupuncture* et migraine*. Afin d’affiner la recherche, nous avons ajouté I'operateur

booléen « ET » dans I’équation pour se restreindre au domaine d’intérét.

Tous les articles publiés jusqu’en juin 2018 comprenant ces termes MesH dans le

titre ont été référencés dans Zotero.
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3/ Criteres d’'inclusion

Les critéeres d’inclusions sont :
- articles en frangais ou en anglais
- essai clinique randomisé ou revue de la littérature
- sur la migraine
- avec intervention par de 'acupuncture a 'aiguille

- chez I'adulte

Pour des raisons de cohérence, de comparaison, nous n’avons retenu que
I'acupuncture a l'aiguille qui constitue la pratique la plus courante et la plus

standard.

4/ Sélection des documents

Les documents obtenus selon ces criteres d’inclusions ont ensuite été triés, par le
titre initialement, puis par le résumé et ensuite par le texte intégral. Ceux étant trop

éloignés du sujet ont été retirés.
A chaque processus, nous avons exclu :

- les doublons

- les articles dont le titre ne répondait pas au sujet

- les articles sans résumé disponible

- les articles dont le résumé ne répondait pas au sujet

- les articles sans texte intégral disponible
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5/ Analyse des articles

Les articles inclus ont été analysés par lecture du texte intégral. L’ensemble des
données ont été rassemblées sous forme de tableau selon leurs différentes

caractéristiques : Titre, auteur, date de publication, pays. (Tableau 1)

Les analyses ont été menées selon la checklist PRISMA, outil d’aides au rapport des

revues systématiques, composées de 27 items répartis en 7 domaines. (Annexe 2)

6/ Evaluation des données

Pour chaque article, la qualité de la méthodologie employée a été évaluée selon les

grilles de lecture de références.

Dans ce travail, une double lecture n’a pas pu étre organisée.

a) Echelle JADAD (Score de qualité d’Oxford)

Elle permet d’évaluer la qualité d'un essai clinique randomisé. C’est une échelle sur

5 points. (Annexe 3)

b) Grille R-AMSTAR (Revised Assessment of Multiple Systematic

Reviews)

Elle permet d’évaluer la qualité d’'une revue de la littérature. C’est une grille en 11

questions avec des scores allant de 1 a 4, pour un total de 44 points (Annexe 4).

Les items non applicables a I'article donné, n’étaient pas pris en compte dans le

calcul du score maximal.
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III Résultats

1/Recherche et sélection des articles

Une somme de 1106 articles a été trouvée par les termes Mesh préalablement
définis. Apres lecture du titre, 99 articles ont été retenu. Il restait 62 articles apres
lecture du résumé. Enfin, apres lecture du texte intégral, il persistait 13 articles a

inclure (Figure 2).
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Figure 2. Diagramme de flux

-

-Pubmed 465
-Embase 14
-Cochrane 228
- Sudoc 189

- Acubase 181

-Cairn 0
\_

1106 articles trouvés :

J

v

1007 articles exclus apres lecture du
titre

99 articles retenus

62 articles retenus

v

21 Hors themes par le résumé
16 Doublons

13 articles inclus

v

40 Hors théme par le texte intégral
7 Texte intégral non disponible
2 Non trouvés
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2/ Caractéristiques des articles inclus

Tous les articles ont été inclus dans un tableau pour une meilleure lecture de leurs

caractéristiques :
- Titre et auteur
- Pays de publication
- Année de I'étude
- Type d’articles
- Echelle de qualité
- Type de migraine
- Population
- Groupe controle
- Résultats

(Tableau 2. Caractéristique des articles)
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Tableau 2. Caractéristiques des articles

Titre, auteur Pays Année Type Echelle de Type de Popul Groupe Résultats
d'article qualité traitement ation controle
dela
migraine
Acupuncture  Allem 1996- Essai JADAD=3 Crise 179 Sumatrip On observe une prévention d'une crise migraineuse
versus placebo agne 1999  clinique migraineuse patien tan + chez 21/60 (35%) patients du groupe acupuncture,
versus randomisé ts placebo  21/58 (18%) du groupe sumatriptan et 11/61

sumatriptan
for early
treatment of
migraine
attacks: a
randomized
controlled trial,
Melchart et al.,,
Journal of
internal
medicine 2003
(24)

(18%) du groupe pl-acebo, différence significative
entre le groupe acupuncture et le groupe placebo,
p=0,028.

Le RR d'avoir une crise compléte dans le groupe
acupuncture contre placebo=0,79, CI95%-= [0,64-
0,99] et 0,78, CI95%= [0,62-0,98] dans le groupe
sumatriptan contre placebo.

Pas de différence significative entre le groupe
acupuncture et sumatriptan dans la période de
latence entre 2 crises p=0,218, mais tendance
favorable au sumatriptan 19,9h, CI195%=[10,9-28,8]
contre 8,5h, CI95%= [0-17,8] pour l'acupuncture et
4,6h, CI95%-= [2,4-6,8] pour le placebo.

Pas de différence significative entre les groupes
pour les symptdmes associés. Le nombre de patients
avec arrét des douleur a 6h apres le traitement, 10
(17%) pour I'acupuncture 20 (35%) pour le
sumatriptan et 3 pour le placebo (5%), p=0,034
acupuncture contre sumatriptan, p=0,044
acupuncture contre placebo.

IIs concluent que I'acupuncture et le sumatriptan
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sont plus efficaces contre une crise migraineuse
qu'un placebo.

Effets secondaires : 13/60 (21.6%) patients du
groupe acupuncture (HTA), 23/61 (37.7%) dans le
groupe sumatriptan (HTA, douleur thoracique,
chaleur, vertige, malaise, autres) et 10/61 (16.4%)
dans le groupe placebo (HTA). Les effets secondaires
sont donc plus importants dans le groupe de
traitement médicamenteux.

2001-
2003

Acupuncture in Brésil
migraine

prevention. A
randomized

sham

controlled

study with 6

months post-
treatment

follow-up,
J.Alecrim-
Andrade et al.,
Clin ] Pain
2008

(19)

Essai
clinique
randomisé

JADAD=5

Prophylaxie 37
patien acupunct

dela
migraine

ts

Sham

ure

Diminution de la fréquence des migraines dans les
deux groupes, avec une différence significative en
faveur du groupe acupuncture seulement au 2e mois
p=0,021.

Méme chose pour le nombre de jours de migraines
par mois p=0,006, la durée totale de migraine en
heures par mois p=0,025.

Pas d'amélioration de l'intensité des crises.
Diminution de prises d'antalgique dans les 2
groupes sans différence-significative.

Diminution de la fréquence des nausées sans
différence significative entre les 2 groupes.
Concernant les effets secondaires, seul des
ecchymoses sont rapportées. Concernant le
ressentis des patients, ils sont satisfaits et
aimeraient poursuivre le traitement par
acupuncture.

IIs concluent que I'acupuncture aurait un réle a
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jouer dans la prévention des crises migaineuses.
Cependant ils observent également un effet sham.
Les conclusions sont limitées par le faible nombre
de patients inclus.
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Acupuncture in Italie 2002  Essai JADAD=3 Prophylaxie 160 Compara Diminution significative de la fréquence des

the clinique dela femme ison avec migraines p<0,0001. Le nombre de migraine est plus
prophyactic randomisé migraine S Flunarizi faible dans le groupe A (Acupuncture) que dans le
treatment of sans aura ne groupe F (Flunarizine) p<0,05.

migraine Diminution de l'intensité des crises dans le groupe A
whithout aura: significative p=0,001, non significative dans le

a comparison groupe F p=0,310.

with La prise d'antalgique est réduite dans les deux
flunarizine, G groupes p<0,001. Le nombre d'antalgique utilisé est
Allais et al., significativement plus faible dans le groupe A que le
Headache 2002 groupe F p<0,05. D'ailleurs 18 patients ont

(18) totalement arrété la prise d'antalgique dans le

groupe A (23,3%) contre 11 dans le groupe F (15%).
Les effets secondaires rencontrés dans le groupe A
sont asthénie 10% et douleur local 8%. Dans le
groupe F, somnolence 35%, prise de poids 22% et
dépression 7%. Le nombre de patients se plaignant
d'effets secondaire est significativement plus faible
dans le groupe A que le groupe F p=0,007.

En conclusion, I'acupuncture semble étre efficace
dans la prophylaxie des migraines sans aura. Par
rapport a la Flunarizine, le traitement par
acupuncture semble étre plus efficace dans le
premier mois et avec une meilleure tolérance.
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Effectiveness Allem 2002-
and tolerability agne 2004
of acupuncture

compared with

metropolol in
migraine
prophylaxis,
Andrea Streng
and al,
American
Headache
society, 2006
(13)

Essai
clinique
randomisé

JADAD=3

Prophylaxie 113

dela
migraine

patien
ts
inclus

Prophyla
xie par
metoprol
ol

Critere de jugement principal : diminution non
significative du nombre de jours de migraine dans le
groupe acupuncture (2,5) par rapport au groupe
métoprolol (2,2) p=0,721.

Critere de jugement secondaire : réduction de crise
migraine d'au moins 50% dans 61% dans le groupe
acupuncture contre 49% dans le groupe métoprolol,
p=0,261.

Par rapport aux effets secondaires : aucun abandon
dans le groupe acupuncture, alors que 7 patients ont
stoppé I'étude du aux effets secondaires du
métoprolol, 2 ont arrété le traitement mais ont
continué de répondre aux questionnaires et 11 ont
diminué le dosage.

Devant le manque d’inclusion de patients et le taux
d’abandon élevé, les résultats sont a interpréter avec
précaution. Cependant, I'acupuncture semble étre
un traitement optionnel, efficace et siir, pour ceux
voulant éviter ou ne pouvant prendre les
traitements prophylactiques médicamenteux.
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2002-
2004

Acupuncture in Brésil
migraine
prophylaxis: a
randomised
sham-
controlled trial,
J. Alecrime-
Andrade et al.,
Cephalagia
2006

(20)

Essai
clinique
randomisé

JADAD=5

Prophylaxie 31

dela
migraine

Sham
patien acupunct
ts ure

Critere de jugement principal : pourcentage de
diminution d'au moins 40% dans la fréquence des
crises de migraine. Amélioration dans les deux
groupes sans différences significatives entre eux.
Méme résultats pour le nombre total de jours de
migraines, la durée, la fréquence des crises, la prise
d'antalgique. Pas d'amélioration sur l'intensité de
crises.

Amélioration des nausées plus grande pour le
groupe acupuncture que le groupe sham, p=0,0372
L’acupuncture ne montre pas plus d’efficacité que le
traitement par sham acupuncture.
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Acupuncture  Allem 2002-
for patients agne 2003

with migraine:
arandomized
controlled trial,
Linde et al.,,
JAMA, 2005
(22)

Essai
clinique
randomisé

JADAD=5

Prophylaxie 472

dela
migraine

patien
ts

Sham
acupunct
ure +
groupe
attente

Diminution du nombre de jour avec migraine de TO
a9 et 12 semaines, dans le groupe acupuncture et le
groupe sham sans différence significative (p=0,92),
mais significative par rapport au groupe attente,
p<0,001.

La proportion de répondeurs (diminution d'au
moins 50% du nombre de jours avec des migraines
modéré a sévere) est de 51% dans le groupe
acupuncture, 53% dans le groupe sham et 15% dans
le groupe attente. En comparaison du groupe
attente, le groupe acupuncture et le groupe sham
montrent une amélioration de tous les criteres
secondaires : le nombre de crises de migraine, le
nombre total de o=jours de migraine, la proportion
de répondeurs au traitement et le nombre de jours
avec médication.

L’acupuncture n’est pas plus efficace que le
traitement sham. Néanmoins, les deux interventions
sont efficaces par rapport au groupe d’attente de
controle.
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Chine 2007-

2009

Efficacy of
acupuncture
for acute
migraine
attack: A
multicenter
single blinded,
randomized
controlled trial,
Wang et al,,
Pain Medecine
2012

(26)

Essai
clinique
randomisé

JADAD=5

Crise 150 Sham
migraineuse patien acupunct
ts ure

Diminution de l'intensité de la douleur de 2,4 (base
5,7+/-1,4) dans le groupe Verum acupuncture (VA)
et de 0,7 (base 5,4 +/-1,3) dans le groupe Sham,
p=0,001.

Différence significative dans la diminution du SF-
MPQ (Questionnaire de la douleur de McGill), 10,8 a
4,1 dans VA et 9,6 a 6,4 dans Sham, p<0,001.

La prise de traitement de crise diminue dans les 2
groupes p<0,05 sans différence significative.
Diminution des signes accompagnateurs avec
différence significative entre les groupes p<0,05. 64
patients ne ressentent plus aucune douleur dans le
groupe VA contre 57 dans le groupe Sham sans
différence significative.

3 patients du groupe VA rapportent des effets
secondaires_: saignements minimes sans hématome.
On observe donc une amélioration des crises
migraineuse par l'acupuncture.
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Health Chine
economic

evaluation of

acupuncture
along
meridians for
treating
migraine in
China: results

2008-
2009

Essai
clinique
randomisé

JADAD=3

Prophylaxie 480

dela
migraine

patien
ts

Acupunct
ure
YangMin
g + Sham
acupunct
ure +
groupe
controdle

Le groupe ShaoYang a un meilleur ratio
colit/efficacité que les autres groupes. On ne
retrouve pas de différence significative dans le colit
direct (consultation, traitements) entre les 4
groupes.

En revanche, il y a une différence significative dans
les colits indirects (absence au travail sur un salaire
moyen) entre le groupe acupuncture ShaoYang par
rapport aux autres groupes p<0,05 ala 8e et 16e

from a semaine. Il y a aussi une amélioration dans la qualité
randomized de vie MSQ test avec différence significative pour le
controlled trial, groupe acupuncture ShaoYang, p<0,05.

Dengetal,, Enfin, la réduction du nombre de jours avec

BMC migraine est plus importante avec le groupe
Complementar ShaoYang acupuncture, p<0,05.

y and Ainsi le traitement prophylactique par I'acupuncture
alternative ShaoYang chez les patients souffrant de migraine a
medicine, 2012 un meilleur rapport colt/efficacité.

(27)
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2011-
2012

A sham- Iran
controlled trial

of acupuncture

as an adjunct
In migraine
prophylaxis, M.
Foroughipour
etal,
Acupuncture
Med, 2014

(16)

Essai
clinique
randomisé

JADAD=2

Prophylaxie 100

dela
migraine
sans aura

Sham
patien acupunct
ts ure

Diminution du nombre de crises de migraine par
mois le premier mois dans le groupe acupuncture
5.1 a 3.4 et dans le groupe Sham de 5.0 a 4.4, avec
une différence significative entre les deux groupes
p<0,001. La fréquence des migraines continue de
décroitre au deuxieme mois mais augmente au
troisieme et quatriéme mois. Cependant elle reste
inferieur qu’au départ avec toujours une différence
significative entre les deux groupes, p=0.001.
L’acupuncture pourrait étre une solution pour les
patients en échec d’un traitement prophylactique
médicamenteux.
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2012-
2014

The long-term Chine
effect of

acupuncture

for migraine
prophylaxis: a

randomized
clinical trial
Zhao et al,,
JAMA Intern
Med. 2017
(28)

Essai
clinique
randomisé

JADAD=5

Prophylaxie 249

dela
migraine

patien
ts

Sham
acupunct
ure +
liste
d'attente

Critere de jugement principal : diminution de la
fréquence des migraines. Elle est de 3,2 dans le
groupe True Acupuncture TA, de 2,1 dans le groupe
Sham Acupuncture SA et de 1,4 dans le groupe
d'attente WL. Meilleure réduction dans le groupe TA
p=0,002 contre SA et p<0,001 contre WL. Absence
de différence significative entre SA et WL, p=0,07.
La fréquence des migraines, le nombre de jours de
migraine et 'EVA restent significativement plus bas
dans le groupe TA a la semaine 4 et 24. On observe
également une amélioration significative du MSQ et
score SAS dans TA contre WL, p<0,05.

Diminution des traitements antalgiques dans TA et
SA par rapport a WL.

Durant les 24 semaines de suivi, sept patients
rapportent des effets secondaires (5 dans le groupe
TA et 2 dans le groupe SA). Les effets sont sans
nécessité d'intervention médicale : picotements,
sueur, hémorragies sous cutanées.

Les patients atteints de migraine sans aura traités
par acupuncture semblent avoir une réduction des
fréquences de migraines a plus long terme, par
rapport au traitement par sham acupuncture ou au
groupe en attente.
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Acupuncture Iran 2014-
and botulinum 2015

toxin A
injection in the
treatment of
chronic
migraine: A
randomized
controlled
study, B.
Naderinabi et
al,, Caspian ]
Intern Med
2017

(21)

Essai
clinique
randomisé

JADAD=5

Prophylaxie 162

dela
migraine

patien
ts

Toxine
botulique
+ groupe
controle
traiteme
nt
prophyla
ctique

Amélioration de I'EVA et du nombre de jours par
mois avec migraine, dans les 3 groupes, avec une
réduction plus importante dans le groupe
Acupuncture (A) significative p=0,0001 a un (T1),
deux (T2) et trois (T3) mois.

Amélioration du nombre de jours non travaillés
dans les 3 groupes, avec une réduction plus
importante dans le groupe A significative seulement
aT1, p=0,023.

Amélioration de la prise d'antalgique dans les 3
groupes avec une différence significative a T2
p=0,001 et T3 p=0,0001 en faveur du groupe A.
Amélioration du nombre de besoins en médication
dans les 3 groupes p=0,001 avec une réduction plus
importante dans le groupe A p=0,0001.

Pas d'incidence sur les nausées et vomissements
mais apres le 32e mois, le groupe toxine botulique
(B) montre une plus forte fréquence p=0,027.

Les effets secondaires sont moins nombreux dans le
groupe A (hématome, saignement) que le B (ptosis,
paralysie faciale) 6% contre 22% p=0,021. Le
traitement par valproate de sodium (groupe C)
entraine une asthénie, un gain de poids, des
tremblements, une somnolence, une insomnie et une
alopécie.

Ainsi I'acupuncture, la toxine botulique et les
traitements médicamenteux ont des effets
bénéfiques face a la migraine. Cependant
I'acupuncture semble plus efficace avec une meilleur
tolerance.
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Comparison of Canad 2015- Essai JADAD=3 Migraine 33 Acupress Diminution significative du nombre de jours de

the a 2016  clinique menstruelle patien ure +
prophylactic randomisé ts groupe
effect between témoin
migraine:

Results of a

pilot study,

Xianmin Yu,

Alan Salmoni,

Journal of

acupuncture

and meridian

studies, 2018

(25)

migraine par cycle pour les groupes verum
acupuncture (VA) et acupressure (AP) contre
groupe témoin (CA) (p<0,05) et une diminution de
la douleur moyenne sur le temps (p<0,05 en post-
interventionnel).
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Acupuncture 7 7 entre Revue R Prophylaxie 22 Sham Dans le groupe comparaison avec pas d’acupuncture

for migraine Allem 1998 AMSTAR= dela études acupunct les bénéfices modérés a court terme montre une
prophylaxis, agne, et 36 migraine ,4985 ure + diminution de la fréquence des migraines (fq) de -
Linde et al,, 4 2002. patien groupe  0.36 avec un RR=2.16 mais les statistiques sont
Cochrane Italie, 15 ts prophyla hétérogenes. Apres traitement, on observe une
Database Syst 2 entre xie diminution des fréquences des céphalées chez 41%
Rev, 2016 Chine 2004 du groupe avec acupuncture et 17% du groupe sans
(23) Suisse et acupuncture (statistique homogéne).

et 2015. Dans le groupe comparaison avec Sham

Royau acupuncture, il y a une réduction significative des

me migraines post traitement et aprés suivi au long

Uni, 1 cours (fq=-0.18 et -0.19 au long cours). On observe

Dane également une diminution de la fréquence de 50%
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Austra 42% respectivement au long cours.

lie Enfin dans le groupe comparaison avec un

traitement prophylactique médicamenteux, on
observe une diminution des fréquences dans le
groupe acupuncture par rapport au groupe
traitement prophylactique médicamenteux Fq=-
0.25, CI195%-=[-0.39-0.1]. Ce résultat devient non
significatif au long cours. Il y a aussi une
amélioration de la fréquence des céphalées d’au
moins 50% chez 59% du groupe acupuncture et
46% en traitement médicamenteux, RR=1.24,
CI95%=[1.08-1.44] et a six mois, 59% contre 54%
respectivement, RR=1.11, CI95%= [0.97-1.26].

Les auteurs concluent que I'association de
'acupuncture au traitement des crises migraineuses,
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réduit la fréquence des céphalées et que
I'acupuncture serait au moins aussi efficace que les
traitements prophylactiques médicamenteux. Il
existerait aussi un petit effet Sham. L’acupuncture
pourrait donc étre considérée comme un traitement
a envisager chez certains patients.
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a/ Année et pays de publication

Parmi les 13 articles inclus, tous ont été publiés entre 1995 et 2018 (13, 16, 18, 19,
20,21, 22,23, 24, 25, 26, 27, 28).

6 articles ont été publiés dans des pays occidentaux, dont cinq en Europe : quatre en

Allemagne (13, 22, 23, 24), un en Italie (18) et un au Canada (25).

Les 7 autres ont été publiés dans des pays orientaux : dont trois en Chine (26-28),

deux au Brésil (19-20) et deux en Iran (16, 21).

b/ Type d’étude
1 revue de la littérature, Linde et al. 2016 (23), a été incluse dans ce travail.

Les 12 autres sont des essais cliniques randomisés (13, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 24, 25,
26,27, 28).

c/ Population
Dans 2 articles on étudiait le traitement de la crise migraineuse (24,26).

1 seul article traite des migraines menstruelles, Xianmin Yu, Alan Salmoni, 2018

(25).

Toutes les autres études concernaient le traitement prophylactique des migraines
(13,16,18,19, 20, 21, 22, 23, 27, 28). Deux parmi les douze concernaient

uniquement des migraines sans aura (16,18).

Dans les essais cliniques, le nombre de participants fluctuait entre 31 et 480, pour

une médiane de 155.

Tous les effectifs sont mixtes, sauf pour deux études pour lesquels seules des
femmes été incluses (18, 25). Précisons que Xianmin Yu et Alan Salmoni étudiaient

I'impact de I'acupuncture dans les migraines menstruelles (25).
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d/ Groupe controle

3 articles comparent I'intervention par de I'acupuncture a 'aiguille avec un groupe
de traitement prophylactique médicamenteux : soit par du métoprolol (13), soit par

de la flunarizine (18), ou du valproate de sodium (21).

L’étude de B. Naderinabi et al. 2017, (21) integre en plus du traitement

prophylactique, un groupe d’intervention de toxine botulique.

8 articles ont un groupe de sham acupuncture (16, 19, 20, 22, 23, 26, 27, 28), dont 2
ont en plus un groupe liste d’attente (22,28). L’étude de Deng et al. 2012, integre
aussi un deuxieme groupe controle et compare I'acupuncture Shao Yang a

I'acupuncture Yang Ming (27).

La revue de Linde et al., 2016 sépare les résultats en fonction des différents groupes
de contrdle : ceux sans acupuncture, ceux avec un sham acupuncture et ceux avec un

traitement prophylactique médicamenteux (23)

Melchart et al. 2003, ont deux groupes contrdles : un par sumatriptan et un autre

par placebo (24).

Xianmin Yu, Alan Salmoni 2018, ont un groupe contrdle par acupressure et un autre

par groupe témoin (25).

3/ Efficacité

Huit articles ont pour objectif d’évaluer I'efficacité de I'acupuncture.
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a/ Traitement de la crise migraineuse

Melchart et al. (24), observent la prévention d'une crise migraineuse chez 21/60
(35%) patients du groupe acupuncture, 21/58 (18%) du groupe sumatriptan et
11/61 (18%) du groupe placebo, différence significative entre le groupe
acupuncture et le groupe placebo, p=0,028.

Le RR d'avoir une crise complete dans le groupe acupuncture contre placebo
estde 0,79, CI95%=[0,64-0,99] et 0,78, CI95%-= [0,62-0,98] dans le groupe
sumatriptan contre placebo.

Il n’existe pas de différence significative entre le groupe acupuncture et sumatriptan
dans la période de latence entre 2 crises (p=0,218), mais une tendance favorable au
sumatriptan 19,9h, C195%= [10,9-28,8] contre 8,5h, CI95%= [0-17,8] pour
I'acupuncture et 4,6h, CI195%-= [2,4-6,8] pour le placebo.

Il n’existe pas de différence significative entre les groupes pour les symptomes
associés. Le nombre de patients avec arrét des douleurs a 6h apres le traitement
était de 10 (17%) pour l'acupuncture, 20 (35%) pour le sumatriptan et 3 pour le
placebo (5%), p=0,034 acupuncture contre sumatriptan, p=0,044 acupuncture
contre placebo.

Les auteurs concluent que I'acupuncture et le sumatriptan sont plus efficaces

contre une crise migraineuse qu'un placebo.

Wang et al. (26), montrent une diminution de I'intensité de la douleur de 2,4
(base 5,7+/-1,4) dans le groupe Verum acupuncture (VA) et de 0,7 (base 5,4 +/-1,3)
dans le groupe Sham, p=0,001.

Il y a une différence significative dans la diminution du SF-MPQ (Questionnaire de la
douleur de McGill), 10,8 a 4,1 dans le groupe VA et 9,6 a 6,4 dans le groupe Sham,
p<0,001.

La prise de traitement de crise diminue dans les 2 groupes p<0,05 sans
différence significative.

Il y a aussi une diminution des signes accompagnateurs avec une différence

significative entre les groupes p<0,05. 64 patients ne ressentent plus aucune
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douleur dans le groupe VA contre 57 dans le groupe Sham sans différence
significative.

On observe donc une amélioration des crises migraineuses par l'acupuncture.

b/ Traitement prophylactique de la migraine sans aura

G Allais et al. (18), étudient le traitement prophylactique par I'acupuncture dans les
migraines sans aura par rapport a la Flunarizine. IIs montrent une diminution
significative de la fréquence des migraines p<0,0001. Le nombre de migraine est
plus faible dans le groupe A (Acupuncture) que dans le groupe F (Flunarizine)
p<0,05.

IIs montrent également une diminution de I'intensité des crises dans le groupe A
significative p=0,001, non significative dans le groupe F p=0,310.

La prise d'antalgique est réduite dans les deux groupes p<0,001. Le nombre
d'antalgique utilisé est significativement plus faible dans le groupe A que le groupe F
p<0,05. D'ailleurs, 18 patients ont totalement arrété la prise d'antalgique dans le
groupe A (23,3%) contre 11 dans le groupe F (15%).

Les auteurs concluent que I'acupuncture semble étre efficace dans la
prophylaxie des migraines sans aura. Par rapport a la Flunarizine, le traitement
par acupuncture semble étre plus efficace dans le premier mois, avec une meilleure

tolérance.

L’essai clinique randomisé de Foroughipour et al. (16) compare un traitement par
acupuncture par rapport a un traitement par Sham acupuncture dans la prophylaxie
de la migraine sans aura. Les auteurs observent une diminution du nombre de
crises de migraine par mois le premier mois dans le groupe acupuncture 5.1 a 3.4
et dans le groupe Sham de 5.0 a 4.4, avec une différence significative entre les deux
groupes p<0,001. La fréquence des migraines continue de décroitre au deuxieme
mois mais, par contre, augmentait au troisieme et quatrieme mois. Cependant elle
reste inférieure a celle initiale avec persistance d’une différence significative entre
les deux groupes, p=0.001.

61



L’acupuncture pourrait étre une solution pour les patients en échec devant un

traitement prophylactique médicamenteux.

c/ Traitement prophylactique de la migraine avec ou sans aura

L’équipe de Linde et al. (22) mene ici un essai contrélé randomisé pour étudier
I'effet de 'acupuncture par rapport au sham acupuncture et un groupe en attente
chez les patients migraineux.

On observe une diminution du nombre de jour avec migraine de TO a9 et 12
semaines, dans le groupe acupuncture et le groupe sham sans différence
significative (p=0,92), mais significative par rapport au groupe attente p<0,001.
La proportion des répondeurs (diminution d'au moins 50% du nombre de jours
avec des migraines modéré a sévere) est de 51% dans le groupe acupuncture, 53%
dans le groupe sham et 15% dans le groupe attente. En comparaison du groupe
attente, le groupe acupuncture et le groupe sham montrent une amélioration de
tous les criteres secondaires : le nombre de crises de migraine, le nombre total de
jours de migraine, la proportion de répondeurs et le nombre de jours avec
médication.

L’acupuncture n’est pas plus efficace que le traitement sham. Néanmoins, les deux

interventions sont efficaces par rapport au groupe d’attente de controle.

L’étude de Andrea Streng et al. (13), avaient pour critere de jugement principal le
nombre de jours de migraine. On observe une diminution non significative du
nombre de jours de migraine dans le groupe acupuncture (2,5) par rapport au
groupe métoprolol (2,2) p=0,721.

Le critere de jugement secondaire est une réduction de crise migraine d'au moins
50% qu’on retrouve chez 61% du groupe acupuncture contre 49% dans le groupe
métoprolol, p=0,261.

Devant le manque de patients et le taux d’abandon élevé, les résultats sont a

interpréter avec précaution. Cependant, 'acupuncture semble étre un traitement
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optionnel, efficace et siir, pour ceux voulant éviter ou ne pouvant prendre les

traitements prophylactiques médicamenteux.

J.Alecrim-Andrade et al. (20), mettent en place un essai clinique randomisé
comparant I'acupuncture et le sham acupuncture dans la prophylaxie de la migraine.
Le critere de jugement principal est un pourcentage de diminution d'au moins 40%
dans la fréquence des crises de migraine.

On observe une amélioration dans les deux groupes sans différences significatives.
Les résultats sont similaires pour le nombre total de jours de migraines, la durée, la
fréquence des crises, la prise d'antalgique. Il n’existe pas d'amélioration sur
l'intensité de crises. On retrouve aussi une amélioration des nausées plus grande
pour le groupe acupuncture que le groupe sham p=0,0372.

L’acupuncture ne montre pas plus d’efficacité que le traitement par sham

acupuncture.

J.Alecrim-Andrade et al. (19), mettent en place un autre essai clinique randomisé
comparant I'acupuncture et le sham acupuncture dans la prophylaxie de la migraine.
On observe une diminution de la fréquence des migraines dans les deux groupes,
avec une différence significative en faveur du groupe acupuncture seulement au 2e
mois p=0,021.

D’une maniere similaire, on ne retrouve pas de différences significatives pour le
nombre de jours de migraines par mois p=0,006, la durée totale de migraine en
heures par mois, p=0,025, ni d'amélioration de l'intensité des crises.

Les auteurs retrouvent une diminution de prises d'antalgique dans les 2 groupes,
sans différences significatives, ainsi qu'une diminution de la fréquence des nausées,
également sans différence significative entre les 2 groupes.

Les auteurs concluent alors que 'acupuncture a un role dans la prévention des
crises migaineuses. Ils observent cependant un effet sham. Les conclusions sont

limitées par le faible nombre de patients inclus dans I'essai.
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e Danslarevue Cochrane de Linde et al. (23), 22 études sont incluses avec un total de
4985 patients. Les auteurs séparent les études en trois groupes : celles avec un
groupe controle sans acupuncture, celles avec un groupe controle sham
acupuncture et celles avec un groupe contréle avec traitement prophylactique
médicamenteux. Le suivi au long cours est d’au moins 6 mois.

Dans le groupe controle sans acupuncture les bénéfices modérés a court terme
montraient une diminution de la fréquence des migraines (fq) de -0.36 avec un
RR=2.16. Les statistiques sont toutefois hétérogenes. Apres traitement, on observe
une diminution des fréquences des céphalées chez 41% du groupe avec
acupuncture et 17% du groupe sans acupuncture (statistique homogene).

Dans le groupe contréle avec Sham acupuncture, il y a une réduction significative
des migraines post traitement et apres suivi au long cours, fq=-0.18 et -0.19 au
long cours. On observait également une diminution de la fréquence de 50% dans le
groupe acupuncture et de 41% dans le groupe sham avec un RR=1.23 et de 53%
contre 42% respectivement au long cours.

Enfin dans le groupe contrdle avec un traitement prophylactique médicamenteux,
on observe une diminution des fréquences dans le groupe acupuncture par
rapport au groupe traitement prophylactique médicamenteux Fq=-0.25, CI95%-= [-
0.39-0.1]. La différence devient non significative au long cours. Il y avait aussi une
amélioration de la fréquence des céphalées d’au moins 50% chez 59% du groupe
acupuncture et 46% en traitement médicamenteux, RR=1.24, CI95%-= [1.08-1.44] et
a six mois, 59% contre 54% respectivement, RR=1.11, CI95%=[0.97-1.26].

Les auteurs concluent que I'association de I'acupuncture au traitement des
crises migraineuses, réduit la fréquence des céphalées et que 'acupuncture est
au moins aussi efficace que les traitements prophylactiques médicamenteux.
Il existe aussi un petit effet Sham. L’acupuncture pourrait donc étre considérée

comme un traitement envisageable chez certains patients.

e B.Naderinabi et al. (21), eux menent un essai clinique randomisé étudiant I'effet de
I'apport de I'acupuncture dans la prophylaxie de la migraine par rapport a la toxine

botulique et un groupe controle de traitement prophylactique médicamenteux.
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On observe 'amélioration de 'EVA et du nombre de jour par mois avec
migraine, dans les 3 groupes, avec une réduction plus importante dans le groupe
Acupuncture (A) significative p=0,0001 a un (T1), deux (T2) et trois (T3) mois.

Il existe une amélioration du nombre de jour non travaillé dans les 3 groupes,
avec une réduction plus importante dans le groupe A significative seulement a T1,
p=0,023 ainsi qu’'une amélioration de la prise d'antalgique dans les 3 groupes
avec une différence significative a T2 p=0,001 et T3 p=0,0001 en faveur du groupe
A.

Les auteurs retrouvent aussi une amélioration du nombre de besoins en
médication dans les 3 groupes p=0,001 avec une réduction plus importante dans le
groupe A p=0,0001.

Concernant la tolérance, le traitement ne modifie pas l'incidence des nausées et des
vomissements. Cependant, apres le 32e mois, le groupe toxine botulique (B) montre
une plus forte fréquence p=0,027.

Ainsi I'acupuncture, la toxine botulique et les traitements médicamenteux ont des
effets bénéfiques face a la migraine. Cependant I'acupuncture semble plus efficace

avec moins d’effets secondaires.

En résumé, tous les articles mettent en évidence une efficacité supérieure de

I'acupuncture par rapport a un groupe témoin (22, 24, 25).

Seuls deux articles concluent a une efficacité supérieure au sham acupuncture (16,

26). En revanche, on retrouve un effet sham dans cinq articles (19-23).

L’acupuncture semble étre au moins aussi efficace que les traitements

médicamenteux (13, 18, 23).

d/ Traitement prophylactique de la migraine menstruelle

Xianmin Yu et Alan Salmoni (25) testent I'effet prophylactique de 'acupuncture
dans les migraines menstruelles. Pour cela, ils incluent 33 femmes dans 3 groupes :

un groupe verum acupuncture (VA), un groupe acupressure (AP) et un groupe
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témoin (CA). Ils suivent les groupes pendant 7 cycles menstruels : le premier cycle
est observationnel, les trois suivant interventionnelles puis les trois derniers
consistent en un suivi post-interventionnel. Les auteurs ont observé une
diminution significative du nombre de jours de migraine par cycle pour les
groupes VA et AP contre CA (p<0,05) et une diminution de la douleur moyenne sur
le temps (p<0,05) en post-interventionnel.

Ainsi les résultats suggerent que I'acupuncture et I'acupressure pourraient étre

des traitements prophylactiques alternatifs des migraines menstruelles.

4/ Efficacité sur le long terme

Zhao et al. (28), publient dans le JAMA un essai clinique randomisé sur les effets a
long terme de I'acupuncture dans la prise en charge des migraines sans aura.

Le critere de jugement principal est la diminution de la fréquence des migraines. La
fréquence est de 3,2 dans le groupe True Acupuncture (TA), de 2,1 dans le groupe
Sham Acupuncture (SA) et de 1,4 dans le groupe d'attente (WL). Il y a une meilleure
réduction dans le groupe TA p=0,002 contre SA et p<0,001 contre WL. Il n’existe pas
de différence significative entre les groupes SA et WL p=0,07.

La fréquence des migraines, le nombre de jour de migraine et I'EVA restent
significativement plus bas dans le groupe TA a la semaine 4 et 24. On observe
également une amélioration significative du MSQ et score SAS dans TA contre WL
p<0,05.

Il y a aussi une diminution des traitements antalgiques dans TA et SA par rapport a
WL.

Les patients atteints de migraine sans aura traités par acupuncture semblent
avoir une fréquence plus faible de migraines a plus long terme, par rapport au

traitement par sham acupuncture ou au groupe en attente.
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5/ Sur le plan économique

Deng et al. (27), réalisent un essai clinique randomisé multicentrique comparant les
coflts liés a la santé chez les patients atteints de migraines entre ceux traités par
acupuncture ShaoYang en prophylaxie, ceux traités par acupuncture YangMing, ceux
traités par Sham acupuncture et un groupe controdle. (ShaoYang et YangMing se
distinguent par les méridiens par lesquels ils sont composés. Les points de ces
méridiens choisis different en fonction de I’étiologie suspectée).

L’objectif principal est le rapport colt/efficacité : le cofit est définit comme le coiit
par jour des réductions des migraines, et I'efficacité comme la différence du nombre
de jour de migraine entre I'inclusion et la seizieme semaine apres randomisation.

Le groupe ShaoYang avait un meilleur ratio cotlit/efficacité que les autres groupes.
On ne retrouve pas de différence significative dans le cout direct (consultation,
traitement) entre les 4 groupes.

En revanche il y a une différence significative dans les coiits indirects (absence
au travail sur un salaire moyen) entre le groupe acupuncture ShaoYang par rapport
aux autres groupes p<0,05 a la 8e et 16e semaine. Il y a aussi une amélioration
dans la qualité de vie par le MSQ test avec une différence significative pour le
groupe acupuncture ShaoYang p<0,05.

Enfin, la réduction du nombre de jours avec migraine est plus importante avec le
groupe ShaoYang acupuncture, p<0,05.

Ainsi le traitement prophylactique par I'acupuncture ShaoYang chez les

patients souffrant de migraine a un meilleur rapport cotit/efficacité.

6/ Tolérance de I'acupuncture

Dans larevue de Linde et al. (23), les participants des études recevant une

intervention par acupuncture sont moins enclins a I'|abandon pour effets
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secondaires que ceux recevant un traitement prophylactique médicamenteux
OR=2.84 [CI95%=0.43-18.71]

Melchart et al. (24), rapportent des effets secondaires pour 13/60 (21.6%) patients
du groupe acupuncture (HTA), 23/61 (37.7%) dans le groupe sumatriptan (HTA,
douleur thoracique, chaleur, vertige, malaise, autres) et 10/61 (16.4%) dans le
groupe placebo (HTA). Les effets secondaires sont donc plus importants dans le

groupe de traitement médicamenteux.

Wang et al. (26) observent que 3 patients du groupe VA ont souffert d’effets

secondaires : saignements minimes sans hématome.

Dans I'étude d’Andrea Streng et al. (13), aucun abandon n’est rapporté dans le
groupe acupuncture, alors que 7 patients ont abandonné 1'étude du aux effets
secondaires du groupe métoprolol, 2 ont arrété le traitement mais ont continué de

répondre aux questionnaires et 11 ont diminué le dosage.

Chez G Allais et al. (18) les effets secondaires rencontrés dans le groupe
acupuncture sont : asthénie 10% et douleur local 8%. Dans le groupe Flunarizine :
somnolence 35%, prise de poids 22% et dépression 7%. Le nombre de patients se
plaignant d'effets secondaires est significativement plus faible dans le groupe A que
le groupe F, p=0,007.

Dans I’étude de ].Alecrim-Andrade et al. (20), on observe plus d’effets secondaires
dans le groupe acupuncture que le groupe sham avec principalement des nodules

locaux, des douleurs locales et une fatigabilité.

Dans l'autre essai J.Alecrim-Andrade et al. (19), seul des ecchymoses ont été

rapportées.

Dans I’étude de B. Naderinabi et al. (21), les effets secondaires sont moins nombreux

dans le groupe A (hématomes, saignements) que dans le groupe B (ptosis, paralysie
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faciale) : 6% contre 22% p=0,021. Le traitement par valproate de sodium (groupe C)
entraine une asthénie, une prise de poids, des tremblements, une somnolence, une

insomnie et une alopécie

Dans l'essai de Linde et al,, (22), 36/144 (25%) des patients ayant recu un
traitement par acupuncture ont souffert d’effets secondaires (37 effets indésirables)
et 13/81 (16%) des patients ayant recu un traitement par sham acupuncture (14
effets secondaires). 10 patients dans le groupe acupuncture contre 2 dans le groupe
sham déclarent que le traitement déclencherait une crise migraineuse ou une
céphalée. Respectivement, 6 contre 1 rapportent une fatigue et 4 contre 2 raportent

un hématome.

Durant les 24 semaines de suivi de 'essai de Zhao et al. (28), sept patients
rapportent des effets secondaires (5 dans le groupe True Acupuncture et 2 dans le
groupe Sham Acupuncture). Les effets sont sans nécessité d'intervention médicale:

picotements, sueur, hémorragie subcutanée.

Ainsi les effets secondaires dans I'acupuncture sont moins nombreux et moins
importants qu’avec les traitements médicamenteux. On retrouve
essentiellement des hémorragies minimes, des hématomes, des douleurs locales et

une asthénie.

7/ Le ressenti du patient

N’oublions pas que le plus important reste le ressenti du patient. Seul deux articles

I’évoquent.

Dans un des essais ].Alecrim-Andrade et al. (19), les patients se disent satisfaits et

aimeraient poursuivre le traitement par acupuncture.
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Deng et al. (27), retrouvent une amélioration de qualité de vie évalué par le MSQ

test avec une différence significative pour le groupe acupuncture ShaoYang, p<0,05.

8/ Limites de la revue de littérature

a) Nombre d’articles inclus
La limite principale de cette revue est le faible nombre d’articles inclus.

En effet de nombreux articles retrouvés sont donc de faible qualité du fait d'une

absence de randomisation. Certains articles n’étaient, par ailleurs, pas disponibles.

Les études sont toutefois des études récentes, datant d’apres les années 1990

(Figure 1). D’autres études seront probablement publiées prochainement.

b) Etudes non réalisables en aveugle
Aucun essai en double aveugle n’a été réalisé.

Seulement six articles sont en simple aveugle. Aucun essai ne comporte une
évaluation en double aveugle. En effet il est difficile de mettre le thérapeute en
aveugle étant donnée la pratique de 'acupuncture. Ceci constitue, évidemment, un

biais majeur dans ces études.

Certains auteurs pensent a utiliser des aiguilles factices pour leurrer également

I'acupuncteur (44).

c) Faibles effectifs

Les articles comportent, pour la majorité, de faible effectif. Les résultats sont donc a

consolider par d’autres études avec un plus fort recrutement.
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d) Hétérogénéité des études incluses

On retrouve une hétérogénéité dans les différents articles étudiant 'acupuncture.

Ceci fait de I'acupuncture une discipline difficile a évaluer.

L’hétérogénéité est notamment importante concernant les points suivants :

- Les points utilisés different puisqu’ils sont patients et acupuncteurs-dépendants.

- Le groupe controle avec soit :

Un traitement médicamenteux prophylactique
Un placebo
Un traitement par sham acupuncture

Une liste d’attente

- Les criteres de jugement sont variables avec soit :

Nombre de jour de migraine par cycle
Nombre de jour de migraine

Diminution de 50% des migraines

Nombre de migraines par mois

Fréquences des migraines

Diminution de 40% de la fréquence des crises
L’intensité des migraines

Nombre de prise d’antalgique (aigue)
Nombre de prise de traitements anti-migraineux (chronique)
Amélioration des nausées

Nombre de jours non travaillé

L’EVA

La durée des migraines

Arrét des douleurs
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e SF-MPD, questionnaire de la douleur de Mc Gill

- Le sham acupuncture.

Il s’agit soit de piquer des points autres ou a coté des points désignés, soit de piquer
moins profondément, soit de piquer avec des aiguilles rondes. Il y a donc possibilité
de piquer d’autres points efficaces en acupuncture par erreur. De plus on ne connait
pas les effets de I'acupuncture superficielle. Certains auteurs pensent que le sham

acupuncture pourrait avoir ainsi des effets efficaces, ce qui fausserait les résultats.

Ces éléments rendent l'interprétation des études ainsi que la comparaison de leurs

résultats difficiles.

IV Discussion

1/ Effets indésirables

Le rapport de I'Inserm (9), confirme les résultats retrouvés ci-dessus. Il estime la
prévalence des effets secondaires graves de I'acupuncture aux alentours de 0.05

pour 10000 traitements.

Les effets secondaires les plus fréquents sont en majorité de faible d’intensité,
transitoires avec une fréquence tres variables selon les études. Malgré de grande
hétérogénéité dans les résultats, les plus fréquentes sont : les douleurs a I'insertion

de l'aiguille, des saignements ou des ecchymoses aux points d’insertion, les
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sensations de malaise/lipothymies, une exacerbation transitoire des symptomes au

moment de I'insertion de l'aiguille, une fatigue per et post-traitement.

2/Sham acupuncture

Devant les résultats hétérogenes, certains auteurs font I’hypothese que
I'acupuncture factice pourrait induire des effets physiologiques efficaces
notamment sur la douleur. Ainsi les essais controlés par des interventions factices,
ne compareraient pas I'acupuncture a un placebo, mais a une intervention active

biaisant ainsi les résultats.

L’acupuncture minimale est considérée comme un traitement actif par certains
auteurs (Gerlier 2003). En effet, elle ressemble a I'acupuncture pratiquée au Japon
utilisant des aiguilles tres fines avec piqlire tres superficielle, tout en douceur, sans

douleur et avec une manipulation tres légere.

L’acupuncture non-spécifique amene la notion de points efficaces, qui est
difficilement définissable puisque la prise en charge en acupuncture est individuelle.
Ceci pose un probléeme dans les méta-analyses (Castera, Nguyen et Al. 2002). De
plus, la distance optimale nécessaire entre les points factices et les points
d’acupuncture reste controversée. Si deux méridiens sont tres proches, les points
d’acupunctures factices pourraient étre situés involontairement sur un méridien

(Lin, Chen et Al, 2012).

Kleinhenz, Streitberger et al. 1999, avancent aussi que les stimuli provoquées par
les sensations de piqiires (invasives ou non, spécifiques ou non) pourraient avoir
des propriétés de contre-irritation qui initieraient ainsi des processus

neurologiques ou stimuleraient des mécanismes physiologiques.
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3/ Mécanisme

Enfin la grande question reste de savoir quelle est le mécanisme spécifique de
I'acupuncture ? Certains avancent la théorie de la voie de la douleur. Tous
s’accordent a dire que I'acupuncture nécessite l'intégralité du systéme nerveux.

D’ailleurs de nombreux points correspondent a des dermatomes.

Les travaux de I'électroacupuncture dans les algies de Jean Marc Stephen (41),
suggerent I'implication de la libération des neuropeptides opioides et 'action
inhibitrice des récepteurs ionotropiques glutaminiques. On observe des les années
70 que les effets de I'électroacupuncture sont annulés apres injection
d’anesthésiant. Plus récemment des études montrent que I'acupuncture activerait
les zones cérébrales de la douleur en IRM fonctionnelle, comme les systemes

limbiques, hypothalamiques et le tronc cérébral.

Pour mieux comprendre la physiologie de I'acupuncture, le CHU de Nimes a un
projet intitulé Acubrain : Etude pilote interventionnelle, connectome cérébral de
patients migraineux traité par acupuncture : étude d'Image par Résonnance

Magnétique randomisée en simple insu et contrdlé par un groupe placebo.

Elle permettrait de mieux comprendre les modifications cérébrales et les voies de la
douleur liée a I'antalgie par acupuncture pour confirmer les résultats des études

cliniques.

Ces interrogations ne remettent pas en question les effets favorables de
I'acupuncture puisqu’elle reste, vis-a-vis des troubles considérés, statistiquement
supérieure a I'abstention de traitement voir a un traitement actif (Rapport de

I'académie de médecine, 2013).
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V Conclusion

La migraine est une maladie pouvant étre invalidante avec un fort retentissement
socio-professionnel. 30% des patients atteints de migraines nécessitent un
traitement médicamenteux prophylactique, avec de nombreux effets secondaires

possibles.

13 articles au total ont été inclus. 1 Revue de la littérature, 12 essais cliniques

randomisés.

Tous portaient sur le traitement par 'acupuncture a I'aiguille. 1 sur les migraines
menstruelles, 2 par rapport au traitement de la crise migraineuse et 10 sur le
traitement prophylactique, 1 sur les effets de 'acupuncture a long terme, 1 sur

I’économie.

On retrouve des résultats positifs pour 'acupuncture tant pour le traitement aigue

des crises que pour le traitement prophylactique.
Tous les articles trouvent une efficacité supérieure par rapport a un groupe témoin.

Seulement deux articles concluent a une efficacité supérieure au sham acupuncture.

En effet, on retrouve un effet sham dans différents articles.

L’acupuncture semble étre au moins aussi efficace que les traitements

médicamenteux.

On retrouve globalement une diminution de la fréquence des migraines, de leur
durée et de leur intensité. Ceci est accompagné d’une diminution de la prise
d’antalgique (aigue) et de traitement prophylactique médicamenteux avec une

amélioration des absences au travail lié a la migraine.

De plus, les patients atteints de migraine sans aura traités par acupuncture
semblent avoir une réduction des fréquences de migraines a plus long terme, par

rapport au traitement par sham acupuncture ou au groupe en attente.
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Les effets secondaires dans I'acupuncture sont moins nombreux et moins
importants qu’avec les traitements médicamenteux. On retrouve essentiellement

des hémorragies minimes, des hématomes, des douleurs locales et des asthénies.

Par ailleurs, le traitement prophylactique par 'acupuncture chez les patients

souffrant de migraine a un meilleur rapport cotit/efficacité.

Ainsi, 'acupuncture semble étre une perspective complémentaire dans le traitement

des migraines chez les patients souffrant de migraines résistantes ou chez les

patients refusant les traitements médicamenteux.
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ANNEXES

Annexe 1. Diagramme Prisma

PRISMA 2009 Flow Diagram

—y
5
‘ﬁ # of records identified through # of additional records identified
§ database searching through other sources
e
O
=
¥ ¥
& of records after duplicates removed
B
£
=
g :
# of records screened *  &of records excluded
# of full-text articles # of full-text articles
E assessed for eligibility excluded, with reasons
3
=
i
k.
S & of studies induded in
qualitative synthesis
k.
3
g # of studies included in
2 quantitative synthesis
= [meta-analysis)
| —

From: Moher O, Liberati &, Tetzlaff J. Aliman DG, The PRISMA Group (2009). Prefemed Reporting fems for Systemiatic Resiews and Meta-

Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med B{B): 1000097, doi: 10, 1371/joumal pmed 1000087

For more information, visit www prisma-statement.ore,
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Annexe 2. Checklist Prisma

= PRISMA 2009 Checklist

. : - Reported
Section/topic # Checklist item on page #
TITLE
Title 1| Identify the report as a systematic review, meta-analysis, or both.

ABSTRACT

Structured summary 2 | Provide a structured summary including, as applicable: background; objectives; data sources; study eligibility criteria,
participants, and interventions; study appraisal and synthesis methods; results; limitations; conclusions and
implications of key findings; systematic review registration number.

INTRODUCTION

Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of what s already known.

Objectives 4 | Provide an explicit statement of questions being addressed with reference to participants, interventions, comparisons,
outcomes, and study design (PICOS).

METHODS

Protocol and registration 5 | Indicate if a review protocol exists, if and where it can be accessed (e.g., Web address), and, if avallable, provide
registration information including registrafion number.

Eligibility criteria 6 | Specify study charactenistics (e.g., PICOS, length of follow-up) and report characteristics (e.q., years considered,
language, publication status) used as criteria for eligibility, giving rationale.

Information sources T | Describe allinformation sources (e.g., databases with dates of coverage, contact with study authors to identify
additional studies) in the search and date last searched.

Search 8 | Present full electronic search strateqy for at least one database, including any limits used, such that it could be
repeated.

Study selection 9 | State the process for selecting studies (.., screening, eligibiity, included in systematic review, and, if applicable,
included in the meta-analysis).

Data collection process 10 | Describe method of data extraction from reports (e.g., piloted forms, independently, in duplicate) and any processes
for obtaining and confirming data from investigators.

Dataitems 11| List and define all vaniables for which data were sought (e.g., PICOS, funding sources) and any assumptions and
simplifications made.

Risk of bias in individual 12 | Describe methods used for assessing nisk of bias of individual studies (including specification of whether this was

studies done at the study or outcome level), and how this informafion is to be used in any data synthesis.

Summary measures 13 | State the principal summary measures (e.g., nisk ratio, difference in means).

Synthesis of results 14| Describe the methods of handling data and combining results of studies, if done, including measures of consistency

(eq., I for each meta-analysis.

Page 1of2
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= PRISMA 2009 Checklist

Sectiontopic

#

Checklist item

Reported
onpage#

Risk of bias across sfudies | 15 | Specify any assessment of nsk of bias that may affect the cumulafive evidence (e 9., publication bias, selective
reporting within sfudies).

Additional analyses 16 | Descrbe methods of addifional analyses (e.g., sensitivty or subgroup analyses, meta-regression), f done, indicating
which were pre-specified.

RESULTS

Study sekection 17 | Give numbers of studies streened, assessed for eligbilty, and included in the review, with reasons for exclusions at
gach stage, ideally with a fow diagram.

Study charactensfics 18 | For each study, prasent characteristics for which data were extracted (e.g, study size, PICOS, follow-up period) and
provide the citafions.

Risk of bias within studies | 19| Present data on risk of bias of each study and, i avalable, any outcome level assessment (ses item 12).

Results of individual studies | 20 | For al outcomes considered (benefits or harms), present, for each study: (a) smple summary data for each
intervention group (b) effect esfimates and confidence intervals, ideally with a forest plot.

Synthesis of results 21 | Present resufts of each mefa-analysis done, Including confidence intervals and measures of consistency.

Risk of bias across sfudies | 22 | Present results of any assessment of nisk of bias across studies (ses Item 15).

Adaitional analysis 23 | Give results of addifional analyses, f done (e.g., sensiiivity or subgroup analyses, meta-regression [see [tem 16])

DISCUSSION

Summary of evidence 24 | Summarize the main findings including the strength of evidence for each main outcome; consider ther relevance to
ey groups (e.g., healthcare providers, users, and policy makers).

Limitafions 25 | Discuss mitations at study and outcome level (e.q., risk of bias), and at review-level (e.g., incomplete retrieval of
identfied research, reparting bias).

Conclusions 26 | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence, and implicafions for future research.

FUNDING

Funding 27 | Destribe sources of funding for the systematic review and other support (e.g., supply of data); role of funders for the

systematic review.

From: Moher D, Liberati A, Teizlaff J, Afman DG, The PRISMA Group {2008). Prefered Reparting ftems for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): ¢1000087.

doi:10.137 1fjoumnal pmed 1000047

For more information, visit: www.prisma-statement.org.
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Annexe 3. Echelle JADAD

Table 1

Jadad Scale

Blinding 2

Withdrawals 1

Maximum
Item Points Description
Randomization 2 1 point if randomization is mentioned

1 additional point if the method of randomization
is appropriate
Deduct 1 point if the method of randomization
is inappropriate
1 point if blinding is mentioned
1 additional point if the method of blinding is appropriate
Deduct 1 point if the method of blinding is inappropriate

1 point if the number and the reasons for withdrawal
in each group are stated
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Annexe 4. Grille R-AMSTAR

APPENDIX 1: R-AMSTAR checklist - quality assessment for

Systematic Reviews

How to use the R-AMWETAR rool?

The teol contains 11 questions with regard to the quality of the review. These guestions are in the left
colurmn. Based on the criteria menfioned in the right cohmmn, every gqueston should be assigned a
zcore from 1 to 4. The sum of all scores is the overall quality score of the systematic review.

1. Was an ““a priori’ design provided? A A dearly focused (PICO-based)
The ressarch question and inclusion criteria shouald be question
astabliched before the condwct of the review. B Desmpton of inclusion criteria

T Smdy protocol is published and/or

Tegistered m advance

3 criteriz—4, 233, 132 021

Explanstion: A. If should be explicitly mentioned that a protecol was published or registerad for
example in PROSFERD an online mpernational prospectve register of systematic reviews.
C. The gquestion contains Populaton, Intervention/exposure, Comparator'conirol and Onicome.

1. Was there doplicate study zelection and data
exfraction”

Thera should be at lesst two persons who
independantly extracted data and 2 consensus
procedure for disagreements should be io place.

A

B

C

At least two persons ndependently
extracted the data, explicitly stated
Statement of consensns procedure for
disagresments

DrizagTeements 3mMong extractors
resolved properly as stated or maplied

3 cotenia—4, 223, 132 0=1

3. Was a comprehensive literatare search
performed?

At least twvo electtonic sources should be searched.
The report must include years and databases used
{e.g., Central, EMBASE, and MEDLINE). Eey words
andfor MESH termys mmist be stated, and where
feaczible, the search sirategy should be provided. All
zearches shoald be supplemented by consnling
current contents, reviews, textbooks, specialized
TeEisiers, of experts in the partcular field of stodyr,
and by reviewing the references v the stadies found

A

B

C

E

At least two elecTonic sources ars
searched

Tears and databases used ars
mentionad

Eey wornds and'or MESH terms ara
zmated and where feasibls the zearch
sirategy ouiline is provided

Searches chould are supplementad by
consulting cwrent contents, Teviews,
texthopks, Teristers and by reviewing
the references in the smdies found
Joumnals are hand-searched or mameal
searched

4 or 5 crteria—=+4, 333, 232 Lo =1

Explanation: E. hand-searched means idenfifying highly relevant joumals and conducting & manal,
page-bv-page search of their comtenis looking for potentially eligible sadies.

4. Was the statas of publication (ie., grey
hiteratore) nsed as an inclesion criterion?

The anthors chould state that they searched for repors
regardless of their publication type. The suthors
should state whether or not they exchided any reports
{from the systematic review), based on their
publication status, language etc.

A

o

The authors state that they searched for
reports regardless of their publication
npe.

The suthors state whether or not they
exchaded amy reporis based on their
publication status, langnage etc.
“Ion-English papers were
iranslated or readers sufSciently
trained in foreign lansage

Mo lanpaze resiTiction oF TRCOENIHOon
of non-English ariicles

3 or 4 criteria—2+4, 233, 132, 031
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£. Was a list of sindies (inclunded and excloded) A Tablelistfizure of imcluded smdies, a
provided? reference list does not suffice
A list of mchoded and excloded smdies should be B Tablelst'fipure of exchoded smdies
provided. either in the article or in &
supplemeanial source
C  Satisfactory/sufficient statement of the
reason for exclusion of the seronsly
considered smudies
I¥ Feader is akle o retrace the included

and the exchoded stodies anywhers in
the artcle bibliography, reference or
supplemental source

4 criterig—=4, 323 322 131

Explanation: “Excludad studies™ refers fo those shadies

and/or absmact, buat rejected after reading the body of the text

serjously considered on the basis of Htle

6. Were the characteristics of the included stadies
provided?

In an aggregated formy such as a table, data Som the
original sadies should be provided on the
participants interventionsexposure, and sutcomas.
The ranges of characteristics in a1l the smdies
analyzed ez, age, race, sex relevant soclosconommic
data, disease stams, duration, seventy, or other
dizeases shonld be reporiad.

A

B

C

In sn aggresated form such as 3 mhle,
data from the original smdies are
provided on the parficipants,
interventons exposure and outcomes
Fangas are provided of the relevant
charactenisacs in the smedies analyzed
The information provided appears to
e complete and accurate

3 coterig—=4, 223, 122 021

T. Was the scentific gquality of the included sindies
assessed and documented™

““A prion”” methods of assesoment should be
provided (e.g . for effectovensss stodies if the
suthom(s) chose to includs only randomized . double-
blind, placebe-conirolled smdies, or allecation
concealment as inclusion criteris); for other nypes of
stndies, albemative iterns will be relevant.

A
B

C

D

‘A prion’methoeds are provided

The scientific quality of the includad
smdies appears o be meaninsfinl
Drizoussion Tecogniton'swarensss of
lewel of evidence is present

Creality of evidence is ratedTanked
base on characrerized instments

4 coteriz—=4, 323,232 1 or0=1

Explanation: I, A charactenized instmument is a created instrument that ranks the level of evidanca,
e g GRADE [Grading of Fecommendations Assessmeant, Development and Evalustion].

§. Was the scentific guality of the included studies
wsed appropriately in formulating conclosions™
The results of the methodological ngor and scientific
quality shonld be considered in the analysis and the
conchosions of the review, and explicitly stated in
formmlating recommendations.

A

D

The sciennfic quality is considered n
the analysis and the conclusions of the
TEVIEW

The scientific qualify is explicithy
stated in formmlabng recommendations
Conclusions infegrated drves towards
practice suidelines

Climical consensus statement drives
towrard revision or confinmation of
pracice guidelines

4 criteria—=4, 323, 332 1or0=31

0. Were the methods nsed to combine the fimdings
of studies appropriate?

For the pooled results, & test should be done to ansurs
the smdies were combinshls, to assess their
homogeneiny (Le., Chi-squared test for homogensity,
I%). If heterogensity exists, a random efects modsl
should be used andior the clinical appropriateness of
combining shonld be taken inte consideration (ie | is
it sensible to combineT).

A

Statement of critenia that were used to
decide that the studies analyzed were
simiilar enpugh to be poolad

For the pooled results, a test is done to
ensure the studies were combinable, 1o
assess their homopeneity

A recogimition of beterogensity or lack
of thereof is presant

If heterogeneity exists 4 ‘Tandom
effects moedel” is nsed and'or the
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raticmale of combining is taken into
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Tegression test).

available tests) smd'or statistical tests (e g, Egger

E ¥ homoerpeaneity exists, author state a
rationale or 3 smatsdcal pest
4 or 5 coteria—34, 333 232 1 or 31
10, Was the ikelihood of publication bias A Fecommition of publicadon bias or Sle-
assessedT drawer effect
An assessment of publication bias shonld inclhade a B Graphical aids (e g. fonnel plof)
combination of graphical aids (e g funnel plot, other | C Statisdcal tests (e g. Egger regression

test)
3 crteria—34, 233 12 031

11. Was the conflict of inferest inclnded™
Potentizl sources of support should be clearly

inclnded studies.

acknowladzed in both the systematnic review and the

A Statement of sources of support

B Mo conflict of interest This is
smbjectve and may requiTe Some
deduction or sesyching

[ Amn sraarensss’statement of support or
conflict of nterest in the primary
inclusion studies
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En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et devant I'effigie
d’'Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I'Etre supréme, d’étre fidele aux lois

de I'honneur et de la probité dans I'’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus

de mon travail.

Admis (e) dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas a

corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Respectueux (se) et reconnaissant (e) envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants

'instruction que j’ai recue de leurs peéres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses. Que je

sois couvert (e) d’'opprobre et méprisé (e) de mes confreres si j'y manque
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RESUME

Objectif: La migraine est une maladie pouvant étre intense et invalidante avec un
fort retentissement socio-professionnel. Les traitements de fond ont de nombreux
effets secondaires. On se demande quel est I'apport de l'acupuncture dans le

traitement des migraines ?

Matériels et méthodes: Pour cette revue de la littérature descriptive, 6 bases de
données ont été interrogées entre avril et juin 2018 : Medline via Pubmed, The
Cochrane Library, Embase, Sudoc, Acubase et Cairn. Les criteres d’'inclusions sont :
article correspondant a un essai clinique randomisé ou Revue de la littérature
rédigée en francais ou en anglais, sur la migraine avec intervention par de

I'acupuncture a l'aiguille chez I'adulte.

Résultats: 13 articles ont été inclus : 1 revue de la littérature et 12 essais cliniques
randomisés. L’acupuncture semble avoir des résultats positifs aussi bien dans le
traitement de la crise migraineuse que dans son traitement prophylactique, avec

moins d’effets secondaires.

Conclusion: L’acupuncture semble offrir une perspective complémentaire dans le
traitement des migraines chez les patients souffrant de migraines résistantes ou

refusant les traitements médicamenteux.

Mots-clés : Acupuncture, Migraine, Revue de la littérature
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