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ANNEE UNIVERSITAIRE 2017 - 2018  

 

PERSONNEL ENSEIGNANT 

 

 

Professeurs Honoraires  

ALLIEU Yves 

ALRIC Robert 

ARNAUD Bernard 

ASTRUC Jacques 

AUSSILLOUX Charles 

AVEROUS Michel 

AYRAL Guy 

BAILLAT Xavier 

BALDET Pierre 

BALDY-MOULINIER 

Michel 

BALMES Jean-Louis 

BALMES Pierre 

BANSARD Nicole 

BAYLET René 

BILLIARD Michel 

BLARD Jean-Marie 
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RAMUZ Michel 

RIEU Daniel 

RIOUX Jean-Antoine 
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ROUANET DE VIGNE 
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BOURGEOIS Jean-Marie 

BRUEL Jean Michel 
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CALLIS Albert 

CANAUD Bernard 

CASTELNAU Didier 

CHAPTAL Paul-André 

CIURANA Albert-Jean 

CLOT Jacques 
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DEMAILLE Jacques 
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LAPEYRIE Henri 
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LOPEZ François Michel 

LORIOT Jean 

LOUBATIERES Marie 

Madeleine 

MAGNAN DE BORNIER 

Bernard 

MARY Henri 

MATHIEU-DAUDE Pierre 
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SERRE Arlette 
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SOLASSOL Claude 

THEVENET André 

VIDAL Jacques 

VISIER Jean Pierre 

 

 

Professeurs Emérites  

ARTUS Jean-Claude  

BLANC François 

BOULENGER Jean-Philippe 

BOURREL Gérard  

BRINGER Jacques  

CLAUSTRES Mireille  

DAURES Jean-Pierre  

DAUZAT Michel 

DEDET Jean-Pierre 

ELEDJAM Jean-Jacques 

GUERRIER Bernard 

JOURDAN Jacques 

MAURY Michèle 

MILLAT Bertrand 

MARES Pierre 

MONNIER Louis 

PRAT Dominique 

PRATLONG Francine 

PREFAUT Christian 

PUJOL Rémy 

ROSSI Michel 

SULTAN Charles 

TOUCHON Jacques 

VOISIN Michel 

ZANCA Michel 
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Professeurs des Universités - Praticiens Hospitaliers  

 

PU-PH  de classe exceptionnelle 

ALBAT Bernard - Chirurgie thoracique et cardiovasculaire 

ALRIC Pierre - Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire (option chirurgie 

vasculaire) 

BACCINO Eric - Médecine légale et droit de la santé 

BASTIEN Patrick - Parasitologie et mycologie 

BONAFE Alain - Radiologie et imagerie médicale 

CAPDEVILA Xavier - Anesthésiologie-réanimation  

COMBE Bernard - Rhumatologie 

COSTA Pierre - Urologie 

COTTALORDA Jérôme - Chirurgie infantile 

COUBES Philippe - Neurochirurgie 

CRAMPETTE Louis - Oto-rhino-laryngologie 

CRISTOL Jean Paul - Biochimie et biologie moléculaire 

DAVY Jean Marc - Cardiologie 

DE LA COUSSAYE Jean Emmanuel - Anesthésiologie-réanimation  

DELAPORTE Eric - Maladies infectieuses ; maladies tropicales 

DE WAZIERES Benoît - Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, 

médecine générale, addictologie 

DOMERGUE Jacques - Chirurgie générale 

DUFFAU Hugues - Neurochirurgie 

DUJOLS Pierre - Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la 

communication 

ELIAOU Jean François - Immunologie 

FABRE Jean Michel -  Chirurgie générale 

GUILLOT Bernard - Dermato-vénéréologie 

HAMAMAH Samir-Biologie et Médecine du développement et de la reproduction ; 

gynécologie médicale 
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HEDON Bernard-Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale 

HERISSON Christian-Médecine physique et de réadaptation 

JABER Samir-Anesthésiologie-réanimation 

JEANDEL Claude-Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, 

médecine générale, addictologie 

JONQUET Olivier-���±�ƒ�•�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•���â���•�±�†�‡�…�‹�•�‡���†�ï�—�”�‰�‡�•�…�‡ 

JORGENSEN Christian-Thérapeutique �â���•�±�†�‡�…�‹�•�‡���†�ï�—�”�‰�‡�•�…�‡ ; addictologie 

KOTZKI Pierre Olivier-Biophysique et médecine nucléaire 

LANDAIS Paul-Epidémiologie, Economie de la santé et Prévention 

LARREY Dominique-Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie 

LEFRANT Jean-Yves-Anesthésiologie-réanimation  

LE QUELLEC Alain-Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, 

médecine générale, addictologie 

MARTY-ANE Charles - Chirurgie thoracique et cardiovasculaire 

MAUDELONDE Thierry - Biologie cellulaire 

MERCIER Jacques - Physiologie 

MESSNER Patrick - Cardiologie 

MOURAD Georges-Néphrologie 

PELISSIER Jacques-Médecine physique et de réadaptation 

RENARD Eric-Endocrinologie, diabète et maladies métaboliques ; gynécologie 

médicale 

REYNES Jacques-Maladies infectieuses, maladies tropicales 

RIBSTEIN Jean-Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine 

générale, addictologie 

RIPART Jacques-Anesthésiologie-réanimation  

ROUANET Philippe-Cancérologie ; radiothérapie 

SCHVED Jean François-Hématologie; Transfusion 

TAOUREL Patrice-Radiologie et imagerie médicale 

UZIEL Alain -Oto-rhino-laryngologie 

VANDE PERRE Philippe-Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière 

YCHOU Marc-Cancérologie ; radiothérapie 
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PU-PH  de 1re classe 

AGUILAR MARTINEZ Patricia-Hématologie ; transfusion   

AVIGNON Antoine-Nutrition  

AZRIA David -Cancérologie ; radiothérapie 

BAGHDADLI Amaria-Pédopsychiatrie ; addictologie 

BEREGI Jean-Paul-Radiologie et imagerie médicale 

BLAIN Hubert-Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine 

générale, addictologie 

BLANC Pierre-Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie 

BORIE Frédéric-Chirurgie digestive 

BOULOT Pierre-Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale 

CAMBONIE Gilles -Pédiatrie 

CAMU William-Neurologie 

CANOVAS François-Anatomie 

CARTRON Guillaume-Hématologie ; transfusion 

CHAMMAS Michel-Chirurgie orthopédique et traumatologique 

COLSON Pascal-Anesthésiologie-réanimation  

CORBEAU Pierre-Immunologie 

COSTES Valérie-Anatomie et cytologie pathologiques 

COURTET Philippe-���•�›�…�Š�‹�ƒ�–�”�‹�‡���†�ï�ƒ�†�—�Ž�–�‡�• ; addictologie 

CYTEVAL Catherine-Radiologie et imagerie médicale 

DADURE Christophe-Anesthésiologie-réanimation  

DAUVILLIERS Yves-Physiologie 

DE TAYRAC Renaud-Gynécologie-obstétrique, gynécologie médicale  

DEMARIA Roland-Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire 

DEMOLY Pascal-Pneumologie ; addictologie 

DEREURE Olivier-Dermatologie - vénéréologie 

DROUPY Stéphane -Urologie 

DUCROS Anne-Neurologie -  

FRAPIER Jean-Marc-Chirurgie thoracique et cardiovasculaire 
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KLOUCHE Kada-���±�ƒ�•�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•���â���•�±�†�‡�…�‹�•�‡���†�ï�—�”�‰�‡�•�…�‡ 

KOENIG Michel-Génétique moléculaire 

LABAUGE Pierre- Neurologie 

LAFFONT Isabelle-Médecine physique et de réadaptation 

LAVABRE-BERTRAND Thierry-Cytologie et histologie 

LECLERCQ Florence-Cardiologie 

LEHMANN Sylvain-Biochimie et biologie moléculaire 

LUMBROSO Serge-Biochimie et Biologie moléculaire  

MARIANO-GOULART Denis-Biophysique et médecine nucléaire 

MATECKI Stéfan -Physiologie 

MEUNIER Laurent-Dermato-vénéréologie 

MONDAIN Michel-Oto-rhino-laryngologie 

MORIN Denis-Pédiatrie 

NAVARRO Francis-Chirurgie générale 

PAGEAUX Georges-Philippe-Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie 

PETIT Pierre-Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie 

PERNEY Pascal-Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine 

générale, addictologie 

PUJOL Jean Louis-Pneumologie ; addictologie 

PUJOL Pascal-Biologie cellulaire 

PURPER-OUAKIL Diane-Pédopsychiatrie ; addictologie  

QUERE Isabelle-Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire (option médecine 

vasculaire) 

SOTTO Albert-Maladies infectieuses ; maladies tropicales 

TOUITOU Isabelle-Génétique 

TRAN Tu-Anh-Pédiatrie 

VERNHET Hélène-Radiologie et imagerie médicale 
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PU-PH  de 2ème classe 

ASSENAT Éric-Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie 

BERTHET Jean-Philippe-Chirurgie thoracique et cardiovasculaire 

BOURDIN Arnaud-Pneumologie ; addictologie  

CANAUD Ludovic-Chirurgie vasculaire ; Médecine Vasculaire 

CAPDEVIELLE Delphine-Psychiatrie d'Adultes ; addictologie     

CAPTIER Guillaume-Anatomie  

CAYLA Guillaume-Cardiologie  

CHANQUES Gérald-Anesthésiologie-réanimation  

COLOMBO Pierre-Emmanuel-Cancérologie ; radiothérapie 

COSTALAT Vincent-Radiologie et imagerie médicale 

COULET Bertrand-Chirurgie orthopédique et traumatologique  

CUVILLON Philippe-Anesthésiologie-réanimation  

DAIEN Vincent-Ophtalmologie 

DE VOS John-Cytologie et histologie    

DORANDEU Anne-Médecine légale -  

DUPEYRON Arnaud-Médecine physique et de réadaptation 

FESLER Pierre-Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine 

générale, addictologie 

GARREL Renaud -Oto-rhino-laryngologie 

GAUJOUX Viala Cécile-Rhumatologie 

GENEVIEVE David-Génétique  

GODREUIL Sylvain-Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière 

GUILLAUME Sébastien-Urgences et Post urgences psychiatriques -  

GUILPAIN Philippe-Médecine Interne, gériatrie et biologie du vieillissement; 

addictologie 

GUIU Boris-Radiologie et imagerie médicale 

HAYOT Maurice-Physiologie  

HOUEDE Nadine-Cancérologie ; radiothérapie 

JACOT William-Cancérologie ; Radiothérapie     
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JUNG Boris-Réanimation ; médecine d'urgence   

KALFA Nicolas-Chirurgie infantile  

KOUYOUMDJIAN Pascal-Chirurgie orthopédique et traumatologique 

LACHAUD Laurence-Parasitologie et mycologie 

LALLEMANT Benjamin-Oto-rhino-laryngologie 

LAVIGNE Jean-Philippe-Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière  

LE MOING Vincent-Maladies infectieuses ; maladies tropicales  

LETOUZEY Vincent-Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale 

LOPEZ CASTROMAN Jorge-Psychiatrie d'Adultes ; addictologie 

LUKAS Cédric-Rhumatologie 

MAURY Philippe-Chirurgie orthopédique et traumatologique 

MILLET Ingrid-Radiologie et imagerie médicale 

MORANNE Olvier-Néphrologie 

MOREL Jacques -Rhumatologie 

NAGOT Nicolas-Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la 

communication 

NOCCA David-Chirurgie digestive  

PANARO Fabrizio-Chirurgie générale 

PARIS Françoise-Biologie et médecine du développement et de la reproduction ; 

gynécologie médicale 

PASQUIE Jean-Luc-Cardiologie 

PEREZ MARTIN Antonia-Physiologie 

POUDEROUX Philippe-Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie 

PRUDHOMME Michel-Anatomie 

RIGAU Valérie-Anatomie et cytologie pathologiques 

RIVIER François-Pédiatrie 

ROGER Pascal-Anatomie et cytologie pathologiques 

ROSSI Jean François-Hématologie ; transfusion 

ROUBILLE François-Cardiologie 

SEBBANE Mustapha-Anesthésiologie-réanimation   

SEGNARBIEUX François-Neurochirurgie 
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SIRVENT Nicolas-Pédiatrie  

SOLASSOL Jérôme-Biologie cellulaire  

SULTAN Ariane-Nutrition  

THOUVENOT Éric-Neurologie 

THURET Rodolphe-Urologie 

VENAIL Frédéric-Oto-rhino-laryngologie 

VILLAIN Max-Ophtalmologie 

VINCENT Denis -Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement, médecine 

générale, addictologie 

VINCENT Thierry-Immunologie 

WOJTUSCISZYN Anne-Endocrinologie-diabétologie-nutrition  

 

 

 

 

PROFESSEURS DES UNIVERSITES 

1re classe : 

COLINGE Jacques  - Cancérologie, Signalisation cellulaire et systèmes complexes 

 

2ème classe : 

LAOUDJ CHENIVESSE Dalila - Biochimie et biologie moléculaire 

VISIER Laurent - Sociologie, démographie 

  

 

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - Médecine générale  

1re classe : 

LAMBERT Philippe  
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2ème classe : 

AMOUYAL Michel 

 

PROFESSEURS ASSOCIES - Médecine Générale 

DAVID Michel  

RAMBAUD Jacques 

 

PROFESSEUR ASSOCIE - Médecine 

BESSIS Didier - Dermato-vénéréologie 

PERRIGAULT Pierre-François  - Anesthésiologie-réanimation ; médecine d'urgence 

ROUBERTIE Agathe �� Pédiatrie  

 

 

 

Maîtres de Conférences des Universités - Praticiens Hospitaliers  

 

MCU-PH Hors classe 

CACHEUX-RATABOUL Valère-Génétique 

CARRIERE Christian-Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière 

CHARACHON Sylvie-Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière 

FABBRO-PERAY Pascale-Epidémiologie, économie de la santé et prévention 

HILLAIRE-BUYS Dominique-Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; 

addictologie 

PELLESTOR Franck-Cytologie et histologie 

PUJOL Joseph-Anatomie 

RAMOS Jeanne-Anatomie et cytologie pathologiques 

RICHARD Bruno-Thérapeutique ; addictologie 
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RISPAIL Philippe-Parasitologie et mycologie 

SEGONDY Michel-Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière 

STOEBNER Pierre -Dermato-vénéréologie 

 

 

MCU-PH de 1re classe 

ALLARDET-SERVENT Annick-Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière 

BADIOU Stéphanie-Biochimie et biologie moléculaire 

BOUDOUSQ Vincent-Biophysique et médecine nucléaire 

BOULLE Nathalie-Biologie cellulaire 

BOURGIER Céline-Cancérologie ; Radiothérapie 

BRET Caroline -Hématologie biologique 

COSSEE Mireille-Génétique Moléculaire  

GABELLE DELOUSTAL Audrey-Neurologie 

GIANSILY-BLAIZOT Muriel-Hématologie ; transfusion  

GIRARDET-BESSIS Anne-Biochimie et biologie moléculaire 

LAVIGNE Géraldine-Hématologie ; transfusion 

LE QUINTREC Moglie-Néphrologie  

MATHIEU Olivier-Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; 

addictologie 

MENJOT de CHAMPFLEUR Nicolas-Neuroradiologie   

MOUZAT Kévin-Biochimie et biologie moléculaire 

PANABIERES Catherine-Biologie cellulaire 

PHILIBERT Pascal-Biologie et médecine du développement et de la reproduction 

RAVEL Christophe - Parasitologie et mycologie 

SCHUSTER-BECK Iris-Physiologie  

STERKERS Yvon-Parasitologie et mycologie 

TUAILLON Edouard-Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière 

YACHOUH Jacques-Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie 
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MCU-PH de 2éme classe  

BERTRAND Martin-Anatomie 

BRUN Michel-Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière 

DU THANH Aurélie-Dermato-vénéréologie 

GALANAUD Jean Philippe-Médecine Vasculaire 

GOUZI Farès-Physiologie 

JEZIORSKI Éric-Pédiatrie 

KUSTER Nils-Biochimie et biologie moléculaire 

LESAGE François-Xavier-Médecine et Santé au Travail 

MAKINSON Alain-Maladies infectieuses, Maladies tropicales 

MURA Thibault-Biostatistiques, informatique médicale et technologies de la 

communication 

OLIE Emilie-Psychiatrie d'adultes ; addictologie 

THEVENIN-RENE Céline-Immunologie 

 

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - Médecine Générale 

COSTA David 

FOLCO-LOGNOS Béatrice 

 

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES - Médecine Générale 

CLARY Bernard 

GARCIA Marc 

MILLION Elodie 

PAVAGEAU Sylvain 

REBOUL Marie-Catherine 

SEGURET Pierre  
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MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES 

 

Maîtres de Conférences hors classe 

BADIA Eric - Sciences biologiques fondamentales et cliniques 

 

Maîtres de Conférences de classe normale  

BECAMEL Carine - Neurosciences 

BERNEX Florence - Physiologie 

CHAUMONT-DUBEL Séverine - Sciences du médicament et des autres produits de 

santé 

CHAZAL Nathalie - Biologie cellulaire 

DELABY Constance - Biochimie et biologie moléculaire 

GUGLIELMI Laurence - Sciences biologiques fondamentales et cliniques 

HENRY Laurent - Sciences biologiques fondamentales et cliniques 

LADRET Véronique - Mathématiques appliquées et applications des mathématiques 

LAINE Sébastien - Sciences du Médicament et autres produits de santé 

LE GALLIC Lionel - Sciences du médicament et autres produits de santé 

LOZZA Catherine - Sciences physico-chimiques et technologies pharmaceutiques 

MAIMOUN Laurent - Sciences physico-chimiques et ingénierie appliquée à la santé 

MOREAUX Jérôme - Science biologiques, fondamentales et cliniques 

MORITZ-GASSER Sylvie - Neurosciences  

MOUTOT Gilles - Philosophie 

PASSERIEUX Emilie - Physiologie  

RAMIREZ Jean-Marie - Histologie 

TAULAN Magali - Biologie Cellulaire 
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PRATICIENS HOSPITALIERS UNIVERSITAIRES  

 

CLAIRE DAIEN-Rhumatologie 

BASTIDE Sophie-Epidémiologie, économie de la santé et prévention 

FAILLIE Jean-Luc- 

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie 

GATINOIS Vincent-Histologie, embryologie et cytogénétique 

HERLIN Christian -Chirurgie plastique ; reconstructrice et esthétique ; brûlologie 

HERRERO Astrid-Chirurgie générale  

PANTEL Alix-Bactériologie-virologie ; hygiène hospitalière 

PERS Yves-Marie-���Š�±�”�ƒ�’�‡�—�–�‹�“�—�‡�á���•�±�†�‡�…�‹�•�‡���†�ï�—�”�‰�‡�•�…�‡ ; addictologie 

PINETON DE CHAMBRUN Guillaume-Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie 

TORRE Antoine-Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale 
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I INTRODUCTION 

 

1/  Migraine 

 

 a/ Définition  

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

céphalée primaire caractérisée par les critères International Headache Society IHS 

(1) : 

A. Au moins 5 crises répondant aux critères B à D 

B. Céphalée qui dure entre 4 et 72h sans traitement 

C. Qui présente aux moins deux critères suivant: 

- Unilatérale 

- Intensité modérée à sévère 

- Pulsatile 

- Aggravée par le mouvement  

D. ���—�”�ƒ�•�–���Ž�‡�•���…�±�’�Š�ƒ�Ž�±�‡�•���ƒ�—���•�‘�‹�•�•���Ž�ï�—�•���†�‡�•���…�ƒ�”�ƒ�…�–�°�”�‡�•���•�—�‹�˜�ƒ�•�–�• : 

- Accompagné de Nausée/vomissement  

- Photophobie/phonophobie  

E. ���ï�‡�š�ƒ�•�‡�•���…�Ž�‹�•�‹�“�—�‡���‡�•�–���•�‘�”�•�ƒ�Ž���‡�•�–�”�‡���Ž�‡�•���…�”�‹�•�‡�• 

 

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 �Ž�ï���•�•�–�‹�–�—�–��

national de la santé et de la recherche médicale (Inserm) �Ž�ƒ���•�‹�‰�”�ƒ�‹�•�‡���”�±�•�—�Ž�–�‡���†�ï�—�•�‡��

excitabilité neuronale anormale (2) . 

Ceci serait lié à des facteurs génétiques de transmission polygénique. Il existerait 

�’�Ž�—�•���†�ï�—�•�‡���†�‘�—�œ�ƒ�‹�•�‡���†�‡���‰�°�•�‡s 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 : 

- Intrinsèques : variations émotionnelles, physiques, variations du volume du 

sommeil, variations hormonales 

- Extrinsèques : variations climatiques, sensorielles, alimentaires 

La crise migraineuse serait due à un dysfonctionnement transitoire du cortex qui 

�‡�•�–�”�ƒ�‹�•�‡�”�ƒ�‹�–���—�•�‡���˜�ƒ�‰�—�‡���Ž�‡�•�–�‡���†�‡���†�±�’�‘�Ž�ƒ�”�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡�•���•�‡�—�”�‘�•�‡�•�á���†�‡���Ž�ï�ƒ�”�”�‹�°�”�‡���†�—���…�‡�”�˜�‡�ƒ�—��

�˜�‡�”�•���Ž�ï�ƒ�˜�ƒ�•�–�ä��Cette dépression corticale envahissante est observable en imagerie 

fonctionnelle. ���‡�…�‹���’�”�‘�˜�‘�“�—�‡���—�•�‡���„�ƒ�‹�•�•�‡���–�”�ƒ�•�•�‹�–�‘�‹�”�‡���†�‡���Ž�ï�ƒ�…�–�‹�˜�‹�–�±���†�‡�•���•�‡�—�”�‘�•�‡�•���ƒ�˜�‡�…��

diminution du débit sanguin cérébral. Se manifeste alors des troubles neurologiques 

visuelles, sensitifs, du langage, une faiblesse : �…�ï�‡�•�–���Ž�ï�ƒ�—�”�ƒ���•�‹�‰�”�ƒ�‹�•�‡�—�•�‡�ä�� 

���•�‡���ƒ�—�–�”�‡���’�ƒ�”�–�‹�‡���†�‡���Ž�ƒ���…�”�‹�•�‡���…�‘�•�•�‹�•�–�‡���‡�•���Ž�ï�ƒ�…�–�‹�˜�ƒ�–�‹�‘�•���†�—���•�›�•�–�°�•�‡���–�”�‹�‰�±�•�‹�•�‘�˜�ƒ�•�…�—�Ž�ƒ�‹�”�‡�ä��

Il est composé des nerfs trijumeaux qui innervent les méninges et les vaisseaux 

intracrâniens. La libération de neuropeptides provoque une vasodilatation au 

niveau des méninges et une inflammation neuronale. Ceci déclenche la transmission 

�…�‡�•�–�”�ƒ�Ž�‡���†�‡���Ž�ƒ���†�‘�—�Ž�‡�—�”���˜�‹�ƒ���Ž�‡���–�”�‘�•�…���…�±�”�±�„�”�ƒ�Ž���Œ�—�•�“�—�ï�ƒ�—���–�Š�ƒ�Ž�ƒ�•�—�• : �…�ï�‡�•�–���Ž�ƒ���…�±�’�Š�ƒ�Ž�±�‡��

migraineuse.  
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c/ Caractéristiques 

Selon �Ž�ïInserm (2) elle atteint environ 15% de la population mondiale avec une forte 

prédominance féminine (trois femmes �’�‘�—�”���—�•���Š�‘�•�•�‡���ä�����Ž���•�ï�ƒ�‰�‹�–���•�‘�—�˜�‡�•�–���†�ï�ƒ�†�—�Ž�–�‡�•��

jeunes âgés de 20 à 40ans, les crises débutant avant 40ans dans 90% des cas. Les 

crises tendent le plus souvent à diminuer voire cesser après 50-60 ans. 

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

hormonaux, climatiques, alimentaires�á���•�‘�†�‹�ˆ�‹�…�ƒ�–�‹�‘�•���†�—���•�‘�†�‡���†�‡���˜�‹�‡�å 

Les crises de migraine sans aura surviennent généralement sans périodicité. La 

fréquence des crises de migraine avec aura est très variable. Parfois, des crises de 

migraine avec aura se produisent en salves sur quelques jours avec ensuite de longs 

intervalles libres. 

���ï�‹�•�–�‡�•�•�‹�–�±���†�‡���Ž�ƒ���…�±�’�Š�ƒ�Ž�±�‡�á���Ž�ƒ���†�—�”�±�‡���†�‡���Ž�ƒ���…�”�‹�•�‡���‡�–���Ž�ƒ���’�”�±�•�‡�•�…�‡���†�‡��signes associés 

peuvent fluctuer au cours de la vie. De même, les auras peuvent se modifier au cours 

de la vie. 

���‘�”�•�“�—�ï�‡�Ž�Ž�‡���‡�•�–���•�±�˜�°�”�‡�á���Ž�ƒ���•�‹�‰�”�ƒ�‹�•�‡���‡�•�–���—�•�‡���•�ƒ�Ž�ƒ�†�‹�‡���–�”�°�•���‹�•�˜�ƒ�Ž�‹�†�ƒ�•�–�‡��avec un 

retentissement socio-professionnel important. Celle-ci est responsa�„�Ž�‡���†�ï�—�•�‡��

altération de la qualité de vie au cours des crises mais aussi en dehors des crises, 

notamment �’�ƒ�”���Ž�‡�•���…�‘�•�†�—�‹�–�‡�•���†�ï�±�˜�‹�–�‡�•�‡�•�–���“�—�‡��développent les patients. La 

Fédération Française de Neurologie (FFN) estime que 35 % des migraineux ont une 

perte de �’�”�‘�†�—�…�–�‹�˜�‹�–�±���†�ï�ƒ�—���•�‘�‹�•�• 6 jours par trimestre. Pour 20% �†�ï�‡�•�–�”�‡���‡�—�š cette 

perte de productivité dépasse les 11 jours (3). 

Selon cette même source, a�˜�‡�…���Ž�ï�ƒ�—�‰�•�‡�•�–�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡���ˆ�”�±�“�—�‡�•�…�‡, 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  �Ž�ï�±�–�ƒ�–���…�±�’�Š�ƒ�Ž�ƒ�Ž�‰�‹�“�—�‡, est associé dans plus de la moitié des cas (3). 
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���—���ˆ�ƒ�‹�–���†�‡���•�ƒ���‰�”�ƒ�•�†�‡���’�”�±�˜�ƒ�Ž�‡�•�…�‡���‡�–���†�—���”�‡�–�‡�•�–�‹�•�•�‡�•�‡�•�–���“�—�ï�‡�Ž�Ž�‡���‹�•�†�—�‹�–�á���Ž�ƒ���•�‹�‰�”�ƒ�‹�•�‡���‡�•�–��

�…�Ž�ƒ�•�•�±�‡���’�ƒ�”���Ž�ï���”�‰�ƒ�•�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•�����‘�•�†�‹�ƒ�Ž�‡���†�‡���Ž�ƒ�����ƒ�•�–�±���������������’�ƒ�”�•�‹���Ž�‡�•���˜�‹�•�‰�–���•�ƒ�Ž�ƒ�†�‹�‡�•��

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

se hisse même à la neuvième place. Ainsi, en France, près de 20 millions de journées 

de travail sont perdues à cause de la migraine. Les dépenses de santé causées 

�ƒ�•�•�—�‡�Ž�Ž�‡�•�‡�•�–���’�ƒ�”���…�‡�–�–�‡���†�‡�”�•�‹�°�”�‡���•�‘�•�–���†�‡���’�”�°�•���†�‡���u���•�‹�Ž�Ž�‹�ƒ�”�†�•���†�ï�‡�—�”�‘�•�á���Ž�‡�•���†�‡�—�š���–�‹�‡�”�•��

de ces coûts directs étant supportés par les 3 % des sujets de la population 

�’�”�±�•�‡�•�–�ƒ�•�–���—�•�‡���•�‹�‰�”�ƒ�‹�•�‡���“�—�‹���•�ï�‡�•�–���–�”�ƒ�•�•�ˆ�‘�”�•�±�‡���‡�•��CCQ. (3) 

 

 d/ Traitement  

���‡�Ž�‘�•���Ž�ï���•�•�‡�”�•�á���‹�Ž���•�ï�‡�š�‹�•�–�‡���’�ƒ�•��de traitement curatif à 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 à : 

- 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 limité e en alcool 

 

Le traitement de la céphalée migraineuse repose sur les AINS �‡�–���Ž�ï���•�’�‹�”�‹�•�‡��en 

première intention�ä�����ï�‡�ˆ�ˆ�‡�–���•�‡�…�‘�•�†�ƒ�‹�”�‡���•���•�—�”�˜�‡�‹�Ž�Ž�‡�”���‡�•�–���Ž�ï�Š�±�•�‘�”�”�ƒ�‰�‹�‡���†�‹�‰�‡�•�–�‹�˜�‡�ä 

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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���ƒ���’�”�‹�•�…�‹�’�ƒ�Ž�‡���…�‘�•�’�Ž�‹�…�ƒ�–�‹�‘�•���‡�•�–���Ž�ï�ƒ�„�—�•���•�±�†�‹�…�ƒ�•�‡�•�–�‡�—�š�á���…�‘�”�”�‡�•�’�‘�•�†�ƒ�•�–���•���’�Ž�—�•���†�‡���z��

jours de prise de traitement par mois, pouvant entraîner �†�‡�•���…�±�’�Š�ƒ�Ž�±�‡�•���†�ï�ƒ�„�—�• 

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 première intention, les recommandations françaises portent sur les bêta-

bloquants. Les effets secondaires principaux sont �Ž�ïasthénie, �Ž�ï�‹�•�–�‘�Ž�±�”�ƒ�•�…�‡���•���Ž�ï�‡�ˆ�ˆ�‘�”�–���‡�–��

�Ž�ïhypotension orthostatique. 

En cas de contre-�‹�•�†�‹�…�ƒ�–�‹�‘�•�á���†�ï�‹�•�–�‘�Ž�±�”�ƒ�•�…�‡���‘�—���†�ï�‹�•�‡�ˆ�ˆ�‹�…�ƒ�…�‹�–�±�á���‘�•���’�‡�—�–���•�ï�‘�”�‹�‡�•�–�‡�”���˜�‡�”�• : 

- un anti-dépresseur �…�‘�•�•�‡���Ž�ï�ƒ�•�‹�–�”�‹�’�–�›�Ž�‹�•�‡�ä�����‡�•���‡�ˆ�ˆ�‡�–�•���•�‡�…�‘�•�†�ƒ�‹�”�‡�•���•�‘�•�–��la 

somnolence, une prise de poids, une xérostomie, des troubles de la libido/érection 

- un anti-sérotoninergique, comme l�ï���š�±torone 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 

aiguë, syndrome psychotique 

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

poids. Rarement : dépression, syndrome parkinsonien 

 

Autres traitements de fond : 

L�ï�—�–�‹�Ž�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡���Ž�ƒ��toxine botulique peut être une alternative chez des patients 

lourdement handicapés par une migraine chronique. ���‡�Ž�‘�•�����ï���•�•�‡�”�•�á���…e traitement 

dont l'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 crâne 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 transcrânienne ou la stimulation du grand nerf occipital 

ont fait également leurs preuves chez certains patients. La stimulation magnétique 

transcrânienne consiste à appliquer pendant plusieurs minutes un stimulateur (de 

�Ž�ƒ���–�ƒ�‹�Ž�Ž�‡���†�ï�—�•���‰�”�‘�•���Ž�‹�˜�”�‡���†�‡���’�‘�…�Š�‡) sur la tête du patient en cas d�ï�ƒ�—�”�ƒ�ä�����‡�•���‹�•�’�—�Ž�•�‹�‘�•�•��

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 même 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 

�Ž�ï�‡�•�ˆ�ƒ�•�–���‡�–���…�Š�‡�œ���–�‘�—�•���Ž�‡�•���’�ƒ�–�‹�‡�•�–�•��faisant un lien entre la survenue des crises et un 

état de stress, de tension physique ou psychique.  

���ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���•�‡�•�„�Ž�‡���ƒ�˜�‘�‹�”���—�•���‡�ˆ�ˆ�‡�–���…�Š�‡�œ���…�‡�”�–�ƒ�‹�•�‡�•���’�‡�”�•�‘�•�•�‡�•���‡�–���’�‡�—�–���²�–�”�‡���’�”�‘�’�‘�•�±�‡��

à 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,  

« piqûre » 

Le terme chinois usuel d0@  (�œ�Š�µ�•�Œ�‹�>�����†�±�•�‹�‰�•�‡���•���Ž�ƒ���ˆ�‘�‹�•���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���‡�–���Ž�ƒ��

moxibustion. 
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Selon le ���‘�Ž�Ž�°�‰�‡���	�”�ƒ�•�­�ƒ�‹�•���†�ï���…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡ (CFA) (4) : 

« ���ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���‡�•�–���—�•���–�‡�”�•�‡���‰�±�•�±�”�‹�“�—�‡���†�±�•�‹�‰�•�ƒ�•�–���Ž�ï�‡�•�•�‡�•�„�Ž�‡���†�‡�•���–�‡�…�Š�•�‹�“�—�‡�•���†�‡��

stimulation ponctuellea physiques (mécaniqueb, éléctriqueb, magnétiqued, thermiquee, 

lumineusef) ou physico-chimiquesg �†�‡���’�‘�‹�•�–�•���†�ïacupunctureh à visée thérapeutique. » 

a) Stimulation limitée �‡�•���•�—�”�ˆ�ƒ�…�‡���‡�–���…�‡�•�–�”�±�‡���•�—�”���Ž�‡���’�‘�‹�•�–���†�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡ 

b) Stimulation instrumentale mécanique : aiguilles, dispositifs �†�ï�ƒ�…�—�’�”�‡�•�•�‹�‘�•�á��

ventouses 

c) ���Ž�‡�…�–�”�‘�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���†�‡���•�—�”�ˆ�ƒ�…�‡���‡�–���’�‘�•�…�–�—�‡�Ž�Ž�‡���†�—���’�‘�‹�•�–���†�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–ure 

(Electroacupuncture de surface) ou Electro-stimulation appliquées par 

�Ž�ïintermédiaire �†�ï�—�•�‡���ƒ�‹�‰�—�‹�Ž�Ž�‡���†�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡�������Ž�‡�…�–�”�‘�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���’�”�‘�’�”�‡�•�‡�•�–��

dite) 

d) ���’�’�Ž�‹�…�ƒ�–�‹�‘�•���†�ï�ƒ�‹�•�ƒ�•�–�•���ƒ�—���•i�˜�‡�ƒ�—���†�‡�•���’�‘�‹�•�–�•���†�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡�������ƒ�‰�•�±�–�‘-

acupuncture) 

e) Tous les types de Moxibustion 

f) ���–�‹�•�—�Ž�ƒ�–�‹�‘�•���–�›�’�‡���Ž�ƒ�•�‡�”���•�—�”���Ž�‡�•���’�‘�‹�•�–�•���†�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡�������ƒ�•�‡�”-acupuncture) 

g) ���‘�—�•���Ž�‡�•���’�”�‘�…�±�†�±�•���…�‘�•�„�‹�•�ƒ�•�–���Ž�ƒ���•�–�‹�•�—�Ž�ƒ�–�‹�‘�•���’�Š�›�•�‹�“�—�‡���‡�–���Ž�ï�ƒ�…�–�‹�‘�•���…�Š�‹�•�‹�“�—�‡���†�‡��

substances particulières : injection de substances au niveau de points 

�†�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡�����…�Š�‹�•�‹�‘�ƒ�…�—�’uncture), moxibustion composée (action thermique 

�‡�–���…�Š�‹�•�‹�“�—�‡���†�‡�•���…�‘�•�’�‘�•�±�•���á���ƒ�’�’�Ž�‹�…�ƒ�–�‹�‘�•���†�ïemplâtres au niveau des points (action 

révulsive) 

h) Ensemble des points définis et répertoriés par la MTC 

 

b/ Histoire  

���ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���‡�•�–���—�•�‡���†�‡�•���w���„�”�ƒ�•�…�Š�‡�•���†�‡���Ž�ƒ�����±�†�‡�…�‹�•�‡�����”�ƒ�†�‹�–�‹�‘�•�•�‡�Ž�Ž�‡�����Š�‹�•�‘�‹�•�‡��

(MTC). Les principes fondamentaux de la MTC ont été élaborés il y a plus de 2500 

�ƒ�•�•�ä�����ï�ƒ�’�’�Ž�‹�…�ƒ�–�‹�‘�•���†�—��Yin et du Yang en médecine, la théorie des méridiens et de 

�Ž�ïénergie vitale, �Ž�‡���•�ƒ�•�‹�‡�•�‡�•�–���†�‡���Ž�ï�ƒ�‹�‰�—�‹�Ž�Ž�‡���‘�•�–���±�–�±���†�±�…�”�‹�–�•���‹�Ž���›���ƒ���‡�•�˜�‹�”�‘�•���t�r�r�r ans 

dans le Huang Di Nei Jing $Ú�‡
ÆNw �����Ž�ƒ�•�•�‹�“�—�‡���‹�•�–�‡�”�•�‡���†�‡���Ž�ï�‡�•�’�‡�”�‡�—�”���Œ�ƒ�—�•�‡��, ouvrage 

de référence.  
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L�ƒ���’�”�ƒ�–�‹�“�—�‡���†�‡���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���ƒ�—�”�ƒ�‹�–���±�–�±���‹�•�–�”�‘�†�—�‹�–�‡���‡�•�����—�”�‘�’�‡���ƒ�—���†�±�„�—�–���†�—���s�xe siècle 

�•�ƒ�‹�•���…�‡���•�ï�‡�•�–���“�—�ï�ƒ�—�������°�•�‡���•�‹�°�…�Ž�‡���“�—�‡���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���ƒ���…�‘�•�•�—���—�•�‡���”�±�‡�Ž�Ž�‡���†�‹�ˆ�ˆ�—�•�‹�‘�•��

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 �Ž�ï���”�‰�ƒ�•�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡�•�����ƒ�–�‹�‘�•�•�����•�‹�‡�•���’�‘�—�”��

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

La France est l'un des premiers pays à avoir établi des consultations hospitalières 

d'acupuncture (1932, Paul Ferreyrolles à l'Hôpital Bichat), à inscrire l'acupuncture 

dans la nomenclature des actes médicaux et à assurer son remboursement par la 

sécurité sociale ���s�{�v�z���ä�����ï�‡�•�•�‡�‹�‰�•�‡�•�‡�•�–���†�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���•�‡���ˆ�ƒ�‹�–���†�ƒ�•�•���Ž�‡�•���ˆ�ƒ�…�—�Ž�–�±�•���†�‡��

médecines sous la forme d'un diplôme inter-universitaire  ���s�{�z�y�����‡�–���†�ï�—�•�‡��capacité 

de médecine (2007). 

 

c/ Approche �†�‡���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡ 

Les fondements de la MTC reposent sur un équilibre dynamique entre le Yin et le 

Yang. Le Yin �”�‡�’�”�±�•�‡�•�–�‡���Ž�ƒ�����—�•�‡���‡�–���•�›�•�„�‘�Ž�‹�•�‡���Ž�ƒ�����‡�”�”�‡�á���Ž�ƒ���•�—�‹�–�á���Ž�‡���ˆ�”�‘�‹�†�á���Ž�ï�‡�ƒ�—�å�����—��

contraire, le Yang représente le Soleil et symbolise le Ciel, le jour, la c�Š�ƒ�Ž�‡�—�”�á���Ž�‡���ˆ�‡�—�å��

Ils sont à la fois opposés�á���…�‘�•�’�Ž�±�•�‡�•�–�ƒ�‹�”�‡�•���‡�–���†�±�’�‡�•�†�ƒ�•�–���Ž�ï�—�•���†�‡���Ž�ï�ƒ�—�–�”�‡�ä�����‡�–��

équilibre peut être perturbé soit par des facteurs internes, soit par des facteurs 

externes. 

En acupuncture, on considère que le corps est parcouru de lignes virtuelles 

dénommées méridiens. Ils permettent �†�‡���˜�±�Š�‹�…�—�Ž�‡�”���Ž�ï�±�•�‡�”�‰�‹�‡���†�—���…�‘�”�’�•���Š�—�•�ƒ�‹�•���•�‡�Ž�‘�•��

un rythme circadien. Ils sont reliés entre eux et aux différents organes et structures 

du corps. ���‡�’�—�‹�•���Ž�ï���•�–�‹�“�—�‹�–�±�á���Ž�‡�•���•�±�†�‡�…�‹�•�•���…�Š�‹�•�‘�‹�•���‘�•�–���†�±�…�”�‹�–���‡�–���”�±�’�‡�”�–�‘�”�‹�±�• des 

�’�‘�‹�•�–�•���†�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���“�—�‹ sont des endroits où �Ž�ï�±�•�‡�”�‰�‹�‡���‡�•�–���’�Ž�—�•���…�‘�•�…�‡�•�–�”�±�‡���‡�–���’�Ž�—�•��

superficielle �“�—�ï�•���†�ï�ƒ�—�–�”�‡�•���‡�•�†�”�‘�‹�–�•���†�—���…�‘�”�’�•�����v�u���ä ���ï�‡�•�–���’�ƒ�”���…�‡���„�‹�ƒ�‹�•���“�—�ï�ƒ�‰�‹�•�•�‡�•�–���Ž�‡�•��

acupuncteurs. En fonction du diagnostic établi pour chaque patient et selon un 

cadre nosologique propre à la MTC, ils choisissent les points à piquer pour 

https://fr.wikipedia.org/wiki/George_Souli%C3%A9_de_Morant#Biographie
https://fr.wikipedia.org/wiki/H%C3%B4pital_Bichat-Claude-Bernard
https://fr.wikipedia.org/wiki/Nomenclature_g%C3%A9n%C3%A9rale_des_actes_professionnels
https://fr.wikipedia.org/wiki/Assurance_maladie_en_France
https://fr.wikipedia.org/wiki/Dipl%C3%B4me_inter-universitaire
https://fr.wikipedia.org/wiki/Capacit%C3%A9_de_m%C3%A9decine
https://fr.wikipedia.org/wiki/Capacit%C3%A9_de_m%C3%A9decine


32 
 

permettre au corps de retrouver son équilibre. Ainsi le traitement en acupuncture 

est individuel. 

���Ž���‡�š�‹�•�–�‡���’�Ž�—�•�‹�‡�—�”�•���•�±�–�Š�‘�†�‡�•���†�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡ : 

- Moxibustion 

- Acupressure 

- Auriculo-acupuncture 

- ���…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���•���Ž�ï�ƒ�‹�‰�—�‹�Ž�Ž�‡ 

- Acupuncture au laser 

- Cranio-acupuncture 

- Electro-acupuncture 

- Ventouses  

 

���ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡�� �•�� �Ž�ï�ƒ�‹�‰�—�‹�Ž�Ž�‡�� �‡�•�–�� �Ž�ƒ�� �•�±�–�Š�‘�†�‡�� �•�–�ƒ�•�†�ƒ�”�†�á�� �Ž�ƒ�� �’�Ž�—�•�� �…�‘�—�”�ƒ�•�–�‡�� �‡�–�� �Ž�ƒ�� �’�Ž�—�•��

pratiquée. (Tableau 1) 

 

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

���‘�•�•�±�‡�•���‹�•�•�—�‡�•���†�‡���Ž�ï�‡�•�“�—�²�–�‡���•�ƒ�–�‹�‘�•�ƒ�Ž�‡���„�‡�Ž�‰�‡�������‡���
�‡�•�†�–�á�����‡�•�‘�•�‡�”���‡�–���ƒ�Ž�ä���t�r�s�s�� 

 

 

d/ ���ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡�á���—�•���ƒcte médical 

���ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡��consiste en un acte médical selon la jurisprudence (6). Elle est 

�•�‘�—�•�‹�•�‡���•���Ž�ï�ƒ�”�–�‹�…�Ž�‡���v�s�x�s-1 du Code de la santé publique (7)�á���…�ï�‡�•�–-à-dire que sa 
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�’�”�ƒ�–�‹�“�—�‡���•�ï�‡�•�–���ƒ�—�–�‘�”�‹�•�±�‡���“�—�ï�ƒ�—�š���•�‡�—�Ž�•���•�‡�•�„�”�‡�•���†�‡�•���’�”�‘�ˆ�‡�•�•�‹�‘�•�•���•�±�†�‹�…�ƒ�Ž�‡�•�����•�±�†�‡�…�‹�•�á��

sage-�ˆ�‡�•�•�‡���‡�–���…�Š�‹�”�—�”�‰�‹�‡�•���†�‡�•�–�‹�•�–�‡���ä�����‡�•���’�”�ƒ�–�‹�…�‹�‡�•�•���•�ï�ƒ�’�’�ƒ�”�–�‡�•�ƒ�•�–���’�ƒ�•���ƒ�—���…�‘�”�’�•��

�•�±�†�‹�…�ƒ�Ž���‡�–���’�”�ƒ�–�‹�“�—�ƒ�•�–���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���’�‡�—�˜�‡�•�–���²�–�”�‡���’�‘�—�”�•�—�‹�˜�‹�–���’�‘�—�”���’�”�ƒ�–�‹�“�—�‡���‹�Ž�Ž�±�‰�ƒ�Ž�‡��

de la médecine.  

Elle �‡�•�–���†�ï�ƒ�‹�Ž�Ž�‡�—�”�•���…�‘�–�±�‡���…�‘�•�•�‡��un acte technique médical QZRB001 pour un tarif de 

�Ž�ï���•�•�—�”�ƒ�•�…�‡���•�ƒ�Ž�ƒ�†�‹�‡���•���s�z euros dans la classification commune des actes médicaux 

(CCAM) (10). 

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

�Ž�‡�•�“�—�‡�Ž�Ž�‡�•���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���‡�•�–���Ž�ƒ���’�Ž�—�•���•�‘�—�˜�‡�•�–���’�”�ƒ�–�‹�“�—�±�‡���•�‘�•�– : 

- les douleurs chroniques : céphalées, lombalgies�á���ƒ�”�–�Š�”�‘�•�‡�á���•�±�˜�”�ƒ�Ž�‰�‹�‡�å 

- �Ž�ï�ƒ�•�š�‹�±�–�±�á���Ž�ƒ���†�±�’�”�‡�•�•�‹�‘�•���‘�—���Ž�ï�‹�•�•�‘�•�•�‹�‡���…�Š�”�‘�•�‹�“�—�‡ 

- les troubles liées à la grossesse : nausées, lombalgies�á���±�˜�‡�”�•�‹�‘�•���ˆ�à�–�ƒ�Ž�‡�å 

- les addictions : tabac, alcool, drogues ou autres substances 

psychoactives. 

 

���•���t�r�r�t�á���ƒ�’�”�°�•���ƒ�•�ƒ�Ž�›�•�‡���†�‡�•���‡�•�•�ƒ�‹�•���…�Ž�‹�•�‹�“�—�‡�•���•�—�”���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡�á���Ž�ï���������ƒ���’�—�„�Ž�‹�±���—�•�‡��

liste de 28 symptômes ou conditions pour lesquels elle considère �“�—�‡���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡��

est un traitement efficace : céphalées et migraines, douleurs faciales, gonalgies, 

lombalgies, cervicalgies�á���’�±�”�‹�ƒ�”�–�Š�”�‹�–�‡���†�‡���Ž�ï�±�’�ƒ�—�Ž�‡�á���’�‘�Ž�›�ƒ�”�–�Š�”�‹�–�‡���”�Š�—�•�ƒ�–�‘�Ã�†�‡�á��

épicondylite, entorse, sciatique, douleurs dentaires et dysfonction temporo-

mandibulaire, douleurs post-opératoires, coliques néphrétiques, épigastralgies 

aiguës, rhinite allergique, effets secondaires de la radiothérapie et/ou 

chimiothérapie, nausées et vomissements�á���…�‘�•�•�±�“�—�‡�•�…�‡�•���†�ï�ƒ�…�…�‹�†�‡�•�–���˜�ƒ�•�…�—�Ž�ƒ�‹�”�‡��

cérébral (AVC), dépression, hypertension artérielle essentielle, hypotension 

primaire, dysménorrhées primitive s�á���‹�•�†�—�…�–�‹�‘�•���†�—���–�”�ƒ�˜�ƒ�‹�Ž���†�‡���Ž�ï�ƒ�…�…�‘�—�…�Š�‡�•�‡�•�–�á��

�…�‘�”�”�‡�…�–�‹�‘�•���†�‡���Ž�ƒ���•�ƒ�Ž�’�‘�•�‹�–�‹�‘�•���†�—���ˆ�à�–�—�•�á���•�ƒ�—�•�±�‡s matinales au cours de la grossesse, 

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

La Ha�—�–�‡�����—�–�‘�”�‹�–�±���†�‡�����ƒ�•�–�±���������������†�‘�•�•�‡���—�•���ƒ�˜�‹�•���ˆ�ƒ�˜�‘�”�ƒ�„�Ž�‡���•���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���†�ƒ�•�•���Ž�‡�•��

indications suivantes : pathologies fonctionnelles uro-génitales (énurésie), 
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syndrome anxio-dépressif, aide à la récupération neuro-motrice (récupération post-

AVC, paralysie faciale a frigore, affections à composante allergique (asthme, rhinite), 

pathologies fonctionnelles digestives (nausées et vomissements), douleurs, 

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

���‡�•���”�‡�…�‘�•�•�ƒ�•�†�ƒ�–�‹�‘�•�•���†�‡���„�‘�•�•�‡�•���’�”�ƒ�–�‹�“�—�‡�•���†�‡���Ž�ï������ recommandent éventuellement 

�Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���…�‘�•�•�‡ : 

- Traitement adjuvant de la douleur chronique dans la polyarthrite rhumatoïde 

(accord professionnel) (29) 

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

- ���‡�•�—�”�‡���†�ï�ƒ�…�…�‘�•�’�ƒ�‰�•�‡�•�‡�•�–���†�ƒ�•�•���Ž�‡�•��céphalées chroniques quotidiennes 

(grade C) (31) 

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

 

3/Contexte 

 

���‹�•�–�‘�”�‹�“�—�‡�•�‡�•�–�á���Ž�ƒ���•�±�†�‡�…�‹�•�‡���‘�…�…�‹�†�‡�•�–�ƒ�Ž�‡���•�‘�†�‡�”�•�‡���•�ï�‡�•�–���…�‘�•�•�–�”�—�‹�–�‡���ƒ�—���������°�•�‡���•�‹�°�…�Ž�‡��

avec Claude Bernard, sur les bases de la physiologie (8). La connaissance du 

�•�±�…�ƒ�•�‹�•�•�‡���†�‡���Ž�ï�ƒ�…�–�‹�‘�•���„�‹�‘�Ž�‘�‰�‹�“�—�‡���†�ï�—�•���•�‘�‹�•���‡�•�–���‡�•�•�‡�•�–�‹�‡�Ž�Ž�‡���†�ƒ�•�•���Ž�‡���’�”�‘�…�‡�•�•�—�•��

�†�ï�±�˜�ƒ�Ž�—�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡���…�‡�Ž�—�‹-�…�‹�ä�����”���Ž�ƒ���•�±�–�Š�‘�†�‘�Ž�‘�‰�‹�‡���—�–�‹�Ž�‹�•�±�‡���ƒ�—�Œ�‘�—�”�†�ï�Š�—�‹���’�‘�—�”���±�˜�ƒ�Ž�—�‡�”���Ž�‡�•��

soins ne repose pas sur des études physiologiques mais sur des études cliniques et 

�•�–�ƒ�–�‹�•�–�‹�“�—�‡�•�á���…�ï�‡�•�–-à-�†�‹�”�‡���“�—�‡���Ž�ï�‡�ˆ�ˆ�‹�…�ƒ�…�‹�–�±���†�ï�—�•���•�‘�‹�•���•�ï�‡�•�–���’�ƒ�•���Œ�—�‰�±�‡���•���’�ƒ�”�–�‹�”���†�‡���–�”�ƒ�˜�ƒ�—�š��

qui explicitent le fonctionnement de ce soin mais à partir de travaux qui observent 

directement ses effets sur le patient. 

Le rapport publié en janvier 2014 par l�ïInserm sur l�ï�±�˜�ƒ�Ž�—�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡���Ž�ï�‡�ˆ�ˆ�‹�…�ƒ�…�‹�–�±���‡�–���†�‡���Ž�ƒ��

�•�±�…�—�”�‹�–�±���†�‡���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡�����{��  relate �“�—�‡���Ž�ï�±�˜�ƒ�Ž�—�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡�•���–�Š�±�”�ƒ�’�‹�‡�•���ü non 

conventionnelles » est en général difficile, voire impossible en raison du manque de 

donnée.  
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���ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���±�–�ƒ�•�–���Ž�ƒ�”�‰�‡�•�‡�•�–���’�”�ƒ�–�‹�“�—�±�‡���‡�•���	�”�ƒ�•�…�‡���‡�–���†�ƒ�•�•���Ž�‡���•�‘�•�†�‡�á���‡�Ž�Ž�‡���ƒ���ˆ�ƒ�‹�–��

�Ž�ï�‘�„�Œ�‡�–���†�‡���’�Ž�—�•�‹�‡�—�”�•���•�‹�Ž�Ž�‹�‡�”�•���†�ï�‡�•�•�ƒ�‹�•���…�Ž�‹�•�‹�“�—�‡�•���’�‘�—�” �—�•���‰�”�ƒ�•�†���•�‘�•�„�”�‡���†�ï�‹�•�†�‹�…�ƒ�–�‹�‘�•�•�á��

qui sont en nombre croissant. (Figure 1) 

 

  

 

Cependant, �Ž�ƒ���’�Ž�—�’�ƒ�”�–���†�‡�•���”�±�•�—�Ž�–�ƒ�–�•���†�‡�•���‡�•�•�ƒ�‹�•���’�—�„�Ž�‹�±�•���•�‡���•�ï�ƒ�’�’�—�‹�‡�•�–���’�ƒ�•���•�—�”���†�‡�•��

�’�”�‘�–�‘�…�‘�Ž�‡�•���•�—�ˆ�ˆ�‹�•�ƒ�•�•�‡�•�–���”�‹�‰�‘�—�”�‡�—�š���’�‘�—�”���’�‘�—�˜�‘�‹�”���…�‘�•�…�Ž�—�”�‡���•���Ž�ï�‡�ˆ�ˆ�‹�…�ƒ�…�‹�–�±���†�‡��

�Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡�ä�������•���‡�ˆ�ˆ�‡�–��les essais randomisés sont développés à partir de modèles 

thérapeutiques occidentaux, a�Ž�‘�”�•���“�—�ï�‡�•�����������Ž�‡�•���ƒ�’�’�”�‘�…�Š�‡�•���•�‘�•�–���–�”�°�•���†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�–�‡�•�ä��

���ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡��a une approche thérapeutique très personnalisée qui �•�ï�ƒ�†�ƒ�’�–�‡���ƒ�—��

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 l�‡�•���”�±�•�—�Ž�–�ƒ�–�•���†�‹�•�’�‘�•�‹�„�Ž�‡�•���•�‘�•�–�”�‡�•�–���“�—�‡���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡, �’�”�ƒ�–�‹�“�—�±�‡���•���Ž�ï�ƒ�‹�†�‡��

�†�ï�ƒ�‹�‰�—�‹�Ž�Ž�‡�•, a des effets bénéfiques pour le traitement des douleurs chroniques, des 

nausées et vomissements. ���‹���Ž�ï�‡�š�’�Ž�‹�…�ƒ�–�‹�‘�•���’�Š�›�•�‹�‘�Ž�‘�‰�‹�“�—�‡���†�‡���Ž�ï�ƒ�…�–�‹�‘�•���†�‡���…�‡�•��

�–�”�ƒ�‹�–�‡�•�‡�•�–�•���‡�–���Ž�ƒ���’�ƒ�”�–���±�˜�‡�•�–�—�‡�Ž�Ž�‡���†�‡���Ž�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�–���’�Ž�ƒ�…�‡�„�‘���•�‘�•�–���•���…�‡���Œ�‘�—�”���‹�•�’�‘�•�•�‹�„�Ž�‡���•��
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�†�±�–�‡�”�•�‹�•�‡�”�á���Ž�‡�•���”�±�•�—�Ž�–�ƒ�–�•���…�Ž�‹�•�‹�“�—�‡�•���•�‘�•�–�”�‡�•�–���“�—�‡���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���’�‡�—�–���‘�ˆ�ˆ�”�‹�”���—�•��

complément de soi�•���‹�•�–�±�”�‡�•�•�ƒ�•�–���†�ƒ�•�•���Ž�‡���…�ƒ�†�”�‡���†�ï�—�•�‡���’�”�‹�•�‡���‡�•���…�Š�ƒ�”�‰�‡���‰�Ž�‘�„�ƒ�Ž�‡�á��

notamment lorsque les traitements proposés ne permettent pas �†�ï�‘�ˆ�ˆ�”�‹�”���—�•��

soulagement suffisant. 

 

���•�ˆ�‹�•�á���Ž�‡���”�ƒ�’�’�‘�”�–���†�‡���Ž�ï���•�•�‡�”�•����9�����•�—�‰�‰�°�”�‡���“�—�‡���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡��est bénéfique pour 

certaines populations de patients dans la prévention ou le traitement de certaines 

douleurs. Elle permet également �Ž�ï�ƒ�•�±�Ž�‹�‘�”�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡���Ž�ƒ���•�ƒ�–�‹�•�ˆ�ƒ�…�–�‹�‘�•���…�‘�•�…�‡�”�•�ƒ�•�–���Ž�ƒ���’�”�‹�•�‡��

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. ���ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���’�‘�—�”�”�ƒ�‹�–��ainsi présentait un intérêt �“�—�‡���Ž�ï�‘�•���‡�•�•�ƒ�›�‡�”�ƒ��

�†�ï�±�˜�ƒ�Ž�—�‡�”���’�ƒ�”���—�•�‡���”�‡�˜�—�‡���†�‡���Ž�ƒ���Ž�‹�–�–�±�”�ƒ�–�—�”�‡�ä 

 

 

II Matériel et M éthode  

 

Une revue de la littérature consiste en une synthèse de la littérature en réponse à 

une question précise. Elle permet aux professionnels de s�ƒ�•�–�±���†�ï�ƒ�…�…�±�†�‡�”���•���—�•�‡��

�‹�•�ˆ�‘�”�•�ƒ�–�‹�‘�•���˜�ƒ�Ž�‹�†�‡���‡�–���†�ï�‘�”�‹�‡�•�–�‡�”���Ž�‡�•���†�±�…�‹�•�‹�‘�•�• (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 à �’�‘�—�”���‘�„�Œ�‡�…�–�‹�ˆ���†�‡���ˆ�ƒ�‹�”�‡���Ž�ï�±�–�ƒ�–���†�‡�•���Ž�‹�‡�—�š���†�‡�•���ƒ�’�’�—�‹�•���•�…�‹�‡�•�–�‹�ˆ�‹�“�—�‡�•���•�—�”���Ž�ï�ƒ�’�’�‘�”�–��

�†�‡���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���†�ƒ�•�•���Že traitement des migraines. 

 

2/ Stratégie de recherche 

 

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

et juin 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 française) : Acupuncture et Migraine. 

Les recherches ont été menées par des termes MesH (Medical subject Heading) : 

acupuncture* et migraine*�ä�����ˆ�‹�•���†�ï�ƒ�ˆ�ˆ�‹�•�‡�”���Ž�ƒ���”�‡�…�Š�‡�”�…�Š�‡�á���•�‘�—�•���ƒ�˜�‘�•�•���ƒ�Œ�‘�—�–�±���Ž�ï�‘�’�‡�”�ƒ�–�‡�—�”��

booléen « ET �ý���†�ƒ�•�•���Ž�ï�±�“�—�ƒ�–�‹�‘�•���’�‘�—�”���•�‡���”�‡�•�–�”�‡�‹�•�†�”�‡���ƒ�—���†�‘�•�ƒ�‹�•�‡���†�ï�‹�•�–�±�”�²�–�ä 

Tous les articles publiés �Œ�—�•�“�—�ïen juin 2018 comprenant ces termes MesH dans le 

titre ont été référencés dans Zotero. 
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3�������”�‹�–�°�”�‡�•���†�ï�‹�•�…�Ž�—�•�‹�‘�• 

 

���‡�•���…�”�‹�–�°�”�‡�•���†�ï�‹�•�…�Ž�—�•�‹�‘�•�•���•�‘�•�– : 

- articles en français ou en anglais 

- essai clinique randomisé ou revue de la littérature 

- sur la migraine 

- a�˜�‡�…���‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹�‘�•���’�ƒ�”���†�‡���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���•���Ž�ï�ƒ�‹�‰�—�‹�Ž�Ž�‡ 

 - c�Š�‡�œ���Ž�ï�ƒ�†�—�Ž�–�‡ 

 

Pour des raisons de cohérence, �†�‡���…�‘�•�’�ƒ�”�ƒ�‹�•�‘�•�á���•�‘�—�•���•�ï�ƒ�˜�‘�•�•���”�‡�–�‡�•�—���“�—�‡��

l�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���•���Ž�ï�ƒ�‹�‰�—�‹�Ž�Ž�‡���“�—�‹���…�‘�•�•�–�‹�–�—�‡���Ž�ƒ��pratique la plus courante et la plus 

standard. 

 

4/ Sélection des documents 

 

���‡�•���†�‘�…�—�•�‡�•�–�•���‘�„�–�‡�•�—�•���•�‡�Ž�‘�•���…�‡�•���…�”�‹�–�°�”�‡�•���†�ï�‹�•�…�Ž�—�•�‹�‘�•�•���‘�•�–���‡�•�•�—�‹�–�‡���±�–�±���–�”�‹�±�•, 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. ���ï�‡�•�•�‡�•�„�Ž�‡��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, �‘�—�–�‹�Ž���†�ï�ƒ�‹�†�‡�•���ƒ�—���”�ƒ�’�’�‘�”�–���†�‡�•��

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, u�•�‡���†�‘�—�„�Ž�‡���Ž�‡�…�–�—�”�‡���•�ï�ƒ���’�ƒ�•���’�—���²�–�”�‡���‘�”�‰�ƒ�•�‹�•�±�‡�ä 

 

a) Echelle JADAD �����…�‘�”�‡���†�‡���“�—�ƒ�Ž�‹�–�±���†�ï���š�ˆ�‘�”�†�� 

���Ž�Ž�‡���’�‡�”�•�‡�–���†�ï�±�˜�ƒ�Ž�—�‡�”���Ž�ƒ���“�—�ƒ�Ž�‹�–�±���†�ï�—�•���‡�•�•�ƒ�‹���…�Ž�‹�•�‹�“�—�‡���”�ƒ�•�†�‘�•�‹�•�±�ä�����ï�‡�•�–���—�•�‡ échelle sur 

5 points. (Annexe 3) 

 

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

Reviews) 

���Ž�Ž�‡���’�‡�”�•�‡�–���†�ï�±�˜�ƒ�Ž�—�‡�”���Ž�ƒ���“�—�ƒ�Ž�‹�–�±���†�ï�—�•�‡���”�‡�˜�—�‡���†�‡���Ž�ƒ���Ž�‹�–�–�±�”�ƒ�–�—�”�‡�ä�����ï�‡�•�–���—�•�‡���‰�”�‹�Ž�Ž�‡���‡�•���s�s��

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

Les items non applicables à �Ž�ï�ƒ�”�–�‹�…�Ž�‡���†�‘�•�•�±�á���•�ï�±�–�ƒ�‹�‡�•�–���’�ƒ�•���’�”�‹�•���‡�•���…�‘�•�’�–�‡���†�ƒ�•�•���Ž�‡��

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. Après lecture du titre, 99 articles ont été retenu. Il restait 62 articles après 

lecture du résumé. Enfin, après lecture du texte intégral, il persistait 13 articles à 

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

 

 

 

 

 

 

 

1106 articles trouvés : 
-Pubmed 465 
-Embase 14 
-Cochrane 228 
- Sudoc 189 
- Acubase 181 
- Cairn 0 

99 articles retenus 

62 articles retenus 

21 Hors thèmes par le résumé 
16 Doublons 
 

1007 articles exclus après lecture du 
titre 

13 articles inclus 

40 Hors thème 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 

 - ���•�•�±�‡���†�‡���Ž�ï�±�–�—�†�‡ 

 - ���›�’�‡���†�ï�ƒ�”�–�‹�…�Ž�‡�• 

 - Echelle de qualité 

 - Type de migraine 

 - Population 

 - Groupe contrôle 

 - Résultats 

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

Titre, auteur  Pays Année Type 
d'article  

Echelle de 
qualité  

Type de 
traitement 
de la 
migraine  

Popul
ation  

Groupe 
contrôle  

Résultats  

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

Allem
agne 

1996-
1999 

Essai 
clinique 
randomisé 

JADAD=3 Crise 
migraineuse 

179 
patien
ts 

Sumatrip
tan + 
placebo 

On observe une 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 pl��acebo, différence significative 
entre le groupe acupuncture et le groupe placebo, 
p=0,028.  
Le RR d'avoir une crise complète 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, CI95%= [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 symptômes associés. Le nombre de patients 
avec arrêt des douleur à 6h après le traitement, 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.  
Ils concluent que l'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. 

Acupuncture in 
migraine 
prevention. A 
randomized 
sham 
controlled 
study with 6 
months post-
treatment 
follow-up, 
J.Alecrim-
Andrade et al., 
Clin J Pain 
2008 
(19) 

Brésil 2001-
2003 

Essai 
clinique 
randomisé 

JADAD=5 Prophylaxie 
de la 
migraine 

37 
patien
ts 

Sham 
acupunct
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.  
Même 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. 
���Ž�•���…�‘�•�…�Ž�—�‡�•�–���“�—�‡���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���ƒ�—�”�ƒ�‹�–���—�•���”�Ø�Ž�‡���•��
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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 
the 
prophyactic 
treatment of 
migraine 
whithout aura: 
a comparison 
with 
flunarizine, G 
Allais et al., 
Headache 2002 
(18) 

Italie 2002 Essai 
clinique 
randomisé 

JADAD=3 Prophylaxie 
de la 
migraine 
sans aura 

160 
femme
s 

Compara
ison avec 
Flunarizi
ne 

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.  
Diminution de l'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 arrêté 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, �Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���•�‡�•�„�Ž�‡���²�–�”�‡���‡�ˆ�ˆ�‹�…�ƒ�…�‡��
dans la prophylaxie des migraines sans aura. Par 
rapport à la Flunarizine, le traitement par 
acupuncture semble être plus efficace dans le 
premier mois et avec une meilleure tolérance. 
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Effectiveness 
and tolerability 
of acupuncture 
compared with 
metropolol in 
migraine 
prophylaxis, 
Andrea Streng 
and al, 
American 
Headache 
society, 2006 
(13) 

Allem
agne 

2002-
2004 

Essai 
clinique 
randomisé 

JADAD=3 Prophylaxie 
de la 
migraine 

113 
patien
ts 
inclus 

Prophyla
xie par 
metoprol
ol 

Critère 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. 
Critère 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 l'étude du aux effets secondaires du 
métoprolol, 2 ont arrêté le traitement mais ont 
continué de répondre aux questionnaires et 11 ont 
diminué le dosage. 
���‡�˜�ƒ�•�–���Ž�‡���•�ƒ�•�“�—�‡���†�ï�‹�•�…�Ž�—�•�‹�‘�•���†�‡���’�ƒ�–�‹�‡�•�–�•���‡�–���Ž�‡���–�ƒ�—�š��
�†�ï�ƒ�„�ƒ�•�†�‘�• élevé, les résultats sont à interpréter avec 
précaution. C�‡�’�‡�•�†�ƒ�•�–�á���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���•�‡�•�„�Ž�‡���²�–�”�‡��
un traitement optionnel, efficace et sûr, pour ceux 
voulant éviter ou ne pouvant prendre les 
traitements prophylactiques médicamenteux. 
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Acupuncture in 
migraine 
prophylaxis: a 
randomised 
sham-
controlled trial , 
J. Alecrime-
Andrade et al., 
Cephalagia 
2006 
(20) 

Brésil 2002-
2004 

Essai 
clinique 
randomisé 

JADAD=5 Prophylaxie 
de la 
migraine 

31 
patien
ts 

Sham 
acupunct
ure 

Critère 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.  
Même 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 
���ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���•�‡���•�‘�•�–�”�‡���’�ƒ�•���’�Ž�—�•���†�ï�‡�ˆ�ˆ�‹�…�ƒ�…�‹�–�±���“�—�‡���Ž�‡��
traitement par sham acupuncture. 
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Acupuncture 
for patients 
with migraine: 
a randomized 
controlled trial , 
Linde et al., 
JAMA, 2005 
(22) 

Allem
agne 

2002-
2003 

Essai 
clinique 
randomisé 

JADAD=5 Prophylaxie 
de la 
migraine 

472 
patien
ts 

Sham 
acupunct
ure + 
groupe 
attente 

Diminution du nombre de jour avec migraine de T0 
à 9 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 à sévère) 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 critères 
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. 
���ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���•�ï�‡�•�– pas plus efficace que le 
traitement sham. Néanmoins, les deux interventions 
sont �‡�ˆ�ˆ�‹�…�ƒ�…�‡�•���’�ƒ�”���”�ƒ�’�’�‘�”�–���ƒ�—���‰�”�‘�—�’�‡���†�ï�ƒ�–�–�‡�•�–�‡���†�‡��
contrôle. 
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Efficacy of 
acupuncture 
for acute 
migraine 
attack: A 
multicenter 
single blinded, 
randomized 
controlled trial,  
Wang et al., 
Pain Medecine 
2012 
(26) 

Chine 2007-
2009 

Essai 
clinique 
randomisé 

JADAD=5 Crise 
migraineuse 

150 
patien
ts 

Sham 
acupunct
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 à 
4,1 dans VA et 9,6 à 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 
economic 
evaluation of 
acupuncture 
along 
meridians for 
treating 
migraine in 
China: results 
from a 
randomized 
controlled trial,  
Deng et al., 
BMC 
Complementar
y and 
alternative 
medicine, 2012 
(27) 

Chine 2008-
2009 

Essai 
clinique 
randomisé 

JADAD=3 Prophylaxie 
de la 
migraine 

480 
patien
ts 

Acupunct
ure 
YangMin
g + Sham 
acupunct
ure  + 
groupe 
contrôle 

Le groupe ShaoYang a un meilleur ratio 
coût/efficacité que les autres groupes. On ne 
retrouve pas de différence significative dans le coût 
direct (consultation, traitements) entre les 4 
groupes.  
En revanche, il y a une différence significative dans 
les coûts indirects (absence au travail sur un salaire 
moyen) entre le groupe acupuncture ShaoYang par 
rapport aux autres groupes p<0,05 à la 8e et 16e 
semaine. Il y a aussi une amélioration dans la qualité 
de vie MSQ test avec 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. 
���‹�•�•�‹���Ž�‡���–�”�ƒ�‹�–�‡�•�‡�•�–���’�”�‘�’�Š�›�Ž�ƒ�…�–�‹�“�—�‡���’�ƒ�”���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡��
ShaoYang chez les patients souffrant de migraine a 
un meilleur rapport coût/efficacité.  
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A sham-
controlled trial 
of acupuncture 
as an adjunct 
in migraine 
prophylaxis, M. 
Foroughipour 
et al., 
Acupuncture 
Med, 2014 
(16) 

Iran 2011-
2012 

Essai 
clinique 
randomisé 

JADAD=2 Prophylaxie 
de la 
migraine 
sans aura 

100 
patien
ts 

Sham 
acupunct
ure 

Diminution du nombre de crises de migraine par 
mois le premier mois dans le groupe acupuncture 
5.1 à 3.4 et dans le groupe Sham de 5.0 à 4.4, avec 
une différence significative entre les deux groupes 
p<0,001. La fréquence des migraines continue de 
décroitre au deuxième mois mais augmente au 
troisième et quatrième mois. Cependant elle reste 
�‹�•�ˆ�‡�”�‹�‡�—�”���“�—�ï�ƒ�—���†�±�’�ƒ�”�–���ƒ�˜�‡�…���–�‘�—�Œ�‘�—�”�•���—�•�‡���†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�…�‡��
significative entre les deux groupes, p=0.001. 
���ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���’�‘�—�”�”�ƒ�‹�–���²�–�”�‡���—�•�‡���•�‘�Ž�—�–�‹�‘�•���’�‘�—�”���Ž�‡�•��
patients en échec �†�ï�—�• traitement prophylactique 
médicamenteux. 
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The long-term 
effect of 
acupuncture 
for migraine 
prophylaxis: a 
randomized 
clinical trial , 
Zhao et al., 
JAMA Intern 
Med. 2017 
(28) 

Chine 2012-
2014 

Essai 
clinique 
randomisé 

JADAD=5 Prophylaxie 
de la 
migraine 

249 
patien
ts 

Sham 
acupunct
ure + 
liste 
d'attente 

Critère 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 l'EVA restent significativement plus bas 
dans le groupe TA à 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 à 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 à plus long terme, par 
rapport au traitement par sham acupuncture ou au 
groupe en attente. 
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Acupuncture 
and botulinum 
toxin A 
injection in the 
treatment of 
chronic 
migraine: A 
randomized 
controlled 
study, B. 
Naderinabi et 
al., Caspian J 
Intern Med 
2017 
(21) 

Iran 2014-
2015 

Essai 
clinique 
randomisé 

JADAD=5 Prophylaxie 
de la 
migraine 

162 
patien
ts 

Toxine 
botulique 
+ groupe 
contrôle 
traiteme
nt 
prophyla
ctique 

Amélioration de l'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 à 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 
à T1, p=0,023.  
Amélioration de la prise d'antalgique dans les 3 
groupes avec une différence significative à 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 après 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. 
���‹�•�•�‹���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡�á���Ž�ƒ���–�‘�š�‹�•�‡���„�‘�–�—�Ž�‹�“�—�‡���‡�–���Ž�‡�•��
traitements médicamenteux ont des effets 
bénéfiques face à la migraine. Cependant 
�Ž�ï�ƒ�…�—puncture semble plus efficace avec une meilleur 
tolerance. 
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Comparison of 
the 
prophylactic 
effect between 
migraine: 
Results of a 
pilot study, 
Xianmin Yu, 
Alan Salmoni, 
Journal of 
acupuncture 
and meridian 
studies, 2018 
(25) 

Canad
a 

2015-
2016 

Essai 
clinique 
randomisé 

JADAD=3 Migraine 
menstruelle 

33 
patien
ts 

Acupress
ure + 
groupe 
témoin 

Diminution significative du nombre de jours de 
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 
for migraine 
prophylaxis, 
Linde et al., 
Cochrane 
Database Syst 
Rev, 2016  
(23) 

7 
Allem
agne, 
4 
Italie, 
2 
Chine 
Suisse 
et 
Royau
me 
Uni, 1 
Dane
mark, 
1 
Austra
lie 

7 entre 
1998 
et 
2002. 
15 
entre 
2004 
et 
2015.  

Revue R 
AMSTAR=
36 

Prophylaxie 
de la 
migraine 

22 
études
, 4985 
patien
ts 

Sham 
acupunct
ure + 
groupe 
prophyla
xie 

���ƒ�•�•���Ž�‡���‰�”�‘�—�’�‡���…�‘�•�’�ƒ�”�ƒ�‹�•�‘�•���ƒ�˜�‡�…���’�ƒ�•���†�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡��
les bénéfices modérés à court terme montre une 
diminution de la fréquence des migraines (fq) de -
0.36  avec un RR=2.16 mais les statistiques sont 
hétérogènes. Après traitement, on observe une 
diminution des fréquences des céphalées chez 41% 
du groupe avec acupuncture et 17% du groupe sans 
acupuncture (statistique homogène).  
Dans le groupe comparaison avec Sham 
acupuncture, il y a une réduction significative des 
migraines post traitement et après suivi au long 
cours (fq=-0.18 et -0.19 au long cours). On observe 
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 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, CI95%= [-0.39-0.1]. Ce résultat devient non 
significatif au long cours. Il y a aussi une 
�ƒ�•�±�Ž�‹�‘�”�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡���Ž�ƒ���ˆ�”�±�“�—�‡�•�…�‡���†�‡�•���…�±�’�Š�ƒ�Ž�±�‡�•���†�ï�ƒ�—��
moins 50% chez 59% du groupe acupuncture et 
46% en traitement médicamenteux, RR=1.24, 
CI95%= [1.08-1.44] et à six mois, 59% contre 54% 
respectivement, RR=1.11, CI95%= [0.97-1.26]. 
���‡�•���ƒ�—�–�‡�—�”�•���…�‘�•�…�Ž�—�‡�•�–���“�—�‡���Ž�ï�ƒ�•�•�‘�…�‹�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡��
�Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���ƒ�—���–�”�ƒ�‹�–�‡�•�‡�•�–���†�‡�•���…�”�‹�•�‡�•���•�‹�‰�”�ƒ�‹�•�‡�—�•�‡�•, 
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réduit la fréquence des céphalées et que 
�Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���•�‡�”�ƒ�‹�–���ƒ�—���•�‘�‹�•�•���ƒ�—�•�•�‹���‡�ˆ�ˆ�‹�…�ƒ�…�‡���“�—�‡���Ž�‡�•��
traitements prophylactiques médicamenteux. Il 
�‡�š�‹�•�–�‡�”�ƒ�‹�–���ƒ�—�•�•�‹���—�•���’�‡�–�‹�–���‡�ˆ�ˆ�‡�–�����Š�ƒ�•�ä�����ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡��
pourrait donc être considérée comme un traitement 
à envisager chez certains patients.  

 



58 
 

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/ ���›�’�‡���†�ï�±�–�—�†�‡ 

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 

�Ž�ï�‹�•�’�ƒ�…�–���†�‡���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���†�ƒ�•�•���Ž�‡�•���•�‹�‰�”�ƒ�‹�•�‡�•���•�‡�•�•�–�”�—�‡�Ž�Ž�‡�•�����t�w��. 
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d/ Groupe contrôle 

3 articles comparen�–���Ž�ï�‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹�‘�•���’�ƒ�”���†�‡���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���•���Ž�ï�ƒ�‹�‰�—�‹�Ž�Ž�‡��avec un groupe 

de traitement prophylactique médicamenteux : soit par du métoprolol (13), soit par 

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

���ï�±�–�—�†�‡���†�‡�����ä�����ƒ�†�‡�”�‹�•�ƒ�„�‹���‡�–���ƒ�Ž�ä���t�r�s�y�á�����t�s�����‹�•�–�°�‰�”�‡���‡�•���’�Ž�—�•���†�—���–�”�ƒ�‹�–�‡�•�‡�•�–��

prophylactique, un groupe �†�ï�‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹�‘�•���†�‡���–�‘�š�‹�•�‡���„�‘�–�—�Ž�‹�“�—�‡�ä 

8 articles ont un groupe de sham acupuncture (16, 19, 20, 22, 23, 26, 27, 28), dont 2 

ont en plus un groupe �Ž�‹�•�–�‡���†�ï�ƒ�–�–�‡�•�–�‡�����t�t,28)�ä�����ï�±�–�—�†�‡���†�‡�����‡�•�‰���‡�–���ƒ�Ž�ä 2012, intègre 

�ƒ�—�•�•�‹���—�•���†�‡�—�š�‹�°�•�‡���‰�”�‘�—�’�‡���…�‘�•�–�”�Ø�Ž�‡���‡�–���…�‘�•�’�ƒ�”�‡���Ž�ï�ƒ�…�—puncture Shao Yang à 

�Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡ Yang Ming (27). 

La revue de Linde et al., 2016 sépare les résultats en fonction des différents groupes 

de contrôle : ceux sans acupuncture, ceux avec un sham acupuncture et ceux avec un 

traitement prophylactique médicamenteux (23) 

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

par placebo (24). 

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

par groupe témoin (25). 

 

3/ Efficacité 

 

���—�‹�–���ƒ�”�–�‹�…�Ž�‡�•���‘�•�–���’�‘�—�”���‘�„�Œ�‡�…�–�‹�ˆ���†�ï�±�˜�ƒ�Ž�—�‡�”���Ž�ï�‡�ˆ�ˆ�‹�…�ƒ�…�‹�–�±���†�‡���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡. 
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a/ Traitement de la crise migraineuse 

�x 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 cr ise complète dans le groupe acupuncture contre placebo  

est de 0,79, CI95%= [0,64 -0,99]  et 0,78, CI95%= [0,62-0,98] dans le groupe 

sumatriptan contre placebo.  

���Ž���•�ï�‡�š�‹�•�–�‡���’as 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, CI95%= [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.  

���Ž���•�ï�‡�š�‹�•�–�‡���’as de différence significative entre les groupes pour les symptômes 

associés. Le nombre de patients avec arrêt des douleurs à 6h après 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 l'acupuncture et le sumatriptan sont plus efficaces 

contre une crise migraineuse qu'un placebo.  

 

�x Wang et al. (26), montrent une 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.  

Il  y a une différence significative dans la diminution du SF-MPQ (Questionnaire de la 

douleur de McGill), 10,8 à 4,1 dans le groupe VA et 9,6 à 6,4 dans le groupe Sham, 

p<0,001.  

La prise de traitement de crise  diminu e 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 migraineuse s par l'acupuncture . 

   

b/ Traitement prophylactique de la migraine sans aura 

�x G Allais et al. (18), étudi�‡�•�–���Ž�‡���–�”�ƒ�‹�–�‡�•�‡�•�–���’�”�‘�’�Š�›�Ž�ƒ�…�–�‹�“�—�‡���’�ƒ�”���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���†�ƒ�•�•���Ž�‡�•��

migraines sans aura par rapport à la Flunarizine. Ils 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.  

Ils montrent également une diminution de l'intensité des crises  dans le groupe A 

significative p=0,001, non significative dans le groupe F p=0,310.  

La prise d 'antalgiqu e 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 arrêté la prise d'antalgique dans le 

groupe A (23,3%) contre 11 dans le groupe F (15%).  

Les auteurs concluent que �Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���•�‡�•�„�Ž�‡���²�–�”�‡���‡�ˆ�ˆ�‹�…�ƒ�…�‡���†�ƒ�•�•���Ž�ƒ��

prophylaxie des migraines sans aura . Par rapport à la Flunarizine, le traitement 

par acupuncture semble être plus efficace dans le premier mois, avec une meilleure 

tolérance. 

 

�x ���ï�‡�•�•�ƒ�‹���…�Ž�‹�•�‹�“�—�‡���”�ƒ�•�†�‘�•�‹�•�±���†�‡��Foroughipour et al. (16) compare un traitement par 

acupuncture par rapport à 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 à 3.4 

et dans le groupe Sham de 5.0 à 4.4, avec une différence significative entre les deux 

groupes p<0,001. La fréquence des migraines continue de décroitre au deuxième 

mois mais, par contre, augmentait au troisième et quatrième mois. Cependant elle 

reste inférieure à celle initiale avec persistance �†�ïune différence significative entre 

les deux groupes, p=0.001. 
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���ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���’�‘�—�”�”�ƒ�‹�–���²�–�”�‡���—�•�‡���•�‘�Ž�—�–�‹�‘�•���’�‘�—�”���Ž�‡�•���’�ƒ�–�‹�‡�•�–�•���‡�•���±�…�Š�‡�…���†�‡�˜�ƒ�•�–���—�•��

traitement prophylactique médicamenteux. 

 

c/ Traitement prophylactique de la migraine avec ou sans aura 

�x ���ï�±�“�—�‹�’�‡���†�‡�����‹�•�†�‡���‡�–���ƒ�Ž�ä�����t�t�����•�°�•�‡���‹�…�‹���—�•���‡�•�•�ƒ�‹���…�‘�•�–�”�Ø�Ž�±���”�ƒ�•�†�‘�•�‹�•�±���’�‘�—�”���±�–�—�†�‹�‡�”��

�Ž�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�–���†�‡���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���’�ƒ�”���”�ƒ�’�’�‘�”�–���ƒ�—���•�Š�ƒ�•���ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���‡�–���—�•���‰�”�‘�—�’�‡���‡�•���ƒ�–�–�‡�•�–�‡��

chez les patients migraineux. 

On observe une diminution du nombre de jour avec migraine de T0 à 9 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 à sévère) 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 critères 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. 

���ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���•�ï�‡�•�–���’�ƒ�•���’�Ž�—�•���‡�ˆ�ˆ�‹�…�ƒ�…�‡���“�—�‡���Ž�‡���–�”�ƒ�‹�–�‡�•�‡�•�–���•�Š�ƒ�•�ä�����±�ƒ�•�•�‘�‹�•�•�á���Ž�‡�•���†�‡�—�š��

interventions sont �‡�ˆ�ˆ�‹�…�ƒ�…�‡�•���’�ƒ�”���”�ƒ�’�’�‘�”�–���ƒ�—���‰�”�‘�—�’�‡���†�ï�ƒ�–�–�‡�•�–�‡���†�‡���…�‘�•�–�”�Ø�Ž�‡�ä 

 

�x ���ï�±�–�—�†�‡���†�‡��Andrea Streng et al. (13), avaient pour critère 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 critère de jugement secondaire est une réduction de crise migraine d'au moins 

50% �“�—�ï�‘�•���”�‡�–�”�‘�—�˜�‡���…�Š�‡�œ 61% du groupe acupuncture contre 49% dans le groupe 

métoprolol, p=0,261.  

Devant �Ž�‡���•�ƒ�•�“�—�‡���†�‡���’�ƒ�–�‹�‡�•�–�•���‡�–���Ž�‡���–�ƒ�—�š���†�ï�ƒ�„�ƒ�•�†�‘�• élevé, les résultats sont à 

interpréter avec précaution. Cependant, �Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���•�‡�•�„�Ž�‡���²�–�”�‡���—�•���–�”�ƒ�‹�–�‡�•�‡�•�–��
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optionnel, efficace et sûr, pour ceux voulant éviter ou ne pouvant prendre les 

traitements prophylactique s médicamenteux.  

 

�x J.Alecrim-Andrade et al. (20), mettent en place un essai clinique randomisé 

comparant �Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���‡�–���Ž�‡���•�Š�ƒ�•���ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���†�ƒ�•�•���Ž�ƒ���’�”�‘�’�Š�›�Ž�ƒ�š�‹�‡���†�‡���Ž�ƒ���•�‹�‰�”�ƒ�‹�•�‡�ä 

Le critère 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. ���Ž���•�ï�‡�š�‹�•�–�‡���’�ƒ�• d'amélioratio n 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. 

���ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���•�‡���•�‘�•�–�”�‡���’�ƒ�•���’�Ž�—�•���†�ï�‡�ˆ�ˆ�‹�…�ƒ�…�‹�–�±���“�—�‡���Ž�‡���–�”�ƒ�‹�–�‡�•�‡�•�–���’�ƒ�”���•�Š�ƒ�• 

acupuncture. 

 

�x J.Alecrim-Andrade et al. (19), mettent en place un autre essai clinique randomisé 

comparant �Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���‡�–���Ž�‡���•�Š�ƒ�•���ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���†�ƒ�•�•���Ž�ƒ���’�”�‘�’�Š�›�Ž�ƒ�š�‹�‡���†�‡���Ž�ƒ���•�‹�‰�”�ƒ�‹�•�‡�ä 

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.  

���ï�—�•�‡���•�ƒ�•�‹�°�”�‡���•�‹�•�‹�Ž�ƒ�‹�”�‡�á 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, a�‹�•�•�‹���“�—�ï�—�•�‡���†iminution de la fréquence des nausées, 

également sans différence significative entre les 2 groupes.  

Les auteurs concluent alors �“�—�‡���Ž�ïacupuncture a un rôle dans la prévention des 

crises migaineuses.   Ils observent cependant un effet sham. Les conclusions sont 

limitées par le faible nombre de patients inclus �†�ƒ�•�•���Ž�ï�‡�•�•�ƒ�‹. 

 



64 
 

�x Dans la revue 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 contrôle sans acupuncture, celles avec un groupe contrôle sham 

acupuncture et celles avec un groupe contrôle avec traitement prophylactique 

�•�±�†�‹�…�ƒ�•�‡�•�–�‡�—�š�ä�����‡���•�—�‹�˜�‹���ƒ�—���Ž�‘�•�‰���…�‘�—�”�•���‡�•�–���†�ï�ƒ�—���•�‘�‹�•�•���x���•�‘�‹�•�ä 

Dans le groupe contrôle sans acupuncture les bénéfices modérés à court terme 

montraient  une diminution de la fréquence des migraines  (fq) de -0.36  avec un 

RR=2.16. Les statistiques sont toutefois hétérogènes. Après traitement, on observe 

une diminution des fréquences des céphalées chez 41% du groupe avec 

acupuncture et 17% du groupe sans acupuncture (statistique homogène).  

Dans le groupe contrôle avec Sham acupuncture, il y a une réduction significative 

des migraines post traitement et après 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 contrôle avec un traitement prophylactique médicamenteux, 

on observe une diminution des fréquences da ns 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 

�ƒ�•�±�Ž�‹�‘�”�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡���Ž�ƒ���ˆ�”�±�“�—�‡�•�…�‡���†�‡�•���…�±�’�Š�ƒ�Ž�±�‡�•���†�ï�ƒ�—���•�‘�‹�•�•���w�r�¨���…�Š�‡�œ��59% du groupe 

acupuncture et 46% en traitement médicamenteux, RR=1.24, CI95%= [1.08-1.44] et 

à six mois, 59% contre 54% respectivement, RR=1.11, CI95%= [0.97-1.26]. 

Les auteurs concluent que �Ž�ï�ƒ�•�•�‘�…�‹�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���ƒ�—���–�”�ƒ�‹�–�‡�•�‡�•�–���†�‡�•��

crises migraineu ses, réduit la fréquence des céphalées  et que �Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���‡�•�– 

au moins aussi efficace que les traitements prophylactiques médicamenteux. 

���Ž���‡�š�‹�•�–�‡���ƒ�—�•�•�‹���—�•���’�‡�–�‹�–���‡�ˆ�ˆ�‡�–�����Š�ƒ�•�ä�����ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���’�‘�—�”�”�ƒ�‹�–���†�‘�•�…���²�–�”�‡���…�‘�•�•�‹�†�±�”�±�‡��

comme un traitement envisageable chez certains patients.  

 

�x B. Naderinabi et al. (21), eux mènent un essai clinique randomisé �±�–�—�†�‹�ƒ�•�–���Ž�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�–���†�‡��

�Ž�ï�ƒ�’�’�‘�”�–���†�‡���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���†�ƒ�•�•���Ž�ƒ���’�”�‘�’�Š�›�Ž�ƒ�š�‹�‡���†�‡���Ž�ƒ���•�‹�‰�”�ƒ�‹�•�‡���’�ƒ�”���”�ƒ�’�’�‘�”�–���•���Ž�ƒ���–�‘�š�‹�•�‡��

botulique et un groupe contrôle de traitement prophylactique médicamenteux. 



65 
 

On observe �Ž�ï�ƒmélioration de l'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 à 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 à T1, 

p=0,023 �ƒ�‹�•�•�‹���“�—�ï�—�•�‡���ƒmélioration  de la prise d'antalgique  dans les 3 groupes 

avec une différence significative à T2 p=0,001 et T3 p=0,0001 en faveur du groupe 

A.   

Les auteurs retrouvent aussi une a mélioration 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, après le 32e mois, le groupe toxine botulique (B) montre 

une plus forte fréquence p=0,027.  

���‹�•�•�‹���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡�á���Ž�ƒ���–�‘�š�‹�•�‡���„�‘�–�—�Ž�‹�“�—�‡���‡�–���Ž�‡�•���–�”�ƒ�‹�–�‡�•�‡�•�–�•���•�±�†�‹�…�ƒ�•�‡�•�–�‡�—�š���‘�•�–���†�‡�•��

effets bénéfiques face à la migraine. Cependant �Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���•�‡�•�„�Ž�‡���’�Ž�—�•���‡�ˆ�ˆ�‹�…�ƒ�…�‡��

�ƒ�˜�‡�…���•�‘�‹�•�•���†�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�–�•���•�‡�…�‘�•�†�ƒ�‹�”�‡�•�ä 

 

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

�Ž�ï�ƒ�…�—puncture par rapport à un groupe témoin (22, 24, 25). 

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

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

���ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���•�‡�•�„�Ž�‡��être au moins aussi efficace que les traitements 

médicamenteux (13, 18, 23). 

 

d/ Traitement prophylactique de la migraine menstruelle 

�x Xianmin Yu et Alan Salmoni (25) testent �Ž�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�–���’�”�‘�’�Š�›�Ž�ƒ�…�–�‹�“�—�‡���†�‡���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡��

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 suggèrent que �Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���‡�–���Ž�ï�ƒ�…�—�’�”�‡�•�•�—�”�‡��pourraient être  

des traitements prophylactique s alternatifs des migraines menstruelles.  

 

4/ Efficacité sur le long terme 

 

�x Zhao et al. (28), publient dans le JAMA un essai clinique randomisé sur les effets à 

�Ž�‘�•�‰���–�‡�”�•�‡���†�‡���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���†�ƒ�•�•��la prise en charge des migraines sans aura. 

Le critère 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�ï�‡�š�‹�•�–�‡ pas 

de différence significative entre les groupes SA et WL p=0,07.  

La fréquence des migraines, le nombre de jour de migraine et l'EVA restent 

significativement plus bas dans le groupe TA à 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 à 

WL.  

Les patients atteints de migraine sans aura traité s par acupuncture semblent 

avoir une fréquen ce plus faible  de migraines à plus long terme , par rapport au 

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

 

�x Deng et al. (27), réalisent un essai clinique randomisé multicentrique comparant les 

coûts liés à 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 contrôle. (ShaoYang et YangMing se 

distinguent par les méridiens par lesquels ils sont composés. Les points de ces 

méridiens choisis �†�‹�ˆ�ˆ�°�”�‡�•�–���‡�•���ˆ�‘�•�…�–�‹�‘�•���†�‡���Ž�ï�±�–�‹�‘�Ž�‘�‰�‹�‡���•�—�•�’�‡�…�–�±�‡���ä�� 

���ï�‘�„�Œ�‡�…�–�‹�ˆ���’�”�‹�•�…�‹�’�ƒ�Ž���‡�•�– le rapport coût/ efficacité : le coût est définit comme le coût 

par jour des réductions des migraines, �‡�–���Ž�ï�‡�ˆ�ˆ�‹�…�ƒ�…�‹�–�±���…�‘�•�•�‡���Ž�ƒ���†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�…�‡���†�—���•�‘�•�„�”�‡��

�†�‡���Œ�‘�—�”���†�‡���•�‹�‰�”�ƒ�‹�•�‡���‡�•�–�”�‡���Ž�ï�‹�•�…�Ž�—�•�‹�‘�•���‡�–���Ž�ƒ���•�‡�‹�œ�‹�°�•�‡���•�‡�•�ƒ�‹�•�‡���ƒ�’�”�°�•���”�ƒ�•�†�‘�•�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•�ä 

Le groupe ShaoYang avait un meilleur ratio coût/ 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 coû ts indirects  (absence 

au travail sur un salaire moyen) entre le groupe acupuncture ShaoYang par rapport 

aux autres groupes p<0,05 à 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 �–�”�ƒ�‹�–�‡�•�‡�•�–���’�”�‘�’�Š�›�Ž�ƒ�…�–�‹�“�—�‡���’�ƒ�”���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡�����Š�ƒ�‘���ƒ�•�‰���…�Š�‡�œ���Ž�‡�•��

patients souf frant de migraine a un meilleur  rapport co ût/efficacité.  

 

6/ Tolérance de �Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡ 

 

�x Dans  la revue de Linde et al. (23), les participants des études recevant une 

intervention  par acupuncture sont moins enclins �•���Ž�ï�ƒ�„�ƒ�•�†�‘�•��pour effets 



68 
 

secondaires que ceux recevant un traitement prophylactique médicamenteux 

OR=2.84 [CI95%=0.43-18.71] 

�x 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. 

 

�x Wang et al. (26) observent que 3 patients du groupe VA ont �•�‘�—�ˆ�ˆ�‡�”�–���†�ïeffets 

secondaires : saignements minimes sans hématome. 

 

�x Dans �Ž�ï�±�–�—�†�‡ �†�ï���•�†�”�‡�ƒ�����–�”�‡�•�‰���‡�–���ƒ�Ž�ä�����s�u���á���ƒ�—�…�—�•���ƒ�„�ƒ�•�†�‘�•���•�ï�‡�•�–���”�ƒ�’�’�‘�”�–�±��dans le 

groupe acupuncture, alors que 7 patients ont abandonné l'étude du aux effets 

secondaires du groupe métoprolol, 2 ont arrêté le traitement mais ont continué de 

répondre aux questionnaires et 11 ont diminué le dosage. 

 

�x 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. 

�x D�ƒ�•�•���Ž�ï�±tude de J.Alecrim-Andrade et al. (20), on observe �’�Ž�—�•���†�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�–�•���•�‡�…�‘�•�†�ƒ�‹�”�‡s 

dans le groupe acupuncture que le groupe sham avec principalement des nodules 

locaux, des douleurs locales et une fatigabilité. 

 

�x ���ƒ�•�•���Ž�ï�ƒ�—�–�”�‡���‡�•�•�ƒ�‹��J.Alecrim-Andrade et al. (19), seul des ecchymoses ont été 

rapportées.  

  

�x ���ƒ�•�•���Ž�ï�±�–�—�†�‡���†�‡��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) 

entraîne une asthénie, une prise de poids, des tremblements, une somnolence, une 

insomnie et une alopécie 

 

�x ���ƒ�•�•���Ž�ï�‡�•�•�ƒ�‹���†�‡�����‹�•�†�‡���‡�–���ƒ�Ž�ä�á�����t�t���á��36/144 (25%) des patients ayant reçu un 

traitement par acupuncture ont �•�‘�—�ˆ�ˆ�‡�”�–���†�ïeffets secondaires (37 effets indésirables) 

et 13/81 (16%) des patients ayant reçu 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. 

 

�x ���—�”�ƒ�•�–���Ž�‡�•���t�v���•�‡�•�ƒ�‹�•�‡�•���†�‡���•�—�‹�˜�‹���†�‡���Ž�ï�‡�•�•�ƒ�‹���†�‡�����Š�ƒ�‘���‡�–���ƒ�Ž�ä��(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. 

 

�x Ainsi �Ž�‡�•���‡�ˆ�ˆ�‡�–�•���•�‡�…�‘�•�†�ƒ�‹�”�‡�•���†�ƒ�•�•���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���•�‘�•�–���•�‘�‹�•�•���•�‘�•�„�”�‡�—�š���‡�–���•�‘�‹�•�•��

important s �“�—�ï�ƒ�˜�‡�…���Ž�‡�•���–�”�ƒ�‹�–�‡�•�‡�•�–�•���•�±�†�‹�…�ƒ�•�‡�•�–�‡�—�š. On retrouve 

essentiellement des hémorragies minimes, des hématomes, des douleurs locales et 

une asthénie. 

 
 

7/ Le ressenti du patient 

 

���ï�‘�—�„�Ž�‹�‘�•�•���’�ƒ�•���“�—�‡���Ž�‡���’�Ž�—�•���‹�•�’�‘�”�–�ƒ�•�–���”�‡�•�–�‡���Ž�‡���”�‡�•�•�‡�•�–�‹���†�—���’�ƒ�–�‹�‡�•�–�ä�����‡�—�Ž���†�‡�—�š���ƒ�”�–�‹�…�Ž�‡�•��

�Ž�ï�±�˜�‘�“�—�‡�•�–�ä�� 

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

aimeraient poursuivre le traitement par acupuncture. 
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�x 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) N�‘�•�„�”�‡���†�ï�ƒ�”�–�‹�…�Ž�‡�• inclus 

La limite principale de cette revue �‡�•�–���Ž�‡���ˆ�ƒ�‹�„�Ž�‡���•�‘�•�„�”�‡���†�ï�ƒ�”�–�‹�…�Ž�‡�•���‹�•�…�Ž�—�•�ä�� 

En effet de nombreux articles retrouvés sont donc de faible qualité �†�—���ˆ�ƒ�‹�–���†�ï�—�•�‡��

absence de randomisation. Certains articles �•�ï�±�–�ƒ�‹�‡�•�–�á���’�ƒ�”���ƒ�‹�Ž�Ž�‡�—�”�•�á��pas disponibles. 

Les études sont toutefois des études récentes, d�ƒ�–�ƒ�•�–���†�ï�ƒ�’�”�°�•���Ž�‡�•���ƒ�•�•�±�‡�•���s�{�{�r 

(Figure 1). ���ï�ƒ�—�–�”�‡�•���±�–�—�†�‡�•���•�‡�”�‘�•�–���’�”�‘�„�ƒ�„�Ž�‡�•�‡�•�–���’�—�„�Ž�‹�±�‡�•���’�”�‘�…�Š�ƒ�‹�•�‡�•�‡�•�–�ä 

 

b) Etudes non réalisables en aveugle 

Aucun essai en double ave�—�‰�Ž�‡���•�ï�ƒ���±�–�±���”�±�ƒ�Ž�‹�•�±�ä 

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 

�ƒ�˜�‡�—�‰�Ž�‡���±�–�ƒ�•�–���†�‘�•�•�±�‡���Ž�ƒ���’�”�ƒ�–�‹�“�—�‡���†�‡���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡�ä Ceci constitue, évidemment, un 

biais majeur dans ces études. 

Certains auteurs pensent à utiliser des aiguilles factices pour leurrer également 

�Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�‡�—�”�����v�v���ä 

 

c) Faibles effectifs 

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

�…�‘�•�•�‘�Ž�‹�†�‡�”���’�ƒ�”���†�ï�ƒ�—�–�”�‡�•��études avec un plus fort recrutement.  
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d) Hétérogénéité des études incluses 

On retrouve une hétérogénéité dans �Ž�‡�•���†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�–�•���ƒ�”�–�‹�…�Ž�‡�•���±�–�—�†�‹�ƒ�•�–���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡�ä 

Ceci fait de l�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���—�•�‡���†�‹�•�…�‹�’�Ž�‹�•�‡���†�‹�ˆ�ˆ�‹�…�‹�Ž�‡���•���±�˜�ƒ�Ž�—�‡�”�ä 

 

���ï�Š�±�–�±�”�‘�‰�±�•�±�‹�–�±���‡�•�– notamment importante concernant les points suivants :   

- Les points utilisés  diffèrent  �’�—�‹�•�“�—�ï�‹�Žs sont patients et acupuncteurs-dépendants.  

- Le groupe contrôle  avec soit : 

�x Un traitement médicamenteux prophylactique 

�x Un placebo 

�x Un traitement par sham acupuncture 

�x ���•�‡���Ž�‹�•�–�‡���†�ï�ƒ�–�–�‡�•�–�‡ 

 

- Les critère s de jugement sont variables avec soit : 

�x Nombre de jour de migraine par cycle 

�x Nombre de jour de migraine 

�x Diminution de 50% des migraines 

�x Nombre de migraines par mois 

�x Fréquences des migraines 

�x Diminution de 40% de la fréquence des crises 

�x L�ï�‹�•�–�‡�•�•�‹�–�±���†�‡�•���•�‹�‰�”�ƒ�‹�•�‡�• 

�x Nombre de �’�”�‹�•�‡���†�ï�ƒ�•�–�ƒ�Ž�‰�‹�“�—�‡�����ƒ�‹�‰�—�‡�� 

�x Nombre de prise de traitements anti-migraineux (chronique) 

�x Amélioration des nausées 

�x Nombre de jours non travaillé 

�x L�ï������ 

�x La durée des migraines 

�x Arrêt des douleurs 
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�x SF-MPD, questionnaire de la douleur de Mc Gill 

 

- Le sham acupuncture .  

���Ž���•�ïagit soit de piquer des points autres ou à côté des points désignés, soit de piquer 

moins profondément, soit de piquer avec des aiguilles rondes. Il y a donc possibilité 

�†�‡���’�‹�“�—�‡�”���†�ï�ƒ�—�–�”�‡�•���’�‘�‹�•�–�•���‡�ˆ�ˆ�‹�…aces en acupuncture par erreur. De plus on ne connait 

�’�ƒ�•���Ž�‡�•���‡�ˆ�ˆ�‡�–�•���†�‡���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���•�—�’�‡�”�ˆ�‹�…�‹�‡�Žle. Certains auteurs pensent que le sham 

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

 

���‡�•���±�Ž�±�•�‡�•�–�•���”�‡�•�†�‡�•�–���Ž�ï�‹�•�–�‡�”�’�”�±�–�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡�•���±�–�—�†�‡�•���ƒ�‹�•�•�‹���“�—�‡���Ž�ƒ���…�‘�•�’�ƒ�”�ƒ�‹�•�‘�•���†�‡���Ž�‡�—�”�•��

résultats difficiles. 

 

 

IV Discussion 

 

1/ Effets indésirables 

 

Le rapport de �Ž�ï���•�•�‡�”�•�����{���á���…�‘�•�ˆ�‹�”�•�‡���Ž�‡�•���”�±�•�—�Ž�–�ƒ�–�•���”�‡�–�”�‘�—�˜�±�•���…�‹-dessus. Il estime la 

prévalence des effets secondaires grav�‡�•���†�‡���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡ aux alentours de 0.05 

pour 10000 traitements. 

Les effets secondaires les plus fréquents sont en majorité �†�‡���ˆ�ƒ�‹�„�Ž�‡���†�ï�‹�•�–�‡�•�•�‹�–�±�á 

transitoire s avec une fréquence très variables selon les études. Malgré de grande 

hétérogénéité dans les résultats, les plus fréquentes sont �ã���Ž�‡�•���†�‘�—�Ž�‡�—�”�•���•���Ž�ï�‹�•�•�‡�”�–�‹�‘�•��

�†�‡���Ž�ï�ƒ�‹�‰�—�‹�Ž�Ž�‡�á���†�‡�•���•�ƒ�‹�‰�•�‡�•�‡�•�–�•���‘�—���†�‡�•���‡�…�…�Š�›�•�‘�•�‡�•���ƒ�—�š���’�‘�‹�•�–�•���†�ï�‹�•�•�‡�”�–�‹�‘�•�á���Ž�‡�•��
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sensations de malaise/lipothymies, une exacerbation transitoire des symptômes au 

�•�‘�•�‡�•�–���†�‡���Ž�ï�‹�•�•�‡�”�–�‹�‘�•���†�‡���Ž�ï�ƒ�‹�‰�—�‹�Ž�Ž�‡�á���—�•�‡���ˆ�ƒ�–�‹�‰�—�‡���’�‡�”���‡�–���’�‘�•�–-traitement. 

 

2/Sham acupuncture 

 

Devant les résultats hétérogènes, certains auteurs �ˆ�‘�•�–���Ž�ï�Š�›�’�‘�–�Š�°�•�‡���“�—�‡��

�Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���ˆ�ƒ�…�–�‹�…�‡���’�‘�—�”�”�ƒ�‹�–���‹�•�†�—�‹�”�‡���†�‡�•���‡�ˆ�ˆ�‡�–�•���’�Š�›�•�‹�‘�Ž�‘�‰�‹�“�—�‡�•���‡�ˆ�ˆ�‹�…�ƒ�…�‡�•��

notamment sur la douleur. Ainsi les essais contrôlés par des interventions factices, 

�•�‡���…�‘�•�’�ƒ�”�‡�”�ƒ�‹�‡�•�–���’�ƒ�•���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���•���—�•���’�Ž�ƒ�…�‡�„�‘�á���•�ƒ�‹�•���•���—�•�‡���‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹�‘�•���ƒ�…tive 

biaisant ainsi les résultats.  

���ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���•�‹�•�‹�•�ƒ�Ž�‡���‡�•�–���…�‘�•�•�‹�†�±�”�±�‡���…�‘�•�•�‡���—�•���–�”�ƒ�‹�–�‡�•�‡�•�–���ƒ�…�–�‹�ˆ���’�ƒ�”���…�‡�”�–�ƒ�‹�•�•��

auteurs (Gerlier 2003). En effet, �‡�Ž�Ž�‡���”�‡�•�•�‡�•�„�Ž�‡���•���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���’�”�ƒ�–�‹�“�—�±�‡���ƒ�—���
�ƒ�’�‘�•��

utilisant  des aiguilles très fines avec piqûre très superficielle, tout en douceur, sans 

douleur et avec une manipulation très légère. 

���ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���•�‘�•-spécifique amène la notion de points efficaces, qui est 

difficilement définissable puisque la prise en charge en acupuncture est individuelle.  

Ceci pose un problème dans les méta-analyses (Castera, Nguyen et Al. 2002). De 

plus, la distance optimale nécessaire entre les points factices et les points 

�†�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���”�‡�•�–�‡���…�‘�•�–�”�‘�˜�‡�”�•�±�‡�ä�����‹���†�‡�—�š���•�±�”�‹�†�‹�‡�•�•���•�‘�•�–���–�”�°�•���’�”�‘�…�Š�‡�•�á���Ž�‡�•���’�‘�‹�•�–�•��

�†�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡�•���ˆ�ƒ�…�–�‹�…�‡�•���’�‘�—�”�”�ƒ�‹�‡�•�–��être 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 piqûres (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 

�Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—re ? Certains avancent la théorie de la voie de la douleur. Tous 

�•�ï�ƒ�…�…�‘�”�†�‡�•�–���•���†�‹�”�‡���“�—�‡���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���•�±�…�‡�•�•�‹�–�‡���Ž�ï�‹�•�–�±�‰�”�ƒ�Ž�‹�–�±���†�—���•�›�•�–�°�•�‡���•�‡�”�˜�‡�—�š�ä��

���ï�ƒ�‹�Ž�Ž�‡�—�”�•���†�‡���•�‘�•�„�”�‡�—�š���’�‘�‹�•�–�•���…�‘�”�”�‡�•�’�‘�•�†�‡�•�–���•���†�‡�•���†�‡�”�•�ƒ�–�‘�•�‡�•�ä 

���‡�•���–�”�ƒ�˜�ƒ�—�š���†�‡���Ž�ï�±�Ž�‡�…�–�”�‘�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���†�ƒ�•�•���Ž�‡�•���ƒ�Ž�‰�‹�‡�• de Jean Marc Stephen (41), 

suggè�”�‡�•�–���Ž�ï�‹�•�’�Ž�‹�…�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡���Ž�ƒ���Ž�‹�„�±�”�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡�•���•�‡�—�”�‘�’�‡�’�–�‹�†�‡�•���‘�’�‹�‘�Ã�†�‡�•���‡�–���Ž�ï�ƒ�…�–�‹�‘�•��

inhibitrice des récepteurs ionotropiques glutaminiques. On observe dès les années 

�y�r���“�—�‡���Ž�‡�•���‡�ˆ�ˆ�‡�–�•���†�‡���Ž�ïélectroacupuncture sont annulés après injection 

�†�ï�ƒ�•�‡�•�–�Š�±�•�‹�ƒ�•�–�ä��Plus récemme�•�–���†�‡�•���±�–�—�†�‡�•���•�‘�•�–�”�‡�•�–���“�—�‡���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���ƒ�…�–�‹�˜�‡�”�ƒ�‹�–��

les zones cérébrales de la douleur en IRM fonctionnelle, comme les systèmes 

limbiques, hypothalamiques et le tronc cérébral. 

���‘�—�”���•�‹�‡�—�š���…�‘�•�’�”�‡�•�†�”�‡���Ž�ƒ���’�Š�›�•�‹�‘�Ž�‘�‰�‹�‡���†�‡���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡�á���Ž�‡�����������†�‡�����Á�•�‡�•���ƒ��un 

projet intitulé  Acubrain : Etude pilote interventionnelle, connectome cérébral de 

patients migraineux traité par acupuncture �ã���±�–�—�†�‡���†�ï���•�ƒ�‰�‡���’�ƒ�”�����±sonnance 

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

Elle permettrait de mieux comprendre les modifications cérébrales et les voies de la 

douleur liée �•���Ž�ï�ƒ�•�–�ƒ�Ž�‰�‹�‡���’�ƒ�”���ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡ pour confirmer les résultats des études 

cliniques. 

Ces interrogations ne remettent pas en question les effets favorables de 

�Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���’�—�‹�•�“�—�ï�‡�Ž�Ž�‡���”�‡�•�–e, vis-à-vis des troubles considérés, statistiquement 

supérieure �•���Ž�ï�ƒ�„�•�–�‡�•�–�‹�‘�•���†�‡���–�”�ƒ�‹�–�‡ment voir à un traitement actif (Rapport de 

�Ž�ï�ƒ�…�ƒ�†�±�•�‹�‡���†�‡���•�±�†�‡�…�‹�•�‡�á���t�r�s�u��. 
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V Conclusion 

 

La migraine est une maladie pouvant être 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. 

���‘�—�•���’�‘�”�–�ƒ�‹�‡�•�–���•�—�”���Ž�‡���–�”�ƒ�‹�–�‡�•�‡�•�–���’�ƒ�”���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���•���Ž�ï�ƒ�‹�‰�—�‹�Ž�Ž�‡�ä���s���•�—�”���Ž�‡�•���•�‹�‰�”�ƒ�‹�•�‡�•��

menstruelles, 2 par rapport au traitement de la crise migraineuse et 10 sur le 

traiteme�•�–���’�”�‘�’�Š�›�Ž�ƒ�…�–�‹�“�—�‡�á���s���•�—�”���Ž�‡�•���‡�ˆ�ˆ�‡�–�•���†�‡���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���•���Ž�‘�•�‰���–�‡�”�•�‡�á���s���•�—�”��

�Ž�ï�±�…�‘�•�‘�•�‹�‡. 

On retrouve �†�‡�•���”�±�•�—�Ž�–�ƒ�–�•���’�‘�•�‹�–�‹�ˆ�•���’�‘�—�”���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���–�ƒ�•�–���’�‘�—�”���Ž�‡���–�”�ƒ�‹�–�‡�•�‡�•�–���ƒ�‹�‰�—e 

des crises que pour le traitement prophylactique. 

Tous les articles trouvent une efficacité supérieure par rapport à un groupe témoin. 

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

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

���ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���•�‡�•�„�Ž�‡���²�–�”�‡���ƒ�—���•�‘�‹�•�•���ƒ�—�•�•�‹���‡�ˆ�ˆ�‹�…�ƒ�…�‡���“�—�‡���Ž�‡�•���–�”�ƒ�‹tements 

médicamenteux. 

On retrouve globalement une diminution de la fréquence des migraines, de leur 

�†�—�”�±�‡���‡�–���†�‡���Ž�‡�—�”���‹�•�–�‡�•�•�‹�–�±�ä�����‡�…�‹���‡�•�–���ƒ�…�…�‘�•�’�ƒ�‰�•�±���†�ï�—�•�‡���†�‹�•�‹�•�—�–�‹�‘�•���†�‡���Ž�ƒ���’�”�‹�•�‡��

�†�ï�ƒ�•�–�ƒ�Ž�‰�‹�“�—�‡�����ƒ�‹�‰�—�‡�����‡�–���†�‡���–�”�ƒ�‹�–�‡�•�‡�•�–���’�”�‘�’�Š�›�Ž�ƒ�…�–�‹�“�—�‡���•�±�†�‹�…�ƒ�•�‡�•�–�‡�—�š���ƒ�˜�‡�…���—�•�‡��

amélioration des absences au travail lié à la migraine. 

De plus, les patients atteints de migraine sans aura traités par acupuncture 

semblent avoir une réduction des fréquences de migraines à plus long terme, par 

rapport au traitement par sham acupuncture ou au groupe en attente. 
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���‡�•���‡�ˆ�ˆ�‡�–�•���•�‡�…�‘�•�†�ƒ�‹�”�‡�•���†�ƒ�•�•���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���•�‘�•�–���•�‘�‹�•�•���•�‘�•�„�”�‡�—�š���‡�–���•�‘�‹�•�•��

�‹�•�’�‘�”�–�ƒ�•�–�•���“�—�ï�ƒ�˜�‡�…���Ž�‡�•���–�”�ƒ�‹�–�‡�•�‡�•�–�•���•�±�†�‹�…�ƒ�•�‡�•�–�‡�—�š�ä�����•���”�‡�–�”�‘�—�˜�‡���‡�•�•�‡�•�–�‹�‡�Ž�Ž�‡�•�‡�•�–��

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

Par ailleurs, le �–�”�ƒ�‹�–�‡�•�‡�•�–���’�”�‘�’�Š�›�Ž�ƒ�…�–�‹�“�—�‡���’�ƒ�”���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���…�Š�‡�œ���Ž�‡�•���’�ƒ�–�‹�‡�•�–�•��

souffrant de migraine a un meilleur rapport coût/efficacité.  

���‹�•�•�‹�á���Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���•�‡�•�„�Ž�‡��être 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 
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Annexe 2. Checklist Prisma 
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Annexe 3. Echelle JADAD 
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Annexe 4. Grille R-AMSTAR
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SERMENT 

 

 

�¾ ���•���’�”�±�•�‡�•�…�‡���†�‡�•�����ƒ�Á�–�”�‡�•���†�‡���…�‡�–�–�‡���±�…�‘�Ž�‡�á���†�‡���•�‡�•���…�Š�‡�”�•���…�‘�•�†�‹�•�…�‹�’�Ž�‡�•���‡�–���†�‡�˜�ƒ�•�–���Ž�ï�‡�ˆfigie 

�†�ï���‹�’�’�‘�…�”�ƒ�–�‡�á���Œ�‡���’�”�‘�•�‡�–�•���‡�–���Œ�‡���Œ�—�”�‡�á���ƒ�—���•�‘�•���†�‡���Ž�ï���–�”�‡���•�—�’�”�²�•�‡�á���†�ï�²�–�”�‡���ˆ�‹�†�°�Ž�‡���ƒ�—�š���Ž�‘�‹�•��

�†�‡���Ž�ï�Š�‘�•�•�‡�—�”���‡�–���†�‡���Ž�ƒ���’�”�‘�„�‹�–�±���†�ƒ�•�•���Ž�ï�‡�š�‡�”�…�‹�…�‡���†�‡���Ž�ƒ���•�±�†�‡�…�‹�•�‡�ä 

 

�¾ �
�‡���†�‘�•�•�‡�”�ƒ�‹���•�‡�•���•�‘�‹�•�•���‰�”�ƒ�–�—�‹�–�•���•�� �Ž�ï�‹�•�†�‹�‰�‡�•�–���‡�–���•�ï�‡�š�‹�‰�‡�”�ƒ�‹���Œ�ƒ�•�ƒ�‹�•���—�•���•�ƒ�Ž�ƒ�‹�”�‡���ƒ�—-dessus 

de mon travail. 

 

�¾ ���†�•�‹�•�����‡�����†�ƒ�•�•���Ž�ï�‹�•�–�±�”�‹�‡�—�”���†�‡�•���•�ƒ�‹�•�‘�•�•�á���•�‡�•���›�‡�—�š���•�‡���˜�‡�”�”�‘�•�–���’�ƒ�•���…�‡���“�—�‹���•�ï�›���’�ƒ�•�•�‡�á���•�ƒ��

langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas à 

�…�‘�”�”�‘�•�’�”�‡���Ž�‡�•���•�à�—�”�•�á���•�‹���•���ˆ�ƒ�˜�‘�”�‹�•�‡�”���Ž�‡���…�”�‹�•�‡�ä 

 

�¾ Respectueux (se) et reconnaissant (e) envers mes Maîtres, je rendrai à leurs enfants 

�Ž�ï�‹�•�•�–�”�—�…�–�‹�‘�•���“�—�‡���Œ�ï�ƒ�‹���”�‡�­�—�‡���†�‡���Ž�‡�—�”�•���’�°�”�‡�•�ä 

 

�¾ ���—�‡�� �Ž�‡�•�� �Š�‘�•�•�‡�•�� �•�ï�ƒ�…�…�‘�”�†�‡�•�–�� �Ž�‡�—�”�� �‡�•�–�‹�•�‡�� �•�‹�� �Œ�‡�� �•�—�‹�•�� �ˆ�‹�†�°�Ž�‡�� �•�� �•�‡�•�� �’�”�‘�•�‡�•�•�‡�•�ä�� ���—�‡�� �Œ�‡��

�•�‘�‹�•���…�‘�—�˜�‡�”�–�����‡�����†�ï�‘�’�’�”�‘�„�”�‡���‡�–���•�±�’�”�‹�•�±�����‡�����†�‡���•�‡�•���…�‘�•�ˆ�”�°�”�‡�•���•�‹���Œ�ï�›���•�ƒ�•�“�—�‡ 
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RESUME 

 

Objectif: La migraine est une maladie pouvant être intense et invalidante avec un 

fort retentissement socio-professionnel. Les traitements de fond ont de nombreux 

effets secondaires. On se demande q�—�‡�Ž�� �‡�•�–�� �Ž�ï�ƒ�’�’�‘�”�–�� �†�‡�� �Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡�� �†�ƒ�•�•�� �Ž�‡��

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 Lib�”�ƒ�”�›�á�����•�„�ƒ�•�‡�á�����—�†�‘�…�á�����…�—�„�ƒ�•�‡���‡�–�����ƒ�‹�”�•�ä�����‡�•���…�”�‹�–�°�”�‡�•���†�ï�‹�•�…�Ž�—�•�‹�‘�•�•���•�‘�•�– : 

article correspondant à un  essai clinique randomisé ou Revue de la littérature 

rédigée en français ou en anglais, sur la migraine avec intervention par de 

�Ž�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���•���Ž�ï�ƒ�‹�‰�—�‹�Ž�Ž�‡ c�Š�‡�œ���Ž�ï�ƒ�†�—�Ž�–�‡. 

Résultats: 13 articles ont été inclus : 1 revue de la littérature et 12 essais cliniques 

randomisés. ���ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡���•�‡�•�„�Ž�‡���ƒ�˜�‘�‹�”���†�‡�•���”�±�•�—�Ž�–�ƒ�–�•���’�‘�•�‹�–�‹�ˆ�•���ƒ�—�•�•�‹���„�‹�‡�•���†�ƒ�•�•���Ž�‡��

traitement de la crise migraineuse que dans son traitement prophylactique, avec 

�•�‘�‹�•�•���†�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�–�•���•�‡�…�‘�•�†�ƒ�‹�”�‡�•�ä 

Conclusion: L�ï�ƒ�…�—�’�—�•�…�–�—�”�‡�� �•�‡�•�„�Ž�‡�� �‘�ˆ�ˆ�”�‹�”�� �—�•�‡�� �’�‡�”�•�’�‡�…�–�‹�˜�‡�� �…�‘�•�’�Ž�±�•�‡�•�–�ƒ�‹�”�‡�� �†�ƒ�•�•�� �Ž�‡��

traitement des migraines chez les patients souffrant de migraines résistantes ou 

refusant les traitements médicamenteux. 

 

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

 

 


