
« Céphalées et migraines: CAT, en tenant compte 
des prises en charge non médicamenteuses, 

notamment l’acupuncture »

 Acupuncture et migraines: Quand et Comment?
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Pour	mieux	comprendre	la	physiologie	de	l’acupuncture,	le	CHU	de	
Nîmes	a	un	projet	intitulé	Acubrain	:	Etude	pilote	interventionnelle,	
connectome	cérébral	de	patients	migraineux	traité	par	acupuncture	:	
étude	d’Image	par	Résonnance	Magnétique	randomisée	en	simple	insu	et	
contrôlé	par	un	groupe	placebo.	
Elle	permettrait	de	mieux	comprendre	les	modiIications	cérébrales	et	les	
voies	de	la	douleur	liée	à	l’antalgie	par	acupuncture	pour	conIirmer	les	
résultats	des	études	cliniques.	
Ces	interrogations	ne	remettent	pas	en	question	les	effets	favorables	de	
l’acupuncture	puisqu’elle	reste,	vis-à-vis	des	troubles	considérés,	
statistiquement	supérieure	à	l’abstention	de	traitement	voir	à	un	
traitement	actif	(Rapport	de	l’académie	de	médecine,	2013).	
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mise à jour comprenant des ECR d'une durée d'au moins 8 semaines comparant une intervention 
d'acupuncture à un contrôle sans acupuncture (pas de traitement prophylactique ou de soins de routine 
uniquement), une intervention d'acupuncture fictive ou un médicament prophylactique publié depuis avril 
2016. 

Les conclusions des auteurs sont comme suit:

- L’ajout de l'acupuncture au traitement symptomatique des crises réduit la fréquence des maux de tête

- Il y a un effet sur le simulacre, cet effet est petit

- Les essais disponibles suggèrent également que l'acupuncture peut être au moins aussi efficace que le 
traitement avec des médicaments prophylactiques

- L’acupuncture peut être considérée comme une option de traitement pour les patients souhaitant suivre ce 
traitement

- Comme pour les autres traitements de la migraine, les études à long terme, d'une durée de plus d'un an, 
font défaut.

2019



•De nouveaux ECR ont depuis fourni des données supplémentaires


• Zhao confirme la diminution du nombre de jours de migraine avec un suivi de 24 semaines chez 
les patients traités par acupuncture par rapport à un groupe placebo et un groupe de patients 
en attente de traitement . 


•Chen a publié en 2019 une comparaison indirecte, avec toutes les limitations méthodologiques 
que cela implique, des effets de l'acupuncture par rapport au propranolol soutenant un bénéfice 
de l'acupuncture.


• Une revue systématique des études comparant l'acupuncture au traitement pharmacologique a 
été publiée en 2020. Les auteurs concluent qu'il existe de plus en plus de preuves que 
l'acupuncture est tout aussi efficace et qu'elle a moins d'effets secondaires que la plupart des 
agents pharmaceutiques standards actuellement utilisés. Cependant, l'hétérogénéité des études 
existantes limite l'efficacité de la comparaison et de l'analyse.

En 2020

1.Zhao	L,	Chen	J,	Li	Y,	et	al.	The	Long-term	Effect	of	Acupuncture	for	Migraine	
Prophylaxis:	A	Randomized	Clinical	Trial.	JAMA	Intern	Med.	
2017;177(4):508-515.

1.Chen	YY,	Li	J,	Chen	M,	Yue	L,	She	TW,	Zheng	H.	Acupuncture	versus	propranolol	in	migraine	prophylaxis:	an	indirect	treatment	comparison	meta-analysis.	J	Neurol.	2020;267(1):14-25

1.Zhang	N,	Houle	T,	Hindiyeh	N,	Aurora	SK.	Systematic	Review:	Acupuncture	vs	
Standard	Pharmacological	Therapy	for	Migraine	Prevention.	Headache.	
2020;60(2):309-317.



Quand?



Comment?

✻ La théorie des Zang/Fu: différenciation des syndromes (Bian Zheng)

=> standardisation, protocolisation, évaluation

✻ La théorie des Méridiens (Jing luo)

=> personnalisation / médecine intégrative



Théorie des Zang/Fu : détermination 
des syndromes   



Tableau I : Les 11 syndromes MTC liés à la céphalée. 

Céphalée par facteur pathogène externe 

1. Céphalée par Vent-Froid  
2. Céphalée par Vent-Chaleur 
3. Céphalée par Vent-Humidité 

Céphalée d’étiologie interne

4. Céphalée par Feu du Foie  
5. Céphalée par excès de yang du Foie  
6. Céphalée par Froid du Foie  
7. Céphalée par déficience des Reins (Déficience du yin, Déficience du yang) 
8. Céphalée par déficience de qi  
9. Céphalée par déficience de Sang  
10. Céphalée par stagnation des Glaires et Mucosités 
11. Céphalée par Stase du Sang 





- Feu de l’Estomac                      
- Stase d’aliments

=> VG20 (associations-clés) 





Théorie des Méridiens

• Céphalées/migraines du Tai Yang = occipitales (IG/VE)

• Céphalées/migraine du Shao Yang = temporales (TR/VB)

• Céphalées/migraines du Yang Ming = frontales (GI/ES)

• Céphalées/migraines du Jue Yin = vertex (MC/FO)                                                       

                                                                                                          



=> ES8 et VB8 sont également des grands points de la migraine

ES8 : point de croisement des Mds Yang Wei Mai et Zu Shao Yang (VB)

VB8 : point de croisement du Md Zu Tai Yang (VE)

=> associations-clés : ES8/ VG20/ HM14(TaiYang)/ VB8/ GI4

                                    ES8/ PO7/ VB20/                                  (tous en dispersion)

=> les « incontournables » : PO7/ GI4/ ES8/ VB8/ VG20





LE SYSTÈME DES MÉRIDIENS
JingLuo



PO GI ES RA

Méridiens 
collatéraux



             CO                                            IG                                   VE



MC TR VB FO



Points de réunion des MTM: facteurs externes

 Shou Yang: VB13 / Zu Yang: IG18 et ES2

Shou Yin: VB22 / Zu Yin: VC2 et VC3

                         Points Luo de Groupe: facteurs internes, « piqûre à l’opposée »

Shou Yang: TR8 / Zu Yang: VB39

Shou Yin: MC5 / Zu Yin: RA6



Points Fenêtre du Ciel : P-3 (tianfu), GI-18 (futu), MC-1 (tianchi), TR-16 
(tianyou), IG-16 (tianchuang), IG-17 (tianrong), E-9 (renying), V-10 (tianzhu), 
RM-22 (tiantu), DM-16 (fengfu)

Localisation : huit des points Fenêtre du Ciel se trouvent dans la région du cou (exception : 
P-3 sur le bras et MC-1 sur le thorax). Remarque : selon Deadman, Ma Shi, médecin de la 
dynastie des Ming, recommande de remplacer IG-17 par VB-9 (tianchong) ; ainsi, les six 
méridiens Yang seraient tous représentés.






