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« Cephalees et migraines: CAT, en tenant compte
des prises en charge non medicamenteuses,
notamment I'acupuncture »

Acupuncture et migraines: Quand et Comment?
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Apport de 'acupuncture dans le traitement des migraines : revue de la litterature
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Pour mieux comprendre la ph
Nimes a un projet intitulé in : Etude pilote interventionnelle,
ligraineux traité par acupuncture
etude d'Image par Résonnance Mag
controlé par un groupe placebo.

Elle permettrait de mieux comprendre le
voies de la douleur liée a I'antalgie par ac
résultats des études cliniques.

Ces interrogations ne remettent pas en questic
'acupuncture puisqu’elle reste, vis-a-vis des trot
statistiquement supérieure a I'abstention de traite
traitement actif ( e, 2013



L'acupuncture pour la prévention des épisodes migraineux | Cochrane 21/08/2019 14:54

Des données probantes.
COCh ra ne Des decisions eclairées.
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L'acupuncture pour la prévention des épisodes migraineux

mise a jour comprenant des ECR d'une durée d'au moins 8 semaines comparant une intervention
d'acupuncture a un controle sans acupuncture (pas de traitement prophylactique ou de soins de routine
uniquement), une intervention d'acupuncture fictive ou publié depuis avril
2016.

Les conclusions des auteurs sont comme suit:
- ’ajout de I'acupuncture au traitement symptomatique des crises reduit la frequence des maux de téte

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

- Les essais disponibles suggerent eégalement que |'acupuncture peut étre que le
traitement avec des médicaments prophylactiques

- pour les patients souhaitant suivre ce
traitement

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



*De nouveaux ECR ont depuis fourni des données supplémentaires

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

*Chen a publié en 2019 une comparaison indirecte, avec toutes les limitations méethodologiques
que cela implique, des effets de |'acupuncture soutenant un béenéfice
de I'acupuncture.

e Une revue systématique des études comparant I'acupuncture au traitement pharmacologique a
été publiee en 2020. Les auteurs concluent gqu'il existe de plus en plus de preuves que
I'acupuncture est tout aussi efficace et gu'elle a que la plupart des
agents pharmaceutiques standards actuellement utilisés. Cependant,
existantes limite |'efficacité de la comparaison et de I'analyse.

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.
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souvent qu'un symptome, il faut surtout appliquer un traitement causal
en plus du traitement symptomatique par acupuncture.

(4) CEPHALALGIE

La céphalée n'est qu'un symptome de caracteres variables: sensation de
poids, de coups répétés et violents, de constriction, de pulsation, de bru-
lure. Elle connait comme origine: 1) Affections neurologiques. tumeurs
cérébrales, affecticns méningées; 2) Affection de la face: Oculaire (glau-
come...) et sinusienne (moins fréquente); 3) Affections generales:
Hypertension artérielle, intoxication par oxyde de carbone; 4) Affections
fonctionnelles: Migraine qui s’accompagne d'état nauséeux; 9) Affec-
tions psychologiques: Chez les neurasthéniques, la douleur occupe le front,
et dans I'hystérie, la douleur occupe la nuque.

Traitement:

On prend des points proximaux et des point distaux en suivant le mé-
ridien. L'intensité de la stimulation et le genre de manipulation de l'al-
guille seront déterminés par les conditions pathologiques.

Prescription:

1) Céphalée frontale: Yangbai (V.B.14), Yintang (P.E.1), Hegu (G.L4).

2) Céphalée temporale: Taiyang (P.E.2), Fengchi (V.B.20), Waiguan
(T.R.5).

3) Céphalée totale: Yamen (D.M.13), Yintang (P.E.1), Hegu (G.1.4),
Waiguan (T.R.9).

4) Céphalée occipitale: Yamen (D.M.15), Tianzhu (V.10), Kunlun
(V.60).

Notes:

1) Le traitement de la céphalée par acupuncture n'est qu'un traitement
symptématique; en cas d'insucces, il convient d’en preciser 1'étiologie, son
traitement constituant la meilleure thérapeutique de la céphalée.

2) Le traitement par acupuncture et moxa s'avére efficace génerale-
ment contre les maux de téte d'origine fonctionnelle, tels que: la céphalée
séquelle de la commotion cérébrale, les maux de téte survenus & la mens-
truation, aprés la ménopause et aprés une opération chirurgicale.
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Comment?

*# La théorie des Zang/Fu: differenciation des syndromes (Bian Zheng)
=> standardisation, protocolisation, évaluation

% La théorie des Méridiens (Jing luo)

=> personnalisation / medecine intégrative



Theorie des Zang/Fu : détermination
des syndromes

"% Acupuncture & Moxibustion

Bernard Membeld

Traitement acupunctural des céphalées par « protocole raisonné »

Résumé : Les céphalées sont une cause extrémement fréquente de consultation en acupuncture. Elles posent souvent probleme,
notamment au praticien encore peu expérimenté, hésitant quant a 'abord de Médecine Traditionnelle Chinoise (MTC) a choisir
(théorie des méridiens, fonctions des points, typologie, différenciation des syndromes bianzheng...?). En partant du diagnostic par
les syndromes, on peut aboutir, comme le montre ce travail, & un protocole d’acupuncture composé d’un petit nombre de points, et
qui savere efficace dans la plupart des cas de céphalées rencontrées en pratique courante. Mots-clés : Céphalées-diagnostic par les
syndromes-bianzheng- protocole.

Summary: Headache is a very frequent cause of consultation in acupuncture. They often cause problems, including the practitioner still
inexperienced, hesitant about the first Traditionnal Medicine Chinese (TMC) to choose (meridian theory, function points, typology,
differentiation of syndromes bianzheng ...2). Assuming diagnostic syndromes, it can result, as shown in this work, an acupuncture
protocol consisting of a small number of points, which is effective in most cases of headache encountered in everyday practice. Keywords:
headache-diagnosis syndromes- bianzheng- protocol.




Tableau | :

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

W N

. Céphalée par Feu du Foie
. Céphaléee par exces de yang du Foie
. Céphalée par Froid du Foie
. Céphalee par deficience des Reins (Déficience du yin, Déficience du yang)
. Céphaléee par déficience de qi
. Céphalée par déficience de Sang
10. Cephalee par stagnation des Glaires et Mucosités
11. Céphalée par Stase du Sang
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« Protocole raisonné »
Points fondamentaux pour les céphalées

VB20 fengchi

larvang
GIl4 hegu
P7 lieque
+

Points huatuojiaji au niveau C2, C3 et C4
en cas de céphalées a prédominance occipitale




Vent-Froid
DM 20 (Bai Hui) @ *™ 4+ P 7 (Lie Que) ® + GI 4 (He Gu) ® + VB 20 (Feng Chi) ®+ ™

Nguyen Van Nghi - Mai Van Dong
Christine Recours-Nguyen

S EHEE R Vent-Chaleur
DM 20 (Bai Hui) @ + GI 4 (He Gu) ™ + TF 5 (Wa: Guan) ®
SEMIOLOGIE | ACUPUNCTURE ¢
’ Vent-Humidité
ET LES POINTS . \ D)« M) o) . - o) MR ERLY
THERAPEUTIQUE ESSENTIELS DM 20 (Bai Hui) ™ + GI4 (He Gu) ™ + Rt 9 (Yin Ling Quan) ® + VB 20 (Feng Chi)

en médecine Montée du Yang du Foie

energetique | DM 20 (Bai Hui) ® + F 3 (Tai Chong) ™ + VB 20 (Feng Chi) @ + Rn 7 (Fu Liu) @
orientale

Feu du Foie
DM 20 (Bai Hui) @ + F 2 (Xing Jian) ® + VB 20 (Feng Chi) ™ + VB 40 (Qiu Xu) ®

=) Feu de I’Estomac
cvmeoaeLeoreos R DM 20 (Bai Hui) ® 4+ VB 14 (Yang Bai) ™ + GI 4 (He Gu) ™ 4+ E 44 (Net Ting) ®

Mucosités-Humidité
DM 20 (Bai Hui) ™ + VB 20 (Feng Chi) ™ + E 40 (Feng Long) ® + E 36 (Zu San Li) ™

Stase de Sang
DM 20 (Bai Hui) ® + GI 4 (He Gu) ™ + Rt 6 (San Yin Jiao) ® + points A Shi

- Feu de ’Estomac
_ Stase d’aliments DM 20 (Bai Hui) ® + E 21 (Liang Men) ® + RM 12 (Zhong Wan) ©

Vide du Yin des Reins
DM 20 (Bai Hui) ™ + Rn 3 (Tai Xi) ™ + VB 39 (Xuan Zhong) ™ + V 23 (Shen Shu) @

=> (associations-clés) Vide du Yang des Reins

DM 20 (Bai Hui) ™ * ™ + RM 4 (Guan Yuan) ™* ™ 4+ DM 4 (Ming Men) /M * ™

Stagnation d'aliments

Vide de Sang
DM 20 (Bai Hui) ™* ™ 4 V 17 (Ge Shu) ™ + Rt 6 (San Yin Jiac) ™ + E 36 (Zu San Li) @+ ™

Vide de Qi
DM 20 (Bai Hui) ™+ ™ + RM 6 (Qi Hai) ™ + E 36 (Zu San Li) @




Cephader doe s Vent radear de la nuque, v CO3 COS(VES)

Ju Vent et maafeny
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frassons

Lephaloes avec congestsan du visage
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Cephalées avec sensamions de frissons

Ceéptulees aver troubles de la vue
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Céphalees des enfants
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L ephaloes en rapport avec des problicmes
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Cephadees et Magrames
Cephalees fromtales

Cophalees notamment frontales et des
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Theéorie des Meéeridiens

- Céphalées/migraines du Tai Yang = occipitales (IG/VE)
- Céphalees/migraine du Shao Yang = temporales (TR/VB)
- Céphalées/migraines du Yang Ming = frontales (GI/ES)

+ Cephalees/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-cles : ES8/ VG20/ HM14 (TaiYang)/ VB8/ Gl4

ES8/ PO7/VB20/ (tous en dispersion)



Les points de la téte et du visage

Apres passage au niveau de la ceinture scapulaire, les 3 méridiens Yang de la main
montent au niveau de [a téte. Leurs derniers points se trouvent au niveau des
orifices de la face (nez, 20 Gl, orcilles 19 IG, yeux 23 TR) et sont connectés
aux premiers points des méridiens Yang de pied qui partent tous du pourtour
de I'il, pour se terminer aux orteils. Ainsi la région de 'eeil réunit ces 6
méridiens Yang et est en relation avec main et pied. Lecil est aussi en relation avec
les trajets profonds des méridiens du Foie et du Ceeur ainsi quavec les méridiens
extraordinaires Yin et Yang Qiao. 1] existe un qigong des yeux et ces points peuvent
étre massés,

Josette Barry-Malembits

[’Art de Nourrir la Vie

Selon la médecine chinoise

Cabiers de Yang Sheng

La Tisserande Editions




PRESENTATION DES DIFFERENTS SYSTEMES DE TRAJETS D'ENERGIE - JING LO - Méridiens
principaux
Méndiens secondaires

JING MO
JING JIN (Tching Kann)
LO MO ou BIE LOMO

BIE MO
- _ QI MO
Carapace musculaire BT JING JIN
péniphénque e ou dits Méndiens

A NIy B

— Tching Kann Musculaires

Paquet vasculo-nerveux .[g@
3 LO MO : dits Méndsens
(DA LO) Secondaires 1O

Deux masses
musculaires
tfarmant une

vallée
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JING MO : duts Systeme des
Méridiens Principaux

BIE MO : Méndsens Secondaires BIE

dits Méndiens l)isclincr.§

Les QI MO ne somt pas

il faase connaitre (et eraiter) les JING JIN ou Tching Kann Tl 20RE CONNEP S HOAN --Xue luo -« Xue luo
powr agir sur fes auires formuriions énevgetiques Sous-Jacent X TN 6 Niveaux M luo fu luo
n 5 méridiens SRR ,
Schéma n® 12 superficiels ) sun luo e w—e= St luo
Méridiens musculaires Yang
Méridiens musculaires Yin i
Points de confluence (he)
: Branche longitudinale <
.......................‘...'......'..............................'...'..... LA A A B J .... .nt urc uor’.
Trajet Externe du ' des yang luo mai [ li . point source (y )
meéndien principal Yang V. . & Branches
Niveaux ' *, o transversales des
nter- S yin luwo mai
édiaires ‘ e Branches
4' »,  transversales des
Jean Schatz Trajet Externe du l . .°, yang luo mai
Claude Larre ndien principal Yin Branche Imm;aludnm!cl j o
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traditionnelle \ Méridien divergent Yin
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Pi bu (régions cutanées)

LE SYSTEME DES MERIDIENS
JingLuo

\ ,) f .« = Meéndien dwcrg(-m Yang
-
- Yang

* selon ' rs | in r )
Viscéres (zangfu) selo _cgrtams auteurs, vers le point Sou_ ce (r_)




Méridiens
collatéraux

Fig. 11 Le méridien de la rate Taiyin du pied
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Vessie
C-5
C-8

Figure 58.7 Zones qui sont sous I'influence des points du méridien du Cceur
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Utérus
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aMerdion P'ron

A Merndien
lcn».‘mwlmmulm:

Sanjiao Shaoyang de la main

Fig. 17 Le méridien de




Points de reunion des M TM: facteurs externes

Shou Yang: VB13 / Zu Yang: 1G18 et ES2

Shou Yin: VB22 / Zu Yin: VC2 et VC3

[ T N \, ’
eI T1C « PIC o C JUP0OOSCC »




Points Fenétre du Ciel : P-3 (tianfu), Gl-18 (futu), MC-1 (tianchi), TR-16

(tlanyou), 1G-16 (tianchuang), IG-17 (tianrong), E-9 (renying), V-10 (tianzhu),
RM-22 (tiantu), DM-16 (fengfu)

Localisation : huit des po
P-3 sur le bras et MC-1 s

ints Fenétre du Ciel se trouvent dans la région du cou (exception :

ur le thorax). Remarqgue : selon Deadman, Ma Shi, médecin de la

dynastie des Ming, recommande de remplacer |G-17 par VB-9 (tianchong) ; ainsi,
meridiens Yang seraient tous représenteés.

es SIX



INDICATIONS TI’IERI\PEUTIQ UES 126 lacupuncture en rhumatologie
COMPLEMENTAIR ES OU PARALLELES Traitement par V merveilleux
DES MALADIES RHUMATISMALES |

3 1G, 62 V: si céphalées fronto-occipitales rebelles,
— 3 TR, 41 VB: si céphalécs bitemporales rebelles,

CEPHALEES - MIGRAINES

Points maitres : 7 P + 4 GI Meéridiens distincts si évolution anarchique et intermit-

. - tente avec atteintes viscérales profondes simultanées
Traitement par méridiens principaux (Cest le cas des migraines trés souvent),

~ points locaux :

‘ T |
— VG:16a 23, V/R VB/F TR ﬁ
—V :1410, . — Sy L ARRSEE
. - — points locaux r
— VB 1420, — Ting opposé 67 V RI 44 VB F1 . I TR
E -1a8 point tonific. MP | 67V 7R 43 VB F8 3ITR
o 5 - point Yu 65V IR 41 VB F3 3 TR
EER | : 16 & 23, - ' — point de jonction | S4VIOV | 2vC1ve 16 TR
— 20 VG 20 VG 20 VG 20 VG
— points & distance :60V,21 VB,39VB,4GI, 7P, 37E, bf < VSl T B R
— points Ting 167 V,44 VB, 1 VG, 45 E, 1 TR,
— points Lo, Formes cliniques
— points Lo groupe: 39 VB (ou 37 E).
— topographique: V, VB, VG, TR, E:
Traitement par MTM - étiologiques -
— classique : — essentielles, s'en tenir & la topographie
— points locaux, si douleur linéaire, — rhumatismales : arthrose cervicale: 11 V, 14 VG,
— Ting’ — HTA:7 MC, 7C, SC, 5 F, l, 2. 3 R,
— point tonification MP. — vertiges: + 36 E,
o int humidité — constipation : 3, 5 RP,
SRR - »  — hépato-biliaires : 3 F, 4 GL 60 V.,
.~ point d’union, : — neurotoniques : 36 E, 12, 15 VC, 20 VG, 10 V. 20
— swivant V, VB, E, TR, VB, 16 VG, :

— rééquilibre par déblocage du TR et VB, si doulcur bi- R allergiques : 17V, 60 V,4 GI,2E, 4 E, 6 RP,
temporale, point [ong: 2 TR + 43 VB, — post-traumatiques : 14 E,
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Docteur LR P 2scal

Docteur AYEER Christian
MEDECINE POLYVALENTE
CENTRE HOSPITALIER

Madame B QU

Réf: ACNMM

Monsicur ¢t Cher Confrere,

Je revois ce jour en consultation le 2 décembre 2021, Madame

> i
DO S ncc lc 23 avril 1979, pour des céphalées chroniques

quotidiennes migraineuses.

Je suis désormais Madame B— depuis février 2021 pour des
céphalées migraineuses, devenues chroniques quotidiennes, depuis son
sevrage en toxiques il v a trois ans.

Elle n’a pas d¢ contraception. Elle est tabagique.
traitement par SERESTA et STILNOX.

Madame BQEER 2 essayé de nombreux traitements de fond, tous
incfficaces ou mal tolérés : AVLOCARDYL, LAROXYL, NOCERTONE,
EPITOMAX, et le demier, SELOKEN, qui semble avoir augmenté la
fréquence et 'intensité des crises.

En traitement de crise, les triptans n'ont pas été trés efficaces et
actucllement clic prend BIPROFENID, en essayvant de se limiter & huit prises
par mois.

:
i La situation est toujours aussi invalidante. avec des crises quotidiennes.

Nous revenons ensemble sur la physiopathologie de la migraine. a savoir
que toute modification des bio-rvthmes (sommeil, alimentation. activité
physique, stress) peut déclencher une céphalée migraineuse, mais elle ne voit
pas forcéement de facteur favorisant.

SERVICE DENEURCLOGIE

-t he A

. - . - .
e a des nouveanx fvorets professionnels, et va peut-2tre travailler

comme surveillents de nuit dens un foyer de vie,

weances d acupunclure nar rapnort & 568

Les souvelles reconumandations de la Société Frangaise des Migrawces

PL

et des Céphalées proposcnt, en premiére intention, au méme rang que
AVLUUAKIIY I €1 i€ SLLURLN, it CANULSARTAN 4 inlruiuint 4t iv

P k4 ] - » ' . " y A | Y I} -
LAY ey tarnc I sr...tr..,‘ vord e - 1154 2 o0 be Lot I S0l Qs sy M T o CoysE S rostermant
3 A - i ! "t i JU g e @ e ALAL SREERSLLT U DO J e A0 S A i AN

¢~..-b-—-—.v —— wadl U Ve

4

Dar cxplicet 4 Modeme OO v , ce
traitement 2z moins deux 3 trois mois pour voir une certaine ¢fficacité sur

i’agenda Ge SEs migraines.

Je hu remrescris e KETOPROVENE comme traitemment do crise

puisqu’elle ne veut pas essayer un nouvesuw triptan.

Tespdte aue tes techmioues non mdchoamerntenses yvont aider & améhorer
la situation par ailleurs. L’ascupuncture a prouvé son efficacité dans la

[ LN VY

migrane chronigue.

Rien gir, nous zticndons le remboursement des anti-CGRP chez cette
patiente qui serait probablement €ligible, mais actuellement ils coitent 270
CUros Par tnois, LUN ISIRLUUISES.

-
T

Je prévois de ba reveir dans six mois pour refatre le point, mais me tiens
A yotre disposition ot # ia sienne s1 nécessaire dans i’ iniervaiic,

Bicn Confratemelicment,
Dociesr Anais CARNIO
Sirmé Flectromguement par © Dy CARNIO Anais
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