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Revues systématiques et méta-analyses 
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Mayhew  & 
Ernst 

2007 

5 ECR 

Martin-
Sanchez et al. 

2009 

6 ECR 

Langhorst et 
al. 

2010 

 7 ECR 

2 ECR acupuncture 

3 ECR en Electroacupuncture (EA) 

 

2 ECR  Acupuncture 

  5 ECR Acupuncture 

 

4 ECR : EA 2 ECR : EA 
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Mayhew E, Ernst E. Rheumatology (Oxford). 2007 

Mayhew  & Ernst 
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Martin-Sanchez et al. 

Martin-Sanchez E Open Rheumatol J. 2009. 
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Martin-Sanchez et al. 

Martin-Sanchez E Open Rheumatol J. 2009. 
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Langhorst et al. 

Langhorst et al. Rheumatology (Oxford).  2010 Jan 25. 

- Méta-analyse réalisée sur 7 ECR (N=385)  

score de Van Tulder (3 ECR haute qualité 

>7/11) ;  2 moyenne qualité ; 2 de basse qualité 

≤4) 

-1 ECR de plus 

Acupuncture non recommandée en traitement unique 
 

MAIS en post traitement 

- réduction significative des douleurs (p=0,04) 

- pas de réduction de la fatigue et des troubles du 

sommeil 

-pas d‘amélioration physique 

 
AUCUNE amélioration en suivi tardif (à 26 semaines) 
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Harris RE et al. Neuroimage. 2009  

Harris 
2009 

36ES 

20VG 

4GI 

11GI 

6RP 

3F 

34VB 

Shenmen 
(oreille) 

Groupe Acupuncture : manuelle 50 mn avec recherche du deqi : 2 séances pendant 4 

semaines  

Groupe  placebo (sham) : sensation de piqûre sans pénétration d’aiguilles sur non-points  
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Harris RE et al. Neuroimage. 2009 

Sherman KJ et al.. J Altern Complement Med. 2002  

Groupe TA : acupuncture véritable 

Groupe SA : groupe placebo « sham » avec simulation de piqûre 
avec cure-dents et tube-guide selon technique de Sherman 
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Harris RE et al. Neuroimage. 2009 

Harris RE et al. J Altern Complement Med. 2005 

- MAIS : particularité de la fibromyalgie : points placebo = 
points ashi ? 

- Résultats en accord avec étude précédente de Harris 
2005 pas de spécificité  

Pas de différence significative entre groupe acupuncture et 
groupe placebo 

- Réduction significative de la douleur  par rapport au 
début (p<0,05) 
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Mécanismes physiopathologiques 
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Eisinger J. Journal of Musculoskeletal Pain.2006. 

Les liens entre des différents désordres neuro-hormono-métaboliques dans la fibromyalgie 
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Action sur les endorphines 
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Harris RE et al. Neuroimage. 2009  

Différence entre acupuncture placebo et acupuncture 

réelle dans la fibromyalgie 

Tomographie par émission de positrons 
(TEP) dès première séance et 1 mois après 

Comparaison de l’imagerie par rapport aux 
conditions basales 
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Harris RE et al. Neuroimage. 2009  

Différence entre acupuncture placebo et acupuncture 

réelle dans la fibromyalgie 

À court terme  
 

Activation du potentiel de liaison 
aux récepteurs opioïdes μ (MOR)  

système 

limbique 
 

Gyrus 
cingulaire 
dorsal et  

subgénual 
 

Insula 
 

Amygdale 

Télencéphale 
 Noyau 

caudé 
 Diencéphale 
 Thalamus 

Pas de changement dans l’acupuncture placebo  
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Harris RE et al. Neuroimage. 2009  

Différence entre acupuncture placebo et acupuncture 

réelle dans la fibromyalgie 

Pas de changement dans l’acupuncture placebo  

À long terme (1 mois)  
 

Activation du potentiel de liaison 
aux récepteurs opioïdes μ (MOR)  

système 

limbique 
 

Gyrus 
cingulaire 
dorsal et  

périgénual 
 

Insula 
 

Amygdale 

Ganglion de la 
base  
Putamen 

Gyrus 
temporal 
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Harris RE et al. Neuroimage. 2009  

Corrélations à long-terme entre diminution de la douleur et  

augmentation des liaisons MOR 
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Action sur le glutamate 
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Harris RE et al. Arthritis Rheum. 2008  

ECR (n=10)  : fibromyalgie + douleur expérimentale 
par pression provoquée sur l’ongle du pouce gauche  

Protocole  : acupuncture versus placebo 

IRMf  + Spectrométrie RMN à protons avant et après 
traitement ( 9 séances  sur 4 semaines) 

Critère principal  : évaluation de l’imagerie cérébrale 
du glutamate 

Critère secondaire : évaluation de la douleur de la 
fibromyalgie et de la douleur provoquée 
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À la spectrométrie IRM 
Acupuncture   
corrélation négative 
entre  glutamate et 
douleurs à la pression 
dans l’insula postérieure  

Acupuncture  
Corrélation  positive 
entre  douleurs de la 
fibromyalgie et valeurs 
du glutamate (Glu/Cr) 
au niveau de l’insula 
postérieure 

Harris RE et al. Arthritis Rheum. 2008  
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Harris RE et al. Arthritis Rheum. 2008  

- Dans les 2 groupes : amélioration significative de la douleur de la 
fibromyalgie (p=0,043) et de la douleur provoquée (p=0,047)  
versus prétraitement 

Pas de spécificité 

augmentation du signal BOLD à l’IRMf  augmentation 
localisée dans les régions cérébrales activées (reflet de 
l’utilisation du glutamate) par action de l’acupuncture 

 insula postérieure contro-latérale à la douleur  à la pression 
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Action sur la sérotonine (5HT) 
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Sprott H et al. Rheumatol Int. 1998 

Acupuncture (n=29)  augmentation de la 
sérotonine sérique par libération de la sérotonine 
dans les plaquettes 



© Jean-Marc Stéphan 

 

Conclusion 
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 L’acupuncture doit faire partie de 
l’arsenal thérapeutique dans la 

fibromyalgie (mais en complément) 

Nécessité de nouveaux ECR de haute 
qualité méthodologique  

Semble plus efficace dans l’amélioration 
des douleurs chroniques 

moins dans les autres symptômes 
(troubles du sommeil, asthénie, troubles 
de l'humeur, anxiété, état dépressif) 
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Martin DP, Sletten CD,et al. Mayo Clin Proc. 2006 

À 1 mois de traitement : amélioration de la douleur (p=0,03) 

mais davantage l’asthénie  (p=0,001) et l’anxiété (p=0,003) 

EA 2 Hz 4GI et 36ES 

EA 10HZ points Vessie 


