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Aspirine et paracétamol pour le traitement aigu des céphalées de 

tension épisodiques ? 
 

 

 
Nous avons déjà abordé dans la revue Minerva le traitement médicamenteux des céphalées de tension chez l’adulte, 

mais uniquement pour son volet préventif (1,2). 

Les céphalées de tension sont qualifiées d’épisodiques non fréquentes ou fréquentes selon des critères précis (IHS 

2013) (3). Elles sont dites fréquentes s’il y a au moins 10 épisodes survenant au moins 1 jour mais moins de 15 
jours par mois sur au moins 3 mois (donc au moins 12 jours et moins de 180 jours par an). Elles sont dites non 

fréquentes s’il y a au moins 10 épisodes par an et moins d’1 jour par mois (donc au moins 10 mais moins de 12 

jours par an). 
Pour le traitement des céphalées de tension épisodiques, une RCT de bonne qualité (4) avait analysé en 2003 

l’efficacité du paracétamol et de l’aspirine versus placebo chez 638 sujets âgés de 16 à 65 ans. Elle avait tout 

d’abord montré une importante réponse placebo (54,5% de sujets avec diminution notable ou disparition de la 

douleur à 2 heures). Une efficacité statistiquement significativement supérieure était notée, versus placebo, pour ce 
critère, pour l’aspirine 1000 mg (75,7% ; p = 0,0009), l’aspirine 500 mg (70,3% ; p = 0,011), le paracétamol  

1000 mg (71,2% ; p = 0,007) mais non le paracétamol 500 mg (63,8% ; p = 0,104). 

Sur la base de cette RCT, le guide de pratique SIGN de 2008 (SIGN 2008) (5) recommandait le paracétamol et 
l’aspirine pour le traitement des crises de céphalées de tension. 

 

Deux synthèses méthodiques de la Cochrane Collaboration ont récemment précisé l’intérêt de ces deux 
médicaments. 

La première, publiée en 2016 (6), confirme l’intérêt du paracétamol 1000 mg versus placebo. Sur base de 8 RCTs 

(total de 5890 patients avec céphalées de tension épisodiques fréquentes), les auteurs concluent à un NNT de 22 

(avec IC à 95% de 15 à 40, niveau de preuve élevé) pour la disparition de la douleur à 2 heures après administration 
du paracétamol, qualifiant le bénéfice clinique de faible. 

 

Une deuxième synthèse méthodique, publiée en 2017 (7), a évalué l’intérêt de l’aspirine. Les auteurs incluent 5 
RCTs, en double aveugle, incluant 1812 patients avec céphalées de tension épisodiques fréquentes. Aucune étude 

n’est à faible risque de biais dans tous les domaines investigués et aucune ne donne de résultat pour la disparition 

de la douleur à 2 heures post-administration du médicament. Quelques études montrent des résultats favorables 
pour d’autres critères :  

 1 étude en termes de diminution forte ou de disparition de la douleur à 2 heures (4)  

 2 études pour un recours moindre à d’autres médicaments : 14% des sujets recevant 1000 mg d’aspirine 

versus 31% sous placebo ; NNT de 6,0 (avec IC à 95% de 4,1 à 12)   

 2 études avec meilleure satisfaction des patients avec l’aspirine 1000 mg qu’avec le placebo.  

Les preuves sont de très faible qualité (faible pour le recours à d’autres médicaments), chez des adultes présentant 

des épisodes fréquents de céphalées de tension. 
 

Conclusion 
L’aspirine (1000 mg) et le paracétamol (1000 mg) ont montré une certaine efficacité pour soulager la douleur en 
cas de céphalées de tension épisodiques fréquentes, mais les preuves sont (très) faibles pour l’aspirine, plus solides 

pour le paracétamol mais avec un bénéfice clinique jugé faible. 
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Pour la pratique 
Sur la base d’une RCT, le guide de pratique SIGN de 2008 (5) recommandait le paracétamol et l’aspirine pour le 

traitement des crises de céphalées de tension. Deux synthèses méthodiques de la Cochrane Collaboration ici 
analysées confirment l’intérêt de ces deux médicaments mais en soulignant la faiblesse des preuves pour l’aspirine 

et le bénéfice clinique faible pour le paracétamol (6,7). 
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