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Introduction

Le tabagisme est I'une des principales causes de morbi-mortalité évitables a 1'échelle
mondiale, engendrant un fardeau considérable pour la santé publique [1].

Le tabagisme direct est responsable a lui seul de la mort de cing millions de personnes chaque
année [1-3]. Des projections alarmantes indiquent que le tabac pourrait causer jusqu'a un
milliard de déces au cours du siécle en cours [3]. En 2019, le tabagisme a représenté 200
millions d'années de vie ajustées en fonction de l'invalidité [4].

Depuis les années cinquante, des études historiques ont rapportés des liens entre le tabagisme
et différentes maladies notamment le cancer [5,6] et les maladies cardiovasculaires [7,8].

Malgré les multiples approches disponibles pour le sevrage tabagique, tels que la Varénicline
[9], le Bupropion [10], la thérapie de remplacement de la nicotine (TRN) [11], les thérapies
cognitivo-comportementales (TCC) [12] ou encore le counseling téléphonique [13], un grand
nombre de fumeurs éprouvent des difficultés a abandonner définitivement cette habitude [14].
Cette réalité souligne la nécessité d'évaluer de maniére critique les interventions actuelles et
de rechercher de nouvelles stratégies pour soutenir les fumeurs dans leur démarche d'arrét.

Parmi les différentes interventions et stratégies étudiées, l'auriculothérapie émerge comme
une méthode complémentaire de plus en plus utilisée dans la pratique médicale pour aider les
patients a cesser de fumer.

L’auriculothérapie est basée sur une représentation somatotopique du corps humain au niveau
de I’oreille externe.

Dans la médecine traditionnelle chinoise, I’insertion d’aiguille ou la stimulation de point
spécifique vise a corriger les perturbations d’une force appelée Qi, a I’origine de la maladie
du patient. Dans une approche plus récente connue sous le nom d’acupuncture médicale
occidentale (WMA), ses praticiens n’adhérent plus a ces concepts mais la considérent comme
une stimulation du systéme nerveux a travers les nerfs et le tissu conjonctif [15,16].

Dans ce contexte, 1'auriculothérapie est utilisée dans la pratique médicale comme une
approche complémentaire pour soulager les symptomes et améliorer le bien-étre des patients.
Elle peut étre pratiquée a l'aide de différentes techniques, telles que I'utilisation d'aiguilles,
I'¢lectrostimulation auriculaire , le laser auriculaire ou I'acupression selon les besoins et les
préférences du patient [17].

Cette pratique offre un potentiel prometteur dans le traitement de la dépendance au tabac
cependant son efficacité et son utilisation en médecine générale nécessite une évaluation
approfondie [15].

Cette thése vise donc a examiner de maniere critique 'efficacité de 'auriculothérapie dans le
sevrage tabagique en médecine générale, en se basant sur une revue approfondie de la
littérature scientifique.

En analysant les preuves disponibles, cette recherche aspire a éclairer les praticiens sur
l'utilisation potentielle de l'auriculothérapie comme une option thérapeutique complémentaire
dans la lutte contre le tabagisme, tout en identifiant les défis et les perspectives dans ce
domaine crucial de la santé publique.



Matériel et méthodes

Ce travail est une revue systématique descriptive de la littérature dont la réalisation a suivi les
recommandations internationales PRISMA [18]

1 Collecte et sélection des articles

Trois opérateurs indépendants ont réalisé la collecte et la sélection des articles durant le mois
de décembre 2023.

Quatre bases de données ont été interrogées pour ce projet : Pubmed, Google Scholar, Web of
Science et Embase. La revue de médecine générale en langue francaise « Exercer » a
¢galement été interrogée.

Les mots clés de recherche MeSH utilisés pour ce travail étaient : « Acupuncture ear »,

« auricular acupressure », « laser pressure », « Laser acupressure »,

« addiction OU dependency OU abuse », « primary care OU family

practice OU family medicine OU general practice OU general medicine ».

Des équations de recherche spécifiques ont été élaborées pour chaque base de données
interrogée (Annexe 1).

Les criteres d’inclusion étaient : des essais cliniques sur une population humaine de plus de
18 ans d’age en langue frangaise ou anglaise.

Les études sur une population de vétérans ou de femme enceinte ont été exclus, ainsi que les
publications sous forme de revue systématique de littérature, les théses, les interviews ou
autre cas clinique.

Les travaux sur les addictions autre que le tabac ou cannabis ont été exclus.

Les résultats des équations de recherches sur chaque base de données ont été collectés puis
une sélection en 3 étapes fiit initiée. Une premicere sélection des articles a été établi sur lecture
des titres des études en aveugle puis une discussion des discordances pour trouver un commun
accord entre les trois opérateurs. S’il y avait persistance d’un désaccord, le superviseur
tranchait dans la décision finale. Une deuxiéme sélection sur résumé est ensuite entreprise sur
les articles restants. Enfin, une lecture compléte des articles sélectionnés a permis d’inclure
les articles sur les critéres cités précédemment.

Pour la réalisation de cette sélection, le logiciel web Rayyan QRCI, spécialisé dans
I’¢laboration des revues systématique de littérature a été utilisé [19].

2 Analyse et extraction des données

Une extraction des données des articles sélectionnés a été réalisé dans un tableau (Annexe 2)
mettant en avant les éléments suivants : Références de ’article, caractéristiques de 1’étude,
caractéristiques de la population, critéres de jugement, principaux résultats, forces et limites et
niveaux de preuve. Ces données ont ensuite ét¢ classées dans un tableau pour étre analysées.
L’extraction et I’analyse des données ont été menées par I’auteur de la revue.



3 Détermination du niveau de preuve des articles

Trois indicateurs ont été choisis pour déterminer le niveau de preuve des articles. En premier
indicateur sélectionné, I’impact factor de la revue de publication de I’é¢tude. C’est une mesure
bibliométrique représentant le nombre moyen de citations d'articles publiés dans une revue au
cours des deux années précédentes rapporté au nombre total d'articles publiés sur la méme
période. Pour résumé, il représente la visibilité d’une revue scientifique [20].

Le deuxi¢me indicateur de niveau de preuve est la gradation proposée par la Haute Autorité
de Sant¢ frangaise (HAS) selon quatre niveau donnant lieu a trois grade de recommandation :
preuve scientifique établie pour le grade A correspondant au niveau de preuve 1, présomption
scientifique de grade B pour le niveau de preuve 2 et enfin un faible niveau de preuve pour le
grade C et les niveaux de preuve 3 et 4 [21].

Le dernier indicateur est le score de validité méthodologique de Downs and Black [22] traduit
en frangais (Annexe 3). Ce dernier est constitué de 27 items dont certains ne sont pas valable
pour tous les types d’études, son dénominateur est donc variable.



Résultats

1 Flowchart de sélection

197 articles collectés:
- Pub Med 32
- Google Scholar 100
- Web of Science 25
- Embase 40
- Exercer 0
l »31 articles en doublons supprimés
166 153 articles exclus sur lecture du titre
- Sur critére de jugement principal 112
| Sur traitement 5
- Sur critére de langue 4
- Revue systématique de littérature 29
v - Sur type de publication 3
13
8 articles exclus sur lecture du résumé
- Sur critére de jugement principal 3
- Revue systématique de littérature 2
- Sur type de publication 3
5
1 article exclu sur lecture du résumé
-sur type de publication

4 articles sélectionnés pour analyse

Figure 1 - Flowchart de sélection

2 Tableaux:



Auricular Transcutaneous Electrostimulation Therapy and Intensive Counseling for the Treatment of Smoking Cessation in a

Primary Care Practice

Joanne L. Thanavaro, DNP, APRN, ANP-BC, ACNP-BC, DCC, Timothy A. Delicath, PhD
Journal of Addictions Nursing - December 2010

RL

Critéres d’inclusion

Patients exprimant le
désir d'arréter de fumer
Disponibilité a
participer au
programme.

Critéres d’exclusion

Non explicitement
mentionnés

Patients intéressés par
une pharmacothérapie

primaires dans le
Midwest des Etats-
Unis.

Protocole :
Programme combinant
la thérapie par
électrostimulation
transcutanée
auriculaire (ATET) et un
soutien
comportemental intensif
pour l'arrét du
tabagisme dans un
contexte de soins
primaires.

initials :

-FTND (Fagerstrém):
Evaluation de la
dépendance a la nicotine.

-"What Are Your Triggers
Test" : Identification des
déclencheurs individuels
du tabagisme.

-"Why Do | Smoke Quiz" :
Détermination des
raisons influengant le
comportement tabagique

de fumer a 1 semaine
ont repris a la fin des 12
mois, principalement au
cours des 6 premiers
mois.

Limite de I'étude
-Absence de groupe
témoin ni de
randomisation

-Absence de validation
biochimique :
Autodéclaration pouvant
sous-estimé ou sur-estimé
les résultats

-Recrutement des patients :
Volontariat, les plus motivés
de la population générale

-Traitements combinés :
Conclusion uniquement sur
'association des 2
traitements, pas sur ATET
seule

Caractéristiques de la Caractéristiques | Critéres de jugement Principaux Forces et limites Niveau de
population de I’ étude résultats preuve
Type d’étude : étude Suivi a 1 semaine, 3 Le taux d’arrét du tabac | Force de I'étude Impact factor
29 patients observationnelle mois, 6 mois et 12 mois | dans I'étude était de -Suivi a long terme 0,971
Sex ratio : 17 hommes / 12 prospective apreés le traitement initial. | 89.7% a 1 semaine, -Intervention combinée :
femmes 73.4% a 3 mois, 48.3% | Approche HAS: 2/4
Age moyen : 49.1 + 12.8 ans. Date de publication : L’abstinence repose sur a 6 mois, et 44.8% a 12 | multidimensionnelle du
Nombre de cigarettes fumées | octobre 2010 I'auto-déclaration des mois. sevrage tabagique, proche
par jour : participants de la réalité Score de
En moyenne 1.5 paquets par Lieu de I'étude : Une Cependant, 50% de | -Détails de la population validité:
jour. clinique de soins Tests et mesures ceux qui avaient arrété | étudiée 11/24




Photoelectric Stimulation of Defined Ear Points (Smokex-Pro Method) as an Aid for Smoking Cessation: A Prospective
Observational 2-Year Study with 156 Smokers in a Primary Care Setting
B. Breivogela B. Vuthajc B. Krummb J. Hummelb D. Cornelle A. Diehlb

European Addiction Research - September 2011

RL

Caractéristiques de la Caractéristiques de | Critéres de jugement | Principaux résultats | Forces et limites | Niveau
population I’ étude de
preuve
Type d’étude : étude Principal : Premiére Le taux d’arrét du tabac Force de I'étude Impact
156 patients observationnelle rechute du tabagisme dans I'étude était de 76.7% | -Suivi a long terme, | factor
Sex ratio : 81 hommes / 75 femmes prospective aprés l'arrét du tabac a 1 semaine, 53.4% a 3 2ans 3,6
Age moyen : 43.8 ans. mois, 50.7% a 6 mois, -taille de I'échantillon
Nombre de cigarettes fumées par Date de recrutement : Secondaires : parametres | 49.3% a 12 mois et 47.9% | -étude en soins HAS: 2/4
jour : entre le 08 ao(t 2007 etle | de manque, symptdmes de | a 2 ans primaires
En moyenne 24,7 par jour. 30 janvier 2008 sevrage, prise de poids -Détails de la
IMC moyen 25,5 Presque toute les rechutes | population étudiée Score de
Test de Fagerstrom moyen 5 Lieu de I'étude : Tests et mesures initials: | sont survenus validité:
Nombre d’année de tabagisme Ludwingshafen, en principalement les 100 | Limite de I'étude 12/23

actif : 30 ans

Critéres d’inclusion

Critéres d’exclusion : 0 dans I'étude

Fumeur, hommes ou femmes

agésde 18 a75ansen
moyenne 1 a 10 cigarettes

par jour cette derniére année.

Volonté de suivre le
protocole

Capacité a lire et comprendre

I'allemand
Accord écrit

Grossesse
Antécédent d’épilepsie ou

d’appareil électrique implanté

Traitement de sevrage autre

au cours des 6 derniers mois

Déficit cognitif évident

Allemagne dans 9 centres
de soins primaires utilisant
la méthode Smokex-pro

Protocole Smokex-pro :
Consultation standardisée
avec stimulation
photoélectrique assistée
par ordinateur de régions
définies de l'oreille et du
visage.

1, 3 ou 5 soins sont
proposeés selon FNTD

-FTND (Fagerstrém) :
Evaluation de la
dépendance a la nicotine.
-niveau de CO expiré
-"QSU" Questionnaire of
Smoking Urges :
questionnaire sur les
envies de fumer

-ADS-L : échelle de
dépression

-STAI : State Trait Anxiety
Inventory

Suivi a 3 mois, 6 mois et
12 mois et 24 mois en
consultation ou par
téléphone si difficulté.

premiers jours.

-Absence de groupe
contréle ni de
randomisation

-Recrutement des
patients

-Taux d’abstinence
moyen auto-déclaré

-Financement et
conflit d’intérét non
détaillés
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A Randomized Controlled Clinical Trial of Auricular Acupuncture in Smoking Cessation
Ta-Peng Wu1,3, Fang-Pey Chen1,3, Jui-Yao Liu2,3, Ming-Hsien Lin2,3, Shinn-Jang Hwang
Journal of the Chinese Medical Association - August 2007

Caractéristiques de la

population

Caractéristiques de
I’ étude

Critéres de jugement

Principaux
résultats

Forces et limites

Niveau de
preuve

RL

131 patients inclus / 118
analysés
Sex ratio : 100 hommes / 18

femmes

Age moyen : 53.7 +/- 16,8

ans.

Critéres d’inclusion

a partir de 18 ans
Fumeur de plus de
10 cigarettes par
jour depuis plus de
1an.

Volonté de suivre le
protocole

Critéres de non inclusion :

Psychose active,
maladie
neurologique ou
physique aigue
Traitement de
phénothiazidines,
antidépresseurs
tricycliques, lithium,
betabloquants,
éphédra, éphédrine,
amphétamines ou
similaires

Déficit cognitif
évident

Type d’étude : essai
contrélé randomisé par
bloc avec nombre
aléatoire

Date de I’étude : du 1°¢"
mai 2003 au 31 octobre
2004

Méthode de
recrutement : Internet
via le site de I'hopital er
invitation de patient du
département de
médecine générale du
Taipei Veterans General
Hospital

Lieu de I'étude : Taipei
Veterans General
Hospital, TAIWAN

Protocole :

8 séances d’acuponcture
auriculaire a aiguille sur
les points Shen men,
lung, mouth et sympathic
avec un groupe témoins
qui recoit une
acuponcture simulée a
d’autres zones

Principal : Arrét du tabac a
la fin des traitements

Secondaires : Arrét du
tabac et diminution des
symptomes de sevrage a la
fin du suivi

Tests et mesures :

-Score des symptomes de
sevrage a la nicotine de
Hughes an Hatsukami
Evaluation de la
dépendance a la nicotine.

-Niveau de CO expiré

-Effets secondaire de
I’écuponcture

Suivi hebdomadaire sur 8
semaines puis mensuelle sur
6 mois

Le taux d’arrét du tabac a
la fin des traitements a 8
semaines est de 27,1%
dans le groupe traité et
de 20,3% dans le groupe
témoins.

Le taux d’arrét du tabac a
la fin du suivi a 6 mois
est de 16,6% dans le
groupe traité et de 12,1%
dans le groupe témoins.

Force de I'étude

-étude contrdlé randomisé
-Analyse des symptémes de
sevrage nicotinique

-Détails de la population
étudiée

Limite de I'étude

-taux de retrait élevé
-L’amélioration significative
du score de symptdomes de
sevrage nicotinique dans le
groupe de traitement
suggeére un effet placebo
important

-Recrutement des patients :
Volontariat, les plus motivés
de la population générale

-L’absence de thérapie de
soutien au sevrage

Impact factor
2,743

HAS: 1/4
Score de

validité:
20/27
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A single-blind, placebo-controlled trial of a simple acupuncture treatment in the cessation of smoking
Norma R Waite, Joanne B Clough
British Journal of General Practice - Juillet 1997

RL

Caractéristiques de la Caractéristiques de I’ Critéres de Principaux Forces et limites Niveau de
population étude jugement résultats preuve
Type d’étude : essai randomisé | Principal : arrét tabac | Le taux d’arrét du tabac | Force de I'étude Impact factor
79 patients contrdlé avec simple aveugle a 6 mois dans I'étude était de -Suivi a long terme 6 6.302

Sex ratio : 44 hommes / 35
femmes

Critéres d’inclusion
- Fumeur, hommes
ou femmes agés de
plus de 18 ans
fumant au moins 10
cigarettes par jour.

Critéres d’exclusion : 1
dans I’étude pour
utilisation de patch de
nicotine
- Antécédent
acuponcture pour
sevrage tabac
- Porteur stimulateur
cardiaque

Date de recrutement : 1997

Méthode de recrutement :
-Publicité dans les informations
locales du Teletext

-affiche dans I'hopital général
local

-le bouche a oreille

Lieu de I'étude : Southampton
University Hospital Trust

Protocole :

Stimulation pendant 20 minutes
par deux aiguilles connectées
au logiciel AWQ-104, avec une
impulsion carré biphasique
intermittente de fréquence 4Hz
avec une intensité confortable
pour le patient

Une graine d’herbe de vache
chinoise était placée sur chaque
oreille maintenue par un ruban
adhésif pendant 2 semaines si
possible avec pression auto-
exercer si envie de fumer.

Le groupe placebo a regu une
électrostimulation minimale sur
une autre zone des oreilles

Tests et mesures
initiaux :

-FTND (Fagerstrom) :
Evaluation de la
dépendance a la
nicotine.

-niveau de du
métabolite urinaire de
la nicotine

Habitude tabagique
par:

-appel téléphonique a 2
semaines
-Questionnaire postale
a 2 et 4 mois
-Rendez-vous final a 6
mois en consultation
(Test urinaire

Avec Fagerstrom si
persistance tabac)

12,5% dans le groupe
du traitement actif
contre 0% dans le
groupe placebo au bout
des 6 mois

mois

-Détails de la population
étudiée

-méthode administration
auriculothérapie populaire
et répondu

Limite de I'étude
-Recrutement des patients

-Financement et conflit
d’intérét non détaillés

-taille de I'échantillon

HAS: 1/4

Score de
validité:
19/27
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3 Présentation des études sélectionnées

3.1 Collecte et sélection des articles :

Le recueil des articles scientifiques sur les bases de données a permis de retrouver 197
articles. Les 31 articles retrouvés en doublons sur les quatre bases de données choisies ont été
exclus grace au logiciel ZOTERO. Apres cette manceuvre, il persistait166 articles pour la
sélection sur titre, sur résumé et enfin sur lecture compléte. Finalement, quatre articles ont été
retenus pour analyse.

3.2 Caractéristiques des études :

L’ensemble des quatre articles sélectionnés pour analyse est illustré sous forme de tableau
d’extraction avec les données détaillées de chaque étude.

Les différents tableaux d’extraction sont organisés de la méme maniére pour permettre leur
comparaison : RL signifie revue de littérature suivi de leur place.

Les quatre articles rapportent quatre études différentes dans quatre pays différents, dont deux
en Europe (Allemagne et Grande-Bretagne). Le deux autres se déroulent aux Etats-Unis et en
Corée du Sud.

Elles se sont déroulées sur une période de 6,12 ou 24 mois et ont rassemblé des échantillons
de population a long de 29 pour le plus petit échantillon a 156 patients pour le plus important.
Deux études sont jugées de qualité faible avec des scores de downs and Black de 11/24 et
12/23 ainsi que des niveaux de preuve HAS de 2/4.

Les deux autres sont de qualit¢é moyenne avec un score de validité de 20/27 et de 19/27 avec
un niveau de preuve HAS de 1/4.

Parmi ces quatre études, deux ont été publiés dans une revue avec un impact factor supérieur
a trois.

3.3 Les types d’auriculothérapie étudiés :

L’auriculothérapie repose sur la stimulation de points spécifique de I’oreille externe. Des
variantes de I’auriculothérapie ont été retrouvés sur I’ensemble des études sélectionnées. On
retrouve une stimulation par des aiguilles fidéle a I’acupuncture traditionnelle issue de la
médecine traditionnelle chinoise MTC, une auriculothérapie au laser avec des stimulation
photo électrique assistée par ordinateur ou de 1’¢électrostimulation transcutanée.

RL 1 souligne l'utilisation de l'auriculothérapie transcutanée électrique (ATET) en
combinaison avec des conseils intensifs. (Figure 2)

RL 2 examine le protocole Smokex-Pro, qui implique une stimulation photoélectrique des
points auriculaires.

RL 3 suit une approche standardisée d'acupuncture auriculaire, tandis que RL 4 teste
l'acupuncture électrique auriculaire avec une seule séance de traitement.

Le nombre de séances d’auriculothérapie varie d’un a huit selon les études avec des
stimulation plus ou moins longue allant jusqu’a 20 minutes pour le protocole RL 4. Pour
certaines techniques d’acupression, des autostimulations par des billes fixées a I’oreille
externe lors de des envies de fumer.

Une stimulation supplémentaire extérieure a I’oreille externe a été réalisé dans le protocole de
la RL 2 au niveau du visage, précisément au niveau nasal.



Méthode Groupe Critére de Intervention Déclaration
auriculothérapie | controle | recrutement | combinée abstinence
aveugle
ATET : Volontariat | Soutien Auto-
Thérapie par comportementale | déclaration
RL1 | €lectrostimulation intensif
transcutanée
auriculaire
Smokex-pro : Volontariat Auto-
Stimulation déclaration
RL2 | photoelectrique
assisté par
ordinateur
Acupuncture Groupe de | Volontariat " Niveau de CO
auriculaire a contrble expiré
RL3 | jiguille
Stimulation Groupe de | Volontariat Niveau du
électrique avec 2 | controle métabolite de
aiguilles avec avec la nicotine
RL4 | auto-acupression | simple urinaire
par graine aveugle
Figure 2 : comparaison des protocoles des 4 études
3.4 Comparaison des résultats :

34.1

Taux d’abstinence a Court et 2 Long Terme

RL 1 présente des taux élevés d’abstinence a court terme (89.7% a une semaine), mais ces
taux chutent a 48.3% a six mois et 44.8% a un an. (Figure 3)
RL 2 observe une tendance similaire avec 49.3% des sujets abstinents aprés un an et 47.9%
apres deux ans, malgré une faible adhérence au protocole de traitement recommandé.

RL 3 n'a pas montré de différence significative entre I'acupuncture auriculaire et le groupe
témoin, avec un taux d’arrét de 23.7% a la fin du traitement et de 14.4% six mois apres.
RL 4 indique un taux d’abstinence de 12.5% dans le groupe traité activement, ce qui est
significativement plus élevé que le groupe placebo a zéro pour cent.
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Abstinence | Abstinence | Abstinence | Abstinence | Abstinence | Abstinence
al a8 a 3 mois a 6 mois alan a2 ans
semaine semaines
89,7% >< 73,4% 48,3% 44.,8% ><
76,7% >< 53,4% 50,7% 49,3% 47,9%
>< 27.1% 16,6% >< ><
X X o | XX

Figure 3 : comparaison des résultats

3.4.2 Adhérence au Traitement et Suivi

L'adhérence était un probléme dans le RL 2, ou les participants n'ont suivi qu'environ un tiers
des traitements recommandés.

Le RL 3 mentionne un taux de décrochage ¢levé, ce qui a compliqué le suivi a long terme.
Dans le RL 4, malgré un suivi de 100%, la plupart des sujets avaient repris le tabac a six mois.

3.4.3 Facteurs Démographiques et Psychosociaux

Les RL 1 et 2 ne trouvent pas de différences significatives basées sur des facteurs
démographiques tels que le sexe, le niveau d'éducation ou le revenu.

RL 3 indique que l'expérience préalable de cessation est un prédicteur de succes.

3.4.4 Effets Secondaires et Sécurité

RL 1 mentionne 1'avantage de 'ATET par rapport a la pharmacothérapie, notamment en
termes d'effets secondaires.

RL 4 rapporte une sensibilité accrue au site d'acupuncture actif, suggérant une stimulation
endorphinique plus significative.

3.4.5 Comparaison avec D'autres Interventions de Sevrage

RL 2 rapporte que Smokex-Pro pourrait étre plus efficace que 1'acupuncture sans stimulation
¢lectrique.



RL 4 trouve une efficacité comparable a celle des thérapies de remplacement de la nicotine.

3.4.6 Limitations des Etudes

Tous les articles reconnaissent les limitations de leurs études, notamment 1'absence de groupes
témoins dans certains cas, la petite taille de I'échantillon et la fiabilité des auto-déclarations
sans vérification biochimique.

3.4.7 Recommandations pour la Pratique Clinique et la Recherche Future

RL 1 souligne la nécessité de recherches supplémentaires avant d'intégrer I'ATET comme
traitement standard.

Les RL 2 et 4 suggerent que des essais contrdlés randomisés sont cruciaux pour évaluer
l'efficacité de leurs protocoles respectifs.
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Discussion

1 Variabilités des études :

Les quatre études sélectionnées révelent des nuances importantes soulignant une certaine
complexité pour déterminer 1'efficacité universelle de I'auriculothérapie dans le contexte du
sevrage tabagique.

Les études ont varié significativement en termes de populations. Thanavaro ef al. (RL 1) n'ont
pas fourni de détails précis sur la dépendance au tabac des participants ni sur leurs motivations
pour arréter de fumer, tandis que Breivogel et al. (RL2) ont inclus des fumeurs ayant une
consommation moyenne assez ¢levée de cigarettes. Par ailleurs, Wu et al. (RL3) ont inclus des
participants qui étaient motivés a suivre un protocole d'acupuncture pour arréter de fumer,
indiquant un possible biais de motivation. Enfin,Waite et al. (RL4) s'est concentré sur les
fumeurs quotidiens de longue date.

La randomisation a été abordée de maniére différente dans les études. Wu et al. (RL3)
mentionne une méthode de randomisation en bloc, ce qui est une technique rigoureuse pour
réduire le biais. Néanmoins, les autres articles n'ont pas spécifié leurs méthodes de
randomisation dans le détail. Les critéres d'inclusion étaient hétérogenes : Breivogel et al. (RL2)
excluaient ceux ayant regu un traitement de sevrage tabagique dans les six derniers mois, tandis
que Waite et al. (RL4) excluaient ceux qui avaient déja essayé l'acupuncture pour arréter de
fumer.

D’autres points méthodologiques différent concernant notamment dans les stratégies de
traitement. Thanavaro et al. (RL 1) décrit I'utilisation de l'auriculothérapie transcutanée
¢lectrique (ATET) en association avec des conseils personnalisés intensifs, alors que Breivogel
et al. (RL2) utilise la méthode Smokex-Pro, qui comprend la stimulation photoélectrique des
points d'acupuncture.

Wu et al. (RL3) se concentre sur une approche d'acupuncture auriculaire standardisée, tandis
que Waite et al. (RL4) explore une séance unique d'acupuncture électrique.

Cette diversité refléte 1'étendue des approches d'auriculothérapie explorées pour le sevrage
tabagique mais rend difficile la comparabilité des études.

En outre, l'intensité des interventions varie, Thanavaro ef al. (RL 1) proposant des sessions de
conseil plus longues que la moyenne, Breivogel et al. (RL2) recommandant un nombre de
traitements basé sur le score de dépendance au tabac. (RL3 et 4) se focalisant sur des protocoles
plus courts ou a session unique.

La durée des interventions et le suivi différent également, avec par exemple un suivi jusqu'a
deux ans dans (RL2), mais un suivi plus court dans (RL4) s’arrétant a 6 mois.

Les méthodes de suivi incluent des visites de suivi en personne et des entretiens téléphoniques,
dans (RL2), tandis que d'autres études ont utilis¢ un suivi plus standardisé.

Les évaluations des résultats varient d'une étude a l'autre, certaines se fondant uniquement sur
l'auto-déclaration (RL1 et 2), tandis que d'autres ont utilis¢é des mesures biochimiques de
l'abstinence, comme la mesure du CO exhalé ou des cotinines urinaires (RL3 et 4).
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Par ailleurs, il y a une variabilité notable concernant le taux de sevrage tabagique. Thanavaro
et al. (RL 1) montre des résultats initiaux prometteurs avec un taux d’arrét tabagique de 89.7%
aprés une semaine puis ce taux diminue significativement sur le long terme. Breivogel ef al.
(RL2) maintient un taux d'abstinence relativement stable sur deux ans, malgré une faible
adhérence au traitement. Tandis que Wu et al. (RL3) ne trouve pas de différence significative
entre l'acupuncture auriculaire et le placebo, avec un taux de cessation relativement modeste.
Enfin, Waite ef al. (RL4) révele un faible taux de cessation de 12.5% mais significativement
supérieur a celui d'un groupe placebo.

L'adhérence au traitement et le suivi sont des problémes récurrents, avec une adhérence
particulierement faible dans (RL2) et mentionnant un taux élevé de décrochage dans (RL3), ce
qui complique I'évaluation de I'efficacité a long terme.

Quant aux facteurs démographiques et psychosociaux, il n'y a pas de consensus sur leur impact
sur les taux d’abstinence. L'expérience préalable de cessation est relevée comme un prédicteur
potentiel de succes (RL3), soulignant 1'importance de la motivation personnelle.

Cette variété est particuliérement intéressante car elle permet de comparer les taux
d'abstinence associés a différentes techniques, suggérant que certains protocoles pourraient
étre plus efficaces que d'autres.

Ces variantes de l'auriculothérapie montrent que la méthode de stimulation, les points cibles,
l'intensité, la fréquence et la durée du traitement peuvent varier considérablement d'une étude
a l'autre. Ces différences sont importantes a considérer lors de l'interprétation des résultats et
de la conception de futures études. Elles soulévent des questions sur la standardisation des
protocoles d'auriculothérapie et l'importance de personnaliser le traitement pour le rendre plus
efficace pour le sevrage tabagique [23].

Enfin, la diversité des techniques utilisées dans ces études indique également un champ
d'exploration riche pour les chercheurs. Elle pourrait permettre de comparer les taux
d'abstinence associés a différentes techniques, suggérant que certains protocoles pourraient
étre plus efficaces que d'autres. Ou encore de déterminer si certaines méthodes sont plus
efficaces pour des sous-groupes de fumeurs, ou si certaines combinaisons de techniques
peuvent produire des taux d'abstinence supérieurs. De plus, la compréhension des mécanismes
sous-jacents a chaque variante pourrait aider a optimiser les interventions pour différents
profils de patients.

2 Qualité méthodologique :

Le nombre d’articles retrouvés dans cette sélection est faible. Les quatre études examinées
offrent une vision informative, bien que limitée, de I'efficacité de l'auriculothérapie dans le
sevrage tabagique. Cependant, plusieurs revues systématiques de littérature ont été retrouvé
par la méme occasion avec d’autre articles sélectionnés principalement dans des banques de
données nationale chinoise avec également plusieurs protocoles d’études retrouvés sans
résultats datant de plusieurs années en arriére. Le nombre restreint d'études reflcte le statut
émergent de 'auriculothérapie en occident comme intervention dans les milieux de soins
primaires et la nécessité d'une investigation plus poussée pour renforcer la puissance des
preuves et les données probantes.
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La qualité des ¢études est un facteur crucial dans I'évaluation de la fiabilité et de la validité des
conclusions tirées. Les scores de validité statistique, variant de 11 a 20 sur 27 points, et les
niveaux de preuve suggerent une hétérogénéité dans la rigueur méthodologique. Les études
avec des scores de validité plus élevés tendent a offrir des résultats plus fiables, mais méme
dans ces cas, les faiblesses méthodologiques telles que 'absence de randomisation et de
groupes témoins, ainsi que la dépendance a 'auto-déclaration pour mesurer I'abstinence,
peuvent introduire des biais. Cependant, ces études restent intéressantes car elles indiquent la
possibilité d'efficacité de l'auriculothérapie et soulignent des directions pour des recherches
futures plus rigoureuses.

En dépit de leurs limites, elles contribuent a une meilleure compréhension de
l'auriculothérapie comme option de traitement potentiel et ouvrent la discussion sur
l'intégration de méthodes de médecine alternative dans des programmes de sevrage tabagique.
La présence de suivi a long terme dans certaines études est également remarquable, car elle
fournit des données sur la persistance de 'abstinence au fil du temps, un aspect souvent
négligé dans la recherche sur l'arrét du tabac. De plus, la diversité des populations étudiées en
termes de démographie et de niveaux de dépendance au tabac offre une opportunité
d'examiner 1'efficacité de l'auriculothérapie a travers un spectre large de fumeurs.

Pour améliorer la qualité des recherches futures sur l'auriculothérapie, il serait essentiel de
mettre en place des groupes témoins appropriés, 1'utilisation de la randomisation pour
minimiser les biais de sélection, I'adoption de mesures objectives de 'abstinence (comme les
niveaux de cotinine) [23], et I'extension des périodes de suivi pour évaluer les effets a long
terme. En adoptant des conceptions d'études plus rigoureuses, la communauté scientifique
peut développer une compréhension plus nuancée et précise de 1'auriculothérapie et de son
role potentiel dans le sevrage tabagique.

Outre ces points essentiels, une attention particuliere devrait étre accordée a la formation des
thérapeutes pratiquant 'auriculothérapie pour accroitre 1'efficacité de l'auriculothérapie dans le
sevrage tabagique. D’autres stratégies peuvent étre envisagées tels que 1’association de
I’auriculothérapie a d’autres interventions comme les thérapies comportementales, le soutien
psychologique ou des stratégies de réduction du stress pourrait améliorer les résultats obtenus.
Selon Bier et al. [24] ’auriculothérapie en combinaison avec une éducation thérapeutique
montre une meilleure efficacité que 1I’acupuncture auriculaire seule.

L'auriculothérapie, bien que classée sous une seule rubrique, englobe en réalité un spectre de
techniques qui visent a stimuler des points spécifiques de 1'oreille pour induire des effets
thérapeutiques. Nous avons observé dans ces études des applications distinctes de cette
thérapie, illustrant la diversité des approches possibles et leur potentiel dans le traitement de
la dépendance au tabac.

3  Sécurité de I’auriculothérapie :

La tolérance a l'auriculothérapie est généralement rapportée comme étant bonne, ce qui est
encourageant pour son utilisation en clinique. Cela indique que la majorité des patients
peuvent recevoir le traitement sans inconfort significatif ou interruption due a une intolérance.
Cependant, sans données détaillées sur la nature et la fréquence des effets secondaires, il est
difficile d'effectuer une évaluation compléte des risques. La présence d'effets secondaires,
méme mineurs, peut influencer 1'expérience.
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L'adhérence au traitement est un autre facteur déterminant dans I'efficacité d'une intervention
[25]. Dans le contexte des études présentées, il y a peu d'informations sur la maniére dont
l'adhérence a été mesurée et maintenue. Les études futures devraient inclure des mécanismes
rigoureux pour suivre et rapporter 1'adhérence, ainsi que pour identifier les barri¢res
potentielles a celle-ci [26]. Des éléments tels que la fréquence et la durée des séances, la
distance a parcourir pour les traitements, le colt, et les croyances personnelles envers la
médecine alternative ainsi que par exemple la mesure de la dépendance a la cigarette par
1'échelle Horn-Russell [27] pourraient tous jouer un rdle dans la décision des patients de
poursuivre ou non le traitement.

Les effets secondaires, bien que non spécifiés dans la plupart des études, sont un autre
domaine qui nécessite une attention particuliere. Méme si les interventions semblent bien
tolérées [28], une surveillance attentive avec une documentation rigoureuse des effets
secondaires sont essentielles pour garantir la sécurité des patients. Des effets secondaires
pourraient inclure des réactions cutanées locale a la suite de la pénétration d’aiguille, des
douleurs, des saignements minimes, des hématomes et des infections tel que I’otite externe
[29], une chondrite ou périchondrite auriculaire ou une déformation de I’oreille externe [30]
voire une endocardite bactérienne subaigu€ ou une septicémie [31]. Il faut ajouter a cela les
effets secondaires du sevrage tel que la prise de poids ou lirritabilité [32].

Selon White et Moody [33], On retrouve une efficacité comparable de I'utilisation de
I’acupression via des billes platrées bien moins invasive car sans pénétration cutanée.

Les conséquences de ’auriculothérapie peuvent étre envisagées sous plusieurs aspects.
L'impact a long terme de ['auriculothérapie sur la santé des anciens fumeurs reste un domaine
nécessitant davantage de recherche pour établir des conclusions définitives [23]. L impact
positif sur le bien-étre psychologique de 1’auriculothérapie permet d’améliorer la confiance en
soi et la motivation, essentiel au processus de sevrage [34]. Les implications économiques
pour les individus et les systémes de santé nécessitent des recherches approfondis pour
justifier I’investissement initial [35]. Toutes ces conséquences de ’auriculothérapie sont a
prendre en compte pour évaluer son efficacité relative [36].

4  Autres études sur ’auriculothérapie :

Les ¢études sur 'auriculothérapie comme aide au sevrage tabagique présentent des résultats
mitigés, mais il y a des indications que cela pourrait étre bénéfique pour certains patients. Une
méta-analyse a évalué les effets de l'acupuncture auriculaire et de l'acupression auriculaire sur
l'arrét du tabagisme, et a trouvé que les interventions spécifiques a l'arrét du tabac étaient
supérieures aux controles inactifs a la fin du traitement et aux suivis de trois et six mois.
Toutefois, les résultats a 12 mois n'étaient pas suffisamment fournis pour étre concluants [23].
De plus, une autre méta-analyse de 2009 incluant 38 études suggerent un effet possible a court
terme mais sans aucune preuve sur un sevrage de plus de 6 mois [17].

Un article de He et al. conclut a un effet sur du trés long terme a Sans pour la réduction du
nombre de cigarette consommés a la suite d’un traitement par auriculothérapie contrdlée par
des points fictifs [37].

D’autres études occidentales évaluant I’efficacité au sevrage tabagique ont été retrouvé faisant
¢tat de I’absence d’efficacité de 1’auriculothérapie [38—42].
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L’essai randomisé de White et al. [43] retrouve I’absence d’efficacité de 1’électro-acupuncture
a 100Hz avec des aiguilles insérées a I’oreille comparé a une acupuncture fictive pour la
réduction des symptomes de sevrage nicotinique.

Selon Jiang [28], I’efficacité de I’auriculothérapie est comparable aux autres méthodes
pharmacologiques fluctuant entre 20 et 35%.

Une essai randomis¢ de Clavel F. [44] comparant un groupe témoin avec une intervention
minimale a un sevrage par gomme nicotinique a un troisiéme groupe par acupuncture ou les
aiguilles ont été placées bilatéralement pendant 30 minutes aux points « shuaigu » et « qiuhou
». Les groupes d’intervention ont montré une meilleure réponse que le groupe témoins mais
sans différence significative entre eux sur un manque de puissance de 1’étude.

Pour finir, la méta-analyse de Yuan Ming Di [23] conclut que l'efficacité de 'auriculothérapie
peut ne pas étre inférieure ou supérieure a d'autres interventions comportementales
spécifiques a l'arrét du tabagisme lorsqu'elles sont évaluées a trois et six mois de suivi.

Les facteurs sociaux et démographiques tel que le sexe [45] peuvent influencer les résultats de
l'auriculothérapie. 11 est nécessaire de mener des analyses stratifiées pour comprendre ces
influences et adapter les traitements en conséquence. L’age [46], le niveau sociaux
¢conomique [47], le soutien social [48] ainsi que les normes culturelles [49] nécessite de
mener des analyses stratifiées pour comprendre leurs influences afin de personnaliser les
traitements pour en augmenter leur efficacité.

S Implication pratique et perspectives :

Lors de I'utilisation de l'auriculothérapie pour le sevrage tabagique, on doit considérer non
seulement l'efficacité directe du traitement mais aussi son intégration dans un plan de soins
plus large qui tient compte d’autres facteurs importants en médecine générale. Les
antécédents et la santé globale du patient conditionnent les stratégies de sevrage les plus
appropriées [50]. Il est également nécessaire d’adapter la prise en charge en fonction de
’acces aux soins, les croyances et pratiques culturelles [51] et de fournir une éducation et
soutien le long du processus de sevrage avec un suivi a long terme pour identifier et gérer les
rechutes [52].

L’auriculothérapie est une spécialité¢ de médecine non conventionnelle thérapeutique
reconnue par 1’Organisation Mondiale de la Santé depuis 1987 [55], et la HAS également
pour ces vertus sur les troubles anxiodépressifs [56]. L’acupuncture et ses dérivés sont prise
en charge a 70% par la sécurité sociale frangaise. L.’acte QZRBO0O01 au tarif de 18 euros doit
étre coté par un médecin conventionné dans le cadre du traitement de nausées-vomissements,
de syndromes anxiodépressifs ou pour les aides au sevrage alcoolique et tabagique. Ce dernier
est cumulable avec un acte C si une consultation est réalisée au préalable, retrouvant un tarif
remboursable par la sécurité sociale de 26€50 + 18€, soit 44,50 euros [57].

Pour approfondir la compréhension de l'auriculothérapie dans le sevrage tabagique, les futures
recherches devraient se concentrer sur des essais cliniques plus robustes. Des études
contrélées randomisées avec des groupes témoins recevant un placebo ou une autre forme de
traitement seraient idéales pour évaluer I'efficacité réelle de I'auriculothérapie.
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Selon Lewith et Machin [53], le controle par une acupuncture simulée n’est pas fiable et
I’hypothéese de I'utilisation d’aiguille dans des zones autres du pavillon externe ou a une faible
profondeur semble erroné d’apres les résultats d’autres études avec des effets moindre mais
persistants dans 1’acupuncture simulée [54].

Les futures études devraient inclure des suivis a long terme pour observer la durabilité des
résultats, comprendre et prévenir le risque de rechute.

Des études qualitatives permettraient de comprendre les expériences des patients et des
praticiens y compris les facteurs motivationnels, les obstacles a I'adhésion au traitement, et les
perceptions de I'efficacité.

Des études mécanistiques en recherche fondamentale expliqueraient d’avantage le mode de
fonctionnement de 1’auriculothérapie utilisant I’IRM fonctionnelle en neurophysiologie [15].
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Conclusion

L'auriculothérapie semble étre une option prometteuse pour le sevrage tabagique.

Les effets secondaires et la tolérance de I’auriculothérapie sont considérés comme des
avantages par rapport a la pharmacothérapie.

L’auriculothérapie est une stratégie peu couteuse avec un potentiel d’individualisation de la
prise en charge qui peut étre un complément a d’autres stratégies d’aide au sevrage tabagique.

Les preuves actuelles sont limitées par la qualité moyenne des études et leur nombre limité
avec des résultats hétérogenes.

Ces variations dans les résultats, les protocoles et les populations étudiées indiquent un besoin
crucial de recherches supplémentaires. Des études futures plus robustes devraient se
concentrer sur la standardisation des protocoles de traitement, I'amélioration de 'adhérence et
du suivi, I'inclusion de mesures objectives de I’abstinence et une compréhension approfondie
des mécanismes biologiques pour évaluer de maniére plus précise l'efficacité de
l'auriculothérapie dans le sevrage tabagique.

Des études controlées randomisées avec des groupes témoins recevant un placebo ou une
autre forme de traitement seraient idéales pour évaluer l'efficacité réelle de 'auriculothérapie.
Ces ¢tudes devraient inclure des suivis a long terme pour observer la durabilité

Ces recherches approfondies sont nécessaires pour déterminer les protocoles les plus efficaces

et comprendre comment cette méthode peut étre intégrée de maniere optimale dans les
programmes de cessation du tabagisme en médecine générale.
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Annexe 1

Equations de recherches :

PUBMED :

((Acupuncture and ear) OR (acupuncture and auricular) OR (acupressure and ear) OR
(acupressure and auricular) OR ((laser pressure) and ear) OR ((Laser acupressure) and
auricular)) AND (addiction OR dependency OR abuse) AND (primary care OR family
practice OR family medicine OR general practice OR general medicine)

GOOGLE SCHOLAR :

((Acupuncture and ear) OR (acupuncture and auricular) OR (acupressure and ear) OR
(acupressure and auricular) OR ((laser pressure) and ear) OR ((Laser acupressure) and
auricular)) AND (addiction OR dependency OR abuse) AND (primary care OR family
practice OR family medicine OR general practice OR general medicine)

Filtre: les dix premicres pages
WEB OF SCIENCE :

((Acupuncture and ear) OR (acupuncture and auricular) OR (acupressure and ear) OR

(acupressure and auricular) OR ((laser pressure) and ear) OR ((Laser acupressure) and
auricular)) AND (addiction OR dependency OR abuse) AND (primary care OR family
practice OR family medicine OR general practice OR general medicine)

EMBASE :

((Acupuncture and ear) OR (acupuncture and auricular) OR (acupressure and ear) OR

(acupressure and auricular) OR ((laser pressure) and ear) OR ((Laser acupressure) and
auricular)) AND (addiction OR dependency OR abuse) AND (primary care OR family
practice OR family medicine OR general practice OR general medicine)
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Annexe 2

Reférences (titres, auteurs, années de publication, nom du journal, volume, page)

Caractéristiques | Caractéristiques Critéres de Principaux Forces et Niveau de
de la population de I’étude jugement résultats limites preuve
Méthodologie Type d’étude Critere de Résultats Biais Impact factor
(critere €ligibilité) jugement Validité Interne ot

Financement principal externe
Groupe d’age Lieu et durée de Criteres de
Taille de I’étude jugements
I’échantillon secondaires




Annexe 3

Check liste pour mesurer la qualité de I’'étude Oui Non
1/ L’hypotheése / 'objectif de I’étude est-il clairement décrit ?

2/ Les principaux résultats a évaluer sont-ils clairement décrits
dans l'introduction ou la méthode ? si les principaux résultats sont
évoqueés pour la premiere fois dans la section résultats, la réponse
devrait étre non.

3/ Les caractéristiques des patients inclus dans I’étude sont-ils
clairement décrits ? Dans les études de cohorte ou les essais, les
critéres d’inclusion et/ou d’exclusion devraient étre donnés. dans les
études cas témoins, la définition du cas et la source des contréles
devraient étre données

4/ L'intervention d'intérét est-elle clairement décrite ?

Les traitements et le placebo (le cas échéant) a comparer doivent étre
clairement décrits

5/ Les distributions des principaux facteurs de confusion dans
chaque groupe a comparer sont-ils décrits clairement ? Une liste
des principaux facteurs de confusion est fournie

6/ Les principaux résultats de I’étude sont-ils clairement décrits ?
Des données de résultats simples (dénominateurs et numérateurs compris)
doivent étre rapportées pour toutes les principales constatations afin que le
lecteur puisse vérifier les principales analyses et conclusions.

Cette question ne couvre pas les tests statistiques considéres ci-
dessous.

7/ L'étude fournit-elle des estimations de la variabilité aléatoire des
données pour les principaux résultats? Dans les données non
normalement distribuées, l'intervalle interquartile des résultats doit étre
indiqué. Dans les données normalement distribuées, I'erreur-type, l'écart-
type ou les intervalles de confiance doivent étre signalés. Si la distribution
des données n’est pas décrite, il faut supposer que les estimations utilisées
étaient appropriées et que la question devrait recevoir une réponse
positive.

8/ Tous les événements indésirables importants pouvant étre une
conséquence de l'intervention ont-ils été signalés ?

Il faut répondre oui a cette question, s’il n'y a pas de perdus de vue ou si les
perdus de vue sont si faibles que leur inclusion ne modifie pas les résultats.
Il convient de répondre non a cette question lorsqu 'une étude ne rapporte
pas le nombre de patients perdus de vue.

9/ Les caractéristiques des patients perdus de vue sont-ils décrits ?

Il faut répondre oui a cette question, s’il n'y a pas de perdus de vue ou si les
perdus de vue sont si faibles que leur inclusion ne modifie pas les résultats. Il
convient de répondre non a cette question lorsqu'une étude ne rapporte pas
le nombre de patients perdus de vue.

10/Les valeurs de probabilité réelles ont-elles été rapportées (par exemple
0.035 plutot que < 0.05) pour les principaux résultats, sauf lorsque la valeur
de la probabilité est inférieure a 0,001?



VALIDITE EXTERNE (tous les critéres suivants tentent de répondre a la
représentativité des résultats de I'étude et de déterminer s'ils peuvent étre
généralisés a la population a partir de laquelle les sous-themes de I'étude ont
été tirés)

11/Les sujets ont-ils été invités a participer a I'étude représentative de
I'ensemble de la population aupres de laquelle ils ont été recrutés ? L'étude
doit identifier la population source pour les patients et décrire comment les
patients ont été sélectionnés. Les patients seraient représentatifs s'ils
comprenaient la totalité de la population source, un échantillon non
sélectionné de patients consécutifs ou un échantillon aléatoire.

L’échantillonnage aléatoire n'est possible que lorsqu'une liste de tous les
membres de la population concernée existe. Lorsqu'une étude ne rapporte pas
la proportion de la population source a partir de laquelle les patients sont
dérivés, la question doit étre considérée comme incapable de déterminer.

12/ Est-ce que ces sujets qui étaient préts a participer représentaient
I'ensemble de la population dont ils étaient recrutés ? La proportion des
personnes interrogées qui ont accepté devrait étre indiquée. La validation de
la représentativité de I'échantillon impliquerait de démontrer que la
distribution des principaux facteurs de confusion était la méme dans
I"échantillon étudié et dans la population source.

13/Le personnel, les lieux et les installations ou les patients ont été traités
étaient-ils représentatifs du traitement recu par la majorité des patients ?
Pour que la question regoive une réponse oui, I'étude doit démontrer que
I'intervention était représentative de celle utilisée dans la population source. Il
faudrait répondre non a la question si, par exemple, l'intervention avait été
entreprise dans un centre spécialisé non représentatif des hopitaux que
fréquenterait la majeure partie de la population source.

VALIDITE INTERNE ET BIAIS

14/ A-t-on tenté de rendre aveugles des sujets d'étude a l'intervention qu'ils
ont regue?

Pour les études ol les patients n'auraient aucun moyen de savoir quelle
intervention ils ont regue, il faut répondre par I'affirmative.

15/ Une tentative a-t-elle été faite pour aveugler ceux qui mesurent les
principaux résultats des interventions ?

16/ si I'un des résultats de I'étude était basé sur un "dragage de données",
cela était-il clair?

Toute analyse qui n’a pas été prévue au début de I’étude doit étre clairement
indiquée. Si aucune analyse de sous-groupe non planifiée rétrospective n'a été
rapportée, alors répondez oui.

17/ Dans les essais et les études de cohorte, I'analyse est-elle adaptée aux
différentes durées de suivi des patients ou, dans les études cas- témoins, le
délai entre l'intervention et le résultat est-il le méme pour les cas et les
témoins?

Si le suivi était le méme pour tous les patients de I'étude, la réponse devrait
étre oui. Si différentes longueurs de suivi ont été ajustées, par exemple, par
analyse de survie, la réponse devrait étre oui. Les études ou les différences de
suivi sont ignorées doivent recevoir une réponse non.
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18/ Les tests statistiques utilisés pour accéder aux principaux résultats
étaient-ils appropriés ?

Les techniques statistiques utilisées doivent étre adaptées aux données. Par
exemple, des méthodes non paramétriques doivent étre utilisées pour les
échantillons de petite taille. Lorsque peu d’analyses statistiques ont été
entreprises mais qu’il n’ya pas de preuve de partialité, il faut répondre par oui
ad la question. Si la distribution des données (normales ou non) n'est pas
décrite, il faut supposer que les estimations utilisées étaient appropriées et
que la question devrait recevoir une réponse positive.

19/ Le respect de l'intervention était-il fiable ? £n cas de non-respect du
traitement accordé ou en cas de contamination d'un groupe, il convient de
répondre a la question non. Pour les études ou I'effet de toute association a la
nul, la question devrait recevoir une réponse oui.

20/ Les principales mesures de résultats utilisées étaient-elles exactes
(valides et fiables) ?

Pour les études ol les mesures de résultats sont clairement décrites, la
réponse a la question doit étre oui. Pour les études qui se réferent a d'autres
travaux ou qui démontrent que les mesures de résultats sont exactes, la
réponse devrait étre oui

VALIDITE INTERNE - CONFUSION

21/ Les patients étaient-ils dans différents groupes d'intervention (essais et
études de cohorte) ou les cas et les controles (études cas- témoins) étaient-
ils issus de la méme population ?

Par exemple, les patients de tous les groupes de comparaison doivent étre
sélectionnés dans le méme hépital. Il faut répondre impossible a déterminer
pour les études de cohorte et les études cas-témoins ou il n’existe aucune
information sur la source des patients inclus dans I'étude.

22/Les sujets de I'étude étaient-ils dans différents groupes d'intervention
(essais et études de cohorte) ou les cas et les controles (études cas-témoins)
ont-ils été recrutés sur la méme période ?

Pour une étude qui ne précise pas la période pendant laquelle les patients ont
été recrutés, la question doit étre considérée comme incapable de déterminer

23/ Les sujets d'étude ont-ils été randomisés en groupes d’intervention ?
Les études indiquant que les sujets ont été randomisés doivent recevoir une
réponse positive, sauf si la méthode de randomisation ne garantit pas une
répartition aléatoire. Par exemple, une autre affectation donnerait une note
nulle car elle est prévisible.

24/ L'assignation d'intervention randomisée a-t-elle été dissimulée aux
patients et au personnel de santé jusqu'a ce que le recrutement soit
complet et irrévocable? Toutes les études non randomisées doivent recevoir
une réponse négative. Si lI'affectation était dissimulée aux patients mais pas
au personnel, la réponse devrait étre non.

25/ Y a-t-il eu un ajustement adéquat pour la confusion dans les analyses a
partir desquelles les principales conclusions ont été tirées? // faut répondre
non a cette question pour des essais: les principales conclusions de I’étude
reposent sur des analyses de traitement plutét que sur I'intention de traiter; la
distribution des facteurs de confusion connus dans les différents groupes de
traitement n'a pas été décrite; ou la distribution des facteurs de confusion
connus différait entre les groupes de traitement mais n'a pas été prise en
compte dans les analyses. Dans les études non randomisées, si I'effet des
principaux facteurs de confusion n'a pas été étudié ou si la confusion a été
démontrée mais que l'ajustement n'a pas été effectué dans les analyses

finales, la question devrait étre répondue par la négative.
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26/ Les pertes de patients a suivre ont-elles été prises en compte ?

Si le nombre de patients perdus de vue n'est pas indiqué, la question doit étre
considérée comme incapable de déterminer. Si la proportion de perdus de vue
était trop faible pour affecter les principaux résultats, il faut répondre par
I'affirmative a la question.

PUISSANCE

27/ L'étude a-t-elle eu suffisamment de puissance pour détecter un effet
cliniquement important ou la valeur de probabilité d'une différence était
due a un hasard inférieur a 5%? la taille des échantillons a été calculée pour
détecter une différence de x% et y%
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Matériel et Méthodes : Revue systématique descriptive de la littérature avec une réalisation
selon les recommandations internationales PRISMA. Sélection d'articles a partir de 4 bases de
données scientifiques (PubMed, Google scholar, Web of science, Embase)

Résultats : Sur les 197 articles collectés, 4 ont été sélectionnés pour analyse

Conclusion : L'auriculothérapie semble étre une option prometteuse pour le sevrage tabagique.
Les effets secondaires et la tolérance de I’auriculothérapie sont considérés comme des avantages par

rapport & la pharmacothérapie. 1l faudrait des études plus robustes pour en évaluer 1’efficacité.
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