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L'acupuncture est-elle bénéfique dans le sevrage
tabagique, son action est-elle spécifique?

Une méta-analyse.

RESUME : Problématique: 'acupuncture est reconnue populairement comme une méthode aidant les fumeurs & arrécer le tabac.
Cependant, les méta-analyses les plus récentes ne paraissent pas apporter de preuve en faveur de cette hypothése. Objectifs: les auteurs de
cette nouvelle revue ont pour but de déterminer 1) si 'acupuncture est supérieure & une absence d’intervention ou 4 une intervention
minimale et 2) si elle est supérieure & 'acupuncture-factice (dire placebo). Stratégie d’identification des études: les auteurs ont complété
la recherche documentaire effectuée par White AR et al (la derniére méta-analyse publiée) par une recherche dans les bases de données
frangaises spécialisées en acupuncture (Acudoc2, Acudoc2-ECR et Acubase) jusqu’en juin 2002. Criteres d’inclusion des études: tous les
essais comparatifs randomisés (ECR) comparant "acupuncture i une absence d’intervention, 2 une intervention minimale ou & l'acupuncture-
factice pour arréter de fumer. Extraction des données et analyse: les données nécessaires aux méta-analyses ont été extraites selon les
possibilités, au point de mesure le plus précoce (moins de 6 semaines apres la fin du traitement), 4 6 mois (jusqua 9 mois) et & 12 mois.
Tous les patients sortis de I'essai ou perdus de vue ont été considérés comme fumeurs persistants. Les données fournies par l'essai ont
donc été éventuellement recalculées pour avoir des résultats “en intention de traiter”. Uarrét continu du tabac a été préféré 4 absence de
tabagisme au moment de la mesure, quand cette donnée érait disponible. Dans tous les cas I'odds ratio (OR) a été calculé en udlisanc le
modele statistique paramétrique (fixed effect). Le modéle statistique non paramétrique (random effects) a également été utilisé pour
vérifier la solidité des résultats en cas d’hétérogénéité. Lintervalle de confiance a été choisi 2 95% . Le logiciel de méta-analyse utilisé est
Revman 4.1. Résultats: 18 essais sont inclus, dont un nouveau par rapport aux méta-analyses précédentes. Dacupuncture est significativement
supérieure & une absence d’intervention ou 4 une intervention minimale & moins de 6 semaines de suivi (OR 3.31, 95% CI 2.34 & 4.68)
et 4 'évaluation la plus tardive, entre 6 mois et 12 mois (OR 2.95, 95% CI 1.91 4 4.57). acupuncture est significativement supérieure 4
Pacupuncture-factice 4 moins de 6 semaines de suivi (OR 1.31, 95% CI 1.07 4 1.60), 4 6 mois de suivi (OR 1.82,95% CI 1.14 4 2.88),
mais pas 4 12 mois de suivi (OR 1.07, 95% CI 0.76 4 1.50) ou 4 évaluation la plus tardive (OR 1.16 95% CI 0.85 4 1.59). Conclusion
des auteurs: 'acupuncture apparait bénéfique dans le sevrage tabagique, justifiant son utilisation dans cette indication. Une action spécifique
est mise en évidence. Mots-clés: -acupuncture - méta-analyse-nicotine - sevrage -tabac

SUMMARY : Background: acupuncture is popularly known as a method helping smokers to stop. However most recent meta-analyses
do not bring up a clear evidence favorising this assumption. Objectives: the aims of this new review are to determine 1) whether acupuncture
is superior to no intervention or to a minimal intervention and 2) whether acupuncture is superior to sham acupuncture (so called
placebo). Search strategy: authors have completed White AR er al (the lastest published meta-analysis) documentary search with a search
in french databases specialized in acupuncture (Acudoc2, Acudoc2 RCT and Acubase) up to June 2002. Selection criteria: have been
included the randomised controlled trials (RCT) for smoking cessation comparing acupuncture (as defined) with either no intervention,
aminimal interventio n or sham acupuncture. Data collection and analysis: smoking abstinence was assessed (when presented) at the earliest
time-point (before 6 weeks after the end of treatment), at 6 months (up to 9 months) and at 12 months. When possible, studies authors
were contacted to obtain missing informations. All drop-outs or subjects lost to follow-up were considered as persistent smokers. Where
necessary the published data were recomputed to obtain intent-to-treat results. Sustained smoking cessation was chosen in preference to
point prevalence where theses figures were avalaible. In each case the odds ratio (OR) was calculated using the fixed effects model.
Random effects model was also used to verify strength of results in case of heterogeneity. Confidence intervals were set at 95% . Meta-
analysis software is Revman 4.1. Main results: 18 studies were included with a new one comparing to previous meta-analyses. Acupunc-
ture is significantly superior to no intervention or to a minimal intervention in smoking cessation at less than 6 weeks follow-up (OR
3.31, 95% ClI, 2.34 to 4.68) and at the latest outcome between 6 months and 12 months (OR 2.95, 95% CI 1.91 1 4.57). Acupuncture
is significantly superior to sham acupuncrure at less than 6 weeks follow-up (OR 1.31, 95% CI 1.07 to 1.60) at 6 months (OR 1.82,
95% CI 1.14 4 2.88) but not at 12 months (OR 1.07, 9% CI 0.76 to 1.50) or at the latest outcome (OR 1.16 95% CI 0.85 to 1.59). Authors
conclusions: Using acupuncrure for smoking cessation appears to be useful justifying its use in this indication. A specific effectivness has
been found. Keywords: -acupuncture-metaanalysis-nicotin-smoking cessation-tobacco-

Introduction tion de I'acupuncture en France dans ce domaine appa-
Lutilisation de 'acupuncture dans le sevrage tabagique rait comme plus ancienne [2]. Depuis, de nombreuses
est souvent rapportée & la publication de Wen et al. [1] études cliniques ont été publiées et montrent une trés

suggérant une efficacité de I'électro-acupuncture sur les  grande hétérogénéité des protocoles testés. Il ne semble
symptémes de manque aux opiacés. En fait, ['utilisa- pas que ['on puisse encore déterminer les criteres d’un
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protocole d’acupuncture optimal dans le sevrage taba-
gique. Cest dans ce contexte que la réalisation d’'une
méta-analyse pour évaluer [efficacité de I'acupunctu-
re nous avait semblé prématurée [3], et nous avions
préféré une synthese des meilleures données disponibles
(best evidence synthesis).

Plusieurs synthéses méthodiques et méta-analyses ont
été réalisées dans le domaine de 'acupuncture et du
sevrage tabagique: Ter Riet G et al. 1990 [4], Ashen-
den R et al. 1997 [5], White et al. 1997 [6], Castera
P 1998 [3], White AR et al 2000 [7] et White AR et
al 2002 [8].

La premiére version de la méta-analyse de White AR et
al a conclu “Lacupuncture n'est pas supérieure a
Pacupuncture-factice dans le sevrage tabagique”. Clest
sur la base de ces données que la Conférence de Consen-
sus Américaine du NIH de 1997 a conclu: “Il n’y a pas
de preuve de l'efficacité de 'acupuncture dans le sevrage
tabagique” [9], de méme que la Conférence de Consen-
sus Francaise de 1998: “Lacupuncture et 'homéopa-
thie ont été évaluées mais la faible qualité méthodo-
logique de nombreux essais et les résultats contradictoires
ne permettent pas d’en tirer des conclusions fiables” [10].
La mise & jour de White AR et al publiée en 2002 (8],
confirme les conclusions initiales: “Il 'y a pas de preuve
évidente que I'acupuncture, 'acupression, le laser ou
I'électrostimulation soient efficaces pour I'arrét du tabac”.
Deux éléments nous ont conduit 4 reprendre les don-
nées pour réaliser une nouvelle méta-analyse: 1) dans
de nombreuses revues systématiques sur I'acupuncture
nous avons pu constater un biais de sélection des éwudes,
en défaveur des essais non publiés en anglais; 2) des
problémes méthodologiques, notamment quant a
Pinclusion de certaines études, apparaissent dans la
méta-analyse de White AR et al [8]. Ces deux éléments
ont d’autant plus attiré notre attention que plusieurs
comparaisons apparaissent 4 la limite du seuil significarif
positif.

Objectifs

Evaluer si Pacupun cture est plus efficace pour obte-

nir un sevrage tabagique:

1) qu'une absence d’intervention ou une intervention
minimale,

2) qu'une acupuncture-factice.
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Ces deux questions nous semblent les questions pre-
miéres pour I'évaluation de l'acupuncture dans le sevra-
ge tabagique. Nous laissons de coté la comparaison
de 'acupuncture & un autre traitement du fait de la trop
grande hétérogénéité et diversité de ces traitements, tant
dans leurs modalités que dans leur niveau d’évaluation.

Criteres d’inclusion des essais
dans les méta-analyses

Types dessais

Tous les essais comparatifs randomisés (ECR) comparant
Pacupuncture & une absence d’intervention (liste
d’attente), 3 une intervention minimale ou 2
l'acupuncture-factice, pour arréter de fumer.

Types de participants

Fumeurs de tabac désirant arréter de fumer.

Types dinterventions
Acupuncture

Toute intervention dans le groupe expérimental utili-
sant: 1) une stimulation mécanique, électrique ou ther-
mique, 2) ponctuelle et instrumentale, 3) sur des points
d’acupuncture répertoriés.

Cette définition permet de réunir d’une part les don-
nées traditionnelles qui font du degz ou de ses équi-
valents un élément de base de 'efficacité de acupuncture
[11], et d’autre part les données physiologiques qui sem-
blent faire des récepteurs polymodaux (3 la fois
thermosensibles et mécanosensibles) les récepteurs
probables de la stimulation acupuncturale [12]. Cette
définition élimine la stimulation laser qui, 4 notre avis,
doit faire I'objet d’une évaluation séparée avant son
éventuelle validation comme technique équivalente.

Intervention minimale

Nous incluons sous ce terme les interventions: 1) non-
intensives et ne nécessitant pas de formation spécifique
du praticien, et 2) ne comportant pas de prises médi-
camenteuses, sauf utilisation de placebo. En pratique
cette définition recoupe celle du conseil minimal [10]
et exclut les traitements médicamenteux, les psycho-
thérapies individuelles ou de groupe, les thérapies com-
portementales, 'hypnose.
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Acupuncture-factice

Nous incluons sous ce terme toute intervention contrdle
ayant au moins un des deux critéres suivants: 1) simu-
lation de stimulation, 2) point d’acupuncture inappro-
prié dans son indication, ou zone cutanée ne corres-
pondant 4 aucun point d’acupuncture répertorié.

Mesure des résueltats

Abstinence compléte du tabac (selon la meilleure métho-
de de mesure disponible dans ['essai).

Stratégie d’identification des études
g

Nous avons complété la recherche documentaire effectuée
par White AR et al [8]) par une recherche dans les bases
de données francaises spécialisées en acupuncture
(Acudoc2, Acudoc2-ECR et Acubase) jusqu’en juin 2002.
Ces bases de données présentent 'avantage d’indexer
ensemble de la littérature spécialisée en acupuncture
et médecine traditionnelle chinoise, ce qui n'est pas le cas
de grandes bases de données biomédicales. Acudoc2-ECR
est la base de données des ECR en acupuncture élaborée
par le groupe “Evaluation” de la Fédération des Acu-
puncteurs pour leur Formation Médicale Continue
(EA.FOR. ME.C.). Elle est partie de la base générale
Acudoc2 dans laquelle nous avons dans un premier temps
identifié toutes les études cliniques dans le domaine du
sevrage tabagique (120 études) [3,13]. Toutes ces études
ont été analysées, y compris les études chinoises, 4 la
recherche des essais contrélés randomisés.

Méthodologie de la revue

Extraction des données

Les données nécessaires aux méta-analyses ont été extraites
de fagon indépendante par les deux premiers auteurs
(Philippe Castera et Johan Nguyen). Lorsque les données
éraient discordantes, I'avis des deux autres auteurs a été
pris (Jean-Luc Gerlier et Sophie Robert). Lorsque ceci
était possible, les auteurs des essais ont été contactés pour
obtenir les informations manquantes. Les données ont
été extraites, selon les possibilités, au point de mesure
le plus précoce (moins de 6 semaines apres la fin du
traitement), & 6 mois (jusqua 9 mois) et & 12 mois.

Tous les patients sortis de I'essai ou perdus de vue ont été
considérés comme fumeurs persistants. Les données
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fournies par I'essai ont donc été éventuellement recal-
culées pour avoir des résultats “en intention de traiter”.
Larrét continu du tabac a été préféré 4 I'absence de taba-
gisme au moment de la mesure, quand cette donnée était
disponible.

Des comparaisons ont été effectuées entre I'acupunctu-
re et 'acupuncture-factice et entre 'acupuncture et une
absence d’intervention ou une intervention minimale.
Dans tous les cas une estimation pondérée de I'odds ratio
(résultat positif si > 1) a été calculée en utilisant le modéle
statistique paramétrique (fixed effect) de Peto.
Le modele statistique non paramétrique (random effects)
de Dersimonian et Laird a également été utilisé pour
vérifier la solidité des résultats en cas d’hétérogénéité.
Lintervalle de confiance a été choisi 2 95%. Le logiciel
de méta-analyse utilisé est Revman 4.1.

Qualité méthodologique

Nous avons analysé les quatre critéres de qualité métho-
dologique utilisés par le Cochrane Tobacco Addiction
Group et repris par White AR et al. [8]: randomisa-
tion décrite et correcte avec secret de I'allocation, sujets
aveugles sur le statut du traitement, vérification objective
de l'arrét du tabac, durée du suivi. Laveugle des sujets
est correct lorsque l'intervention contrle est indiffé-
rentiable de acupuncture.

Description des essais retenus

31 ECR sont retrouvés, 13 essais ont été exclus, 18 retenus
(6 dans la comparaison acupuncture versus absence
d’intervention ou intervention minimale et 12 dans la
comparaison acupuncture versus acupuncture-factice).

Essais exclus

— Absence de définition du point d’acupuncture:
Pickworth 1997 [14, 15].

— Protocoles de laserthérapie: Tan 1987 [16] et Cai
2000 [17].

— Essais explorant les mécanismes et non efficacité:
Boureau 1978 [18] et Li 1987 [19].

— Essais non randomisés apres vérification: Man 1975
[20] et Mac Hovec 1978 [21].

— Essais comparant I'acupuncture 4 d’autres traitements:
Tschopp 1985 [23] et Labadie 1983 [23].

— Essais avec des données manquantes ou inexploitables: Bou-
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tros 1998 [24], Georgiou 1998 [25] et Fang 1983 (26, 27].

— Essai comparant deux protocoles d’acupuncture: Gilbey
1977 [28]. Cet essai ne peut étre inclus comme I'ont
fait White AR et al. dans une comparaison acupuncture
versus acupuncture-factice. En effet, l'acupuncture sup-
posée factice est constituée du point Rein auriculaire
utilisé comme point efficace dans de nombreuses études
sur le sevrage tabagique. Par exemple dans la seule revue
de Cuien 1995 [29], sur une quinzaine d’études citées,
3 utilisent le point Rein [30, 31, 32].

Essais inclus

a) Comparaison acupuncture versus absence d intervention
ou intervention minimale
Les groupes de contréle sont constitués de liste d’attente,
d’étui A cigarette & ouverture programmée, de comp-
teur de consommation de cigarette, d’entretiens conseil,
de matériel d’illustration, de médicament placebo.
Circo 1985 [33] : compare trois groupes ayant chacun
un entretien personnalisé, associé & du matériel
d’illustration pour le groupe A, un médicament pour
le groupe B et de 'acupuncture auriculaire pour le grou-
pe C. Le groupe A a été considéré comme intervention
minimale.
Clavel 1985 [34] : Tauteur compare notamment un
groupe acupuncture 4 un groupe controle dit “support
4 la volonté”. Les patients dans ce groupe regoivent
un étui 2 cigarettes avec un mécanisme qui verrouille
Pouverture pendant une durée variable réglée 4 I'avance.
Comme les patients qui regoivent 'acupuncture, ils
sont revus trois fois 4 15 jours d’intervalle.
Cottraux 1983 [35]: l'auteur compare notamment
Pacupuncture & un médicament placebo (en évaluation
précoce, & 6 mois et 12 mois) et & une liste d’attente
(3 12 mois seulement). Nous avons considéré le
médicament placebo comme une intervention minimale
avec inclusion des données de ce groupe aux trois délais
retenus (cumulées 4 12 mois avec le groupe liste
d’attente).
Lamontagne 1980 [36] : 'auteur compare notamment
P'acupuncture auriculaire, et le “self monitoring”. Dans les
deux groupes les patients sont revus deux fois 20 minutes
4 une semaine d’intervalle. Le groupe “self monitoring” est
“aidé par un compteur de consommation de cigarette.
Leung 1991 [37]: P'acupuncture est comparée & une liste
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d’attente dans laquelle les sujets suivent leur consom-
mation sur une carte attachée au paquet de cigarettes.
Tian 1996 [38]: l'acupression (entrant dans le cadre
générique de 'acupuncture) est comparée 4 un grou-
pe conseil. Ce controle, bien que non décrit, a été consi-
déré comme intervention minimale.

b) Comparaison “acupunciure versus acupuncture-factice”.
Lamontagne 1980 [36]: I'essai, déja inclus dans la
comparaison versus intervention minimale, a un
troisi¢me bras, dans lequel les patients sont traités par
une acupuncture dite “relaxante”. Cette derniére ne
peut-étre considérée comme acupuncture-factice. Elle
comporte en particulier le point ES36 utilisé dans de
trés nombreuses études sur le sevrage tabagique. Deux
autres ECR de la méta-analyse utilisent ce point comme
point efficace: Vandevenne [39] et Vibes [40], ainsi
quun essai de la revue de Cui [29]. En soi, une
acupuncture relaxante ne peut-étre assimilée a une
acupuncture-factice. Lessai de Vibes teste un protocole
décrit comme un protocole d’action générale équili-
brante et/ou antitoxique (ES36, GI4, FO3, VB8) qui
apparait significativement supérieur 4 'acupuncture-
factice. Lessai de Lamontagne ne peut donc étre inclus
dans cette comparaison.

Clavel 1992 [41]: le nombre de patients inclus dans
chaque bras de I'étude a été obtenu aupres des auteurs
par White AR et al [6]. Linclusion de la comparai-
son “acupuncture + gommes 4 la nicotine” versus
“acupuncture-factice + gommes 4 la nicotine” (Clavel
1992 + NG) peut étre discutée. Il n’est pas acquis que
méme avec une efficacité significative, I'acupuncture
ajoute un effet aux gommes 4 la nicotine, qui ont prouvé
leur efficacité par ailleurs.

Martin 1981 [42]: Cest un essai complexe posant des
probléemes d’interprétation. Les tailles initiales des
groupes, manquantes dans la publication, ont été
obtenues aupres des auteurs par White AR et al [8].
Les patients sont randomisés en 4 groupes: groupe 1:
acupuncture auriculaire spécifique + électro-acupuncture
(Gl4- point auriculaire “langue”); groupe 2:
acupuncture auriculaire spécifique; groupe 3: acu-
puncture auriculaire non spécifique + électro-acu-
puncture (GI4- point auriculaire “langue”) ; groupe 4 :
acupuncture auriculaire non spécifique. Seul le groupe
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4 peut étre considéré comme acupuncture-factice. Dans
la méta-analyse de White AR et al, il apparait une dis-
cordance entre la description des groupes de contréle
et les données effectivement utilisées. Ces données cor-
respondent au groupe 3, groupe traité notamment par
une électro-acupuncture au GI4 et au point auriculaire
“langue”. Ce protocole ne peut-étre considéré comme
une acupuncture-factice: GI4 est utilisé comme point
efficace dans 3 ECR (Steiner [43], Labadie [23] et Vibes
[40]) et dans deux études de la revue de Cui [44, 45].
Nous avons utilisé la comparaison entre les deux groupes
d’acupuncture spécifique (1+2) et le groupe 4.

Parker 1977 [46] : deux études paralléles sont menées,
comparant deux protocoles avec leurs propres groupes
de contrdle. Il existe une discordance dans les effectifs
des groupes entre un tableau et le texte, nous avons uti-
lisé les données du texte qui nous semblent plus cohé-
rentes. Pour la définition de (a) et (b) nous utilisons les
données dans 'ordre de présentation de ['étude origi-
nale: (a) groupes avec électrostimulation et (b) : groupes
avec aiguilles & demeure.
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Vibes 1977 [40] : les patients sont randomisés en cinq
groupes. Quatre groupes comportent un traitement par
acupuncture considéré comme efficace et un groupe com-
porte des points “placebo”. La comparaison retenue est
celle comparant les 4 premiers groupes au 5¢éme grou-
pe. Les données concernant la taille initiale des groupes
sont manquantes dans la publication et ont été obte-
nues aupres des auteurs. Cet essai n'a pas été identifié et
n'est pas inclus dans la méta-analyse de White AR et al.
Waite 1998 [47]: comporte des données 2 15 jours, sans
mesure objective de I'abstinence, mais répondant aux
critéres d'inclusion de la revue. Ces données n'ont pas été
incluses par White AR et al, pour des raisons non précisées.
Les autres essais retenus sont Vandevenne 1985 [39], He
97 (48, 49], Steiner 1982 [43], Lagrue 1980 [50], Lacroix
1977 [51], Gillams 1984 [52] et White 1998 [53].

Qualité méthodologique

Les données absentes dans les publications mais acquises
aupreés des auteurs ont été considérées comme décrites.
En I'absence de consensus sur une échelle de qualité

Essais Randomisation Aveugle patient Validation Durée du suivi
biochimique

Circo 1985 Non décrite Non Non Fin traitement

Clavel 1985 Tirage au sort équilibré tous les 6 sujets Non Oui 13 mois
(description insuffisante)

Clavel 1992 Tirage au sort. Plan factoriel 2x2 QOui Qui 4 ans
(description insuffisante)

Cottraux 1983 Non décrite Non Non 12 mois

Gillams 1984 Programme informatique puis enveloppes scellées Oui Non 6 mois
{description insuffisante)

He 1997 Tirage au sort dans une boite (randomisation correcte) Oui Qui 5 ans

Lacroix 1977 Tirage au sort 4 I'aide d’une table des nombres Oui Non Fin traitement
tirés au hasard (randomisation correcte)

Lagrue 1980 Randomisation inappropriée Oui Non Fin traitement

Lamontagne 1980  Non décrite Non Non 6 mois

Leung 1991 Non décrite Non Non 6 mois

Martin 1981 Randomisation inappropriée Oui Non 6 mois

Parker 1977 Non décrite QOui Non 6 semaines

Steiner 1982 Randomisation inappropriée Oui Non 4 semaines

Tian 1996 Non décrite Non Oui 12 mois

Vandevenne 1985  Par tables de nombres (randomisation correcte) Out Non 12 mois

Vibes 1977 Par tables de nombres* (randomisation correcte) QOui Non Fin traitement

Waite 1998 Non décrite Out Oui 6 mois

White 1998 Enveloppes opaques scellées ouvertes Oui Oui 9 mois

avant Uintervention (randomisation correcte)

* informations communiquées par I'auteur
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méthodologique dans le sevrage tabagique, nous n’avons
pas utilisé de score de qualité formel.

Résultats

Acupuncture versus absence d’intervention ou
intervention minimale (fig. 1).

Lacupuncture est significativement supérieure a une
absence d’intervention ou 4 une intervention minimale
4 'évaluation la plus précoce (OR 3,31, 95% CI 2,34
4 4,68), 2 partir de 6 essais (1019 patients inclus). Cette
analyse est hétérogéne (p< 0.10). La supériorité demeure
significative avec le modele non paramétrique. A 6 mois,
P'acupuncture n'est pas significativement supérieure 4
une absence d’intervention ou 2 une intervention mini-
male (OR 1,48, 95% CI 0,79 4 2,76), & partir de 3
essais (393 patients inclus). Cette analyse est homo-
gene (p= 0,16). A 12 mois, I'acupuncture est signifi-
cativement supérieure & une absence d’intervention ou
3 une intervention minimale (OR 3,53, 95% CI 2,20
1 5,68), & partir des 3 essais de plus grande taille (986
patients inclus). Cette analyse est hétérogene (p< 0.10).
Les résultats restent significatifs avec le modele non
paramétrique. Lévaluation la plus tardive, permet-
tant de combiner les 5 essais (2 résultats 4 6 mois et
3 4 un an), montre que I'acupuncture est significati-
vement supérieure & une absence d’intervention ou 4
une intervention minimale (OR 2.95, 95% CI 1.91
3 4.57). Cette derniére évaluation est utilisée par le
Cochrane Tobacco Addiction Group dans les méta-
analyses sur le sevrage tabagique [54]. Cette compa-
raison est la plus puissante, incluant 1099 patients, mais
présente une hétérogénéité (p< 0.10). Les résultats
restent significatifs avec le modéle non paramétrique.

Acupuncture versus Acupunciure-factice (fig. 2).

Douze ECR (2192 patients inclus) sont concernés.
Lacupuncture est significativement supérieure 4 I'acu-
puncture-factice lors de I'évaluation la plus précoce (OR
1,31, 95% CI 1,07 2 1,60). Cette méta-analyse est hété-
rogene (p< 0,10), mais la différence demeure signifi-
cative en utilisant le modéle non paramétrique.
Lacupuncture est significativement supérieure 4 'acu-
puncture-factice 4 6 mois de suivi (OR 1,82, 95% CI
1.14 2 2.88). Cette évaluation est homogene (p= 0,46)
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pour 652 patients inclus dans 6 ECR. Uacupuncture
nest pas significativement supérieure 4 'acupuncture-
factice 2 12 mois de suivi (OR 1,07, 95% CI 0,76 a
1,50). Cette évaluation est & la limite de 'homogé-
néité (P=0,1), mais ne tient compte que de 3 essais
(1234 patients). Lacupuncture n'est pas significative-
ment supérieure & lacupuncture-factice lors de
P’évaluation la plus tardive permettant de regrouper
les résultats 4 6 mois et 12 mois (OR 1.16 1.16, 95%
CI 0.85 4 1.59). Cette évaluation est homogene
(p= 0.18) et tient compte de 7 essais (1640 patients).

Analyse de sensibilité,

En I'absence de score de qualité formel, la sensibilité
des résultats 4 la qualité méthodologique des études n’a
pas été testée. La sensibilité & la non-inclusion de
certaines études a été testée sans changement pour les
résultats: exclusion de I'étude de Tian 1996 dans
I'hypothese d’une intervention intensive (et non mini-
male) dans le groupe de contrdle, exclusion de Clavel
1992 + NG dans I'hypothése d’une non-synergie entre
acupuncture et substituts nicotiniques. La sensibilité
a hétérogénéité des comparaisons a été testée en utilisant
le modele statistique non-parametrique, montrant une
conservation des résultats.

Discussion

Lacupuncture apparait significativement supérieure 4
une intervention minimale 4 moins de 6 semaines et
4 12 mois, mais pas & 6 mois. Cette dernitre donnée
peut sexpliquer par le peu d’essais évaluant 'arrét &
6 mois et & un nombre de patients insuffisant. Ceci
est fortement suggéré par la supériorité de 'acupunc-
ture 4 ['évaluation la plus tardive. Dacupuncture appa-
raft significativement supérieure 4 'acupuncture-fac-
tice (considérée comme placebo) jusqu’a 6 mois de suivi.
Les hypotheses tendant & expliquer 'hétérogénéité de
certaines comparaisons sont & chercher dans la qualité
méthodologique variable des essais, dans la diversité des
protocoles d’acupuncture (choix des points, du nombre
de points, du nombre de séances, des modalités de
stimulation des points), des groupes de contréle (plus
ou moins actifs), des populations de fumeurs avec des
modes de recrutement et des degrés de motivation
variables. La prise en compte du degré de motivation



82 Philippe Castera, Johan Nguyen, Jean-Luc Gerlier, Sophie Robert Acupuncture & moxibustion

Comparison: 01 ACUPUNCTURE YERSUS INTERVENTION MINIMALE
Outcome: 01 Evaluation précoce

Treatment Control OR Weight OR
Study wH nH {95%C Fixed) % (96%CI Fixed)
Circo 1983 187430 17430 _— 18.0 1.15{041,3.20]
Clavel 1985 434224 197222 —— 38.7 2.69[1.50,4.84]
Cottraux 1983 30/140 147140 —— 29.1 2.45[1.24,4.86]
Lamontag ne 1980 7125 5425 — 95 1.56[0.42,5.78]
Leung 1931 22132 23 —b 1.7 31.90[6.34,160.58]
Tian 1996 26 /60 2780 —F 3.0 22.16[4.95,99.31]
Total{95%Cly 146 4511 58 /508 e 100.0 3.31[2.34 4.68]
Test for heterogeneity chi-square=20.31 df=5 p=0.0011
Test for overall effect z=6.78 p<0.00001
K 5§
Favours control Favours acupunctura

Comparison: 01 ACUPUNCTURE WERSUS INTERVENTION MINIMALE
Outcome: 02 Evaluation 2 6 mois

Treatment Control OR Weight OR

Study nM nH (95%Cl Fried) % (95%CI Fixed)

Cottraux 1983 21 /140 137140 —— 66.8 1.72[0.83,3.60]

Lemontagne 1980 2125 5125 —— 278 0.35[0.06,1.99]

Leung 189t 4132 113 _ a5 5.4 4.29[0.45,40.70]
Total(3536Cl) 27 1197 194196 ——n—— 100.0 1.48[0.79,2.76]
Test for heterogeneity chi-square=3.67 df=2 p=0.16
Test for averall effect z=1.23 p=0.2

1z 5 1
Favours control Favours zcupuncture

Comparison: 01 ACUPUNCTURE WYERSUS INTERVENTION MINIMALE
Outcome: 03 Evaluation & 12 mois

Treatment Control OR Weight OR

Study nH nH {95%CI Fixed) % (95%C] Fixed)

Clavel 1985 17 1224 6/222 —_— 298 2.96[1.14,7.85]

Cottraux. 1983 21 /140 227280 — 66.9 2.0711.10,3.81]

Tian 1996 24 /60 1/60 —F 32 38.33{5.10,303.38}
Total(95%CI) 627424 29 /562 e 100.0 3.53[2.20,5.68]
Test for heterageneity chi-square=8.20 df=2 p=0.017
Test for overall effect z=5.21 p<0.00001

1z 5 10
Favours control Favours acupuncture

Comparison: 01 ACUPUNCTURE VERSUS INTERVENTION MINIMALE
Outcome: 04 Evaluation la plus tardive

Treatment Control OR Weight OR
Study nH nH (95%CI Fixed) % (95%CI Fixed)
Clavel 1985 177224 6/222 —_— 231 2,96[1.14,7.65]
Cottraux 1983 21 /140 224280 —F— 5.7 2.07[1.10,391]
Lamontagne 1980 2425 5125 s 184 0.35[0.06,1.89]
Leung 1391 4432 173 _t—a 37 4.29[0.45,40.70]
Tian 1896 24 /60 1/60 e 25 39.33[5.10,303.38]
Total(95%ClYy 68 /481 35/616 el 100.0 2.95[1.81,4.57]
Test for heterogeneity chi-squere=1324 df=4 p=0.01
Test for overell effect z=4.86 p<0.00001
12 50
Favours control Favours acupuncture

Figure 1. comparaison acupuncture versus absence d’intervention ou intervention minimale.
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Comparison: 02 ACUPUNCTURE VERSUS ACUPUNCTURE FACTICE
Outcome: 01 Evaluation précoce

Treatment Control OR Weight OR
Study nH nH (95%Cl Fized) % {95%CI Fixed)
Clavel 1992 481272 507243 —i 260 0.83[0.53,1.28]
Clavel 1992 + NG 717268 554213 27.0 1.04{0.69,1.56]
Gillams 1984 9428 8127 — 33 1.12[0.35,3.54]
He Dong 1997 8126 0/20 b 02 18.84[1.02,349.51]
Lecroix 1977 45161 16756 B — 26 7.03[3.12,15.86]
Leagrue 1980 35479 30475 [ - 103 1.19[0.63,2.26]
tiartin 1981 171128 5468 —_ e 54 1.17{0.48,2.86]
Parker (2) 1977 o/ 1412 o8 0.33[0.01,9.07]
Parker () 1977 349 249 08 1.75[0.22,14.22]
Steiner 1982 1716 1116 06 1.00[0.06,17.51]
Yandevenne 1985 657108 50/92 —_—ra— 128 1.27[0.72,2.23]
Vibes 1977 32/168 2132 B T ——— 16 3.53[0.80,15.54)
Waite 1998 15140 7138 27 2.66[0.94,7.52]
White 1998 15138 16138 —_— 58 . 0.90[0.35,2.24]
Total(95%CD 364 /1252 245 /940 - 100.0 1.31[1.07,1.60]
Test for heterogeneity chi-square=3020 df=13 p=0.0044
Test for overall effect z=2.84 p=0.008
12 5 1
Favours control Favours acupuncture

Comparison: 02 ACUPUNCTURE VERSUS ACUPUNCTURE FACTICE
Outcome: 02 Evaluation a 6 mois

Treatment Control OR Weight OR
Study i nH (95%C) Fixed) Y (95%C! Fixed)
Gillams 1984 5128 4127 —_— 122 1.25[0.30,5.26]
He Dong 1997 5/26 0/20 1 10.49]0.54,201 .83}
Mertin 1981 B/128 2769 _t—e 83 2,23[0.46,10.82]
Yandevenne 1985 49 /108 32192 “—[— 687 1.56[0.88,2.76]
Waite 1998 5140 0/38 _— % 16 11.93[0.64,223.59)
White 1898 1138 2138 £ 74 0.49[0.04,5.60]
Total(95%Cl) 731368 40 /284 e o 1000 1.82[1.14,2.88]
Test for heterogeneity chi-square=4.66 df=5 p=0.46
Test for overall effect z=2.53 p=0.01
1z 5 10
Favours control Favours acupuncture

Comparison: 02 ACUPUNCTURE VERSUS ACUPUNCTURE FACTICE
Outcome: 03 Evaluation a 12 mois

Treatment Control OR Weight OR
Study nH nM (95%Cl Fized) % (95%Cl Fized)
Clavel 1992 174272 251243 ——m:l» 38.2 0.58[0.31,1.10]
Clavel 1992 + NG 304268 214213 B 320 1.15[0.64,2.08]
He Dong 1997 4422 016 0.7 8.03[0.40,160.82]
Vandevenne 1985 434108 28792 — 281 1.44[0.80,2.58]
Total(95%Ch 94 /670 751564 - 100.0 1.07[0.76,1.50]

Test far heterogeneity chi-square=6.24 df=3 p=0.1
Test for overall effect z=0.37 p=0.7

12 5 10
Favours control Favours acupuncture

Compariison: 02 ACUPUNCTURE VERSUS ACUPUNCTURE FACTICE
Outcome: 04 Evaluation la plus tardive

control Acupuncture OR Weight OR
Study nt nt (95%ClI Fixed) % ¢95%Cl Fixed)
Clavel 1992 171272 251243 —m-:l» 339 0.58[0.31,1.10]
Clavel 1992 + NG 301268 214213 B 285 1.15[0.64,2.08]
Gillams -1984 5428 4127 46 1.25[0.30,5.26]
He Dongy 1997 4122 0¢16 05 8.03(0.40,160.62}
Martin 1981 8/128 2169 33 2.23(0.46,10.82]
Vandevenne 1985 434108 29792 ——— 258 1.44[0.60,2.58]
Waite 1998 5140 0/38 b 0.6 11 .93{0.64,223.59]
YWhite 1998 1438 2138 27 0.49(0.04 5.60]
Total{85%Cl) 113 1904 B83/736 il 100.0 1.16[0.85,1.59]
Test for heterogenetty chi-square=10.16 df=7 p=0.18
Test for oveerall effect z=0.95 p=0.3
12 5 1
Favours treatment Favours acupuncture

Figure 2. Comparaison acupuncture versus acupuncture-factice.
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a I'inclusion est importante 4 considérer pour de futures
études. Il est probable, comme le suggere 'étude de Vibes
1977 [40], que certains protocoles testés soient plus effi-
caces que d’autres. Dans une méta-analyse leur effet est
logiquement pondéré par I'effet des protocoles les moins
actifs. Les parametres de ces protocoles optimaux sont
encore & déterminer et feront I'objet d’une prochaine
publication. Lefficacité discutable de plusieurs protocoles
acupuncturaux, des groupes de contrdles potentiellement
actifs, la motivation variable des sujets suivis, suggerent
une solidité des résultats. Inversement, les résultats sont
affaiblis par le nombre d’essais imprécis sur la méthode
de randomisation et sans validation biochimique.

Au contraire de la méta-analyse de White AR et al, nous
mettons en évidence une supériorité de I'acupuncture sur
Pacupuncture-factice jusqua 6 mois de suivi. Cette
différence apparait liée 4 trois principaux éléments:
1) A l'identification d’un nouvel essai contrdlé rando-
misé: Vibes 1977 [40]. La seule inclusion de cet essai a
pour conséquence de mettre en évidence une supériori-
té de 'acupuncture sur 'acupuncture-factice 4 'évalua-
tion la plus précoce. 2) A l'exclusion de deux études (Gil-
bey 1977 (28], Larnontagne 1980 [36]) et d’un bras d’une
étude (Martin 1981 [42]) dont les groupes de contrdle
supposés étre une acupuncture-factice comportent en fait
des points d’acupuncture utilisés de fagon effective dans
des protocoles anti-tabac. La seule exclusion de ces études,
montre une supériorité de I'acupuncture & 6 mois sur I'acu-
puncture-factice. 3) A l'inclusion de données disponibles
(Waite 1998 [47]). La seule inclusion de ces données, sans
tenir compte de I'essai de Vibes, ni exclure les études pré-
cédentes montre une supériorité de l'acupuncture sur I'acu-
puncture-factice en évaluation précoce.

Ceci met en avant deux problemes généraux dans I'éva-
luation de 'acupuncture: 1) Labsence de véritable défi-
nition des termes acupuncture et acupuncture-factice.
Les critéres d’inclusion sont de ce fait imprécis, variables
et discutables. Nous proposons un cadre générique destiné
a éure utilisé dans I'ensemble des méta-analyses concernant
Pacupuncture. 2) Le probléme du biais de langue de publi-
cation dans la sélection des études en défaveur des essais
non publiés en anglais. Par rapport 2 la méta-analyse
de White AR et al, un seul ECR (francais) a pu étre
identifié. Mais dans d’autres domaines que le sevrage
tabagique, le biais de sélection est bien plus important.

Acupuncture & moxibustion

Plus de 35% des ECR sont publiés en chinois [55]. Ceci
souligne 'importance d’une base de données indexant
I'ensemble des publications en acupuncture, y compris
les publications asiatiques, méme si la qualité de ces
publications peut-étre discutée [56].

Conclusion

L'acupuncture apparait supérieure 3 une absence
d’intervention ou 1 une intervention minimale 3 'éva-
luation la plus tardive (6-12 mois), multipliant les chances
d’arrét par un facteur trois. Cette donnée, renforcée
par “sa bonne tolérance et sa popularité” [8] nous parait
justifier I'utilisation de I'acupuncture dans le sevrage
tabagique, ceci d’autant plus que le tabagisme est un
probleme majeur de santé publique nécessitant un arsenal
thérapeutique étendu. Les résultats suggerent une action
spécifique, 'acupuncture étant supérieure i l'acupuncture-
factice jusqu’a 6-9 mois de suivi. Les conditions les plus
favorables 4 la réussite d’un protocole acupunctural dans
le sevrage tabac sont encore & déterminer et feront 'objet
d’une prochaine publication.
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