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Voici la deuxième édition mise à jour de l’ou-
vrage d’Axel Rubach qui se veut un manuel 
de référence de l’acupuncture auriculaire. Ce 
livre offre une description détaillée de l’ana-
tomie de l’oreille et la localisation précise des 
points d’auriculothérapie selon les écoles fran-
çaise (Nogier) et chinoise. L’iconographie re-
présentée par des images graphiques de grand 
format montrent clairement l’emplacement 
des points. 
Sont décrites aussi les différentes procédures 
de diagnostic et de localisation des points sen-
sibles par palpation avec des sondes de pres-
sion télescopiques ou par appareils à détection 
électrique ou même faisant intervenir le VAS 
(vascular autonomic signal), c’est-à-dire le 
fameux le RAC (réflexe auriculo-cardiaque) 
observé par Nogier en 1968. Les méthodes 
de stimulation des points sont aussi notifiées 
allant de la simple puncture à l’utilisation du 
laser en passant par la mise en place d’aiguilles 
à demeure, semi-permanentes ou la stimula-
tion électrique et l’infiltration de points ou 
zones. L’auteur livrera ensuite les indications 
établies et leurs traitements. Ainsi un chapitre 
s’intéressera à l’utilisation de l’acupuncture 
auriculaire en obstétrique (menace d’accou-
chement prématurée, nausées-vomissements, 
induction du travail, dépression postpartum, 
infertilité, etc.) comme cela a été rapporté dans 
un livre consacré complètement au thème [1]. 
Les autres chapitres aborderont de nombreux 
domaines de la médecine : l’ophtalmologie (al-
lergie conjonctivale, atrophie du nerf optique), 
l’ORL (vertiges de Ménière, acouphènes, 
sinusites, etc.), les maladies cardio-vascu-
laires (hypo ou hypertension, tachycardie), 
les maladies gastro-intestinales, les maladies 
urinaires (énurésie, vessie irritable, etc.), la 
dermatologie (allergies, prurit..), la neurologie 
(céphalées, névralgies faciales..), les maladies 
de l’appareil locomoteur (cervicalgies, lombal-

gies, sciatiques, gonalgies, etc.), les addictions 
à l’alcool, tabac, drogues (avec le fameux pro-
tocole NADA). Bref vaste est le domaine de 
l’auriculothérapie.
Enfin l’auteur achèvera son ouvrage en offrant 
des protocoles thérapeutiques. Ainsi dans tous 
les traitements, il propose à chaque fois une 
collection de points à utiliser, tout d’abord les 
points primaires, puis les points supplémen-
taires et donne ensuite un schéma en trois 
sessions, points auriculaires qu’il combine 
quelque fois à l’acupuncture classique. Par 
exemple, dans l’énurésie traitée en trois, voire 
quatre séances, il propose lors de la première 
session dans la sélection de points primaires la 
zone 92 de la vessie et en points supplémen-
taires, la zone 95 du Rein, le point végétatif 51, 
les points psychotropes tels que PT1 et PT4. A 
la seconde séance : en point primaire, utilisa-
tion du point du plexus uro-génital et le point 
zéro (82) ; en points supplémentaires : le point 
végétatif II (34) et les PT1 et PT4. A la troi-
sième séance en points primaires, on trouvera 
les points de la zone de la chaine ganglionnaire 
paravertébrale de L5-S1.
Les livres d’auriculothérapie français ne 
manquent pas [1-4]. Et celui-ci en anglais très 
didactique, avec une iconographie de locali-
sation des points bien précise, peut aussi inté-
resser tous ceux souhaitant approfondir leurs 
connaissances. 
Néanmoins plusieurs problématiques per-
sistent. Tout d’abord la première concerne la 
grande prolifération des cartes auriculaires. 
Ainsi il y a les cartes de Nogier-Bourdiol 
(1968-1987), les cartes chinoises standardisées 
(1992-2008), la carte allemande de Königg et 
Wancura (1998), la carte d’Oleson et l’école 
américaine (1990) [5-7] et la toute dernière 
d’Alimi et ses segmentogrammes dont vous 
pouvez lire la recension de son ouvrage dans 
ce numéro. Et comme le dit Romoli : «.. il y a 
eu une prolifération de cartes émanant de nom-
breux auteurs, souvent arbitraires et surtout non 
soutenues par une recherche clinique appropriée. 
Il est intéressant de noter que les auteurs d’ECR 
n’ont généralement pas écrit de textes sur ce sujet, 
alors que les auteurs de livres, proposant points ou 
zones personnelles dans leurs cartes, n’ont presque 
jamais publié d’ECR. » [6]. De ce fait il en 
découle la seconde problématique objectivant 
une très nette insuffisance d’essais comparatifs 
randomisés prouvant l’efficacité de l’auricu-
lothérapie. Ainsi le rapport INSERM-U699 
analysant en 2013 une quarantaine d’essais 
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randomisés signalait que « De manière générale, 
il n’y a pas d’indications pour lesquelles les études 
sont suffisamment homogènes et suffisantes en 
nombre et en qualité pour permettre de tirer des 
conclusions fiables. » [8]. Effectivement, la plu-
part de ces ECR sont difficiles à interpréter du 
fait de limites méthodologiques. Néanmoins, 
ils reconnaissaient l’intérêt de l’auriculothéra-
pie dans le traitement de la douleur peropéra-
toire (trois ECR dont celui d’Usichenko et coll. 
[9,10]) en l’utilisant comme méthode adjonc-
tive de traitement, versus acupuncture auricu-
laire placebo. Idem en ce qui concerne l’anxiété 
préopératoire, mais pas de résultats probants en 
ce qui concerne les addictions. De même, les 
auteurs de la dernière méta-analyse concernant 
l’antalgie immédiate dans les 48 heures (dix 
ECR inclus) considèrent qu’une recherche ri-
goureuse est nécessaire pour établir une preuve 
définitive d’efficacité de l’auriculothérapie dans 
la douleur [11].
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