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En 2007, paraissait l’ouvrage de Rouxeville, 
Meas et Bossy dont on peut trouver la recension 
dans « Acupuncture & Moxibustion » [1]. J’y 
regrettais que l’évaluation scientifique concer-
nant l’auriculomédecine soit sujette à contro-
verse, du RAC (réflexe auriculo-cardiaque) aux 
fameuses fréquences de Nogier,  en passant par 
l’intérêt des stimulations lumineuses colorées.
Depuis, un grand travail a été fourni par les 
auteurs pour essayer d’étoffer les preuves de ce 
qui pourrait être un outil de diagnostic médi-
cal. De nombreuses études sont parues dans la 
revue [2-8]. Mais le problème reste entier, car 
aucune de ces études n’offre une qualité métho-
dologique irréprochable et d’ailleurs Ghattas 
et al. s’interrogeaient sur l’intérêt d’établir des 
protocoles multicentriques rigoureux afin de 
limiter les biais humains [9].
Quoi qu’il en soit, on pourra retrouver dans cet 
ouvrage certains de ces articles [2,3] qui per-
mettront aux lecteurs de forger leurs propres 
opinions, en attendant bien sûr de voir un jour 
se réaliser une véritable étude diagnostique.
Car comment évaluer un test diagnostique 
[10] ? En utilisation de routine, ce test doit 
avoir la capacité de mesurer ce qu’il prétend 
mesurer, tout en étudiant la variabilité des ré-
sultats liés à la maladie. D’où sa sensibilité avec 
la capacité d’identifier correctement comme 
malades les personnes vraiment malades ; et sa 
spécificité avec la capacité d’un test à détecter 
les sujets qui ne sont pas malades, bref la ca-
pacité d’identifier correctement les sujets sains 
parmi ceux qui n’ont pas la maladie. De ce fait, 
trois questions essentielles peuvent se poser 
dans toutes les études d’auriculomédecine à vi-
sée diagnostique, comme le RAC, les fréquen-
ces de Nogier etc.
La première : le test étudié a-t-il été comparé 
à un test de référence (gold standard) ? Le test 

doit être appliqué à deux groupes de patients : 
malades confirmés et non-malades (d’où la né-
cessité aussi d’identifier les malades des non-
malades par cet autre test de diagnostic réfé-
rence, ce qui peut poser problème dans le cas 
de l’auriculomédecine).
La deuxième : la méthode de sélection des pa-
tients est-elle bien décrite, avec des critères de 
sélection et d’exclusion des patients ? Il sera 
aussi nécessaire d’étudier la validité externe de 
l’étude et la capacité d’utiliser le test en pratique 
courante.  
La troisième : la fréquence de la maladie dans 
l’échantillon est-elle en rapport avec la pré-
valence connue ; en d’autres termes, n’y a-t-il 
pas des biais de sélection avec un échantillon 
non représentatif de la population des malades, 
comme Ghattas et al. y songeaient [9] ?
En conclusion, il s’avère que l’auriculomédeci-
ne a encore beaucoup de travail à effectuer pour 
gagner ses galons en tant que test diagnostique. 
Difficile ainsi de relier des variations de fré-
quences décrites par Nogier avec des situations 
pathologiques !
Il en est autrement de l’auriculothérapie qui, es-
sais contrôlés randomisés à l’appui commence à 
être bien évaluée [11-13], même si l’efficacité 
n’est pas toujours au rendez-vous comme pour 
cette étude sur le sevrage tabagique [14] ou 
dans les addictions chez les femmes enceintes 
traitées par le protocole NADA [15].
Enfin, pourrions-nous regretter encore l’ab-
sence d’une grande cartographie des différents 
points, utile pour les novices, comme souhaitée 
lors de ma dernière recension [1]. Elle aurait pu 
être présente sous forme plastifiée et amovible. 
Mais, on peut le comprendre maintenant car 
cette cartographie aurait été difficile à réaliser 
du fait que plusieurs existent, véritable tour de 
Babel de l’auriculothérapie, comme le déplore 
Yves Rouxeville [16].
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