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Résumé

Question
Evaluer 'efficacité et 'innocuité de
Pacupuncture dans le traitement

de la rhinite allergique persistante.

Plan expérimental

Essai comparatif randomisé multi-

centrique en double insu (patients

et évaluateur en aveugle).

— groupe AA (n=97 ; 4ge moyen :
38,97 +/- 11,33) : traitement
par acupuncture active

— groupe AS (n=94 ; 4ge moyen :
37,04 +/-12,23) : traitement par
acupuncture simulée, placebo

- groupe témoin (n=47 ; Age

38,07 +/- 12,40) :

aucun traitement (groupe de la

moyen :
liste d’attente).

Cadre

Deux centres en Corée (Séoul et
Daejeon) et deux centres en Chine
(Beijing) ont participé a I'étude.

Patients
238 patients ont été répartis en

trois groupes selon une randomi-

sation en bloc de 5 et un ratio d’al-
location de 2:2:1.

Inclusion : patients 4gés de plus
de 18 ans souffrant de rhinite
allergique (RA) persistante de
grade modéré a sévere selon les
criteres ARIA (rhinite allergique
et son impact sur asthme). Les
symptdmes doivent avoir persisté
pendant plus de 4 jours/semaine,
pendant plus de quatre semai-
nes consécutives, et comporter
au moins un des signes associés
suivants obstruction nasale,
rhinorrhée, éternuements et dé-
mangeaisons nasales. Tous les
participants inclus ont présenté
au moins un résultat positif au
prick-test.
Exclusion : graves problemes de
santé (HTA, diabéte mal contro-
lés, tumeur maligne, dyslipidé-
mie sévere, dysfonction rénale ou
hépatique, anémie, maladies in-
fectieuses ou systémiques), mal-
formations nasales congénitales,
kyste dermoide nasal, masses mé-
dianes nasales, sinusite, asthme,
antécédents de chirurgie du nez,

traitement de la RA par médeci-

nes alternatives dans les 6 mois
précédents, ou par voie systémi-
que par corticoides, antihistami-
niques ou décongestionnants 6

mois avant 'inclusion.

Intervention

Groupes AA et AS : 12 séances
d’acupuncture au total (3 séances/
semaine pendant 4 semaines).
Points utilisés pour le groupe AA :
10 points d’acupuncture (bilaté-
ral : 4GI, 20GI, 2E et 36E ; uni-
latéral : EX-1 et 23VG). Chaque
aiguille est manipulée jusqu’a ob-
tention du degi.

Groupe AS : acupuncture pla-
cebo sans aucune manipulation.
Les aiguilles sont insérées aux
points situés a 1-1,5 cm des
vrais points d’acupuncture, avec
une profondeur de 3-5 mm afin
d’éviter le degi. Ensuite, le pra-
ticien tourne laiguille juste une
fois pour maintenir le patient en
aveugle.

Groupe témoin : aucun traitement
d’acupuncture.
Durée de I'étude : 9 semaines (1

semaine d’observation de base sui-
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vie de 4 semaines de traitement
par acupuncture, puis 4 semaines

de suivi).

Criteres d’évaluation

Critere principal variation
moyenne du score total hebdo-
madaire des symptomes nasaux.
Criteres secondaires : scores des
symptémes non nasaux et qualité

de vie liée a la rhinite.

Résultats
Une

dans les scores (nasaux comme

amélioration  significative
non nasaux) par rapport aux sco-
res de référence au moment de
linclusion a été observée dans
les deux groupes traités par acu-
puncture active comme simulée,
a la fin des séances d’acupuncture
et de la période de suivi. Mais

'acupuncture active a montré de
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meilleurs résultats que ceux de

'acupuncture simulée.

Conclusion

Les symptomes de rhinite allergi-
que ont diminué de maniere signi-
ficative apres traitement par acu-
puncture active ou par acupunc-
ture simulée. D’aprés cette étude,
Pacupuncture est efficace dans le

traitement de la rhinite allergique.

Commentaire
Score de Jadad

On peut I'évaluer a 5 ce qui signifie une étude d’excel-
lente qualité méthodologique (tableau I).

Les participants ont été répartis de facon aléatoire & I'un
des trois groupes : acupuncture active (AA), acupuncture
simulée (AS), ou liste d’attente. La randomisation a été
effectuée par un statisticien qui a utilisé une liste infor-
matisée selon un ratio : 2:1 (bloc de 5). Une enveloppe
scellée a été utilisée pour répartir les participants dans
les différents groupes de chaque centre, et 'acupunc-
teur effectue les interventions en fonction de cette af-
fectation. Les investigateurs (y compris les coordina-
teurs des centres) et le statisticien qui fait I'analyse sont
en aveugle. Seul le praticien qui effectue I'acupuncture
n’est pas en insu.

La rhinite allergique (RA) peut étre classée comme
rhinite allergique saisonniere (RAS) ou rhinite allergi-
que persistante (RAP). La classification de RA et son

impact sur 'asthme (ARIA) sépare ces diagnostics fon-
dés sur la durée et la gravité des symptomes [1]. Cette
étude est la premiere étude multicentrique en acupunc-
ture a évaluer I'efficacité de I'acupuncture pour la RAP.
Malgré les différences dans la durée et les symptomes
des cas de RA, des essais précédents ont évalué effet
de l'acupuncture sans tenir compte des différences
entre RAS et RAP [2,3]. Par ailleurs, d’autres études
ont comparé l'efficacité de 'acupuncture sans groupe
contréle traité par acupuncture simulée [4] et la taille
réduite de I'échantillon des études portant sur la RAP
n’a pas permis de tirer des conclusions [5,0].

Cette étude multicentrique, randomisée, controlée de
Choi et al. avec acupuncture simulée a permis une éva-
luation non biaisée de I'efficacité de 'acupuncture dans
la RAP. Le groupe traité par acupuncture simulée a pré-
senté une réduction significative des symptomes de RA
par rapport aux valeurs initiales, méme lorsque I'acu-

puncture a été appliquée sans stimulation manuelle a

Tableau I. Evaluation de la qualité méthodologique selon le questionnaire de Jadad.

Score de Jadad :

1. Randomisation citée, décrite et appropriée : 2 points

2. Insu-patient prouvé par un questionnaire mettant en évidence I'impossibilité de savoir dans quel groupe d’acupuncture le patient
se situe. Validité du questionnaire par un test statistique mettant en exergue aucune différence significative entre les deux groupes
d’acupuncture actif et placebo (p=0,4999) : 1 point

3. Insu-évaluateur. Les investigateurs et les évaluateurs, différents du thérapeute non en insu, ignorent 4 quel groupe appartient les
patients dont ils recueillent les informations : 1 point

4. Sorties d’essais bien analysées avec les raisons : sur les 238 patients inclus, 8 sorties (dont 5 n’ayant pas déclaré au moment de 'in-
clusion qu’ils ont pris des traitements non autorisés par le protocole) et 3 sorties supplémentaires (abandon avant la 1¢ évaluation) :
1 point

Score 5/5, Cest-a-dire étude d’excellente qualité.
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des points qui ne correspondent pas a des points d’acu-
puncture. Cette amélioration peut étre due soit a I'effet
de l'acupuncture simulée, soit a l'effet placebo. Tou-
tefois, étant donné que I'aveugle a été maintenu pour
les participants, et que la différence de I'efficacité de
lacupuncture active et de 'acupuncture simulée était
plus importante aprés quatre semaines de suivi qu'au
moment de l'arrét des séances d’acupuncture, on peut
penser que l'effet du traitement était réel. En théorie,
Ieffet placebo n’aurait plus existé des I'arrét des séances
d’acupuncture. Lacupuncture simulée a été rapportée
comme pouvant provoquer une réponse physiologi-
que et avoir un effet thérapeutique. Cet effet pourrait
conduire a un résultat faussement négatif pour évaluer
leffet de 'acupuncture dans les essais cliniques [7,8].
Dans cette étude, le traitement de 'acupuncture simu-
lée comporte plusieurs facteurs qui pourraient provo-
quer une réponse physiologique, tels que la ponction
minimale, les points choisis, et la pression sur la peau.
En outre, l'effet de l'acupuncture simulée pourrait étre
causé par des effets non spécifiques de la procédure,
incluant le contact avec les médecins, les attentes des
patients et I'effet Hawthorne (motivation des partici-
pants). Ces facteurs pourraient positivement affecter
les symptomes des participants. Ainsi, d’autres études
sont nécessaires pour mieux comprendre les facteurs
responsables de ces résultats positifs.

Par ailleurs, dans cette étude, l'efficacité de 'acupunc-
ture active sur les symptomes nasaux et non nasaux est
supérieure a celle observée dans les deux autres groupes
apres quatre semaines de traitement. Ainsi, il apparait
que le traitement par acupuncture doit étre effectué
pendant au moins quatre semaines dans le but d’amé-
liorer les symptomes de la RAP. Cependant, des essais
plus rigoureux sont nécessaires pour déterminer la du-
rée d’un traitement approprié pour une efficacité opti-
male de 'acupuncture.

Enfin, la constatation que I'effet de 'acupuncture sur la
RAP a persisté pendant plus de quatre semaines apres
la derniére séance d’acupuncture est importante pour
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les cliniciens dans la détermination de la fréquence
optimale de séances d’acupuncture dans le traitement
de la RAP. Parallélement, ces données sont utiles pour
déterminer la période de sevrage thérapeutique (wash
out) en acupuncture dans les essais cliniques. Des étu-
des supplémentaires avec des plus longues périodes de
suivi sont également nécessaires pour évaluer la durée

des effets d’un traitement par acupuncture.
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