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RÉSUMÉ 

Contexte : 

La consommation chronique d’alcool est un problème de santé publique. Une thérapie 

complémentaire : l’auriculopuncture, à travers le protocole NADA, est utilisée spécifiquement pour les 

dépendances aux substances, dont l’alcool. Dans le canton de Vaud, le protocole NADA est largement 

utilisé dans les services d’alcoologie. Cependant, la plupart des études démontrent une inefficacité de 

l’auriculopuncture ce qui est paradoxal au vu de la pratique dans plusieurs pays.  

Objectif : 

La question de recherche est : quelle est la pertinence d’une intervention d’auriculopuncture, réalisée 

par une infirmière, sur un patient en phase de sevrage d’une dépendance alcoolique ? 

Méthode : 

Six articles scientifiques ont été sélectionnés sur les bases de données PubMed et CINAHL. Ensuite, 

ces études ont été analysées à l’aide des grilles de lecture critique de Fortin (2010). La théorie de la 

gestion des symptômes a permis de synthétiser les résultats de ces six articles. 

Résultats : 

Une diminution des symptômes du sevrage alcoolique et une diminution de la consommation d’alcool 

ont été relevés malgré une différence de résultats insignifiants entre l’auriculopuncture et les groupes 

contrôles qui sont, la plupart du temps, une autre thérapie complémentaire également efficace pour 

cette problématique. 

Conclusion : 

Plusieurs thérapies complémentaires diminuent les symptômes de sevrage liés à l’alcool. La 

comparaison entre ces thérapies et l’auriculopuncture est donc insignifiante. L’auriculopuncture est 

efficace dans la diminution de la consommation de l’alcool en agissant sur les symptômes de sevrage, 

le contexte et la qualité de vie.  
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1 INTRODUCTION 

Le sujet de ce Travail de Bachelor porte sur l’auriculopuncture dans le traitement du sevrage 

alcoolique. En effet, la dépendance à l’alcool est un problème de santé publique. Plusieurs traitements 

médicamenteux et psychologiques sont administrés afin d’aider les personnes souffrant d'alcoolo-

dépendance à diminuer leur consommation. Certains de ces traitements sont soutenus par des thérapies 

alternatives. C’est le cas de l’auriculopuncture, une médecine traditionnelle chinoise qui consiste à 

insérer des aiguilles dans cinq points spécifiques de l’oreille. Depuis ces dernières années, la médecine 

occidentale s’est ouverte aux thérapies provenant d’autres cultures. En effet, on peut potentialiser les 

espoirs de guérison en traitant de différentes manières. 

En Suisse, et plus précisément dans le canton de Vaud, c’est vers cette nouvelle façon de soigner que 

se dirigent les diverses institutions sanitaires. Notamment les services d’alcoologie qui, pour la 

plupart, ont adopté l’auriculopuncture comme thérapie complémentaire aux traitements occidentaux.  

Toutefois, la littérature scientifique ne semble pas promouvoir l’efficacité de l’auriculopuncture dans 

le traitement du sevrage alcoolique. Curieuse constatation que nous tenterons de comprendre à travers 

ce travail. 

Notre travail commence par les définitions des concepts clés : l’alcool, les médecines complémentaires 

et l’auriculopuncture, afin de mieux cerner notre problématique que nous exposerons à la fin des 

concepts clés. Ensuite, nous présenterons la théorie de la gestion des symptômes, notre cadre 

théorique. Une brève explication de notre méthode pour choisir nos articles scientifiques s’ensuivra. 

Puis, nous présenterons la synthèse de nos articles sous forme tabulaire et la présentation plus détaillée 

des résultats mis en lumière grâce au cadre théorique. Finalement, nous apporterons un regard critique 

sur les résultats dans la partie “Discussion”. Ceci nous permettra de répondre à la problématique, 

d’exposer les limites de notre travail et de partager nos recommandations. 

L’entier des articles scientifiques sélectionnés est rédigé en anglais. Les citations provenant de ces 

articles sont donc toutes des traductions libres. Afin de faciliter la lecture, la note [traduction libre] ne 

sera pas mentionnée et ceci dans l’ensemble de notre Travail de Bachelor. De plus, afin d’uniformiser 

le travail, le terme « infirmière » au féminin s’applique également au masculin. 

 

 



 

2 
 

2 CONCEPTS THEORIQUES 

2.1 L’ALCOOL, UN PROBLEME DE SANTE PUBLIQUE 

Selon l’office fédéral de la santé publique (OFSP), 3,3 millions de personnes sont décédées à cause 

d'un usage nocif de l'alcool en 2012 dans le monde, contre 2,5 millions en 2005. Chaque année, 5,9 % 

des décès dans le monde (7,6 % chez les hommes et 4 % chez les femmes) sont liés à l'alcool. 

Information qui est corrélée avec celle de l’Organisation des Nations unies (ONU) qui ajoute que «la 

consommation d'alcool est responsable d'un décès sur vingt-cinq à travers le monde, ce qui constitue 

un chiffre plus important que le sida, la tuberculose et la violence réunis. » (ONU, 2014). 

Il existe une disparité significative entre hommes et femmes quant à la consommation d’alcool et les 

risques qu’elle entraine. Par exemple, en 2012, 7,6% des morts chez les hommes et 4% chez les 

femmes sont attribuables à l’alcool (OMS, 2012). Enfin, il existe aussi une grande variation 

géographique quant aux morts imputables à l’alcool. En effet, le plus grand nombre de morts causé par 

cette consommation est en Europe. 

Pour mettre en lumière l’importance du problème, nous trouvons judicieux de comparer les chiffres 

mondiaux avec ceux de la Suisse.  

Lors du monitorage suisse des addictions, mené en 2012, plusieurs données ont pu être recueillies en 

matière de consommation d’alcool à risque. La consommation à risque, selon Addiction Suisse, 

représente quatre verres standard ou plus par jour pour les hommes et deux pour les femmes. Ainsi, 

28,8% des hommes ont déclaré boire au moins une fois par mois de manière risquée et 13,6 % pour les 

femmes. De plus, une personne sur 10 environ a affirmé boire de l’alcool tous les jours. 

Effectivement, comme l’indique les chiffres de la Régie Fédérale des alcools (RFA, 2016), la 

consommation totale d’alcool par habitant en Suisse s’élève à 8,1 litres d’alcool par année et par 

habitant suisse.  

De plus, ceux-ci démontrent que, malgré la diminution depuis les années 1990 de consommation 

d’alcool de manière générale et plus particulièrement de vin, les proportions en litres consommés par 

personne par année restent beaucoup plus hautes que la norme mondiale. Mondialement, la 

consommation d’alcool pur par année pour les gens âgés de 15 ans et plus en 2010 s’élève à 6,2 litre. 

En comparaison, en Suisse, cette consommation s’élevait à 8,5 litres (OMS, 2014 - Global status 

report on alcohol and health). Cette différence peut être hypothétiquement attribuable à un phénomène 

culturel en Suisse où la tradition viticole est très ancienne et remonte à l’époque romaine. Par rapport à 

l’Europe, la Suisse reste dans la moyenne en matière de consommation d’alcool.  

Addiction Suisse donne la définition qui suit : « A partir de 20 grammes d’alcool pur par jour pour les 

femmes et de 40 grammes pour les hommes, on parle de consommation chronique à risque. C’est donc 
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le cas lorsque la consommation quotidienne atteint deux verres standards ou plus pour une femme et 

quatre verres standards ou plus pour un homme. Cependant, même des quantités inférieures peuvent 

impliquer des risques pour la santé. ». La consommation à risque ne peut pas directement être 

assimilée à une pathologie mais elle n’exclut pas la dépendance à l’alcool de la part du consommateur. 

Néanmoins, la répétition de ces abus de substance peut plus facilement mener à ce diagnostic 

(Daeppen, 2003). 

Ainsi, « La consommation d'alcool peut non seulement entraîner une dépendance, mais augmente 

également le risque de développer plus de 200 maladies, y compris la cirrhose du foie et certains 

cancers. En outre, la consommation nocive peut conduire à la violence et à des blessures » (OMS, 

2015). 

L’OMS appelle les gouvernements à redoubler d’efforts pour éviter les décès et les maladies liés à 

l’alcool. 

Finalement, ces données scientifiques numériques démontrent que la situation en Suisse n’est pas 

extrêmement mauvaise. Il n’empêche que la consommation d’alcool à risque peut avoir un fort impact 

sur la collectivité et qu’il est important de continuer à s’adresser à la population pour prévenir 

d’éventuelle aggravation du phénomène.  

2.1.1 L’origine de l’alcool 

« On retrouve des traces de la consommation d’alcool remontant à la préhistoire, avant l’agriculture et 

la sédentarisation des peuples. La place de l’alcool a évolué au cours du temps. Selon l’époque et le 

pays, l’homme donne une nouvelle considération à l’alcool. Tantôt breuvage sacré, remède ou poison, 

l’alcool est au centre des préoccupations » (Repéré à https://www.stop-alcool.ch). 

« Il est obtenu suite à une fermentation d’aliments laissés sans surveillance tels que les céréales, le 

miel, un fruit (une noix de coco cassée remplie de l’eau de pluie ou encore une bouillie de maïs laissée 

à l’air). Durant l’ère Néolithique, avec l’apparition de l’agriculture et l’invention de la poterie, les 

hommes ont su reproduire les conditions nécessaires à la fabrication de l’alcool. On retrouve dans 

chaque société la notion de méfaits liés aux abus et à la consommation chronique, ainsi que la volonté 

de réguler le mode de consommation. D’abord considérés comme un problème relevant de la justice 

ou de la morale, ce n’est que vers la fin du 18ème siècle que la dépendance et l'abus d'alcool 

commencent à être appréhendés comme des problèmes de santé physique et mentale » (Repéré à 

https://www.stop-alcool.ch). 

Cette citation reflète bien le fait que l’alcool est donc l’une des boissons intergénérationnelles les plus 

consommées depuis la nuit des temps à travers le monde entier. Habituellement associée à des effets 

relaxants, consommer de l’alcool est largement accepté socialement et fait parfois même partie de la 

culture et des traditions. L’alcool accompagne différents types de réunions amicales, familiales ou 
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mondaines. Breuvage qui a la réputation de faciliter les contacts sociaux par la désinhibition qu’il 

apporte, il est largement apprécié par les jeunes pour ces propriétés. Cependant, la consommation 

d’alcool n’est pas sans risque. Effectivement, une fois que le contrôle de la situation est perdu, il peut 

en résulter une énorme descente aux enfers pour le consommateur. L’abus de cette substance entraine 

des conséquences négatives, non seulement pour la personne, mais pour la société toute entière. Cette 

boisson peut donc engendrer une ivresse qui peut s’avérer dangereuse et générer des importantes 

intoxications et une grande accoutumance. L’alcool peut sinueusement mener vers des maladies 

chroniques développées après de longues années de consommation excessives. Quant à elle, une 

consommation ponctuelle importante est liée notamment à des risques aigus d’accidents de la route et 

de traumatismes. 

2.1.2 La substance : l’alcool  

Il existe chimiquement plusieurs types d’alcool : le méthanol, l’éthanol, propanol, et butanol. 

Toutefois, seul l’éthanol et l’alcool éthylique peuvent être consommés car les autres sont toxiques 

pour l’être humain. L’alcool contient des calories mais aucune valeur nutritive (Townsend, 2010). 

« Liquide incolore, l’éthanol, appelé aussi « alcool de bouche », est le produit de la fermentation 

d’aliments contenant des hydrates de carbone comme les fruits, les céréales ou les pommes de terre. 

Par fermentation naturelle, l’alcool atteint une concentration maximale de 18° (degrés) ou % vol. 

(pourcentage volumétrique). En distillant l’alcool issu de la fermentation, la teneur en alcool peut être 

portée jusqu’à 80% vol. pour les spiritueux » (Addiction Suisse, 2014). 

Relevons, pour faciliter la suite de la lecture de ce dossier, qu’un verre standard d’alcool contient 

normalement dix à douze grammes d’alcool pur et que cela représente environ un verre de bière de 3 

dl à 5% vol., un verre de vin de 1 dl à 13% vol. ou alors à un petit verre d’alcool fort 4 cl à environ 

40% vol. Cette notion de verre standard et souvent utilisée dans la prévention afin de permettre aux 

gens de se représenter plus facilement leur consommation alors que dans le monde médical, la 

consommation est référencée par des grammes d’alcool pur (Addiction Suisse, 2014). 

2.1.3 Que dit la loi ?  

Selon la RFA (2016), depuis la création de la démocratie suisse, aucune autre substance n’a provoqué 

autant de controverse que l’alcool. Si bien que le peuple suisse a déjà dû se prononcer déjà dix-sept 

fois à ce sujet par votation. 

En 1887, la première loi contre l’alcool est adoptée en Suisse. Cette législation fédérale cherchait à 

combattre la consommation abusive d’alcool. Celle-ci se focalisait seulement sur les eaux-de-vie de 

céréales et de pommes de terre qui furent les années précédentes très répandues grâce au progrès de la 

distillation et à l’abondance de l’offre en produit agricole qui en faisait un marché très lucratif. De ce 

fait, la consommation d’alcool en Suisse s’est très rapidement répandue. 
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De nos jours, la majeur partie (90%) de la taxe fédérale sur les spiritueux est reversée aux assurances 

de l’AI et de l’AVS et les 10% restant reviennent aux cantons. Ceux-ci utilisent ces fonds afin de 

mettre en place de la prévention et des traitements pour les pathologies causées par les problèmes de 

dépendance.  

Finalement, le nouveau modèle de politique suisse instauré en 1991 quant à la gestion de dépendance 

que l’on nomme des « quatre piliers » comporte 4 axes : la prévention qui englobe une prévention 

élargie pour favoriser la promotion de la santé et la détection précoce des risques de dépendance, la 

thérapie par différents modèles de traitements, la réduction des risques autant individuels que collectifs 

et la répression notamment par la loi et la réglementation du marché (OFSP, 2016). 

2.1.4 Dépendance  

Ce terme est au centre de la consommation à risque d’alcool qui devient chronique, dès lors, il nous 

semble important de l’expliciter car il est un des concepts principaux de ce travail.  

« Dépendance à une substance : trouble caractérisé par l’incapacité à cesser d’utiliser une substance 

malgré des tentatives répétées, par la consommation continuelle de la substance en dépit des 

problèmes importants qui en résultent, par l’apparition d’une tolérance et par l’apparition de 

symptômes de sevrage à la suite de l’arrêt ou de la diminution de la consommation […] » (Townsend, 

2010). Deux aspects centraux sont donc importants à relever pour définir ce terme : la notion de 

tolérance et de sevrage à la substance. 

La tolérance se définit comme le fait qu’au fur et à mesure que la consommation de la personne 

augmente, il lui faudra augmenter la dose de la substance pour ressentir à nouveau les mêmes effets 

qu’au début. Ce qui incite donc le consommateur à toujours reprendre plus de substance pour se sentir 

à nouveau dans l’état de bien-être qu’il recherche. Le corps s’habitude donc à la substance et de ce 

fait, la tolère de plus en plus. Seule l’augmentation de la dose permettra au consommateur de ressentir 

des effets perceptibles (Townsend, 2010). 

La deuxième notion centrale est le sevrage que l’arrêt de la substance va engendrer. Effectivement, 

nous parlons de symptômes de sevrage qui apparaissent peu de temps après l’arrêt complet ou la 

diminution de la consommation d’une substance qui était auparavant utilisée de manière prolongée et 

massive. Ces symptômes physiques ainsi que psychiques seront explicités plus loin dans le cadre de 

l’alcoolisme. Ce syndrome du sevrage alcoolique crée une souffrance cliniquement significative et 

objectivable dans des domaines importants de la vie et ces symptômes ne sont pas expliqués par des 

troubles mentaux (Townsend, 2010). 

En outre, une autre distinction doit se faire entre la dépendance physique et psychique. La dépendance 

physique se traduit par un ensemble de symptômes cognitifs, comportementaux et physiologiques 

induis par une utilisation continue d’une substance psychoactive, ceci malgré la connaissance des 
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risques encourus et les problèmes qu’elle engendre (APA, 2003). Quant à la dépendance 

psychologique, elle se caractérise par le fait qu’une personne estime que l’utilisation d’une substance 

est indispensable pour favoriser son bien-être ou ses performances. La dépendance psychique peut 

aussi être reprise sous le terme d’addiction (Townsend, 2010). 

2.1.5 Alcoolisme  

L’OMS estime le nombre de personnes souffrant d’une dépendance à l’alcool en Suisse à environ 

250’000. Plusieurs définitions de l’alcoolisme sont possibles. Nous décidons de retenir celle de l’OMS 

qui se réfère à la classification statistique internationale des maladies et des problèmes de santé 

connexes (CIM-10) et celle du DSM-5. Cette dernière est la plus souvent utilisée par les médecins afin 

de poser le diagnostic d’alcoolo-dépendance. 

Les critères présentés par l’OMS stipulent notamment que seule la pratique clinique permet de poser le 

diagnostic de dépendance à l’alcool. Selon ceux-ci, il faut regrouper au moins trois des critères 

suivants : 

• « Un désir puissant de prendre de l’alcool ; 

• Une difficulté à contrôler la consommation ; 

• Une poursuite de la consommation malgré des conséquences nocives ; 

• Un désinvestissement progressif des autres activités et obligations au profit de la 

consommation de cette drogue ; 

• Une tolérance accrue ; 

• Un syndrome de sevrage physique » (OMS, 2014). 

Puis, afin de disposer de différents points de vue, voici les critères diagnostiques du sevrage de l'alcool 

selon le DSM-5. 

« A. Arrêt (ou réduction) d'une utilisation d'alcool qui a été massive et prolongée. 

B. Au moins deux des manifestations suivantes se développent de quelques heures à quelques jours 

après le critère A : 

• Hyperactivité autonomique (hyperactivité du système nerveux autonome : ex. transpiration, 

fréquence cardiaque supérieure à 100) ; 

• Augmentation du tremblement des mains ; 

• Insomnie ; 

• Nausées ou vomissements ; 

• Hallucinations ou illusions transitoires visuelles, tactiles ou auditives ; 



 

7 
 

• Agitation psychomotrice ; 

• Anxiété ; 

• Crises convulsives du type grand mal. 

C. Ces symptômes causent une souffrance cliniquement significative ou une altération du 

fonctionnement social, professionnel ou dans d'autres domaines importants.  

D. Les symptômes ne sont pas mieux expliqués par une affection médicale générale ou un autre 

trouble mental incluant l'intoxication à une autre substance ou le sevrage d'une autre substance » 

(APA, 2013). 

Concernant l’évolution de l’alcoolisme, Jellinek a défini 4 phases en 1952 (Jellinek, 1952) :  

Phase 1 - Phase symptomatique de pré-alcoolisme : étape caractérisée par l’utilisation de l’alcool 

pour réduire le stress de la vie quotidienne. Malgré cela, la tolérance à l’alcool de la personne accroît 

doucement et les quantités doivent être augmentées pour atteindre l’état désiré. 

Phase 2 – phase prodromique : les courts trous de mémoire et amnésies commencent à apparaître 

pendant ou juste après la consommation d’alcool. La boisson n’est plus ingérée pour le simple plaisir 

mais devient un besoin qui est au centre des préoccupations de la personne qui elle affiche une attitude 

de déni et de rationalisation à ce sujet. 

Phase 3 – phase critique : arrivée dans cette phase, la personne perd totalement le contrôle de sa 

consommation et n’arrive plus à s’arrêter de boire. C’est dans cette phase notamment que l’on retrouve 

des épisodes d’intoxication aigue qui soulignent le fait que la personne devient dépendante. C’est à ce 

moment que la personne dépendante est complètement focalisée sur la substance et est prête à tout 

pour en obtenir. Elle perd contact avec la réalité, avec ses proches, et garder ses habitudes de vies 

précédentes (travail, sport, etc.) devient impossible pour elle. 

Phase 4 – phase chronique : l’individu est plus souvent intoxiqué que sobre. Tous les domaines de la 

personne sont touchés et elle est empreinte d’un énorme sentiment d’impuissance. Au niveau 

somatique, on peut observer des altérations dangereuses voire fatales pour l’organisme. C’est à ce 

moment que la privation d’alcool peut engendrer un syndrome de sevrage. 

Nous pouvons donc constater que les symptômes de sevrage spécifiques à l’alcoolisme sont nombreux 

et peuvent mettre en danger la vie du consommateur si le sevrage n’est pas encadré par une équipe 

médicale pluridisciplinaire prenant en charge autant les aspects physiques que psychiques. La prise en 

charge de ses symptômes est donc primordiale dans le traitement afin de permettre au patient 

d’avancer essentiellement dans son processus. Plus particulièrement s’il a décidé d’arrêter 

complètement de boire ou de diminuer sa consommation. 
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2.1.6 Facteurs favorisants  

Il existe des facteurs pouvant jouer un rôle plus ou moins important selon l’individu quant à 

l’apparition de troubles liés aux substances (Townsend, 2010). Ceux-ci incluent des facteurs 

biologiques, psychologiques et socioculturels. 

Les facteurs biologiques font notamment référence à la génétique et en matière d’alcool, plusieurs 

études démontrent qu’elle a un rôle à jouer quant à la tendance à abuser d’une substance. Les enfants 

de parents alcooliques ont notamment 3 fois plus de risque de présenter des troubles liés à la 

consommation d’alcool que les enfants ayant des parents ne souffrant pas de dépendance à l’alcool 

(Harvard Medical School, 2001).  

Les facteurs psychologiques se basent sur l’approche psycho-dynamique qui stipule que la 

consommation excessive d’une substance se rattacherait à une altération du concept de soi et à une 

perturbation de l’ego. Cette approche définit l’individu dépendant comme ayant une tolérance minime 

aux frustrations, une basse estime de sa personne ainsi qu’une difficulté particulière à gérer ses 

pulsions (Sadock et Sadock, 2007). 

Dans le domaine socioculturel, l’effet de modelage qui incite la recherche de l’imitation de ses pairs 

est mis en avant. Cela peut être capital au début de la consommation d’une substance. Ces 

phénomènes commencent depuis le plus jeune âge et sont présents dans toute génération ou milieu 

social quand la consommation d’alcool est valorisée et favorise la cohésion du groupe. Ainsi, 

l’environnement peut aussi favoriser la consommation de boissons alcooliques, et si celui-ci est 

considéré comme agréable par exemple, il peut inciter à augmenter l’envie de boire. (Townsend, 

2010). 

Il existe donc plusieurs facteurs favorisants à la consommation d’alcool mais rien n’est figé et 

l’influence de ces facteurs dépend de beaucoup d’autres variables. Il est donc important de ne pas 

catégoriser les gens. 

2.1.7 Effets de l’alcool sur le corps 

L’alcool se trouve naturellement dans notre organisme à travers la réaction produite par le sucre qui 

fermente avec des spores de levure (Townsend, 2010). 

Les effets de l’alcool se font rapidement ressentir. Dans l’immédiat, cette substance produit une 

sensation de chaleur, de détente, de relaxation, de bonne humeur, ce qui survient rapidement du fait 

que celui-ci passe très rapidement dans le sang. En augmentant sa consommation, d’autres effets 

peuvent se faire ressentir (Townsend, 2010). 

L’alcool est un dépresseur du système nerveux central. Celui-ci induit cette dépression du système 

nerveux de manière générale, totale mais réversible. Il est estimé que 20% de chaque dose est absorbée 

et traverse les parois de l’estomac ainsi que du reste du tube digestif pour être directement assimilée 
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par la circulation sanguine systémique, il n’a donc pas besoin d’être digéré. Par la suite, le sang va 

transporter la boisson au cerveau, ce qui entraine un ralentissement de l’activité cérébrale. Le reste de 

la dose ingérée, c’est-à-dire environ les 80% de l’alcool, traverse plus lentement dans le sang par la 

partie haute de l’intestin. Peu de temps après l’ingestion, l’alcool se propage dans tous les tissus, les 

organes, et sécrétions de notre corps (Townsend, 2010). 

De multiples facteurs peuvent influencer la vitesse à laquelle le corps absorbe l’alcool, notamment la 

rapidité à laquelle on boit ; plus on consomme vite, plus son absorption sera rapide. D’autres facteurs, 

tels que la présence ou non d’aliments dans l’estomac ou encore le fait de boire de la bière et du vin 

plutôt que des boissons distillées ont un impact sur la rapidité de l’absorption dans la circulation 

sanguine (Townsend, 2010). 

Addiction Suisse, dans son focus 2014, dresse une liste non-exhaustive de différentes maladies et 

affections liées en totalité ou en partie à l’alcool. Ces maladies sont plus ou moins handicapantes et 

invalidantes pour les personnes atteintes et touchent parfois plusieurs systèmes. Elles comprennent 

notamment des pathologies digestives comme des pancréatites, stéatoses, hépatites alcooliques et les 

plus répandues, les cirrhoses du foie. Le système nerveux est lui aussi largement touché par 

l’alcoolisme avec des problèmes de l’ordre des poly neuropathies alcooliques ainsi que des démences 

alcooliques, syndrome de Korsakow ou encore atrophies du cerveau. Ces problèmes engendrent des 

troubles psychiatriques importants pour les personnes dépendantes en plus de leur addiction, comme 

des syndromes de sevrage, des délires et des hallucinations. Une importante consommation d’alcool 

peut engendrer des cardiopathies ainsi que des troubles circulatoires qui se traduisent par une 

hypertension, un infarctus du myocarde ou un accident vasculaire cérébral.  

De nombreuses études démontrent aussi un lien de cause à effet entre l’alcoolisme et le 

développement de certains cancers (IARC, 2010). Les principaux types de cancers en corrélation avec 

l’alcoolisme sont les cancers touchant le sphère ORL, plus particulièrement la bouche, la gorge, le 

larynx, le pharynx ainsi qu’au niveau de l’œsophage mais aussi d’autres organes en contact direct avec 

la substance comme le pancréas et le foie.  

De manière plus générale, nous pouvons soulever le fait que cette addiction à l’alcool fragilise le 

système immunitaire de la personne et entraine des risques infectieux accrus aux maladies virales et 

bactériennes (Addiction Suisse, 2014). 

En conclusion, la dépendance à l’alcool et la consommation en masse de cette substance qu’elle induit 

ont de forts impacts sur la santé de la personne. Ces impacts peuvent être plus ou moins graves et 

peuvent s’avérer mortels dans certaines situations si la prise en charge autour du patient n’est pas 

optimale ou si d’autres comorbidités s’ajoutent au tableau. 
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2.1.8 Symptômes de sevrage alcoolique 

Environ quatre à douze heures après un arrêt total ou une réduction de l’ingestion de boissons 

alcoolisées, la personne dépendante, qui autrefois avait une consommation massive et prolongée, 

présentera les symptômes suivants : tremblements du corps, malaises, faiblesses, nausées, 

vomissements, tachycardies, hypertensions, diaphorèses, anxiétés, dépressions, irritabilités, 

hallucinations, céphalées et insomnies (Townsend, 2010). De cela, peut découler une complication qui 

est une conséquence neurologique que l’on nomme délirium tremens, qui représente le syndrome le 

plus grave de sevrage (Daeppen, 2003). Ce délirium nécessite une aide médicale et peut être prévenu 

par un suivi du patient en administrant notamment des benzodiazépines sous contrôle médical. Ce 

délirium comprend les symptômes associés d’agitation psychomotrice, hypertension, hyperthermie, 

hallucination visuelle, désorientation dans le temps et dans l’espace (Daeppen, 2003). 

2.1.9 Traitements 

Le traitement de l’alcoolisme est basé sur plusieurs axes d’approche à la fois médicamenteux, 

psychothérapeutiques et sociaux. Le sevrage alcoolique peut se faire en ambulatoire ou en résidentiel, 

le plus souvent il est effectué en ambulatoire s’il n’y pas de facteurs de risques.  

Par la suite, un suivi ambulatoire est toujours indiqué après un sevrage alcoolique afin de mettre en 

place des entretiens réguliers avec un professionnel de la santé, ceci dans l’optique de fournir un suivi 

du traitement dans sa globalité. Ce traitement a effectivement pour but de soutenir la personne dans 

son quotidien en fonction de ses besoins spécifiques, notamment liés parfois à d’autre troubles 

psychiatriques qui sont éventuellement associés à la dépendance. 

En Suisse, il existe trois médicaments d’usage pour le traitement du sevrage alcoolique qui sont 

reconnus par Swissmedic, institut en charge du contrôle du marché des produits thérapeutique dans 

notre pays : le disulfiram (Antabus©), l’acamprosate (Campral©) et la naltrexone (Nemexin©) 

(Repéré à https://www.stop-alcool.ch).  

2.1.9.1 Disulfiram (ex : Antabus©) 

Le disulfiram est principalement utilisé dans un but d’effet dissuasif. En effet, cette substance agit en 

bloquant la dégradation de l’alcool dans l’organisme au moment où il se trouve être au stade 

d’acétaldéhyde, produit étant toxique pour le corps. Si la personne consomme de l’alcool après avoir 

pris ce médicament, celle-ci va souffrir des effets secondaires nommés le « flush ». Ce « flush » est 

caractérisé par premièrement une intense chaleur et rougeur suivi de probables faiblesses, troubles de 

la vision, désorientations, vertiges, pâleurs, nausées et/ou vomissements. Ces effets peuvent être 

ressentis seulement une dizaine de minutes après l’ingestion d’alcool et durer plusieurs heures afin de 

permettre à l’organisme d’éliminer toute l’acétaldéhyde accumulée.  



 

11 
 

Ce médicament n’est donc pas sans danger et il existe notamment des interactions entre celui-ci et 

plusieurs autres médicaments, ainsi que de nombreuses maladies contre indiquant formellement 

l’usage de disulfiram tel que le diabète, l’épilepsie ou certaines cardiopathies. De ce fait, cette 

substance nécessite de la part de l’équipe soignante une transmission d’informations explicatives 

précises sur les risques encourus si l’on consomme de l’alcool lors de la mise en place de ce traitement 

(repéré à praticien-addiction.ch). 

La durée du traitement peut varier selon le plan thérapeutique du patient mais, généralement, elle dure 

quelques mois à des années. La posologie habituelle est de 200 mg par jour pour un traitement devant 

débuter après 3 jours d’abstinence totale à l’alcool. Finalement, il faudra rendre attentif l’utilisateur de 

ce médicament que certaines personnes peuvent réagir plus sensiblement que d’autres. Parfois, il suffit 

d’une quantité faible de parfum, déodorisant alcoolisé ou vinaigre de vin dans la sauce à salade pour 

déclencher une réaction (repéré à praticien-addiction.ch). 

2.1.9.2 Acamprosate (Campral©) 

Malgré un mécanisme d’action exact n’étant pas encore connu, l’hypothèse soutient le fait que 

l’acamprosate influence l’activité du système glutaminergique ayant un rôle excitateur du système 

nerveux central et en modulant l’activité des récepteurs associés au sevrage de l’alcool et la 

dépendance. C’est par ces biais que ce médicament diminue l’envie de boire de l’alcool. C’est 

pourquoi il est principalement utilisé afin de soutenir le patient dans le maintien de l’abstinence.  

La durée du traitement ne doit pas dépasser douze mois selon Swissmedic. Les effets secondaires de 

ce médicament sont des douleurs abdominales, nausées, diarrhées, céphalées et éventuellement prurits.  

Les différents résultats des études menés sur l’acamprosate doivent être interprétés avec prudence et 

toujours tenir compte des moyens et conditions de réalisation de l’étude. En effet, d’autres traitements 

de soutien sont parfois associés au traitement médicamenteux. Dès lors, les résultats peuvent être 

biaisés et pas totalement imputés au médicament (repéré à praticien-addiction.ch). 

2.1.9.3 Naltrexone (Nemexin©) 

« La naltrexone est un antagoniste opioïde μ (Mü). L’alcool stimule la libération d’opioïdes endogènes 

qui sont à l’origine de la sensation d’euphorie. La naltrexone empêche les opioïdes de stimuler les 

récepteurs. Elle réduit les effets positifs de l’alcool et diminue le « craving » ou l’envie irrésistible de 

la substance, (…) » (repéré à praticien-addiction.ch).C’est ainsi que cette substance permet de réduire 

la consommation chez les personnes qui souffrent de dépendance mais qui ne visent pas forcément 

l’abstinence. Cependant, certains effets secondaires comme des nausées, diarrhées, anxiétés et troubles 

du sommeil peuvent apparaître au commencement du traitement, ceux-ci disparaissent normalement 

rapidement. Il existe aussi une contre-indication formelle à laquelle il faut être particulièrement attentif 

dans le cadre de polytoxicomanie par exemple. Il s’agit d’une consommation d’opioïde qui pourrait 
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induire un sevrage aux opiacés non désiré et surprendre le consommateur et donc s’avérer dangereux 

s’il ne dispose pas de l’encadrement nécessaire au sevrage de cette drogue (repéré à praticien-

addiction.ch). 

Finalement, d’autres médicaments ont démontré à travers des études leurs efficacités pour le 

traitement de la dépendance à l’alcool, mais ceux-ci ne sont pas encore systématiquement utilisés pour 

cette indication en Suisse. Nous faisons référence au topiramate qui est un médicament traitant 

l’épilepsie qui pourrait avoir un impact sur l’envie de boire mais qui induit beaucoup d’effets 

indésirables trop envahissants. De plus, les patients qui souffrent d’un trouble de la consommation 

d’alcool reçoivent fréquemment un traitement antidépresseur, l’alcoolodépendance étant une 

conséquence directe de la dépression. En ce qui concerne les benzodiazépines ceux-ci sont 

particulièrement efficaces lors de la phase aigüe du sevrage afin de réduire les tremblements et 

l’anxiété. Cependant, la prudence est de mise car dans le cadre d’un traitement à long terme visant 

l’abstinence complète, cette substance induit un risque de dépendance forte et peut se transformer en 

risque vital lors de sa consommation concomitante avec de l’alcool (Addiction Suisse, 2014).  

2.1.9.4 Le traitement psychothérapeutique et social 

Outre le traitement médicamenteux, un traitement psychothérapeutique et social est mis en place pour 

soutenir la personne qui se sèvre. Cela peut être des entretiens motivationnels qui vont aider la 

personne à renforcer la motivation à changer un comportement. Des entretiens psycho-éducatifs 

peuvent également être effectués. Différents groupes d’entraide sont proposés afin de permettre à la 

personne de verbaliser ses émotions ou de partager avec des personnes qui ont vécues une expérience 

similaire. Il existe également des programmes « d’auto-assistance » tels que des sites Internet, des 

brochures, des livres qui donnent à la personne des outils et le soutien nécessaire afin de se sevrer. Des 

groupes d’entraide existent aussi pour les proches afin qu’ils puissent partager leurs expériences et 

trouver du soutien (Addiction Suisse, 2014). 

Afin d’atténuer les symptômes de sevrage ou aider la personne à les gérer, différentes méthodes 

alternatives sont utilisées telles que la relaxation, l’hypnose et/ou l’auriculopuncture, un concept clé de 

notre travail qui sera développé dans les prochaines pages. 

2.2 LES MEDECINES COMPLEMENTAIRES 

Les « médecines complémentaires » ou « médecines alternatives » sont un large ensemble de pratiques 

de santé qui ne font pas partie de la tradition ni de la médecine conventionnelle et qui ne sont pas 

pleinement intégrées dans le système de santé (OMS, 2013). La médecine complémentaire est 

également connue sous les noms de médecine « parallèle », « douce », « naturelle » ou « alternative ». 

A travers le monde, la médecine complémentaire est fréquemment utilisée et suscite un intérêt 

croissant. En 2013, le directeur de l’OMS, la Dresse. Margaret Chan, a affirmé que « les médecines 
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traditionnelles dont la qualité, la sécurité et l’efficacité sont avérées, participent à la réalisation de 

l’objectif de donner à tous un accès aux soins. Pour plusieurs millions de personnes, les médicaments à 

base de plantes, les traitements traditionnels et les praticiens traditionnels constituent la principale 

voire l’unique source de soins de santé. Ces soins sont proches des gens, faciles d’accès et 

financièrement abordables. Ils sont également culturellement acceptables et un grand nombre de 

personnes leur font confiance. Le caractère des coûts de la plupart des médicaments traditionnels les 

rend d’autant plus attrayants à l’heure où les frais de santé explosent et où l’austérité est quasiment 

universelle. La médecine traditionnelle apparaît également comme un moyen de faire face à 

l’inexorable montée de maladies chroniques non transmissibles » (OMS, 2013). Cette affirmation 

démontre donc l’utilité des médecines complémentaires dans le monde entier. 

En Suisse, l’emploi de médecines complémentaires est fréquent dans la population. En effet, près de la 

moitié des suisses ont utilisé au moins une fois une de ces médecines. Un suisse sur cinq a été au 

moins une fois dans l’année en consultation pour une médecine complémentaire (Graz, 2011). 

Bien qu’elle ne soit pas reconnue par tous les médecins et remboursée par toutes les assurances 

maladies, la médecine complémentaire se fait une place dans le monde scientifique. En effet, au 

niveau international, une multitude d’études scientifiques sont recensées concernant les médecines 

alternatives. L’evidence-based medicine a démontré une réelle efficacité des traitements de ces 

médecines bien que le mécanisme d’action exact n’ait pas encore été bien compris. Ces preuves 

scientifiques sont constituées par des essais cliniques contrôlés, des revues systématiques avec des 

garanties d’objectivité telles que les revues Cochrane. Cette rigueur scientifique démontre qu’il est 

possible d’apporter des preuves relatives aux médecines complémentaires. Celles-ci sont utilisées 

depuis de nombreuses années et elles permettent donc de légitimer des médecines différentes de celles 

dont le monde occidental a l’habitude. (Graz, 2011) 

Le rôle de tout professionnel de la santé est de garder un regard critique et neutre face aux recherches 

scientifiques. Au vu du grand nombre de médecines complémentaires proposées, il est impossible de 

toutes les connaître. Le but pour le professionnel est donc de trouver des informations de bonne 

qualité, fiables et actualisées afin d’orienter le patient au mieux. En effet, des informations importantes 

concernant les médecines complémentaires peuvent être transmises au patient telles qu’expliquer les 

risques et bénéfices des thérapies selon des données scientifiques factuelles, rendre attentif au fait 

qu’un produit « naturel » peut comporter des risques en soi ou être mélangé à d’autres produits, 

vérifier les interactions éventuelles entre une médecine complémentaire et la médication 

conventionnelle (favoriser, le cas échéant, le recours à des thérapies non médicamenteuses) et 

recommander des sites Internet de confiance. Evidemment, certaines recherches sont moins 

rigoureuses que d’autres. Il s’agit donc d’évaluer la qualité de la méthodologie des recherches. Chacun 

se doit de lire les articles scientifiques de manière critique et neutre. 
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Les Etats-Unis se consacrent depuis une quinzaine d’années à la recherche sur des traitements 

complémentaires comme les universités de Yale, Harvard, UCLA qui ont des instituts de recherches et 

d’enseignement pour cela (Graz, Schopper, 2009). 

Aux Etats-Unis, un organisme national contrôle la recherche scientifique et la pratique sécuritaire des 

médecines complémentaires, rebaptisée « médecines intégratives ». Cet organisme est le « National 

Center for Complementary and Integrative Health » (NCCIH), anciennement le « National Center for 

Complementary and Alternative Medicine » (NCCAM). Le NCCIH mène des recherches 

scientifiques de manière rigoureuse pour comprendre les médecines complémentaires. Il assure 

également la validité de ces médecines afin de préserver la sécurité des citoyens américains 

(Traduction libre, repéré à https://nccih.nih.gov/). 

En Suisse, un organisme, la fondation ASCA, accrédite les praticiens de médecines complémentaires. 

Elle veille à la bonne pratique ainsi qu’à la validité de ses médecines.  

Fondée en 1991, cette fondation est contrôlée par la confédération à travers le département fédéral de 

l’intérieur (DFI). Elle est également neutre, indépendante et n’a pas de but lucratif. Plus de 130 

thérapies sont reconnues et classées en 12 catégories par l’ASCA. Les critères pour chaque thérapie 

sont régulièrement revus par la commission médicale et thérapeutique ASCA qui est composée 

d’experts (médecins et non-médecins). L’ASCA influence également la reconnaissance des thérapies 

complémentaires par les assurances. Afin d’augmenter la qualité de la formation des thérapies 

complémentaires, l’ASCA entretient des liens directs avec les écoles et s’assure de la qualité des 

programmes et de la qualification des enseignants (Repéré à http://www.asca.ch/). 

En Suisse, les médecines complémentaires sont de plus en plus prises en compte notamment dans la 

loi. En effet, au cours de ces dernières années, de nombreux changements législatifs sont apparus. Afin 

que les médecines complémentaires soient plus et mieux prises en compte dans le système de santé, un 

article constitutionnel a été mis en vigueur. Les mesures sont en cours d’application. Cependant, 

certains points ont déjà été instaurés : 

• Les médicaments complémentaires seront plus facilement mis sur le marché. 

• Les formations universitaires des médecins, vétérinaires, chiropraticiens et dentistes incluront 

les médecines complémentaires. 

• L’examen professionnel supérieur pour les naturopathes a été approuvé par le secrétariat 

d’Etat à la formation, à la recherche et à l’innovation (SEFRI).  

• Une nouvelle réglementation pour la prise en charge sur le long terme des prestations de la 

médecine complémentaire par l’assurance obligatoire des soins (assurance de base, AOS) a été 

acceptée en 2009 (Repéré à https://www.bag.admin.ch/). 
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La législation des médecines complémentaires démontre que ce sont un sujet sérieux et légitime. Cela 

appuie leur utilisation dans la pratique professionnelle. 

En effet, les médecines complémentaires font leur entrée dans les hôpitaux. En Suisse Romande, 50% 

des hôpitaux offrent au moins une médecine complémentaire. Le CHUV a été l’un des premiers à 

intégrer la médecine alternative dans certains services. En 2010, un groupe de recherche et 

d’enseignement sur les médecines complémentaires a même été mandaté, renommé Centre de 

médecine intégrative et complémentaire en 2014. Selon le Dr. Pierre-Yves Rodondi, spécialiste en 

médecine interne générale FMH et homéopathe, « l’objectif est de développer l’information sur les 

médecines complémentaires et de réfléchir dans quelle mesure certaines disciplines pourraient être 

intégrées dans le système conventionnel dans l’intérêt du patient, comme cela se fait aux Etats-Unis ». 

Cependant, certaines résistances de la part de professionnels de la santé sont apparues (Le Temps, 11 

décembre 2014, Pierre-Emmanuel Buss). 

L’OMS a ciblé trois objectifs stratégiques pour les médecines complémentaires à réaliser d’ici 2023 :  

1. Renforcer la base de connaissances pour une gestion active de la médecine 

traditionnelle/complémentaire via des politiques nationales appropriées. 

2. Renforcer l’assurance-qualité, la sécurité, l’usage approprié et l’efficacité de la médecine 

traditionnelle/complémentaire en réglementant les produits, pratiques et praticiens. 

3. Promouvoir la couverture sanitaire universelle en intégrant de façon adéquate les services de 

médecine traditionnelle/complémentaire dans la prestation des services de santé et l’auto prise 

en charge sanitaire. 

Plusieurs éléments sont problématiques dans les médecines complémentaires. Dans les études, le 

manque de standardisation des pratiques de ces médecines est souvent relevé. Les méta-analyses sont 

donc difficilement réalisables voire impossibles. Cependant, la Suisse tente d’uniformiser, au moyen 

de diplôme fédéral, par exemple, les formations de médecines complémentaires afin d’avoir une 

standardisation des prestations. 

Un autre problème réside dans le fait que les patients mentionnent peu leur utilisation des médecines 

complémentaires à leur médecin alors que celles-ci sont fréquentes. Cette omission se fait surtout si le 

soignant ne pose pas explicitement la question. Des interactions avec la médecine traditionnelle 

peuvent donc apparaître. Il est donc primordial d’instaurer un climat de confiance afin que le patient 

puisse en parler sans se sentir juger (Graz, 2011). 

Notre choix s’est porté sur l’auriculopuncture, car cette thérapie est fréquemment utilisée en Suisse 

dans le traitement des dépendances alcooliques. En effet, dans le canton de Vaud, le centre 

d’alcoologie du CHUV notamment, pratique l’auriculopuncture en complément de traitements 

médicaux. L’auriculopuncture sera développée dans la suite du dossier.  
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2.3 L’AURICULOPUNCTURE 

L’auriculothérapie est une médecine traditionnelle, reconnue comme telle en 1987 par l’OMS. Elle 

consiste à stimuler des points spécifiques dans l’oreille par électrostimulation, laser, massage, etc. 

Pour ce Travail de Bachelor, nous allons nous pencher plus particulièrement sur l’auriculopuncture qui 

stimule ces points par piqûres avec des aiguilles d'acupuncture. Cette thérapie se base sur la médecine 

traditionnelle chinoise (MTC). Elle a pour but de soulager les douleurs, les symptômes de sevrage lors 

d’addiction, anxiété, dépression et troubles fonctionnels (Gueguen, Barry, Seegers, Falissard, 2013). 

L’origine de l’auriculothérapie remonte probablement à l’âge de pierre, car de fines aiguilles en pierre 

ont été retrouvées. Elle a également été utilisée dans l’Egypte ancienne, à Rome, en Grèce et dans 

toute la région méditerranéenne. De nombreuses découvertes témoignent de l’utilisation de 

l’acupuncture et l’auriculopuncture par les peuples à travers le monde et les siècles. En 1950, Paul 

Nogier, médecin français, décrit pour la première fois le mécanisme de l’auriculopuncture. Il est 

considéré comme le père de l’auriculopuncture moderne. 

2.3.1 Mécanismes d’action de l’auriculopuncture 

Le Dr. Nogier s’aperçoit que chaque partie de l’oreille correspond à un organe et indique son état de 

fonctionnement. Ce phénomène s’appelle la somatotopie. Ces points d’acupuncture apparaissent 

uniquement avec le dysfonctionnement d’un organe. En effet, chez un nouveau-né en bonne santé, ils 

n’existent pas. Lorsqu’un dysfonctionnement d’un organe est présent, le point correspondant devient 

sensible à la palpation, à la température et modifie ses caractéristiques électriques : augmentation de la 

conductibilité, baisse de la résistance électrique. Ces modifications permettent une mesure objective 

du dysfonctionnement d’un organe par l’oreille (Volf, 2013). 

L’origine de ces points rattachés aux organes s’explique par des mécanismes embryologiques. Lors de 

l’embryogenèse, les organes et les oreilles sont innervés de la même manière. Chaque partie d’oreille 

correspond à une partie du corps comme l’image ci-dessous. Suivant les points touchés par l’aiguille, 

il y aura un effet sur l’organe rattaché à ce point. 

Le Dr. Nogier a précisé que ces points d’auriculopuncture étaient déjà utilisés avant mais ils étaient 

considérés comme des points empiriques et non associés à la somatotopie. 
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Figure 1 : représentation de la somatotopie.  

2.3.2 PROTOCOLE N.A.D.A  

Le protocole N.A.D.A (National Acupuncture Detoxification Association) a été développé au Lincoln 

Hospital de New York dans les années 1970. Ce protocole est spécifique pour le traitement des 

addictions. N.A.D.A est l’association qui utilise une méthode nommée ACUDETOX. Cette méthode 

consiste à insérer cinq points spécifiques dans l’oreille afin d’atténuer les symptômes de sevrage tels 

que l’angoisse, la dépression, la tension, les envies ou les douleurs. Le suivi régulier du patient avec le 

protocole N.A.D.A permet d’éviter les rechutes.  

Les cinq points où sont insérés les aiguilles : 

• Le point sympathique agissant sur le stress et le système digestif. 

• Le point Shen-Men agissant sur les émotions et le retour au calme. 

• Le rein qui soutient la volonté. 

• Le foie calmant les impulsions et apaisant la colère. 

• Le poumon qui soulage les tristesses et aide au deuil des substances. 

Cette thérapie est un complément aux traitements pharmacologiques. 

En général, la thérapie se fait en groupe ou individuellement et dure de 45 à 60 minutes. Une fois 

posées, les aiguilles restent insérées durant 30 à 45 minutes. Les séances se déroulent dans un 

environnement calme et confortable afin que les patients puissent se relaxer au maximum. 
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Les personnes habilitées à prodiguer l’auriculopuncture doivent avoir suivi une formation spécialisée. 

Dans le service d’alcoologie au CHUV, se sont des infirmières qui ont fait une formation 

d’auriculopuncture qui mènent la séance. 

En Suisse Romande, il existe plusieurs formations en auriculopuncture. Elles sont certifiées et 

reconnues par l’ASCA (Farges Uldry, 2013). Tout professionnel de la santé a la possibilité d’effectuer 

cette formation, l’auriculopuncture n’est donc pas prodiguée uniquement par les infirmières.  

2.4 SYNTHESE DE LA PROBLEMATIQUE 

Comme démontré dans les pages précédentes, les dépendances alcooliques en Suisse sont un problème 

de santé publique. De plus, les médecines complémentaires prennent de l’importance au sein des 

hôpitaux. C’est pourquoi nous avons choisi ces sujets comme axe de notre Travail de Bachelor. De 

plus, l’auriculopuncture en traitement de la dépendance alcoolique est utilisée relativement souvent 

dans le canton de Vaud. Cependant, lors de recherches sur l’auriculopuncture en traitement alcoolique, 

nous nous sommes aperçus que les conclusions de l’efficacité de cette thérapie varient. Certaines 

recherches revendiquent l’effet placebo, d’autres démontrent l’efficacité de l’auriculopuncture. De 

plus, cette dernière est couramment utilisée pour le traitement alcoolique en Suisse Romande. Un effet 

a donc été observé. Afin d’approfondir cette différence de résultats et de comprendre pourquoi des 

différences aussi importantes ressortent de la recherche d’articles, une question de recherche a été 

posée : quelle est la pertinence d’une intervention d’auriculopuncture, réalisée par une infirmière, sur 

un patient en phase de sevrage d’une dépendance alcoolique ? 

Grâce à ce questionnement, nous pourrons déterminer si nous pouvons nous fier à l’auriculopuncture 

dans l’aide au traitement alcoolique. 
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3 CADRE THEORIQUE 

3.1 LA THEORIE DE LA GESTION DES SYMPTOMES 

La théorie de la gestion des symptômes est une théorie de niveau intermédiaire développée par Dodd 

et al. en 2001 et Humphreys et al. en 2008. Dans toutes théories infirmières, trois domaines sont 

présents : 

La personne : c’est le domaine qui caractérise psychologiquement, physiquement et socialement la 

personne. Ces caractéristiques influencent sur la façon dont une personne voit et répond à l’expérience 

de ses symptômes. 

L’environnement : il a des caractéristiques physiques (maison, travail, etc.), sociales (réseau de 

soutien) et culturelles (croyances, valeurs, etc.). Des recherches ont démontré que l’environnement 

physique dans lequel les symptômes sont expérimentés peut affecter le choix des stratégies de 

symptômes ainsi que les effets obtenus sur l’état des symptômes. 

La santé/la maladie : il est caractérisé par l’état de santé/maladie de la personne. Ce domaine est 

composé des facteurs de risques, des traumatismes ou des handicaps. Cette théorie permet de récolter 

ces données sur ces facteurs qui peuvent influencer la perception, l’évaluation et la réponse de la 

personne sur ces symptômes. 

(Landers in Fitzpatrick & McCarthy, 2014, p. 38) 

Ces trois domaines influencent les trois concepts principaux de la théorie qui sont l’expérience des 

symptômes, les stratégies de gestion des symptômes et les effets obtenus (outcomes) sur l’état des 

symptômes. 

3.1.1 L’expérience des symptômes  

• La perception des symptômes par la personne : lorsque la personne note un changement. 

• L’évaluation de ces symptômes : la personne juge la sévérité, les causes l’impact de ces 

symptômes sur sa vie ainsi qu’un éventuel traitement. L’évaluation du symptôme comprend 

son intensité, sa localisation, sa nature temporelle, sa fréquence et son impact affectif. 

• La/les réponses aux symptômes : elles peuvent être physiques, psychologiques ou 

comportementales. Un seul symptôme peut induire plusieurs réponses. 

(Dodd & al., 2001, p. 671) 

3.1.2 Les stratégies de la gestion des symptômes 

Le but de la gestion des symptômes est de prévenir ou de repousser les effets des symptômes par des 

stratégies d’auto-soins, professionnelles et biomédicales. Pour cela, un recueil de données sur 
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l’expérience des symptômes est fait. Puis, des stratégies sont mises en place sur différents points 

relevés dans l’expérience des symptômes. Lors de l’implantation des stratégies d’intervention, 

certaines questions spécifiques sont posées afin d’implanter au mieux les stratégies d’interventions de 

manière à ce qu’elles soient efficaces (Dodd & al., 2001, p. 673). Les questions sont : 

- Quelle est la stratégie/l’intervention ? (Par ex. traitement médical, thérapie complémentaire, 

etc.) 

- A qui la stratégie/l’intervention est-elle délivrée ? (Personne, membre de la famille, 

communauté.) 

- Où la stratégie/l’intervention est-elle utilisée ? (A l’hôpital, à la maison. Elle peut avoir un 

effet différent suivant l’endroit.) 

- Pourquoi la stratégie/l’intervention est-elle utilisée ?  

- Quand la stratégie/l’intervention est-elle délivrée ? Combien de fois est-elle utilisée ? 

(Intensité, durée, fréquence.) 

- Comment la stratégie/l’intervention est-elle délivrée ?  

- Qui délivre la stratégie/l’intervention ? (Patient, famille, professionnels.) 

(Humphreys & al., 2014, p. 144-145) (Dodd & al., 2001, p. 673-674) 

3.1.3 Les effets obtenus (outcomes) sur l’état des symptômes 

Les effets obtenus sont clairs et mesurables pour évaluer objectivement l'implantation d’une stratégie. 

Ils démontrent un changement évident dans l’état des symptômes. Ces derniers sont donc moins 

intenses, moins fréquents ou moins pénibles. Les effets obtenus sont sur ces huit composantes : 

• Statut fonctionnel : le but est de garder le plus haut niveau de fonctionnalité afin que les 

patients restent indépendants.  

• Statut émotionnel : même si un changement dans les symptômes s’est manifesté, le statut 

émotionnel est peut-être resté le même ou pire, a empiré. 

• Auto-soins : le patient devient expert de ses symptômes et les gère de manière indépendante 

au jour le jour. 

• Coût : il peut affecter les outcomes juste par le fait que la personne n’ait pas les ressources 

financières nécessaires pour une meilleure stratégie.  

• Qualité de vie : elle dépend de la sévérité du symptôme. 

• Morbidité : les effets là-dessus doivent être pris en compte même chez une population en 

généralement bonne santé. 
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• Comorbidité 

• Mortalité 

(Larson & al., 1994, p. 275) (Humphreys & al., 2014, p. 144) 

Grâce à de bonnes stratégies/interventions, une amélioration de l’état des symptômes peut être 

réalisée. La personne sera mieux physiquement et mentalement, ce qui va engendrer une meilleure 

qualité de vie, un séjour hospitalier plus court, un retour plus rapide au travail, et une plus grande 

productivité. Tout ceci amènera à une réduction des coûts à la personne, à la famille, au système de 

santé ou à l’employeur. De plus, à mesure que le patient applique des stratégies afin d’améliorer ses 

symptômes, il aura une perception différente de lui-même. Il pourra se sentir plus autonome est acteur 

de ses symptômes et de son état de santé ce qui améliorera l’estime de lui-même est donc sa forme 

psychologique.  

Cependant, lorsque l'adhérence à l’intervention est rompue, la stratégie de gestion des symptômes est 

perturbée. Cela arrive lorsque les stratégies/interventions sont trop exigeantes, ne sont pas appliquées 

ou sont appliquées mais pas de façon constante. (Humphreys & al., 2014, p. 145-146) 

(Dodd & al., 2001, p. 674) 

3.2 LIEN ENTRE LE PROJET ET LA THEORIE 

Nous avons choisi d’utiliser la théorie de niveau intermédiaire de la gestion des symptômes pour ce 

travail, car elle illustre bien selon nous l’idée de la problématique. Effectivement, les patients qui 

souffrent d’alcoolisme cherchent à travers l’auriculothérapie à principalement gérer les symptômes de 

sevrage. Notamment, grâce à ce travail, nous aimerions savoir si les patients ont des stratégies de 

gestion de ces symptômes de sevrage qui se tournent vers cette thérapie complémentaire ou, sinon, 

comment les aider à les avoir. 

En effet, l'auriculopuncture se présente comme étant une stratégie/d'intervention pour agir sur les 

effets négatifs engendrés par l’arrêt ou la diminution d’ingestion d’alcool. Nous pensons que cette 

théorie intermédiaire peut nous guider pour savoir comment mettre en place ces interventions afin 

qu’elles soient bénéficiaires pour les patients.  

La théorie se focalise sur la gestion de symptômes handicapants ou douloureux pour le patient afin de 

le réduire tout comme le fait une thérapie complémentaire qui s’ajoute à un traitement médicamenteux 

et psychologique, dans le cas de l’alcoolisme. En réussissant à mieux gérer les symptômes induits par 

un sevrage grâce à une auriculothérapie, il sera plus facile pour le patient d’améliorer sa qualité de vie 

et cela lui permettra d’entreprendre plus d’actions tournées vers son bien-être.  

Finalement, comme décrit plus haut, si l’adhérence à l’intervention est perturbée, cela aura 

directement un impact sur les effets obtenus et plutôt de manière négative (Humphreys & al., 2014, p. 



 

22 
 

145-146) (Dodd & al., 2001, p. 674). C’est pourquoi ce travail essaie de clarifier la pertinence de 

l’utilisation de l'auriculopuncture dans la gestion des symptômes afin, qu’en tant que professionnels de 

la santé, il soit plus aisé d’amener l’intervention auprès des patients et de leur en démontrer les 

bienfaits. 

4 METHODE 

Afin de pouvoir cerner clairement le sujet de recherche et de sélectionner des articles significatifs pour 

notre travail, nous avons décidé de nous aider du documents mis à disposition par la Haute Ecole de 

Santé Vaud se nommant « Aide-mémoire : Aborder une recherche documentaire et Bases de données 

» de A. Bréaud (2011). 

Effectivement, ce document est notre ligne conductrice afin de bien démarrer notre Travail de 

Bachelor. 

Après avoir trouvé et cerné un sujet de recherche, il a fallu repérer des mots clés qui le caractérisait et 

qu’il a fallu, par la suite, reporter en anglais afin de chercher dans les bases de données (A. Bréaud, 

2011). 

Ci-dessous, voici un exemple de traduction des mots-clés retenu en anglais grâce au thesaurus 

bilingue, selon MeSH (Medical Subject Headings) bilingue – NLM (U.S. National Library of 

Medicine) – Inserm (2017) : 

Thèmes/ 

Descripteurs 

français 

Mots-clés (français) Mots-clés (anglais) Descripteurs 

Alcool  Alcool / alcoolisme/ 

alcoologie /traitement alcool 

/ sevrage / symptômes de 

sevrage/ désintoxication / 

réhabilitation 

Alcohol, alcoholism; alcool 

treatment, weaning, 

detoxification, rehabilitation 

Alcoholism 

Auriculopuncture Auriculo puncture / Auriculo 

pressure /acupuncture / 

acupuncture des oreilles / 

médecine complémentaire 

 

 Auricular acupuncture, 

complemantary medecin 

 

Auricular 

acupuncture 
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Après avoir fait cela, nous avons pu démarrer nos recherches dans les bases de données et pour ce 

faire, nous nous sommes focalisés sur CINAHL (Cumulative Index to nursing and allied health 

literature), Medline – PubMed (version gratuite) car elle regroupait les différents domaines de 

recherche de santé et de soins infirmiers pertinents à notre sujet (A. Bréaud, 2011). 

Par la suite, la stratégie que nous avons adoptée était de combiner des mots grâce à l’utilisation des 

connecteurs « AND » qui permettent de trouver des résultats traitant de nos trois thèmes centraux de 

notre travail cités plus haut : l’alcool, l’auriculopuncture et les soins infirmiers (A. Bréaud, 2011). 

Ainsi nos premières recherches nous ont permis de trouver un total d’études au-dessus de 100, qui 

offre une palette relativement importante pour sélectionner suffisamment d’articles pour le Travail de 

Bachelor (A. Bréaud, 2011).  

Le choix des articles s’est basé sur des critères d’inclusion et d’exclusion qui ont permis d’affiner 

notre sélection afin de finir par retenir six articles qui seraient analysés par la suite.  

Critères d’inclusion :  

 Langue : français ou anglais ; 

 Population : âgée de 18 ans à 65 et plus ; 

 Sujets diagnostiqués comme souffrant d’un trouble de dépendance à l’alcool ; 

 Études scientifiques publiées. 

Critères d'exclusion : 

 Etudes publiées avant 2005. 

Les six articles suivants qui comprennent six études quantitatives et une étude qualitative ont été 

analysés grâce à la grille de Fortin, qui nous a permis de procéder à une lecture critique de celles-ci. 

(Fortin, 2010). Voici la liste des articles retenus pour ce Travail de Bachelor :  

- Ahlberg, R., Skarberg, K., Brus, O., Kjellin, L. (2016). Auricular acupuncture for substance 

use : a randomized controlled trial of effects on anxiety, sleep, drug use and use of addiction 

treatment services. Substance abuse treatment, prevention, and policy, 11 :24. DOI : 

10.1186/s13011-016-0068-z 

Soins infirmiers Soins infirmiers, infirmier-

ière / intervention infirmière 

/ soins 

  

Nursing / nurse / nursing 

intervention/ care 

 

  

Nursing 
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- Ashton, H., Nodiyal, A., Green, D., Moore, B., Heather, N. (2009). Acupuncture or 

counselling : outcomes and predictors of treatment  choice in a non-statutory addiction 

service. Journal of substance use, 14, 151-160. DOI : 10.1080/14659890802659002 

- Bergdahl, L., Berman, A.H., Haglund, K. (2014). Petients’ expericence of auricular 

acupuncture during protracted withdrawal. Journal of psychatric and mental health nursing, 

21, 163-169. DOI : 10.1111/jpm.12028 

- Black, S., Carey, E., Webber, A., Neish, N., Gilbert, R. (2011) Determining the efficacy of 

auricular acupuncture for reducing anxiety in patients withdrawing from psychoactive drugs. 

Journal of Substance Abuse Treatment, 41, 279-287. doi:10.1016/j.jsat.2011.04.001 

- Carter, K., Olshan-Perlmutter, M., Marx, J., Martini, J. F., Carins, S. B. (2017). NADA ear 

acupuncture : an adjunctive therapy to improve and maintain positive outcomes in substance 

abuse treatment. Behavioral sciences, 37 doi:10.3390/bs7020037 

- Kunz, S., Schulz, M., Lewitzky, M., Driessen, M., Rau, H. (2007). Ear Acupuncture for 

alcohol withdrawal in comparison with aromatherapy : a randomized-controlled trial. Alcohol 

Clin. Exp. Res, 31, 436-442. DOI: 10.1111/j.1530-0277.2006.00333.x 

Après avoir analysé chaque article à l’aide de cette grille, nous avons élaboré des tableaux afin de 

présenter une synthèse des résultats. Ces tableaux comportent quatre colonnes ayant permis 

d’organiser la synthèse : le but, le devis, l'échantillonnage, le cadre théorique, la méthode, le résultat, 

la discussion, les limites et l’éthique. Par la suite, ce résumé nous a permis de ressortir les résultats 

principaux en lien avec l’efficacité de l’auriculopuncture dans le cadre du traitement du sevrage 

alcoolique et non celui d’autres drogues. Ces résultats ont été analysés à la lumière de la théorie de la 

gestion des symptômes introduite par Dodd et al. en 2001 et Humphreys et al. en 2008.  

Par la suite les résultats des études furent classés dans les trois composantes de cette théorie qui sont : 

l’expérience des symptômes, les stratégies de gestions des symptômes et les outcomes sur l’état des 

symptômes (Dodd et al., 2001) (Humphreys et al., 2008). Ceci a permis de construire la discussion de 

ce travail de présenter les limites de notre travail, des recommandations pour la pratique infirmière et 

de cela en découle notre conclusion. 
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5.2 SYNTHESE DES RESULTATS SELON NOTRE CADRE THEORIQUE 

Dans cette partie, les résultats répertoriés dans les tableaux vont être mis en perspective avec le cadre 

théorique de ce Travail de Bachelor qui est la théorie de la gestion des symptômes. Les résultats ont 

tous été obtenus après un traitement à l’auriculopuncture. 

5.2.1 Expérience des symptômes 

Dans les articles scientifiques, les résultats ne décrivent pas l’expérience des symptômes. 

5.2.2 Stratégies de la gestion des symptômes  

Selon Dodd & al., « Le but de la gestion des symptômes est de prévenir ou de repousser ses effets 

(outcomes) par des stratégies d’auto-soins, des stratégies professionnelles et des stratégies 

biomédicales ». La mise en place de stratégies de gestion des symptômes s’appuie sur l'expérience de 

ces mêmes symptômes identifiés et expliqués par le patient (Dodd et al., 2001 ; Humphreys et al., 

2008). Les auteurs de la théorie stipulent notamment qu’il est primordial de poser des questions sur la 

nature des interventions misent en place, leurs fonctionnements, bénéfices et leur application. 

Une des études retenues pour notre travail se focalise sur quelles stratégies les patients sont plus 

enclins à préférer. Le but de cette étude est de déterminer si les patients ont plus tendance à choisir 

l'auriculopuncture ou le soutien psychologique (counselling) comme thérapie complémentaire à leur 

traitement dans le cadre du sevrage de substance psychoactive dans un centre au Royaume-Uni 

(Ashton, H., et al., 2009). Cette étude quantitative, recensant au total 162 personnes, montre que 

22,2% des participants ont choisi l'acupuncture comme thérapie complémentaire contre 77,8% qui ont 

préféré le soutien psychologique. Bien que cette étude comporte des participants qui consomment 

d’autres drogues, la substance de prédilection des deux groupes ; acupuncture et soutien 

psychologique, est l’alcool.  

De plus, il ressort pour cette étude que le taux d’adhérence au traitement pour le groupe de 

auriculopuncture était à deux mois de 55% et à six mois de 25%.  

5.2.3 Effets obtenus (outcomes) sur l’état des symptômes 

5.2.3.1 Etat clinique général 

Deux articles rapportent un changement positif dans l’état clinique général. En premier lieu, 

l’« acupuncture or counselling : outcomes and predictors of treatment choice in a non-statuory 

addiction service » de Ashton et al. note une amélioration de l’impression clinique générale après 2 

mois de traitement (Ashton et al., 2009). 

Huit participants sur dix-huit d’une étude qualitative indiquent avoir eu un impact physique positif sur 

les systèmes digestifs et musculaires, sur les signes vitaux, au niveau de l’énergie, ainsi que des 

céphalées. En effet, les participants expliquent avoir une réduction des nausées, une augmentation de 
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l'appétit, une diminution des pulsations cardiaques, une amélioration de la circulation, une diminution 

des céphalées, un meilleur équilibre et moins de tensions musculaires au cours de la période de 

traitement. Dans cette même étude, la moitié du groupe évoquent une hausse d’énergie et une 

augmentation des activités. Ils témoignent avoir plus de facilité à accomplir les choses après avoir eu 

l’auriculopuncture (Bergdahl et al., 2014). 

5.2.3.2 La consommation d’alcool 

Une amélioration du maintien de l’abstinence qui se poursuit après trois et six mois est répertoriée 

dans l’article « NADA ear acupuncture : an adjunctive therapy to improve and maintain positive 

outcomes in substance abuse treatment » (Carter et al., 2017).  

Un autre article soutient ce résultat en rapportant une diminution hautement significative de la 

consommation d’alcool. De plus, une corrélation négative a été trouvée dans la réduction de la 

consommation d’alcool et les résultats des tests psychométriques. En effet, plus ces derniers sont bons, 

plus la réduction d’alcool est significative. Les résultats des tests psychométriques ont révélé, après 

deux mois de traitement, une réduction significative de l’état dépressif (Beck Depression Inventory), 

de l’anxiété (Anxiety Score), de l’impression clinique générale (Clinical global impression), de la 

dépendance et de l’addiction. Cette baisse de la dépendance à l’alcool a été mesurée par deux 

échelles ; une première échelle mesure l’importance de l’alcool dans la vie du consommateur (Leeds 

Dependancy Questionnaire) et une deuxième mesure le comportement des usagers en incluant des 

composantes multifactorielles (Addiction Severity Index) (Ashton et al., 2009).  

Six des dix-huit participants d’une étude quantitative indiquent avoir une réduction des symptômes de 

manque. Quatre d’entre eux ont explicitement fait le lien avec le traitement d’auriculopuncture. Il est à 

noter que ces dix-huit participants sont dépendants à l’alcool, aux benzodiazépines ou à la nicotine. 

Aucune distinction n’est faite dans les résultats.  

Cependant, dans cette même étude, un participant a déploré le fait que sa sensation de manque a 

persisté malgré le traitement à l’auriculopuncture (Bergdahl et al., 2014).  

Une étude a présenté que 9 à 12% des participants, consommant de l’alcool ou une autre drogue, ont 

rechuté dans leur consommation après cinq semaines et après trois mois de traitement (Ahlberg et al., 

2016). 

5.2.3.3 Symptômes sevrage alcoolique (AWS) 

Dans l’article « Ear Acupuncture for alcohol withdrawal in comparison with aromatherapy : a 

randomized-controlled trial » (Kunz et al., 2007), l’échelle alcohol-withdrawal syndrome scale (AWS 

; Wetterling et al. 1997), permet d’évaluer la sévérité des symptômes de sevrage et contient 

notamment des données médicales et psychiatrique sur le patient a été utilisée. Les auteurs présentent 

dans le texte le fait que cette échelle est fiable et validée. Cette échelle répertorie un ensemble de 
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symptômes présent lors du sevrage alcoolique tel que : nausée, vomissement, anxiété, vomissement, 

diaphorèse, convulsion, céphalée, etc. (Wetterling et al. 1997). Il n’est donc pas précisément décrit 

dans l’étude les types de symptômes mais l’analyse de la différence des résultats de l’échelle AWS 

entre pré/post test démontre une diminution positive des scores. Cependant, il n’a pas pu être prouvé 

dans l’étude que l’auriculopuncture était plus efficace que l’aromathérapie lorsque les résultats étaient 

analysés avec cette échelle. 

5.2.3.4 Anxiété 

Les études quantitatives « NADA ear acupuncture : an adjunctive therapy to improve and maintain 

positive outcomes in substance abuse treatment » (Carter K., et al., 2017), « Determining the efficacy 

of auricular acupuncture for reducing anxiety in patients withdrawing from psychoactive drugs » 

(Black, S., et al 2011), « Auricular acupuncture for substance use : a randomized controlled trial of 

effects on anxiety, sleep, drug use and use of addiction treatment services » (Ahlberg, R., 2016), « Ear 

Acupuncture for alcohol withdrawal in comparison with aromatherapy : a randomized-controlled trial 

» (Kunz S,. 2007), et une dernière étude qualitative « Patients’ experience of auricular acupuncture 

during protracted withdrawal » (Bergdahl, L., 2014), ont révélé une diminution des symptômes 

d’anxiété qui sont régulièrement présents lors d’un sevrage alcoolique.  

Ce symptôme a été évalué grâce à différentes échelles qui permettent de chiffrer l’état d’anxiété avant 

les interventions d'auriculopuncture et après celle-ci. Un article en particulier, « Auricular acupuncture 

for substance use : a randomized controlled trial of effects on anxiety, sleep, drug use and use of 

addiction treatment services » (Ahlberg, R., 2016), s’est aussi intéressé aux modifications sur ce 

symptôme à court et long terme et est parvenu à démontrer une amélioration pour les groupes recevant 

l'auriculopuncture. Une personne dans l’étude exprime qu’elle aurait souhaité que cette intervention 

soit proposée dans les unités d’urgences afin d’offrir directement cette possibilité aux personnes se 

présentant avec des symptômes anxieux liés au sevrage de l’alcool. Cette personne souligne le fait que 

ce traitement permettrait, peut-être, d’éviter de n’avoir que les médicaments à proposer à ces patients. 

5.2.3.5 Fréquence cardiaque 

En plus des résultats cardiaques positifs recensés dans « état clinique général » (Ashton et al. 2009), 

un deuxième article mentionne également une diminution significative de la fréquence cardiaque 

d’environ quatre battements par minute après administration de l’auriculopuncture (Black et al., 2011). 

5.2.3.6 Relaxation & bien-être 

Le ressenti d’un sentiment de bien-être et de relaxation est rapporté par douze patients de l’article 

qualitative rapportant leur expérience sur l’auriculopuncture (Bergdahl, L., et al., 2014). Les patients 

rapportent qu’ils ont le sentiment que cette thérapie a enrichi leur vie à travers, par exemple, le fait 
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qu’il a permis à certains d’améliorer la qualité de leur sommeil ou apporté un nouveau type de 

relaxation les rendant plus détendus au quotidien.  

5.2.3.7 Insomnie 

L’article « Auricular acupuncture for substance use : a randomized controlled trial of effects on 

anxiety, sleep, drug use and use of addiction treatment services » montre une diminution de l’index 

des insomnies. Cette baisse a été mesurée à cinq semaines et à trois mois (Ahlberg et al., 2016).  

5.2.3.8 Dépression 

Trois des articles retenus pour ce travail notent une amélioration dans les symptômes dépressifs. Ainsi, 

les articles « NADA ear acupuncture : an adjunctive therapy to improve and maintain positive 

outcomes in substance abuse treatment » (Carter K., et al., 2017), « Acupuncture or counselling: 

outcomes and predictors of treatment choice in a non-statuory addiction service » (Ashton et al., 2009) 

et « Patients’ experience of auricular acupuncture during protracted withdrawal » (Bergdahl, L., 2014), 

s’intéressent à l’évolution de ce symptôme et ont pu constater une diminution significative de son 

apparition pour les patients bénéficiant de l’auriculopuncture. 

5.2.3.9 Qualité de vie 

L’étude « NADA ear acupuncture : an adjunctive therapy to improve and maintain positive outcomes 

in substance abuse treatment » (Carter K., et al., 2017) montre une amélioration de la qualité de vie, 

calculée à travers le « Quality of life enjoyment and satisfaction questionnaire » (Endicott J., 1993). 

Les auteurs ont pu démontrer une amélioration significative de deux items ; se sentir moins 

fatigué/avoir de l'énergie et se sentir moins mal avec soi-même et se sentir moins mal d’avoir laissé 

tomber sa famille. Effectivement, il est explicité que les personnes ayant subies l’auriculopuncture 

avec le protocole NADA gagnent en énergie dans leur quotidien et améliorent leur ressenti qu’elles 

ont envers elles-mêmes et leurs proches. 

Les participants de l’étude qualitative sur l'expérience de l’auriculopuncture « Patients’ experience of 

auricular acupuncture during protracted withdrawal » (Bergdahl, L., 2014) décrivent une augmentation 

du sentiment d’harmonie et de paix après l’intervention de auriculopuncture. De plus, ils relèvent se 

sentir plus enclins à adopter de nouveaux comportements qui facilitent leur quotidien. Effectivement, 

neuf participants disent pouvoir affronter de manière plus aisée les situations du quotidien et celle du 

travail car ils parviennent plus facilement à avoir l’esprit clair pour réfléchir, agir de manière adaptée, 

pouvoir gérer leurs émotions et ressentir mieux qu’avant. 

5.2.3.10 Rien de négatif 

Cinq des dix-huit participants de l’étude qualitative de Bergdahl et al. ont indiqué ne pas avoir eu 

d’expériences négatives lors du traitement et sept participants ont déclaré ne pas avoir d’effets 

secondaires contrairement aux médicaments usuellement pris (Bergdahl et al., 2014). 



 

40 
 

5.2.3.11 Environnement distractif 

Les personnes participant à l’étude qualitative de Bergdahl et al. ont pu exprimer certains effets 

négatifs du traitement l'auriculopuncture, même s’ils précisent que ceux-ci n’ont pas eu un grand 

impact négatif sur leur impression globale du traitement qui était positive (Bergdahl et al., 2014). 

Parmi les points qui ont dérangés les participants, ont été cités le fait que les chaises sur lesquels 

étaient installés les patients durant le traitement d’auriculopuncture étaient trop dures, les meubles de 

la pièce étaient disgracieux, la température de la pièce était trop basse et que certains étaient dérangés 

par le bruit de respiration des autres participants car les séances avaient lieu en groupe.  

5.2.3.12 Distraction physique 

Dans l’étude qualitative de Bergdahl et al., sept participants sur dix-huit ont relevé un aspect physique 

négatif tel qu’une faible douleur lors de l’insertion de l’aiguille ou des saignements lorsque l’aiguille a 

été retirée. Cependant, ils ont tous expliqué que ces désagréments n’étaient pas des obstacles au 

traitement. Les participants ont jugé la douleur à l’insertion de l’aiguille comme n’étant pas négative et 

le saignement comme n’étant pas dangereux (Bergdahl et al., 2014). 

5.2.3.13 Perte de temps 

Dans cette même étude de Bergdahl et al., sept participants révèlent avoir trouvé que cette thérapie, 

malgré tous ses points positifs, pouvait engendrer une perte de temps. Ces personnes précisent qu’il est 

probable qu’elles n’aient pas assez de temps libre à consacrer à cette thérapie complémentaire. 

Cependant cinq de ces personnes révèlent pouvoir trouver une solution à ce problème et réorganiser 

leurs temps car cela « en vaut la peine » (Bergdahl et al., 2014).  

5.2.3.14 Effets uniquement sur le court terme 

Un participant de cette étude qualitative a indiqué que les effets étaient sur le court terme uniquement. 

Il aimerait avoir ces aiguilles insérées tout le temps. (Bergdahl et al., 2014). 

5.2.3.15 Dépendance d’autrui 

Finalement une personne de l’étude qualitative soulève un point qui sera abordé ultérieurement dans 

notre travail : la pratique de l’auriculopuncture ne peut pas se faire de manière autonome. En effet, une 

autre personne doit être présente afin d’insérer l’aiguille correctement. Ce participant trouve dommage 

que cela induise une sorte de dépendance à autrui pour pouvoir accéder à cette thérapie (Bergdahl et 

al., 2014). 

5.2.3.16 Utilisation des services de soin 

L’étude sur l’auriculopuncture comme traitement adjuvant dans le traitement de consommation de 

substance a démontré une réduction dans l’utilisation des services de santé. Après trois et six mois de 
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traitement, le groupe NADA a de meilleurs résultats que le groupe contrôle qui bénéficiait uniquement 

d’un traitement traditionnel (Carter et al., 2017).  

Enfin, dans cette même étude qualitative, une partie des participants mentionnent que suivant le 

contexte de l’administration du traitement, l’expérience peut être totalement différente. Dans cette 

situation, ils expliquent que l’attitude chaleureuse et respectueuse de l’équipe soignante a été 

grandement appréciée. Huit participants ajoutent qu’il a été agréable d’avoir pu rencontrer des gens 

qui ont des problématiques similaires et qui suivent un but commun. Ainsi, ces personnes ont pu 

échanger sur leurs expériences.  

Ce point est important mais qui reste inclassable dans la théorie de la gestion des symptômes. En effet, 

cette théorie parle uniquement des patients et n’inclut pas les soignants. Le sujet sera repris dans la 

discussion.  

6 DISCUSSION 

6.1 LIEE A LA PROBLEMATIQUE 

Le but de ce travail est d’établir une synthèse des résultats à partir d’articles analysant 

l’auriculopuncture dans le traitement du sevrage alcoolique. La recension d’articles scientifiques a 

démontré que la quasi-totalité des études avaient des difficultés à prouver une franche efficacité de 

l’auriculopuncture face à d’autres thérapies contrôles telles que l’aromathérapie (Kunz et al., 2007), le 

soutien psychologique (Ashton et al., 2009) ou encore le traitement standard (Carter et al., 2017). 

Cependant, en y regardant de plus près, l’auriculopuncture montre des améliorations de nombreux 

symptômes que vivent les personnes souffrant d’alcoolo-dépendance. Il résulte donc que les autres 

thérapies sont également efficaces et par conséquent, face à celles-ci, les résultats de 

l’auriculopuncture ne peuvent effectivement pas être significatifs. L’auriculopuncture a donc un 

impact sur les différents symptômes subis lors d’un sevrage alcoolique tels que la dépression, l’anxiété 

ou encore l’insomnie (Repéré à Stop-Alcool.ch). Ces symptômes sont délétères pour le maintien de 

l’abstinence. L’auriculopuncture participe, de façon indirecte, à la diminution de la consommation 

d’alcool et du risque de rechute.  

Les articles sélectionnés ne traitent pas spécifiquement du rôle infirmier car cette thérapie pourrait être 

administrée autant par des infirmiers qu’une autres profession de la santé la seule contrainte est 

d’avoir suivi une formation en auriculopuncture plus précisément le protocole NADA. Mais, selon 

nous, il serait indiqué que cette intervention soit prodiguée par un infirmier qui, lui, a pu tisser un lien 

de confiance avec le patient et qui participe pleinement dans le processus de soin. 
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6.2 LIEE AU CADRE THEORIQUE 

La théorie de la gestion des symptômes a permis de mettre en lumière les résultats des différents 

articles scientifiques recensés. La manière dont les patients ont géré leurs symptômes et l’évolution de 

ceux-ci va être développée dans les lignes suivantes.  

L’expérience des symptômes n’a pas été détaillée dans les études mais une évaluation initiale de 

chaque symptôme a été effectuée afin de pouvoir comparer l’état des symptômes pré et post-

traitement. Ensuite, la manière dont les participants gèrent leurs symptômes n’a pas été investiguée 

dans les articles, excepté lors de l’étude d’Ashton et al. où les participants ont pu choisir, entre 

l’auriculopuncture et le soutien psychologique, quel traitement ils voulaient bénéficier. Cette étude a 

mis en évidence qu’il y a peu de personnes qui ont choisies l’auriculopuncture, uniquement 22,2% et 

par la suite, un peu plus de la moitié d’entre eux (55%) sont adhérents à ce traitement, après deux 

mois. Une baisse non négligeable du taux d’adhérence survient après six mois, seulement un quart des 

participants suivent toujours le traitement de l’auriculopuncture. L’adhérence au soutien 

psychologique est plus forte : 64% après deux mois et 44% après six mois. Cependant, les taux 

d’adhérence doivent être considérés avec prudence étant donné la non-équité du nombre de 

participants dans les deux groupes (Ashton et al., 2009). Ces résultats démontrent donc que 

l’auriculopuncture n’est pas le premier choix pour les patients face à un traitement tel que le soutien 

psychologique. Nous pouvons faire l’hypothèse que, contrairement au soutien psychologique, 

l’auriculopuncture amène plus de méfiance quant à son efficacité et la manière dont ce soin est 

prodigué. En tant qu’infirmière, c’est là qu’interviennent nos compétences de promoteur de la santé et 

expert en soins infirmiers. En effet, il est primordial de fournir toutes les informations nécessaires au 

patient afin qu’il puisse effectuer un choix de la manière la plus éclairée possible. 

L’étude qualitative de Bergdahl et al. a démontré que les participants, suite au traitement 

d’auriculopuncture, ont induit des changements de comportement comme faire plus attention à leur 

santé, rechercher des comportements qui entraînent l’harmonie et la sérénité. Les participants ont 

également expliqué avoir expérimentés une nouvelle façon de penser et de se concentrer, ce qui les 

amenaient à mieux gérer leur vie et leurs problèmes, induisant ainsi une diminution du stress et une 

meilleure qualité de vie. Ces quelques éléments engendrés par l’auriculopuncture leur permettent de 

mieux gérer leurs symptômes de sevrage et de ce fait, éviter les rechutes (Bergdahl et al., 2014). 

De manière générale, toutes les études recensées pour ce travail ont exploité l’effet obtenu sur l’état 

des symptômes après un traitement à l’auriculopuncture. En effet, la plupart des symptômes de 

sevrage d’ordre psychologique tel que l’anxiété, la dépression ou l’insomnie ont diminué au profit 

d’une relaxation, d’un bien-être et d’une qualité de vie augmentée. De plus, trois études indiquent 

avoir une baisse de la consommation d’alcool ou un maintien de l’abstinence après un traitement à 

l’auriculopuncture (Ashton et al, 2009) (Carter et al., 2017) (Bergdahl et al., 2014). Les effets obtenus 
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sont donc positifs que ce soit directement sur le phénomène de consommation d’alcool ou 

indirectement sur les symptômes de sevrage. En effet, si le sevrage est vécu de manière moins intense, 

alors l’abstinence sera plus aisée à maintenir. L’étude quantitative de Ashton et al. a, par ailleurs, 

relevé cette corrélation : meilleurs étaient les tests psychométriques tels que l’anxiété, la dépression 

etc., plus accrue était la réduction de la consommation d’alcool (Ashton et al., 2009). 

Néanmoins, la théorie de la gestion des symptômes n’inclut ni les soignants, ni le contexte. Il aurait été 

utile de pouvoir mettre également cet aspect en perspective à travers la théorie. En effet, les 

participants de l’étude qualitative ont indiqué que l’attitude chaleureuse et respectueuse des 

professionnels était importante. L’hypothèse peut être faite qu’avec un contexte agréable, l’adhérence 

au traitement est augmentée.  

6.3 LIMITES DE NOTRE TRAVAIL 

Ce travail se heurte à plusieurs limites en lien avec la manière dont les études étaient menées, ce qui 

rend surtout difficile l'interprétation des résultats de celles-ci.  

Premièrement, il existe une grande inadéquation entre le nombre d’études qualitatives et quantitatives 

sur le sujet. Dès lors, une majorité d’études quantitatives ont été exploitées pour ce travail. Cependant, 

le devis de ces études ne permet pas toujours de refléter l'exactitude des ressentis des participants 

quant à l'utilisation de l’auriculopuncture comme traitement complémentaire au sevrage alcoolique.  

Deuxièmement, dans plusieurs des études utilisées pour ce travail, l'échantillonnage des participants se 

réduit au fur et à mesure du déroulement des différentes études. Pour l’article « Ear Acupuncture for 

alcohol withdrawal in comparison with aromatherapy : a randomized-controlled trial » (Kunz et al., 

2007), les auteurs de la recherche, afin d’obtenir des résultats quantitativement suffisants, doivent 

utiliser le principe « intention-to-treat ». Cette méthode permet d'agrandir le nombre de résultats 

obtenus en répétant les dernières mesures obtenues des participants ayant abandonnés l’étude. Elle se 

fonde sur la supposition que les personnes qui quittent l’étude obtiendraient les mêmes mesures sur les 

échelles utilisées.  

Il en va de même pour l’étude d’Ahlberg et al., qui doit utiliser la méthode d’imputation afin de 

répliquer les mesures des personnes absentes par les mêmes mesures qu’elles donnèrent avant de 

quitter l’étude. De plus, cette étude se heurte au fait qu’il lui manque des données pour atteindre le 

quota prévu et calculé afin de pouvoir apporter une forte validité aux résultats. Il s’agit donc d’une 

limite importante car il n’est pas possible d’exclure le fait que si ces participants resteraient présents 

jusqu’à la fin de ces deux études respectives, les mesures obtenues ne seraient pas les mêmes. 

Les personnes présentant un problème de dépendance tendent à avoir une basse adhérence à leurs 

traitements (Gueorguieva et al., 2013), ce qui rend difficile d’effectuer un suivi car ils quittent parfois 

leurs thérapies avant d’atteindre le temps nécessaire à l’observation de changements significatifs des 
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symptômes de sevrage. Par exemple, dans l’étude d’Ahlberg et al., 55% des participants quittent déjà 

l’étude 3 mois après son début. En addition à cela, Ashton et al., expriment avoir eu des difficultés 

dans leur étude « Acupuncture or counselling : outcomes and predictors of treatment choice in a non-

statutory addiction service » à recontacter les participants car plusieurs d’entre eux ont déménagé ou 

sont inatteignables malgré de nombreuses tentatives. De plus, dans l’article de Carter et al, (2017), une 

seule clinique accepte de participer à l’étude et ceci durant un lapse de temps trop court pour obtenir le 

nombre de donnés nécessaires à l’étude. Ce manque de participants et ainsi donc de données, qui est 

récurrent dans plusieurs de nos études, réduit la transférabilité des résultats et participe à confirmer la 

difficulté que le monde scientifique rencontre à démontrer l’efficacité des thérapies complémentaires. 

Troisièmement, la majorité des études ne font pas de différence entre des patients souffrant de 

problèmes en lien avec l’alcool ou des personnes souffrant de dépendance à d’autres substances 

(benzodiazépine, héroïne, cocaïne, tabac, etc.). Ceci rend difficile l’interprétation des résultats car les 

patients présentent notamment souvent des problèmes de polyconsommation. Se focaliser donc 

seulement sur les résultats traitant de l’alcool n’était donc pas aisé. Il est donc compliqué de définir si 

l’auriculopuncture agit plus dans le cadre d’une dépendance que dans une autre. Les auteurs Black et 

al., (2011) mentionnent que l’impossibilité de prouver que l’auriculopuncture fonctionnent mieux 

qu’une autre thérapie complémentaire réside peut-être dans le fait que les autres thérapies relaxantes 

utilisées comme groupe contrôle ont également un effet positif sur le sevrage aux substances 

psychoactives (Kunz et al., 2007) (Black et al., 2011). 

Finalement, il est souligné dans l’article « Determining the efficacy of auricular acupuncture for 

reducing anxiety in patients withdrawing from psychoactive drugs » (Black et al., 2011), que 

l'auriculopuncture est un traitement qui doit être mis en place sur le long terme et pas seulement sur 

quelques semaines afin de pouvoir en ressortir des bénéfices notables. Il serait donc intéressant pour 

les futures recherches de procéder à une étude sur le long terme des effets de l’auriculopuncture dans 

le cadre du traitement alcoolique. 

6.4 RECOMMANDATIONS 

6.4.1 Pour la recherche 

Les recommandations qu’il convient de faire pour les futures recherches sont en grande partie en lien 

avec les limites des études mentionnées précédemment dans ce travail. En effet, à cause du manque de 

congruence entre les résultats evidence-based et les observations cliniques des professionnels de la 

santé, il serait primordial de continuer la recherche sur la question de l’auriculopuncture dans le cadre 

du sevrage alcoolique (Black et al., 2011). Afin de pouvoir obtenir des données probantes et 

statistiquement valables, il serait recommandé d'agrandir la taille des échantillonnages car, comme 

expliqué, beaucoup de participants abandonnent les études en cours de route, ce qui rend le nombre de 

données utilisables moindre. De plus, l’étude de Asthon (2009) propose d’explorer plus en détails le 
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concept de compliance et adhérence au traitement afin de comprendre de manière plus clair pourquoi 

les personnes souffrant d’addiction à l’alcool renoncent, au cours de l’étude, car cela met à mal son 

analyse. 

Par ailleurs, effectuer l’étude sur une période plus étendue permettrait d’observer plus précisément les 

effets à long terme, élément qui est peu exploré dans les études sur la question.  

En dernier lieu, il serait pertinent de ne pas avoir de groupe contrôle qui soit une autre thérapie de 

relaxation car cela peut interférer avec les résultats obtenus de par le fait qu’elle pourrait fonctionner 

autant que l’auriculopuncture. Le fait que ces thérapies complémentaires permettent aussi de réduire 

les symptômes de sevrage ne permet pas de démontrer clairement l’efficacité de l’auriculopuncture.  

6.4.2 Pour la pratique infirmière 

Les résultats de notre Travail de Bachelor sont spécifiques à l’auriculopuncture et au traitement 

alcoolique. Cependant, un parallèle peut être fait avec d’autres dépendances. En effet, la majorité de 

nos études testaient l’auriculopuncture sur d’autres substances telles que différentes drogues ou la 

nicotine. Outre les services d’alcoologie où l’auriculopuncture est déjà largement implantée, le 

protocole NADA pourrait être utile dans tous les services d’addiction à d’autres substances que 

l’alcool. 

L’auriculopuncture est efficace sur différents symptômes tels que l’anxiété, la dépression, l’insomnie 

qui sont des symptômes que l’on retrouve beaucoup dans d’autres pathologies notamment 

psychiatriques. C’est pourquoi, l’auriculopuncture pourrait être utilisée dans les services de psychiatrie 

adulte et de la personne âgée. Il est à noter que l’auriculopuncture n’est pas systématiquement 

effectuée par une infirmière. Cependant, toute infirmière peut se former au protocole NADA et ainsi 

administrer ce traitement de manière autonome. Ceci pourrait être une bonne manière de diminuer 

certains symptômes en n’utilisant pas ou peu de médication et donc de minimiser les effets 

secondaires qui sont quasi inexistants avec un traitement auriculopuncture.  

Une autre constatation qui est importante à relever est l’importance de prendre soin de la personne. En 

effet, les patients, surtout dans l’étude qualitative (Bergdahl et al., 2014), ont rapporté cet aspect 

humain. Une personne est totalement présente et à l’écoute pour les patients. Cela peut également 

avoir un impact sur l’aspect psychologique en général.  

Enfin, il est difficile d’effectuer de l’auto-auriculopuncture en raison de la précision qu’il doit y avoir 

pour insérer les aiguilles. Cette dépendance à autrui avait été relevée par des patients comme étant un 

point négatif (Bergdahl et al., 2014). Toutefois, une alternative existe. Il s’agit de l’auriculopressure, 

une technique d’auriculothérapie qui consiste à presser les cinq points du protocole NADA. Cette 

technique a l’avantage de pouvoir être prodiguée à soi-même et ainsi faire l’objet d’une éducation 

thérapeutique. 
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7 CONCLUSION 

Ce Travail de Bachelor avait comme but de réaliser une revue des écrits en lien avec 

l'auriculopuncture dans le cadre du sevrage alcoolique et d’explorer le lien avec le rôle infirmier dans 

le cadre de cette thérapie complémentaire à l’aide de la théorie de niveau intermédiaire de la gestion 

des symptômes (Dodd et al., 2001) (Humphreys et al., 2008). 

Le travail auprès des personnes souffrant de dépendances est souvent reconnu comme difficile pour les 

professionnels de la santé et du domaine social à cause notamment du taux de rechute important 

(McLellan et al., 2000). Ceci peut parfois donner, aux professionnels travaillant dans ces domaines, le 

sentiment d’inefficacité et d’échec face à leurs patients qui, sans cesse, retombent dans une 

consommation dangereuse et qui adoptent des conduites délétères pour leur santé. L’importance des 

traitements médicamenteux a été abordée dans ce travail sans lesquels certains symptômes de sevrage 

pourraient se révéler périlleux. Différents lieux d’accueil de premières intentions des personnes 

souffrant d’une dépendance à l’alcool proposent des thérapies complémentaires comme 

l’auriculopuncture afin d’offrir un traitement moins invasif, moins onéreux et avec moins d’effets 

secondaires.  

L’infirmier a pour rôle de conseiller et d’accompagner son patient afin de lui apporter les ressources 

nécessaires pour affronter les difficultés multiples que peuvent induire un sevrage alcoolique. 

L’auriculopuncture est une thérapie qui comme le montre les articles consultés pour ce Travail de 

Bachelor, prouvent son efficacité. Effectivement, il est complexe de démontrer clairement à travers les 

études quantitatives le mécanisme par lequel l’auriculopuncture aide le patient à réduire ces 

symptômes ni même si elle est plus efficace que d’autres thérapies de relaxation. Mais le problème ne 

viendrait-il pas de notre manière à vouloir démontrer cela plutôt que de la thérapie elle-même ? Il ne 

s’agit pas dans ce cas de démontrer par quels mécanismes physiologiques ces thérapies 

complémentaires agissent mais plutôt d’évaluer l'intervention offerte aux patients. A l’heure où la 

majorité des solutions de traitement proposées sont ancrées dans le domaine de la chirurgie, de la 

technologie ou de la pharmacologie, n’existe-il pas d’autres propositions à faire aux gens souffrant de 

ce type de trouble psychiatrique ?  

Enfin, la critique souvent faite aux thérapies complémentaires est qu’il est probable que le lien 

soignant/patient soit la source de l’amélioration de certains symptômes. S’il s’agit bien de l'implication 

de l’infirmier lors d’une séance de auriculopuncture qui permet d’offrir un certain bien-être au patient 

et lui permet de se sentir pris en soin et écouté. Dès lors, il faudrait songer à former plus d’infirmier à 

cette thérapie car les mécanismes par lesquels la relation permet d’évoluer et d’atteindre ses objectifs 

ne peuvent et probablement ne pourrons jamais être décortiquées par des études purement 

scientifiques.  
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Nous conclurons ce Travail de Bachelor part ces propos qui, selon nous, reflètent bien la complexité 

de ce sujet : « Lack of evidence does not always mean that treatment is ineffective, but it could mean 

that effectiveness has not been adequately investigated » (Swiss Medical Weekly, 2002). 
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