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Préface

Nous sommes quatre étudiant.e.s du département de Kinésithérapie de I'Université Grenoble Alpes, et nous
avons monté ce dossier dans le cadre d’un cours de zététique et d’auto-défense intellectuelle.

Un des membres du groupe a entendu parler, par I'intermédiaire d’'un proche, du concept LaserOstop®,
proposant de la thérapie laser a ondes douces, basée sur I'auriculothérapie et I'acupuncture, pour arréter de
fumer sans subir les effets du sevrage tabagique. Cette thérapie lui a été vendue comme 100% efficace, et
ce, juste en suivant une unique séance dans le centre LaserOstop®. L'efficacité a été confirmée a cette
connaissance par un de ses collégues connu comme “trés gros fumeur” ayant effectué une séance dans le
centre de Grenoble deux semaines auparavant, et n’ayant pas repris depuis ni ayant eu envie de reprendre.

Le tabagisme étant un enjeu de santé majeur en France, mais aussi dans le monde, nous en avons parlé a
notre enseignant, Mr Richard MONVOISIN, car nous suspections une potentielle dérive thérapeutique. Avec
son accord, nous avons décidé de creuser plus profondément le sujet, toujours sous le prisme de la
zététique, en gardant notre objectivité scientifigue. Nous avons donc travaillé en suivant la problématique
suivante : La méthode LaserOstop® a-t-elle prouvé son efficacité en ce qui concerne le sevrage tabagique ?

Ce sujet nous touche dautant plus que nous sommes dans un parcours d'études de santé, en
Kinésithérapie, et que nous faisons partie des acteurs de cette lutte contre le tabagisme. Il nous semble
donc important d'informer nos patients ou les personnes y ayant recours, s’y intéressant, ou étant
simplement curieuses a ce sujet.

Le résultat de ce travail n’a pas la prétention de dicter une conduite a tenir. Notons que I'objectif n’est pas de

détourner les gens de cette pratique, mais bien de les informer afin qu'iels puissent faire leurs choix et
prendre leurs décisions de facon éclairée.
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Méthode de recherche

Nous avons commencé notre travail de recherche en examinant les divers dossiers de recherches
zététiques publiés sur le site internet de Richard MONVOISIN?, qui est I'une des figures du mouvement
sceptique et zététique francophone?. Malheureusement, nous avons constaté que seuls des dossiers relatifs
a l'acupuncture étaient présents, et aucun dossier ne portait sur la lasérothérapie, le concept LaserOstop®
ou l'auriculothérapie. Cependant, malgré cette lacune, nous avons pu bénéficier des informations fournies
par les dossiers d'acupuncture pour obtenir une idée générale de ce champ théorique. Ces connaissances
préliminaires nous ont permis de poursuivre notre travail de recherche avec plus de confiance et de rigueur,
en nous concentrant sur les domaines d'intérét spécifiques.

Nous avons également élargi nos recherches en consultant les sites gouvernementaux et les bases de
données scientifiques de renom tels que Pubmed, Cochrane et Google Scholar. Nous avons aussi consulté
le site de la Haute Autorité de Santé (HAS) et de Tabac-info service, qui fournissent des informations
actualisées sur les traitements du tabagisme et les différentes thérapies disponibles pour aider les fumeurs a
arréter de fumer en France. De plus, nous avons examiné les recommandations de Santé Canada, I'agence
gouvernementale canadienne responsable de la santé publique, qui fournit des informations sur les
méthodes de sevrage tabagique recommandées et approuvées au Canada. Pour compléter ces sources
gouvernementales, nous nous sommes aussi renseigné.e.s sur les recommandations de I'Organisation
Mondiale de la santé (OMS). Ces sources ont été treés utiles pour nous aider a comprendre les différentes
options de traitement disponibles et les normes de pratique actuelles dans le domaine de la lutte contre le
tabagisme.

Pour plus de détails...

En ce qui concerne nos recherches approfondies, nous avons utilisé une méthodologie rigoureuse. Nous
avons commencé par rechercher des données globales, puis nous avons identifié les notions clés
pertinentes avant de nous concentrer sur les sites des grandes organisations nationales et internationales de
santé et de lutte contre le tabagisme.

En général, lorsque I'on mene une recherche d'information scientifique, il est important de suivre une
méthodologie rigoureuse pour obtenir des résultats pertinents et fiables. Tout d'abord, il est important de
définir clairement les termes de recherche pour éviter les confusions et les résultats hors sujet. Ensuite, Il
convient d'utiliser différentes sources d'informations telles que des bases de données spécialisées, des sites
de revues scientifiques ou encore des institutions gouvernementales de santé publique.

En ce qui concerne la recherche d'informations sur le sevrage tabagique, il existe plusieurs outils en ligne
pour effectuer des recherches efficaces. Par exemple, la base de données PubMed, qui est gérée par la
National Library of Medicine américaine, est une plateforme de ressources tres utile pour trouver des articles
scientifiqgues sur le sujet. PubMed contient des millions d'articles provenant de revues scientifiques du
monde entier et permet de rechercher des informations sur une grande variété de sujets liés a la santé.

Il est également important de préter attention aux criteres de qualité des études et des publications
sélectionnées. Les études randomisées controlées sont généralement considérées comme la méthode la
plus fiable pour évaluer l'efficacité d'un traitement ou d'une thérapie. Ces études comparent l'effet d'un
traitement a celui d'un placebo ou d'une autre intervention pour déterminer si le traitement est efficace.

Enfin, il est important de garder a I'esprit les limites des études, en particulier les biais potentiels qui peuvent
affecter les résultats. Les biais peuvent inclure des facteurs tels que le manque d'aveuglement des
participants ou des enquéteurs (double blind), des échantillons de petite taille ou non représentatifs, ou
encore des conflits d'intéréts financiers.

Dans le cas spécifique de la recherche sur l'efficacité de l'auriculothérapie ou de l'acupuncture pour le
sevrage tabagique, il est important de tenir compte des limites méthodologiques des études disponibles.
Bien qu'il y ait des preuves limitées d'un effet positif, les études disponibles présentent des biais potentiels
tels que des tailles d'échantillon faibles, une absence d'aveuglement et une hétérogénéité importante des
populations étudiées.

1 https://www.monvoisin.xyz/
2 https://ffr.wikipedia.org/wiki/Richard_Monvoisin
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Un autre site utile est celui de la Haute Autorité de Santé (HAS). C'est une institution publique francaise
indépendante qui a pour mission de promouvoir la qualité des soins et de veiller a la sécurité des patients.
Elle est également un acteur important dans la lutte contre le tabagisme en France. Sur son site internet, la
HAS fournit des recommandations et des guides pratiques pour la prise en charge des fumeurs par les
professionnel.le.s de santé, ainsi que des informations sur les différents traitements disponibles pour arréter
de fumer. Elle propose également des outils pour les professionnel.le.s de santé, tels que des
guestionnaires de dépistage de la consommation de tabac et des protocoles de sevrage tabagique. Les
patients peuvent également trouver sur le site de la HAS des informations sur les risques liés au tabac et
des conseils pour arréter de fumer.

Tabac-info-service est un service public frangais mis en place par le Ministere de la Santé pour aider les
fumeurs a arréter de fumer. Sur son site internet, Tabac-info-service propose des informations sur les
risques liés au tabac, des conseils pour arréter de fumer, des témoignages de fumeurs ayant réussi a
arréter, ainsi qu'un accompagnement personnalisé par téléphone, mail ou chat. Ce service peut également
aider les fumeurs a trouver un.e professionnel.le de santé spécialisé dans la prise en charge du sevrage
tabagique.

Cochrane est une organisation internationale a but non lucratif qui produit et publie des revues
systématiques de la littérature médicale. Les revues Cochrane sont considérées comme la référence en
matiére d'évaluation des preuves scientifiques dans le domaine de la santé. Dans le contexte de notre travall
d'investigation, I'approche méthodologique rigoureuse et systématique de Cochrane a été particulierement
utile pour nous aider a évaluer les preuves disponibles sur l'efficacité de différentes thérapies de sevrage
tabagique, y compris l'auriculothérapie.

Google Scholar est un moteur de recherche spécialisé dans la recherche de publications scientifiques,
telles que des articles de revues, des théses, des livres et des actes de conférences. Il permet aux
chercheurs et aux étudiants d'accéder a des sources fiables et actualisées sur un large éventail de sujets
scientifiques.

En utilisant Google Scholar, nous avons pu identifier de nombreux articles pertinents sur le sujet de
I'efficacité de différentes thérapies pour le sevrage tabagique, tels que des essais cliniques randomisés
controlés, des méta-analyses et des revues systématiques. Nous avons également pu accéder a des
publications récentes pour nous assurer que nos recherches étaient a jour.

En outre, Google Scholar a également été utile pour trouver des publications d'experts dans le domaine,
telles que des opinions d'experts et des recommandations de pratique clinique. Nous avons également pu
utiliser les fonctionnalités de citation de Google Scholar pour trouver d'autres publications pertinentes en
utilisant les références bibliographiques de publications précédemment trouvées.

Santé Canada est l'agence fédérale du gouvernement canadien chargée de veiller a la santé de la
population. Elle joue également un role important dans la lutte contre le tabagisme au Canada. Sur son site
internet, Santé Canada fournit des informations sur les risques liés au tabac, les lois et réglements en
matiére de tabagisme, les différents traitements disponibles pour arréter de fumer, ainsi que des outils pour
les professionnel.le.s de santé, tels que des guides pour la pratique clinique et des ressources pour la
formation en sevrage tabagique. Les fumeurs peuvent également trouver sur le site de Santé Canada des
conseils pour arréter de fumer et des témoignages de personnes ayant réussi a arréter.

Enfin, au niveau international, I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) est une référence
incontournable pour tout ce qui concerne la santé publique. Son site web propose une section dédiée au
tabac qui fournit des données, des publications, des recommandations et des initiatives pour lutter contre le
tabagisme dans le monde entier. L'OMS publie régulierement des rapports sur le tabagisme et ses
conséquences, ainsi que sur les politiques et les programmes efficaces pour prévenir et traiter le tabagisme.
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Introduction : état des lieux du tabagisme en France — contexte et
enjeux du sevrage tabagique

La cigarette et le tabac

La cigarette est I'une des substances les plus addictives et nocives, et le tabagisme est I'une des principales
causes de déces évitables dans le monde [1]. Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), plus de 8
millions de personnes meurent chaque année des suites du tabagisme, et ce chiffre devrait atteindre plus de
10 millions d'ici 2030 si des mesures ne sont pas prises pour réduire la consommation de tabac [1].
Aujourd'hui, selon 'OMS, la cigarette est le moyen le plus courant de consommer du tabac dans le monde,
avec environ 1,3 milliard de fumeurs, et plus de 80% d'entre eux fument des cigarettes. Le tabagisme est
plus fréquent chez les hommes que chez les femmes, et les taux varient considérablement d'un pays a
l'autre [1].

Effets nocifs du tabagisme

Le tabagisme est la principale cause de cancers, de maladies cardiovasculaires, respiratoires et de maladies
chronigues dans le monde [2]. Il est responsable de la mort de plus de 8 millions de personnes chaque
année, dont environ 1,2 million sont des non-fumeurs exposés a la fumée secondaire [3].

Les cigarettes contiennent plus de 7000 substances chimiques, dont au moins 250 sont nocives pour la
santé et plus de 50 sont connues pour étre cancérigénes [4]. Les substances les plus dangereuses
présentes dans les cigarettes sont le goudron, la nicotine, le monoxyde de carbone et les métaux lourds.

La nicotine est une substance addictive qui est responsable de la dépendance au tabac. C’est un alcaloide
présent dans le tabac qui agit comme un stimulant du systéme nerveux central, provoquant une sensation
de plaisir et de bien-étre. Elle est considérée comme l'une des drogues les plus addictives [5], avec un
potentiel de dépendance similaire a celui de I'héroine et de la cocaine [6,7]. Elle agit sur le systéme nerveux
central et peut entrainer une augmentation de la fréquence cardiaque, de la pression artérielle et des
niveaux de stress [1].

De plus, le tabagisme est associé a une série de problemes de santé mentale, notamment l'anxiété, la
dépression, la fatigue et l'irritabilité [8-11].

Malgré les avertissements sanitaires, les campagnes de sensibilisation et les efforts pour réduire la
consommation de tabac, il reste encore des millions de personnes addictes au tabac.

Quelgues chiffres et risques en France

En France, le taux de prévalence du tabagisme reste élevé, avec plus d'un tiers de la population fumeuse en
2014. Malgré une diminution constante de la consommation de tabac depuis les années 1990, le tabagisme
reste responsable de plus de 78 000 décés chaque année [12,13].

Il est important de noter que la consommation de tabac touche de maniére disproportionnée certaines
populations, notamment les personnes en situation de précarité socio-économique, les personnes atteintes
de troubles psychiatriques, et les jeunes [14].

En ce qui concerne les tentatives d'arrét du tabac, les données montrent qu'une grande partie des fumeurs
souhaitent arréter de fumer. Cette lutte contre le tabagisme est un enjeu majeur de santé publique en France
et dans le monde entier. Les facteurs de risques associés sont nombreux et variés, comme les cancers, en
particulier les cancers du poumon, de la gorge, de I'cesophage, de la vessie, du pancréas et du rein [15]. Le
tabac est également un facteur de risque important de maladies cardiovasculaires, telles que l'infarctus du
myocarde et l'accident vasculaire cérébral, ainsi que de maladies respiratoires, telles que la broncho-
pneumopathie chronique obstructive (BPCO) [15].

Ces effets néfastes du tabagisme sont d'autant plus préoccupants chez les femmes enceintes. Le tabac est
en effet un facteur de risque de fausses couches, de retard de croissance intra-utérin, de naissance
prématurée, de mort subite du nourrisson, ainsi que de malformations congénitales chez le feetus [16].
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Il est donc crucial de mettre en place des actions de prévention, de sensibilisation et d'aide a I'arrét du tabac,
notamment auprés des populations les plus exposées et les plus vulnérables. C’est ainsi que des politiques
publiques ont été mises en place en France pour lutter contre le tabagisme, telles que l'interdiction de fumer
dans les lieux publics, l'augmentation des taxes sur le tabac, et la mise en place de campagnes de
prévention et d'information [17].

Recommandations et traitements

En 2019, la Haute Autorité de Santé (HAS) a actualisé ses recommandations pour l'arrét de la
consommation de tabac [18-19]. La HAS continue de recommander en premiére intention un
accompagnement par un.e professionnel.le de santé avec [utilisation de substituts nicotiniques si
nécessaire. L'accompagnement peut prendre la forme d'un suivi régulier en consultation de médecine
générale dédiée au sevrage tabagique, ou d'une participation a un groupe de soutien dans un centre de
tabacologie, ou encore d'un accompagnement a distance via un service d'aide a distance comme "Tabac
Info Service" [12]. La thérapie cognitivo-comportementale (TCC) est également recommandée en tant
gu'approche complémentaire [18,20].

Les substituts nicotiniques restent le traitement médicamenteux de premiéere intention, car ils sont efficaces
pour soulager les symptbmes de sevrage, réduire l'envie de fumer et prévenir les rechutes. lls sont
remboursés par I'Assurance Maladie et peuvent étre utilisés pour un arrét immédiat ou une réduction de la
consommation de tabac. Les substituts nicotiniques comprennent les patchs, les gommes a macher, les
pastilles, les inhalateurs et les sprays. lls sont remboursés par I'Assurance Maladie [21].

D'autres méthodes non médicamenteuses, telles que l'activité physique, l'acupuncture et I'hypnose, ne
présentent pas d'efficacité scientifiquement reconnue pour l'arrét du tabac, mais peuvent étre utilisées dans
le cadre d'une démarche personnelle, en plus des traitements recommandés. Toutefois, il est important de
souligner que ces méthodes ne doivent pas étre recommandées comme étant efficaces. Les
recommandations de la HAS concernant ces pratiques dont le bénéfice n'est pas établi sont les suivantes :
"Il n'y a pas de raison objective de dissuader le patient du recours a ces approches dans le cadre d'une
démarche personnelle ou d'utiliser ces approches en plus des traitements recommandés. Dans le cas ou le
patient a recours a des approches dont le bénéfice n’est pas établi, 'accompagnement doit étre maintenu
afin d’étre en mesure de lui proposer les stratégies recommandées si nécessaires" [22]

En ce qui concerne la cigarette électronique, I'Organisation mondiale de la santé (OMS) souligne qu'elle n'a
pas encore démontré son efficacité pour arréter de fumer et ne doit donc pas étre promue a cet effet. Elle
reconnait toutefois que la cigarette électronique peut étre une aide au sevrage tabagique. Cependant, le
Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP) a actualisé en 2021 son avis sur la cigarette électronique en
précisant qu'elle peut induire un risque de re-normalisation de la consommation de tabac, notamment chez
les jeunes et les non-fumeurs [23-24].

De plus, l'utilisation de la cigarette électronique est associée a des risques pour la santé, tels que l'exposition
a des substances chimiques potentiellement nocives. Par conséquent, il est recommandé aux fumeurs qui
souhaitent utiliser la cigarette électronique comme moyen de réduction des risques de demander des
conseils a leur professionnel.le de santé et de ne pas utiliser des produits contenant des substances
potentiellement nocives telles que l'acétate de vitamine E [25].

En deuxiéme intention, lorsque les traitements de premiére intention ont échoué, la HAS recommande deux
médicaments pour le sevrage tabagique : le bupropion et la varénicline [26]. Cette derniére n'étant plus
disponible sur le marché depuis 2021, des traitements alternatifs peuvent étre proposés. Ces médicaments
réduisent les symptémes de sevrage en agissant sur le systéme nerveux et en réduisant le plaisir de fumer
en diminuant la sensibilité du systéme nerveux a la nicotine [27].

En résumé, la HAS recommande toujours en premiére intention I'accompagnement par un professionnel.le
de santé et l'utilisation de substituts nicotiniques pour l'arrét du tabac, avec des approches complémentaires
telles que la thérapie cognitivo-comportementale. Les méthodes non médicamenteuses ne sont pas
recommandées comme étant efficaces, mais peuvent étre utilisées dans le cadre d'une démarche
personnelle. La cigarette électronique n'est pas promue pour l'arrét du tabac, mais peut étre considérée
comme une aide au sevrage tabagique. En cas d'échec des traitements de premiére intention, le bupropion
et des traitements alternatifs peuvent étre prescrits

7/27



Il est également important de souligner que I'arrét du tabac est un processus difficile qui nécessite souvent
plusieurs tentatives, et que les fumeurs ne doivent pas se décourager s'ils ne réussissent pas a arréter dés
la premiére tentative.
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PARTIE 1 : DEFINITION DES CONCEPTS

Concept LaserOstop®

Dans cette partie, nous allons nous efforcer de rapporter les informations telles qu’elles ont été apportées
par les praticiens de différentes méthodes. La critique, sous le prisme de la zététique, des divers concepts et
arguments abordés interviendra dans la partie suivante.

La méthode

La méthode LaserOstop® [28] est une thérapie alternative pour arréter de fumer qui utilise la thérapie laser a
ondes douces, mais avec une approche personnalisée.

Le traitement LaserOstop® commence par une séance de consultation individuelle pour évaluer les besoins
et les motivations du patient. Le thérapeute utilise ensuite un laser a faible intensité pour stimuler des points
d'acupuncture spécifiques sur le corps et les oreilles. Cette stimulation vise a réduire l'envie de fumer et a
aider le patient a gérer les symptémes de sevrage.

Selon LaserOstop®, la thérapie laser a ondes douces peut aider a réduire la dépendance physique a la
nicotine et a diminuer l'anxiété, l'irritabilité et les prises de poids qui se produisent souvent lorsque I'on arréte
de fumer. Le traitement est indolore et ne nécessite pas d'anesthésie ou de médication.

La méthode LaserOstop® recommande habituellement une séance unique, mais certains patients peuvent
avoir besoin de plusieurs séances pour obtenir des résultats optimaux. En général, le traitement est suivi
d'un soutien continu sous la forme de conseils et de techniques de gestion du stress pour aider le patient a
rester abstinent.

Les séances de LaserOstop® durent environ 1 heure et se déroulent en trois étapes. Tout d'abord, le
thérapeute effectue un bilan de la consommation de tabac du patient et établit un protocole personnalisé en
fonction de ses besoins. Ensuite, le thérapeute applique le laser sur les points d'acupuncture correspondant
a l'arrét du tabac, en utilisant une technique d'ondes douces pour stimuler les méridiens au niveau de
I'oreille, permettant de « stimuler le plexus nerveux » et ainsi « d’enlever la dépendance physique liée a la
nicotine ». Enfin, le thérapeute prodigue des conseils et des techniques de relaxation pour aider le patient a
gérer les éventuelles envies de fumer.

Selon les praticiens de LaserOstop®, cette thérapie alternative présente plusieurs avantages par rapport aux
méthodes traditionnelles d'arrét du tabac. Elle serait ainsi plus rapide, plus efficace et plus agréable pour le
patient. De plus, elle ne présente aucun effet secondaire ni risque de rechute, contrairement aux
médicaments ou aux substituts nicotiniques. Ces centres garantissent tous de hauts niveaux d’efficacité.
LaserOstop® mentionne méme que leur méthode serait « la solution la plus efficace pour arréter de
fumer ».

Création de la société LaserOstop®

La société LaserOstop® a été créée le 15/09/2020. Les présidents sont les sociétés ATAR INVEST et
BOTHMER INVEST en association a parts égales. Elle possede un effectif de 3 a 5 salarié.e.s (données de
2020). [A]
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ATAR INVEST est présidée par Arsene ATMANI [2], et seul bénéficiaire, immatriculée le 03/09/2020 [3]. Son
activité principale déclarée est le holding, c'est-a-dire la participation financiére et la direction de d'autre(s)
entreprise(s) [B].

Arsene ATMANI est naturopathe [C].

BOTHMER INVEST est présidée par Nils GRAF VON BOTHMER [E] et seul bénéficiaire, inscrite le
05/08/2020 [D]. Son activité est la gestion de fonds, donc l'investissement.

Cependant, sur la page des mentions légales du site LaserOstop®, il est indiqué que le site internet de la
société est la propriété d'une troisieme société nommée SARL MAELLA [F]. Cette entreprise est dirigée par
Arsene ATMANI et il en est le seul bénéficiaire [G]. Son activité est décrite comme suit : "Les soins
esthétiques. Achat, vente, exploitation par tous moyens, y compris par voie de location gérance, de tout
fonds artisanal ou de commerce. Accompagnement et coaching des personnes dans le sevrage tabagique,
la gestion du stress burn out, Traitement Ménopause, Traitement des Acouphénes, et la perte de poids par
le traitement au laser. La commercialisation de contrats de brevets, de franchises et de partenariats. La
concession du droit d'utilisation de tout ou partie des droits brevets, marques etc." [H,I].

Sur ce méme site, nous avons trouvé cette représentation des liens entre les différentes entreprises, Arséne
ATMANI et Nils GRAF VON BOTHMER. Il y a finalement plus d’entreprises que celles que nous avions vues
au premier abord, il y a sirement des histoires de fiscalité et/ou de gestions que nous ne malitrisons pas,
nous décidons donc de ne pas creuser davantage.

SARL MAELLA
POTHOS BOTHMER VINCAT],,
Mils GRAF WO BOT ..
Arsére ATMANI fim)
a,‘:_'h: il
L
LASEROSTOP STHA .
-. ROTHMER IMVEST
ATAR IMVEST @
LASEROSTOP

Nous n'avons pas su trouver d’informations concernant le brevet de la méthode LaserOstop®, peut-étre
parce que nous ne maitrisons pas la méthodologie de recherche pour cette information. Nous n’avons pas
non plus trouvé d'informations a propos de I'historique de la vie de I'entreprise (quand, comment, pourquoi
I'entreprise a été créée).

Références bibliographigues :

[A] Société LASEROSTOP : Chiffre d’affaires, statuts, Kbis. (s. d.). Consulté 30 avril 2023, a l'adresse
https://lwww.pappers.fr/entreprise/laserostop-889919189

[B] Société ATAR INVEST : Chiffre d’'affaires, statuts, Kbis. (s. d.). Consulté 30 avril 2023, a I'adresse https://
www.pappers.fr/entreprise/atar-invest-888560638
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[G] Mentions Légales—LaserOstop—Laser anti tabac. (s.d.). Consulté 30 avril 2023, a l'adresse
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Les bases théoriques

Sur le site internet dédié a cette thérapie [28], on apprend que les bases théoriques du LaserOstop®
reposent sur la stimulation des points d'acupuncture auriculaire par des faisceaux lumineux. Selon cette
théorie, la stimulation des points d'acupuncture peut rééquilibrer le flux d'énergie dans le corps et réduire les
symptdmes de sevrage liés au tabagisme.

Le LaserOstop® utilise également la technique de la photobiomodulation, qui consiste a appliquer une
lumiere de basse énergie (ou laser a ondes douces) sur les tissus corporels pour stimuler la régénération
cellulaire et favoriser la guérison. Ainsi, selon les praticiens, en combinant ces deux techniques, le
LaserOstop® vise a réduire les symptémes de sevrage et a favoriser la guérison des tissus endommagés
par le tabagisme.

En approfondissant nos recherches sur internet, on découvre qu'il existe d'autres thérapies trés similaires,
voire complétement similaires, qui nous ont permis de comprendre plus en détail les origines de la méthode.
En effet, d'aprés le site Laser Anti-Tabac [29], toutes ces thérapies prennent pour origine la méthode "Laser
Anti-Tabac MFC", créée par René Cardot en 1990, qui est un thérapeute en médecine traditionnelle
chinoise, spécialisé dans le sevrage des addictions.

Ensuite, le site de I'Institut Adios, qui utilise aussi ce genre de thérapie, nous apprend que le rayon laser trés
concentré, qui ne dépasse pas, en termes d'énergie, une ampoule de 60 Watts, va agir directement sur les
méridiens autour de l'oreille en recevant une stimulation importante par microvibrations. Ces microvibrations
vont permettre de stimuler le plexus nerveux, et notamment d'activer deux glandes du systéme nerveux, a
savoir I'hypophyse et I'hypothalamus, tout en déclenchant une sécrétion abondante d'hormones du plaisir,
I'endorphine et la dopamine [30], faisant ressentir au patient usant de la thérapie, selon leurs dires, le
méme plaisir qu'en fumant [31].

La Photobiomodulation

La photobiomodulation (PBM), également connue sous le nom de thérapie laser de bas niveau (LLLT: Low
Level Laser Therapy) ou de thérapie LED (LED : Light Emitting Diode), est l'utilisation de la lumiére rouge
proche de linfrarouge dont I'objectif décrit est de stimuler la guérison, soulager la douleur et réduire
I'inflammation.

Le principe est basé sur le fait que les cellules du corps contiennent des récepteurs sensibles a la lumiére.
lls sont appelés chromophores, et sont capables d'absorber la lumiére a des longueurs d'ondes spécifiques.
C’est donc une forme de thérapie non-invasive qui utilise la lumiere pour stimuler les processus biologiques
dans les cellules du corps [32].
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La LLLT a été découverte en 1967 par Endre Mester a l'université médicale Semmelweis en Hongrie. Mr.
Mester essayait de répéter une expérience menée pour la premiére fois par Paul McGuff a Boston, aux
Etats-Unis, qui avait utilisé le laser a rubis pour guérir des tumeurs malignes chez les rats. Cependant, le
laser a rubis personnalisé de Mester ne possédait qu'une infime partie de la puissance du laser de McGuff.
Bien qu'il n'ait guéri aucune tumeur avec son faisceau laser de faible puissance, il a observé une
augmentation du taux de croissance des poils et une meilleure cicatrisation des plaies chez les rats auxquels
il avait implanté des tumeurs par voie chirurgicale. Etant donné que personne ne savait a quoi le terme
« low » (faible) de I'appellation LLLT correspondait, le nom a été changé pour celui de photobiomodulation
(thérapie) [33].

Dans les études on a pu voir l'utilisation d'une grande variété de sources lumineuses et de protocoles de
traitement avec divers parameétres d'illumination : longueur d'onde, fluence, densité de puissance, structure
d'impulsion,... Malheureusement, ces variations dans la conception des études ont entrainé une
augmentation du nombre d'essais négatifs publiés et ont créé une certaine controverse [34].

Les progrés réalisés dans la compréhension des mécanismes d'action au niveau moléculaire, cellulaire et
tissulaire [35], ont pu améliorer la perception de cette technique et véhiculer des promesses d’avenir.

En ce qui concerne les recommandations sur cette technique, nous n’en avons pas trouvé venant des
autorités officielles usuelles (OMS, HAS, etc). Mais les articles de recherche essayant de proposer des
indications et des niveaux de preuves pour cette méthode sont encore trés récents, ce qui peut expliquer ce
mangue de recommandations officielles [36]. De plus, les études étant encore trop récentes, il est impossible
de prédire les effets a long terme que peut avoir la technique sur I'organisme.

Cependant, la PBM est employée dans certains hdpitaux comme au CHU de la Tour en Suisse, hotamment
dans le service Oncologie, en complément des médicaments pour réduire inflammation, douleur et effets
secondaires dus a la radiothérapie. La PBM est considérée comme un traitement non conventionnel et n'est
pas remboursée par la sécurité sociale [37].

Par ailleurs, le site Bioledtherapy regroupe de nombreux articles scientifiques traitant des utilisations déja
testées de la PBM. Cependant, nous avons manqué de temps pour tous les analyser et en faire un retour
objectif.

L’auriculothérapie

Le LaserOstop® est décrit comme l'utilisation d'un laser a faible densité sur un certain nombre de points
auriculaires et est donc apparenté a l'auriculothérapie. C’est pourquoi nous avons étudié le fonctionnement
de cette derniere et son efficacité sur le sevrage nicotinique. Dans certains cas, on assimile le LaserOstop®
a l'acupuncture.

Comme le LaserOstop® est appliqué sur l'oreille des patients, on estime que c’est de I'auriculothérapie.
Lorsque nous constatons que le traitement est combiné avec l'acupuncture, nous précisons qu'il s'agit
d'acupuncture auriculaire. Nous nous attarderons donc plus sur I'auriculothérapie que sur I'acupuncture.

L'auriculothérapie est une pratigue thérapeutique non conventionnelle, donc ne nécessitant pas
d’ordonnance.

D'aprés certaines complémentaires santé, l'assurance maladie rembourse 70% des séances
d'auriculothérapie lorsqu'elles sont réalisées par un médecin conventionné. Cependant le site de l'assurance
maladie ne mentionne que l'acupuncture et pas l'auriculothérapie [38]. Les pratiques sont similaires mais pas
totalement identiques, nous ne pouvons donc pas certifier ce remboursement de l'auriculothérapie.

Qu’est ce qui se cache derriére l'appellation “auriculothérapie” ?

Plusieurs termes sont souvent utilisés pour définir 'auriculothérapie.

L’auriculothérapie est une méthode découverte par intuition et expérimentation du Dr Paul Nogier. Il s'agit
d'une conception occidentale de I'acupuncture auriculaire et elle difféere des appellations “acupuncture
auriculaire” et “auriculopuncture” par leur référentiel théorique [39].

Les traitements par auriculothérapie sont pratiqués aprés un diagnostic médical. lls sont utilisés dans le but
de soulager certaines affections comme les douleurs, les addictions, les troubles du registre anxio-dépressif
et les troubles fonctionnels. lls font appel a des aiguilles stériles a usage unique de divers types (classiques
ou semi-permanentes) ou a dautres procédés de stimulation (micro-impulsions électriques, aimants,
fréquences infrarouges portées par laser).

Le Dr Paul Nogier était un médecin lyonnais, intéressé par les méthodes d’'une guérisseuse, Mme Barrin
[40], qu'avait consultée certains de ses patients. Il donna naissance a l'auriculothérapie. Il est aussi a
I'origine de l'auriculomédecine qui consiste & observer la modification du pouls, dénommée RAC (Réaction
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Autonome Circulatoire), sous I'effet de divers stimuli. Ce concept peut étre associé a I'auriculothérapie par
certains praticiens.

L'auriculothérapie consiste en une réflexothérapie tégumentaire qui utilise le pavillon de l'oreille comme zone
réflexe. La stimulation des zones précises de l'oreille se fait au moyen d'aiguilles dans le but de soulager
différentes affections comme la douleur, le sevrage du tabac, le stress ou encore le syndrome anxio-
dépressif [45]. Ces indications sont retrouvées dans les indications de la HAS concernant I'acupuncture.[43]
P. Nogier aurait dessiné une carte de localisation des points réflexes publiée en 1956. Comme il I'explique
dans son premier livre [40]. Il travaille sur la diffusion de cette méthode avec son fils Raphaél Nogier qui va
la compléter pour trouver 43 points au total. Il existe différentes cartographies dont vont se servir les
auriculothérapeutes [41]. En effet depuis 1990 'OMS n'a pas publié un document recommandant une
planche spécifique d'auriculothérapie [J]. Il n’existe donc pas de cartographie auriculaire universelle. [47]

g

Cartographie de correspondance entre des parties du corps et des points
sur I'oreille selon le Dr Raphaél Nogier (fils de Dr Paul Nogier) 43 points de
correspondance. [42]

Evaluation de l'efficacité de I'auriculothérapie dans le sevrage tabagique

> Article : Evaluation de I'efficacité de la pratique de I'auriculothérapie (2013)

Tout d’abord, nous nous sommes servi de la revue systématique de 'INSERM, publiée en 2013, et qui faisait
une évaluation de l'efficacité de la pratique de l'auriculothérapie [43]. Elle a été réalisée par un groupe
d'experts : Caroline Barry, méthodologiste et psychiatre ; Juliette Gueguen, médecin généraliste ; Valérie
Seegers, médecin de santé publique et médecine sociale avec spécialité biostatistique et épidémiologie et
Bruno Falissard, professeur, pédopsychiatre, directeur du Centre de recherche INSERM en Epidémiologie et
Santé des Populations (CESP). lls ne déclarent aucun conflit d'intérét. Leur méthode, claire et explicitée, est
présente sur Medline/Pubmed et Cochrane. lIs incluent des études sur critéres, qui doivent étre contrblées et
randomisées (en ouvert ou en aveugle).

Sur les 431 articles trouvés par I'équipe (dont 138 essais randomisés et controlés), seulement 43 articles
sont retenus selon leurs critéres d'inclusion. Cette revue de la littérature scientifique a été utilisée par le site
du gouvernement, sante.gouv.fr, pour alerter sur le contenu, les limites et les dangers de la pratique de
I'auriculothérapie.

Sur ces 43 articles retenus, 16 essais randomisés ont ensuite été étudiés, évaluant un traitement par
auriculothérapie/acupuncture auriculaire dans la prise en charge des patients consommateurs de
substances psychoactives. Il s’est avéré qu'aucune efficacité de I'auriculothérapie n’a pu étre montrée dans
cette indication [48]. Les chercheurs estiment que leur utilisation d'un protocole d'intervention standardisé
peut étre une explication a I'absence de résultats positifs. Ils soulignent dans la discussion l'intérét de
réaliser des études ultérieures avec des interventions individualisées, au plus prés des pratiques. Cependant
on ne peut objectiver une étude sans passer par de la standardisation donc cette explication nous semble
peu vraisemblable.

Par ailleurs, un des auteurs, Margolin, pense que l'incitation financiére a pu avoir comme effet de maintenir
dans I'étude des patients intéressés prioritairement par la récompense financiére et il rappelle que I'équation
« argent = provision de cocaine » a pu éloigner des patients du sevrage... Selon lui, I'acupuncture
auriculaire nécessiterait d'étre réalisée dans un contexte favorable pour que l'effet émerge. Il met en
évidence que d’autres facteurs tels que le facteur motivationnel entre en compte dans cette population.

En conclusion de cette revue, la plupart des études comparatives et randomisées examinées présentent des
limites méthodologiques significatives, telles que l'absence d'allocation des traitements en "aveugle" ou
I'utilisation de critéres d'efficacité subjectifs. Cependant, il est important de noter que dans le contexte des
soins de ce type, il est difficile de mener des évaluations définitives. Il est difficile de distinguer I'effet propre
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de la stimulation de certains points d'oreille du traitement global et de l'interaction entre le praticien et le
patient. Par conséquent, une réflexion sur les critéres de jugement appropriés est nécessaire pour tout futur
essai. Avant de conduire une étude de ce type, il est impératif de prendre en compte les critéres d'évaluation
appropriés tels que l'efficacité clinique avec des critéres d'efficacité objectifs et/ou subjectifs. Etant donné la
complexité de ce type d'études, des études qualitatives pourraient également fournir des résultats
complémentaires et intéressants en plus des essais contr6lés randomisés. Dans l'ensemble, il n'y a pas
suffisamment d'études homogenes et de qualité pour tirer des conclusions fiables sur l'efficacité de cette
technique. En particulier, il n'y a pas suffisamment de données sur I'efficacité de cette technique pour aider
les patients a arréter de fumer. De plus, il y a une grande variabilité dans les résultats des études portant sur
le traitement des addictions, notamment en ce qui concerne le sevrage tabagique, et il est donc difficile de
parvenir a des conclusions solides sur cette question.

En ce qui concerne les risques associés a cette thérapeutique, des effets secondaires relativement fréquents
mais généralement bénins ont été signalés, tels que des sensations douloureuses ou des démangeaisons,
ainsi que des malaises ou des vertiges. Cependant, les effets secondaires infectieux semblent désormais
étre rares, grace aux pratiques améliorées en matiére d'hygiéne et de prévention des risques infectieux.

> Article : Revue systématique et méta-analyse des effets de la stimulation des points d'acupuncture
sur l'arrét du tabagisme (2012)

Ensuite, nous avons traité une méta-analyse taiwanaise de 2012 réalisée par Hsiao-Min Cheng, enseignant
en école d'infirmier.es ; Yu-Chu Chung, docteur en épidémiologie ; Hsing-Hsia Chen, professeur en
mathématique appliquées ; Yung-Hsien Chang chercheur dans l'institut de technologie a Kaohsiung, Taiwan
et Mei-Ling Yeh, docteur spécialisé dans les sciences de l'acupuncture. lls ne déclarent aucun conflit
d'intérét.

Cette méta-analyse étudie la relation entre acupuncture et sevrage tabagique. Certains spécialistes classent
I'auriculothérapie comme une sous-catégorie de I'acupuncture [39], c’est pourquoi nous n'avons pas écarté
cette étude.

Leur méthode d'inclusion semble trés sélective avec 20 articles gardés sur les 833 qui semblaient
intéressants. Cependant ils n’expliquent pas la méthode de recherche ni leurs critéres d’inclusion [44].
L'étude conclut que la stimulation des acupoints permet d’augmenter le taux de sevrage tabagique et de
réduire la consommation quotidienne de cigarettes.

Le traitement multimodal, en particulier I'acupuncture combinée a I'éducation au sevrage tabagique ou a
d'autres interventions, peut aider les fumeurs a renoncer au tabac pendant le traitement et a éviter les
rechutes. Cependant, il n'existe pas de preuve concluante indiquant que le processus de sevrage tabagique
puisse étre considéré comme achevé et définitif, sans aucun risque de rechute.

De plus, cette revue souligne des biais relativement importants, comme la non transparence de 20% des
études sur le taux d'abandon des candidats, impactant fortement les résultats et les conclusions tirées. Et le
reste présentait un taux d'abandon de 15,6% qu'ils ont accepté.

Pour conclure, les auteurs soulignent que pour évaluer si les améliorations initiales apportées par le
traitement persistent pendant une période raisonnable, il est nécessaire de suivre les participants pendant
au moins trois mois, ce qui n'a pas été réalisé dans la pratique. Par conséquent, l'efficacité spécifique du
traitement n'a pas pu étre distinguée de l'effet contextuel du soin, étant donné que la plupart des études
n'étaient pas réalisées en double aveugle. Compte tenu de ces limitations, il serait judicieux de nuancer la
conclusion de I'équipe et de proposer des recherches plus approfondies sur ce sujet.

» Article : Efficacité de I'acupuncture auriculaire au laser pour le sevrage tabagique : un essai contrélé
randomisé (2021)

Pour cette troisieme étude, nous nous sommes intéressé.e.s a un article de 2021 réalisé par Puja C
Yavagal, professeure en santé publique dentaire a Davangere en Inde et Nagesh L, professeur et directeur
du département de santé publique dentaire au méme endroit. lls ne déclarent aucun conflit d'intérét. Leur
article porte sur I'évaluation de l'efficacité de l'acupuncture auriculaire au laser pour l'arrét du tabac. Pour
cela, ils ont fait un essai contrélé randomisé [46].

lls ont mené une étude avec un échantillon de 60 fumeurs agés de 18 a 35 ans, certains fumant
quotidiennement et d'autres ayant fumé au moins 100 cigarettes au cours de leur vie. Les résultats ont
montré que l'acupuncture auriculaire au laser, associée ou non a des conseils psychologiques, peut aider a
réduire la dépendance a la nicotine chez les fumeurs. Cependant, I'échantillon est trop spécifique pour étre
généralisé a I'ensemble de la population. De plus, il est hétérogene, avec des fumeurs quotidiens et d'autres
non, ce qui peut affecter les niveaux d'addiction et les résultats de I'étude. En outre, toutes les interventions
ont été effectuées par un enquéteur qui n'était pas en aveugle, ce qui peut biaiser les résultats. Par
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conséquent, cette étude présente des faiblesses méthodologiques et nécessite des recherches
supplémentaires.

Il n'est pas possible de prouver I'efficacité de l'auriculothérapie en se basant sur une seule étude, car les
fluctuations naturelles de I'échantillon peuvent biaiser les résultats. Afin de pouvoir tirer une conclusion fiable
sur la différence entre le traitement et le placebo, il est nécessaire que plusieurs études rigoureuses, avec
une méthodologie solide, parviennent a la méme conclusion indépendamment. Ainsi, chaque étude doit
conclure a une différence significative entre les deux groupes sans que cette différence ne soit attribuable au
traitement étudié.

Conclusion :

Il convient de noter que malgré les nombreuses études qui ont été menées sur l'auriculothérapie et
l'acupuncture en tant que méthodes pour aider au sevrage tabagique, il n'y a pas de preuves scientifiques
solides prouvant leur efficacité. Il est important de rappeler que ces méthodes ne doivent pas étre utilisées
en substitution d'une prise en charge médicale conventionnelle, qui est la méthode la plus slre pour garantir
la santé et la sécurité des patients [43].

En effet, il est essentiel de suivre les recommandations médicales pour un sevrage tabagique efficace, qui
peuvent inclure des thérapies comportementales, des médicaments et d'autres méthodes validées par des
études cliniques rigoureuses. En cas de doute, il est toujours recommandé de consulter un.e
professionnel.le de santé qualifié.e pour obtenir des conseils personnalisés.
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PARTIE 2 : CRITIQUE DU LASEROSTOP®

Aspect marketing

Sur le site de LaserOstop®, nous avons trouvé plusieurs biais et techniques marketing.

Il est mentionné en gras que leur équipement est "certifié CE” (Conformité Européenne) [28]. Or, la
conformité européenne n’est pas une certification mais un marquage [49]. Il atteste d’une conformité a des
exigences de santé et de sécurité. La conformité européenne est obligatoire pour tous les produits sous
réglementation européenne et est obtenue suite a des contrbles faits par le fabricant, ou qu’il a fait faire. Elle
ne concerne que les équipements. Ce marquage n'est pas un gage de qualité ni d'efficacité mais seulement
de non dangerosité d'un objet.

Le site met en avant les commentaires positifs des clients sur les pages, ce qui peut conduire a une
présentation biaisée de I'image de la marque. En effet, la marque a la possibilité de choisir les commentaires
qu'elle souhaite mettre en avant, laissant ainsi de c6té les commentaires négatifs ou critiques. De plus, il
convient de noter qu'il existe d'autres biais possibles qui pourraient affecter la pertinence ou I'exactitude des
commentaires, tels que la sélection ou I'achat de clients particuliers pour laisser des commentaires, ainsi
que la suppression de commentaires négatifs.

En analysant les commentaires sur le site, nous avons remarqué que la durée d'arrét de la cigarette
mentionnée par les clients est assez courte, allant de quelques jours & quelques semaines, sans aucune
mention de résultats a plus long terme. Ceci est préoccupant car LaserOstop® affirme que sa méthode
permet un arrét définitif du tabac. Par conséquent, I'absence de commentaires sur I'efficacité a long terme
pourrait suggérer que la méthode n'est pas aussi efficace qu'elle ne le prétend.

Il convient de garder a l'esprit le biais de confirmation d'hypothése [50] lors de la lecture des avis sur
I'efficacité du LaserOstop® pour arréter de fumer. Ce biais se traduit par le fait que I'hypothése selon
laguelle la méthode fonctionne est presque toujours confirmée. Les personnes qui y croient et réussissent
valident leur hypothése, tandis que celles qui échouent attribuent leur échec a des facteurs externes
(accident, manque d'implication, marge d’erreur) et continuent de valider I'hypothése. Les personnes qui ne
croient pas a la méthode et réussissent vont également la valider, tandis que celles qui échouent vont mettre
cette expérience de cété et l'oublier. De ce fait, les avis sur le LaserOstop® ne refletent que I'opinion des
personnes qui croient en l'efficacité de la méthode et ont réussi a arréter de fumer en une séance, et non
I'ensemble des personnes ayant essayé la méthode.

Un autre technique marketing utilisée par LaserOstop® consiste a utiliser des termes techniques, des
concepts et des théories scientifiques pour renforcer la crédibilité et la validité de ses arguments et
discussions. Cette utilisation excessive de jargon scientifique peut rendre les arguments difficiles a
comprendre pour les clients qui ne sont pas spécialisés dans le domaine. Le fait de dérouter le client avec
cette avalanche "logique" mais enchevétrée de termes scientifiques peut également renforcer I'impression
de validité de la méthode. De plus, il est annoncé qu'il existe des milliers de publications validées,
cependant, il n'y a aucune citation d'études scientifiques pour appuyer ces affirmations.

Par ailleurs, sur le site, il est mentionné que la méthode a un taux d'efficacité garanti de 75 a 85%. Or,
comme l'expliquais Michéle Tremblay dés 2007, médecin-conseil de I'Institut national de santé publique du

18/27



Québec (INSPQ) travaillant dans le domaine du tabac depuis déja 15 ans, les méthodes les plus efficaces
pour arréter de fumer, par exemple une combinaison de consultation des substituts nicotinique, atteignent un
taux de réussite d'environ 30 % aprés un an. De tels taux pour la lasérothérapie la laisse donc dubitative.
[51]

De plus, il n'existe pas d'études indépendantes pour certifier ces taux [52].

Aspect psychologique

Nous avons pris en compte que des facteurs psychologiques et motivationnels peuvent avoir une influence
sur l'arrét du tabagisme. Cela nous a amené a nous interroger sur la part de ces facteurs dans I'efficacité de
la thérapie. Par exemple, la qualité de la relation entre le thérapeute et le client ou encore |'effet placebo sur
la souffrance du client liée au tabac.

En premier lieu, il est courant que les individus associent le colt élevé d'un traitement & son taux de réussite
[53]. Lorsqu'un traitement est gratuit, les gens accordent moins d'importance a la valeur thérapeutique du
processus, ce qui peut les inciter a faire moins d'efforts pour atteindre leur objectif [54].

Au sujet des prix pour une séance et des opportunités de remboursement proposées par LaserOstop® :
Selon leur site web [55], les prix en France (y compris en Martinique et a la Réunion) varient de 170 a 190 €
pour une séance d'environ une heure, et peuvent atteindre 245 € a Bastia. En cas de rechute dans I'année,
ces centres offrent une deuxiéme séance de 30 minutes gratuitement. En Suisse, le prix est de 250 CHF
(francs suisses) pour une séance d'une heure, mais il n'y a pas de mention de deuxieme séance gratuite en
cas de rechute sur les pages web des centres suisses.

Obtenir des informations sur les remboursements pour la thérapie laser pour arréter de fumer s'est révélé
difficile en raison du manque de connaissances sur cette méthode. Par conséquent, la recherche s'est
étendue a l'auriculothérapie et a I'acupuncture. Bien qu'on ne sache pas si une séance de thérapie laser
pour arréter de fumer serait remboursée de la méme maniére, I'assurance maladie peut prendre en charge
jusqu'a 70% du prix d'une séance d'acupuncture si elle est réalisée par un médecin conventionné [56]. En
outre, certaines mutuelles prennent en charge les séances d'acupuncture et/ou d'auriculothérapie, soit sous
forme d'un forfait annuel, soit sous forme d'un montant par séance avec un nombre maximum de séances
dans l'année [57]. Les tarifs de la thérapie laser pour arréter de fumer étant relativement élevés, en plus de
l'accompagnement proposé par LaserOstop® pendant et aprés la séance, I'engagement nécessaire pour
arréter de fumer peut étre considérable.

Un concept psychologique reprend justement ces points, c'est I'escalade de I'engagement, qui fait partie des
théories de I'engagement. Selon cette théorie, lorsqu'une personne s'engage dans un comportement en
investissant du temps et de l'argent, elle a tendance a persévérer dans ce comportement méme si cela ne lui
convient pas. Cet engagement est d'autant plus fort si les ressources investies sont importantes, si le projet
est partagé avec d'autres personnes et s'il est rendu public [58].

Une autre théorie de I'engagement est utilisée, appelée "amorcage”. Cette méthode attire les personnes
avec des promesses attrayantes telles que l'arrét du tabac en une séance, sans effort ni effets secondaires.
Ces offres sont d'autant plus alléchantes que la population fumeuse sait que le parcours de sevrage est long
et difficile, certains sont déja en cours de parcours et ont fait face a ces difficultés. Les éventuels
inconvénients ne sont mentionnés que brievement et de maniére détournée, par exemple en évoquant une
deuxiéme séance en cas de rechute.

Ainsi, la réussite de la méthode LaserOstop® peut aussi provenir de ces phénoménes psychologiques.

Etude de base

La majorité des entreprises proposant ces thérapies au laser se réferent a une étude publiée en 2008 dans
le Journal of Chinese Medicine [59]. Cependant, selon Tabac-info.ca [52], une plateforme d'information sur
le tabagisme, cette revue scientifique avait un facteur d'impact de 0,00 dix ans plus tard. Le facteur d'impact
mesure la visibilité et I'importance d'une revue scientifique, et en général, plus il est élevé et plus la revue a
été citée par d'autres scientifiques, et plus sa valeur relative est grande.

Mais le plus important se trouve dans le fait que I'étude comporte de nombreuses limites. Premiérement, le
groupe contrble a connu une perte de participants plus élevée que les autres groupes, ce qui a créé un
probléme d'échantillonnage. De plus, les auteurs n'expliquent pas les raisons de ce taux élevé d'abandon
dans le groupe contrdle, et selon Tabac-info.ca, ils auraient manipulé les analyses statistiques [52].
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Deuxiemement, I'étude présente également un probléme méthodologique car les auteurs ne décrivent pas
certains outils d'évaluation. lls écrivent que des données subjectives sur le tabagisme et le sentiment de
bien-étre ont été accumulées, tout en s'appuyant dessus pour dire qu'il y a eu une diminution des
symptémes de sevrage apres un traitement au laser, mais ne révélent a aucun moment ces données.
Troisiemement, sur les 340 participants de I'étude, seuls 40 ont répondu au questionnaire de cessation
tabagique 18 mois apreés le traitement, dont 32 se disaient toujours abstinents. Qu’en est-il donc des 300
autres participants ?

Recommandations des organismes de santé

Le fait d'utiliser plusieurs traitements complémentaires ou d'allier un traitement avec un suivi médical pour
augmenter les chances de succes de la cessation du tabac est recommandé par de nombreux organismes
gouvernementaux et de santé scientifiguement validés tels que la HAS et I'OMS [60,61]. Cependant, les
compagnies de lasérothérapie prétendent que leur thérapie est suffisante pour arréter de fumer en une seule
session, sans aucun autre traitement, qu'il soit scientifiquement validé ou non.

Marta Seoane, de I'Initiative pour un monde sans tabac, a déclaré a I'Organisation Mondiale de la Santé que
la lasérothérapie n'est pas considérée comme l'une des meilleures pratiques pour arréter de fumer [51].

La lasérothérapie n'est pas reconnue par la communauté scientifique : Santé Canada a déclaré dans son
Répertoire de ressources et de programmes canadiens de renoncement au tabagisme qu'il n'y avait aucune
preuve scientifique du taux élevé de réussite attribué a cette méthode [60, 61].

Enfin, une revue de la littérature scientifique (Acupuncture and related interventions for smoking cessation,
Cochrane [62]) a conclu a l'inefficacité des thérapies basées sur le principe de l'acupuncture pour arréter de
fumer.
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CONCLUSION

Dans I'ensemble, la lasérothérapie douce pour l'arrét du tabac est une méthode controversée. Bien qu'elle
soit proposée comme une solution miracle pour les fumeurs qui cherchent a arréter, il n'y a pas de preuve
scientifique pour étayer son efficacité [62]. En fait, la communauté scientifique ne reconnait pas cette
méthode et de nombreuses organisations de santé ne la considerent pas comme une méthode de sevrage
tabagique fiable.

Cependant, malgré l'absence de preuves scientifiques solides, certains fumeurs affirment que la
lasérothérapie les a aidés a arréter de fumer. Cette apparente efficacité peut étre attribuée a plusieurs
facteurs, notamment les effets contextuels (aussi appelés effets placebo). Par exemple, I'engagement
financier demandé, les promesses de facilité (une seule séance et pas d'effets secondaires), la relation avec
le thérapeute et son écoute, et le langage médical utilisé pour décrire la méthode peuvent tous contribuer a
créer un effet placebo positif.

En outre, une personne qui décide d'essayer la lasérothérapie pour arréter de fumer peut également étre
plus encline a adopter un mode de vie plus sain dans I'espoir d'améliorer ses chances de réussite. Elle peut
étre motivée a adopter une alimentation plus équilibrée, a faire plus d'exercice, a éviter les situations de
stress et a dormir suffisamment, ce qui pourrait contribuer a son succes.

Dans I'ensemble, bien que la lasérothérapie pour arréter de fumer ne soit pas scientifiquement prouvée, elle
peut fonctionner pour certaines personnes en raison d'une combinaison de facteurs contextuels et
comportementaux. Cependant, il est important de noter que cette méthode n'est pas une solution universelle
pour arréter de fumer et que d'autres méthodes plus fiables et éprouvées sont disponibles.

Finalement, bien que la lasérothérapie ne soit pas considérée comme une méthode d'arrét du tabac efficace
et n'ait pas fait ses preuves scientifiquement, elle peut encore étre utile pour aider les fumeurs a arréter de
fumer si elle ne présente aucun effet nocif. En effet, I'accompagnement proposé par cette méthode peut étre
bénéfique pour certaines personnes et peut étre utilisé en complément des traitements d'efficacité prouvée
recommandés par la Haute Autorité de Santé. Selon les recommandations de la Haute Autorité de Santé, il
est possible d'utiliser des prises en charge alternatives en complément des traitements prouvés et
recommandés, tant qu'elles ne les remplacent pas [22].

Cependant, il convient de souligner que le concept de lasérothérapie est largement critiquable, par le
manque de transparence et de véracité dans la présentation de cette méthode. Il est nécessaire d'exiger
davantage d'informations sur l'efficacité prouvée de la méthode, les taux de réussite, la méthodologie
scientifique utilisée, etc. En outre, il est important de veiller & ce que ces méthodes alternatives ne se
substituent pas aux traitements recommandés et prouvés.

En somme, la lasérothérapie peut étre utilisée comme un accompagnement pour l'arrét du tabac, mais elle
doit étre présentée de maniére transparente et honnéte. Il est également crucial de rappeler que les
traitements d'efficacité prouvée recommandés par la HAS doivent étre privilégiés et utilisés en priorité pour
garantir une aide efficace et slre pour les personnes souhaitant arréter de fumer.
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Discussion concernant notre travail

Auto-critique et recommandations pour de futurs travaux

Ce dossier constitue une premiere base de critique du concept Laserostop®, une méthode de sevrage
tabagique basée sur la stimulation des points d'acupuncture de l'oreille a l'aide d'un faisceau laser.
Cependant, cette critique a été essentiellement théorique et basée sur des recherches scientifiques et
méthodologiques effectuées sur internet en raison de contraintes de temps et d'organisation qui nous ont
empéchées de contacter directement les centres de traitement.

Pour obtenir une meilleure compréhension du sujet, il aurait été intéressant d'investiguer directement sur le
terrain, en interrogeant des experts du domaine tels que des tabacologues, des fondateurs ou des employés
de centres de lasérothérapie, ou encore en observant l'organisation d'une séance en tant que client. Cette
approche aurait permis de collecter des données plus fiables et plus pertinentes pour évaluer I'efficacité de
cette méthode.

Pour une question de faisabilité, cette critique ne porte que sur Laserostop® et ne prend pas en compte les
autres entreprises et personnes utilisant I'auriculothérapie ou la biophotomodulation sur les oreilles pour le
sevrage du tabac. Il serait intéressant de traiter les points communs et les différences entre chaque
entreprise et personnes proposant cette méthode afin d'obtenir une vision plus compléte de cette pratique.
En fin de compte, cette critique n'est qu'une premiére étape dans I'évaluation de la méthode Laserostop® et
davantage de recherches et d'investigations sont nécessaires pour établir son efficacité réelle.

Apport dans notre vie professionnelle future

En tant qu'étudiant.e.s en kinésithérapie, nous avons appris beaucoup de choses grace a ce travail. Nous
avons acquis des connaissances théoriques qui nous seront utiles lors de nos stages et de notre future
pratique professionnelle. En tant que professionnel.le.s de santé, les kinésithérapeutes ont un réle important
a jouer dans la lutte contre le tabagisme, notamment par la prescription de substituts nicotiniques. Nous
sommes également des interlocuteur.ice.s privilégié.e.s pour les patient.e.s, car ils nous voient plus
régulierement que leur médecin et peuvent avoir des difficultés a accéder a un.e addictologue.

Gréce a notre travail de recherche sur la lasérothérapie, nous sommes mieux préparé.e.s pour répondre aux
guestions de nos patient.e.s sur cette pratique. Nous avons désormais une compréhension plus approfondie
de cette méthode et de ses avantages et limites dans la lutte contre le tabagisme.

En tant que professionnel.le.s de santé, nous sommes souvent sollicité.e.s par nos patient.e.s pour discuter
de leur expérience avec des thérapies alternatives ou des médecines non conventionnelles. Ce travail nous
a permis d'analyser une méthode alternative et de la comparer aux pratiques conventionnelles. Nous avons
ainsi pu développer une vision plus large sur les différentes possibilités de combiner les pratiques
conventionnelles et alternatives pour offrir la meilleure prise en charge possible a nos patient.e.s, tout en
veillant & leur sécurité dans leur parcours de soin.
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Auto-évaluation
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Proposition de modification de page Wikipédia

Actuellement, il n’existe pas de page dédiée a la lasérothérapie dans le cadre du sevrage tabagique. La
seule mention du laser dans ce contexte figure sur la page Wikipédia sur le sevrage tabagique. Il est évoqué
dans la rubrique sur les aides non conventionnelles, au niveau du paragraphe sur I'acupuncture. Il figure
dans le texte, avec l'acupression et la stimulation électrique, comme un « autre procédé dérivé » de
I'acupuncture [63].

Compte-tenu de I'émergence actuelle de nombreux centres de lasérothérapie pour le sevrage tabagique
notamment en France, il nous semble important de donner une place plus importante aux explications de
cette technique sur la page Wikipédia. En effet, cela permettra de rendre les informations sur la question de
son efficacité plus accessible, puisque les sites des centres laser affichent une trés haute efficacité sans
aucune source le prouvant.

Voila notre proposition :

Tout d’abord, nous pourrions créer un nouveau paragraphe « lasérothérapie » dans la rubrique des aides
non conventionnelles.

« La lasérothérapie (thérapie laser a ondes douces) propose de réduire ou supprimer I'envie de fumer sans
subir d'effets de sevrage et en seulement une ou deux séances. Elle repose sur la stimulation des
points d'acupuncture auriculaire par des faisceaux lumineux. Selon cette théorie, la stimulation des points
d'acupuncture peut rééquilibrer le flux d'énergie dans le corps et réduire les symptdmes de sevrage liés au
tabagisme. [64]

La lasérothérapie utilise également la technique de la photobiomodulation, qui consiste a appliquer une
lumiere de basse énergie (ou laser a ondes douces) sur les tissus corporels pour stimuler la régénération
cellulaire et favoriser la guérison. [64]

Les différents centres proposent des accompagnements sensiblement différents, mais reposant sur une
théorie similaire : la méthode "Laser Anti-Tabac MFC", créée par René Cardot en 1990, thérapeute en
médecine traditionnelle chinoise, spécialisé dans le sevrage des addictions. [65]

Actuellement, la lasérothérapie dans le cadre du sevrage tabagique n’a montré aucune efficacité spécifique
[66, 67], et ne fait donc pas partie des traitements recommandés [68]. La Haute Autorité de Santé, au vu de
I'absence d'efficacité prouvée, ne recommande pas l'utilisation de cette pratique seule pour le sevrage
tabagique. Toutefois, la lasérothérapie n'ayant pas d’effet nocif connu, celle-ci peut étre utilisée comme une
démarche personnelle annexe d'apres la Haute Autorité de Santé :

"Il n'y a pas de raison objective de dissuader le patient du recours a ces approches dans le cadre d'une
démarche personnelle ou d'utiliser ces approches en plus des traitements recommandés. Dans le cas ou le
patient a recours a des approches dont le bénéfice n’est pas établi, 'accompagnement doit étre maintenu
afin d’étre en mesure de lui proposer les stratégies recommandées si nécessaires" [68].
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