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En novembre 2018, en pleine polé-
mique concernant l’homéopathie après 
une prise de position solennelle de la 
réunion des académies des sciences 
européennes, relayée par l’Acadé-
mie de médecine française, et dans 
l’attente d’une décision ministérielle 
qui semblait aller dans le même sens, 
Philippe Casassus proposait une mise 
au point sur l’histoire de l’invention 
de l’homéopathie, les bases de cette 
méthode, les études qui ont cherché 
à l’évaluer avant de rappeler en quoi 
elle a pu être qualifi ée de « bon pla-
cebo »1. Cet article était accompagné 
d’un éditorial de Pierre Gallois sur la 
place des médecines alternatives dans 
une vision globale des soins2. Depuis, la 
mi nistre de la santé, suivant les conclu-
sions de la commission de transparence 
de la HAS, a décidé de l’arrêt de la prise 
en charge par l’assurance maladie des 
traitements homéopathiques. 

La revue a tout récemment reçu, de 
la part des responsables de la Société 
française d’homéopathie et de l’asso-
ciation française pour la recherche en 
homéopathie une demande de droit de 
réponse que nous publions ci-dessous 
suivie du commentaire du comité de 
rédaction de Médecine.

L’homéopathie, 
extra-placebo?

Par Jean-Paul Billot, Bernard Poitevin, 
Alain Sarembaud

La revue Médecine a publié dans son 
numéro de novembre 2018 un édito-
rial du Dr Pierre Gallois sur la place des 
médecines alternatives dans une vision 
globale des soins et une mise au point 
thérapeutique intitulée « Homéopathie 
et placebo (De Hahnemann à l’EBM) » 
du Pr Philippe Casassus dont nous avons 

pris connaissance avec retard. Puis, nous 
avons attendu le verdict de la Haute au-
torité de la santé sur la question du rem-
boursement des médicaments homéo-
pathiques pour raison déontologique de 
confi dentialité, l’un d’entre nous étant 
auditionné par la HAS.

Les auteurs des deux articles, dont 
ceux d’entre nous qui les connaissons 
peuvent témoigner de la courtoisie 
confraternelle, font une analyse dénuée 
de toute agressivité, ce qui est méritoire 
dans le climat actuel d’attaques tous 
azimuts contre l’homéopathie, de juge-
ments académiques négatifs réitérés et 
d’une tribune incendiaire qualifi ant les 
homéopathes de « charlatans ». Mais 
nos deux auteurs concluent, aussi, en 
l’effet (probablement) uniquement pla-
cebo de l’homéopathie. Nous souhai-
tons exprimer notre point de vue dans 
votre revue, « Médecine », dont nous 
apprécions l’indépendance et la qualité.

Hahnemann a effectivement, parmi 
d’autres, comme le souligne Philippe 
Casassus, remis en question le dogme 
de la théorie des humeurs. Il a, aussi, eu 
le mérite de lutter contre la polyphar-
macie et la iatrogénie médicamenteuse 
et par saignées de son temps. Hahne-
mann a reconnu l’importance de ses 
prédécesseurs à l’origine de la notion 
de « similitude » et il a nommé à ce sujet 
dans l’introduction à son « Organon de 
l’art de guérir » non seulement le pré-
curseur Hippocrate, mais aussi plusieurs 
médecins dont Von Störk et surtout 
Stahl. Mais il a dénié fermement toute 
fi liation de sa méthode à Paracelse.

La démarche hahnemannienne est 
tout-à-fait originale dans la médecine 
occidentale car elle envisage le malade 
à la fois de manière globale et person-
nalisée, ce qui explique peut-être sa 
diffi culté à coexister avec la médecine 
conventionnelle basée essentiellement 
sur les preuves apportées par l’analyse, 
la mesure et la statistique. L’homéo-
pathie est centrée sur la réactivité 

personnelle du malade, composante 
de la maladie, ce qui en fait une 
approche complémentaire (plutôt 
qu’alternative) précieuse, à notre 
avis, de la thérapeutique actuelle 
aux prises avec ses effets secondaires 
indésirables.

Mais, le problème essentiel reste l’éti-
quette collée à l’homéopathie, comme 
le scotch sur le nez du capitaine Had-
dock, celle de placebo ; on devrait, 
d’ailleurs, traiter plutôt l’homéopathie 
de nocebo puisqu’elle est sensée « soi-
gner le mal par le mal ».

Précisons que ce n’est pas la méthode 
homéopathique proprement dite, 
reconnue depuis l’antiquité, qui pro-
voque scandale, mais son corollaire, qui 
permet d’en généraliser l’application : 
l’ultra-petite dose, qui ne contiendrait 
plus aucun facteur actif. Les travaux sui-
vants tendent à démontrer le contraire :

– Expérimentations physiques en 
sciences fondamentales : par RMN 
[1-3], par thermoluminescence [4], 
etc. Les résultats de ces recherches 
montrent que des substances diluées 
et « dynamisées » (= succussion 
standardisée entre chaque dilution, 
nécessaire à l’activité) au-delà du 
nombre d’Avogadro gardent des 
propriétés physiques différentes de 
celles du témoin (dilué et « dynamisé 
», lui aussi, dans les mêmes condi-
tions) et ces propriétés physiques 
paraissent spécifi ques de la subs-
tance expérimentée. Bien que les 
mécanismes ne soient pas identifi és, 
la possibilité d’une action biologique 
et clinique via les ultra- petites doses 
ne peut pas être exclue.

– Des expérimentations biologiques 
démontrent l’activité des hautes dilu-
tions, ceci de façon très reproductible, 
un suivi des expérimentations ayant 
été effectué de 1994 à 2015 [5, 6].

– Études cliniques : l’évaluation cli-
nique de l’homéopathie n’est pas 
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aussi simple que l’écrit Philippe Ca-
sassus à la suite de Jean Bernard. Elle 
comporte de nombreuses diffi cultés 
et des biais possibles et est sujette à 
controverses, une méta-analyse chas-
sant l’autre. Des centaines d’études 
cliniques le montrent bien [7]. Ainsi 
en allergologie [8] ou en infectiolo-
gie [9] des études cliniques ont don-
né des résultats reproductibles, mais 
ont été exclues pour des motifs spé-
cieux, tel le seuil de 150 participants 
à l’essai retenu dans le rapport aus-
tralien [10, 11]. Elles sont en faveur 
d’un effet différent du placebo.

Ces études laissent persister un sérieux 
doute, qui n’apparait pas, dans le 
constat des experts de la HAS. Nous sa-
luons, cependant le fait qu’à l’issue de 
leur investigation, ceux-ci ont admis 
l’audition de contradicteurs. Ce qui 
n’était pas le cas du débat unilatéral 
de l’Académie de médecine en 1835.

Nous ne pensons pas, contrairement 
à l’avis de la HAS, que le retrait de 
l’homéopathie qui découlerait pro-
bablement de son déremboursement, 
n’aurait aucune incidence, particuliè-
rement pour les patients les plus mo-
destes, sur l’augmentation du nombre 
des effets secondaires des médica-
ments conventionnels, dont l’utilisa-
tion croîtrait forcément.

Jusqu’à preuve du contraire, nous pen-
sons, sur la base de l’expérience clinique 
longue des praticiens et de travaux 
expérimentaux, qui devraient être offi -
ciellement repris avant tout jugement, 
qu’à côté d’un effet placebo indéniable 
comme pour tout autre traitement, la 

substance diluée capable de produire 
un syndrome semblable à la réactivité 
du patient est vectrice d’un effet spéci-
fi que extra (hors de)-placebo utilisable 
en thérapeutique.

Le débat ne nous paraît pas clos. Il 
persistera tant que la thérapeutique 
ne procédera pas à une approche 
personnelle des malades (dont l’ho-
méopathie indique une voie ration-
nelle effective) suffi sante pour éviter 
l’écueil redoutable des effets secon-
daires indésirables.

Pour terminer nous pratiquons la mé-
decine générale principalement par 
homéopathie depuis quelques quarante 
ans. Nous ne pensons pas disposer, avec 
l’utilisation de cette orientation complé-
mentaire, d’un charisme supérieur à celui 
de nos confrères et consœurs classiques, 
ni consacrer un temps démesuré à la 
consultation de nos malades. Nous sou-
haitons que le dialogue entre sociétés 
savantes et médecins fassent progresser 
la qualité et l’accessibilité des soins pour 
tous les patients, et ainsi répondre aux 
impératifs de santé publique.
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Par Philippe Casassus et le comité de 
rédaction de Médecine

Les réfl exions de Jean-Paul Billot, 
Bernard Poitevin et Alain Sarembaud 
nous amènent à évoquer deux aspects 
concernant ce problème :

Premier aspect : l’effet placebo

Nos confrères nous accorderont que parler 
d’effet « placebo » n’est pas « injurieux ». 
Cet effet est reconnu, sans doute plus fré-
quent qu’on ne le croit dans la pratique, 
et nous redisons ici que « l’homéopathie 
représente vraisemblablement le meil-
leur des placebos » : d’une part, elle est 
vraiment dénuée d’effets indésirables ;

d’autre part, contrairement à ce qu’ils 
disent, on peut même admettre qu’elle 
apporte un effet placebo supérieur. Dans 
l’effet placebo, outre l’effet « prise d’une 
drogue » avec son côté « magique », il 
existe un effet lié à la relation « médecin-
malade ». Or, incontestablement le carac-
tère personnalisé de l’acte de l’homéo-
pathe peut y avoir un rôle particulier. 

Il existe en faveur du déremboursement 
de l’homéopathie des arguments scien-
tifi ques que nous avons la faiblesse d’ap-
prouver : comme le soulignent le conseil 
des académies des sciences européens 
et la HAS, les produits homéopathiques 
n’apportent pas les preuves d’effi cacité 

qu’on impose aux médicaments, avec un 
besoin d’exigence que l’ancien expert à 
la HAS que j’ai été (PhC) a pu maintes 
fois juger !

Nous pouvons regretter la perte d’un 
« si bon placebo » … sauf si l’on aide le 
médecin généraliste à prendre davan-
tage de temps pour développer la re-
lation personnalisée avec son malade, 
notamment en revalorisant nettement 
la valeur du C !

Deuxième aspect : l’homéopathie a-t-
elle plus qu’un effet placebo ?

Pour y répondre, partons des trois pé-
riodes de l’histoire de la Thérapeutique :

Réponse de la rédaction
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1) L’ère des croyances (de l’antiquité à 
Claude Bernard) : c’est une ère au cours 
de laquelle sont nées de nombreuses 
théories, toutes plus « intelligentes » les 
unes que les autres, mais qui ne repo-
saient sur aucune démonstration expé-
rimentale. On peut y placer : la théorie 
hippocratique des humeurs, l’acupunc-
ture, l’homéopathie, le magnétisme, le 
Perkinisme….  Aucune ne repose sur 
une base scientifi quement démontrée. 
Il s’agit donc de « croyances », comme 
par exemple l’idée de la « mémoire de 
l’eau » pour expliquer l’effet de l’ho-
méopathie, nées dans la période « pré-
scientifi que », qu’il est aujourd’hui bien 
diffi cile d’accepter…. SAUF SI…

2) L’ère de l’expérimentation scienti-
fi que (environ 1850-1980) : née avec 
Claude Bernard, elle a vu apparaître 
cette idée nouvelle de prouver scienti-
fi quement la réalité de la théorie. Par 
exemple, la preuve que vous évoquez 
d’une réalité chimique des « ultra-di-
lutions », prouvant expérimentale-
ment son activité sur une pathologie, 
sur un tissu cellulaire ou chez l’ani-
mal, entrerait dans ce cadre. Ce serait 
une première étape… qui ne nous 
convaincrait pas non plus !...SAUF SI…

3) L’ère de l’EBM (depuis une quaran-
taine d’années). Nous savons bien que 

même quand un traitement découle 
logiquement d’une démonstration 
indiscutable (études physiopatholo-
giques, expérimentations animales), 
il n’est pas certain que son intérêt en 
thérapeutique humaine sera confi rmé 
(exemple des fi brates dans l’hyper-
cholestérolémie et la prévention car-
diovasculaire). Il faut qu’il se montre 
convaincant dans des essais compara-
tifs. Il est même possible qu’un seul 
essai positif ne soit pas suffi sant, car 
il peut être contredit par d’autres. 
Les agences exigent ainsi plusieurs 
essais reproduisant des réponses sem-
blables ; de plus en plus la communau-
té scientifi que attend une réponse des 
méta-analyses qui synthétisent les ré-
sultats observés sur plusieurs dizaines 
de milliers de sujets.

Avec le concept de la « médecine fon-
dée sur la preuve », même si on ne 
croit pas à un effet de l’homéopathie 
supérieur au placebo, et qu’on ne 
comprend pas l’explication de son ef-
fet, nous serions prêts à changer d’avis 
en cas de positivité indiscutable d’un 
essai méthodologiquement correct.

Et l’on en vient, sur le plan méthodo-
logique, à l’une de vos remarques, que 
nous contestons… Même si le traite-
ment homéopathique est administré 

« à la carte », après une étude minu-
tieuse du sujet, cela n’empêche en 
rien de faire une étude comparative 
contre placebo. L’homéopathie est en 
effet parfaitement évaluable de façon 
rigoureuse et respectueuse des théo-
ries.  Le médecin homéopathe peut 
très bien fi xer précisément pour son 
malade le nombre de gouttes A ou le 
nombre de granules B qu’il souhaite 
prescrire, lesquels seront donnés au 
malade (à leur insu à tous les deux) 
par une tierce personne (pharmacien 
ou infi rmier, par exemple) qui don-
nera soit A ou B, soit leur placebo. 
Mais cela a rarement été fait et quand 
cela a été fait l’homéopathie n’a pas 
montré de supériorité par rapport au 
placebo.

Enfi n pour conclure, comme vous 
l’évoquez dans le début de votre ré-
ponse, le fait de ne pas croire en l’ho-
méopathie ne signifi e aucunement 
que nous considérons ceux qui la pra-
tiquent comme des charlatans ! 
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