
Etude sur l’homéopathie:
anatomie d’une opération statistique
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L’«Etude Egger», qui parvient à la conclusion que
l’homéopathie n’est pas plus bénéfique qu’un
placébo, est actuellement l’étude la plus contro-
versée dans ce domaine [1]. La controverse a
commencé à la suite de communications antici-
pées, parues dans la presse deux ans déjà avant
la publication officielle de ladite étude dans la
revue The Lancet du 27 août 2005. Le Lancet a
procédé à cette publication après l’annonce
d’une revue effectuée par l’OMS, laquelle établis-
sait le contraire, à savoir que la «plupart» des ar-
ticles revus par des pairs ces derniers quarante
ans ont «montré que l’homéopathie, dans des
études contrôlées par placébo, se révélait supé-
rieure au placébo et équivalente aux thérapies
conventionnelles» [2, 3].

La publication, accompagnée d’un éditorial
dont le titre était «La fin de l’homéopathie» [4],
a provoqué une profusion de commentaires dans
le monde entier, dont une infime partie fut
publiée dans l’édition du 17 décembre 2005
du Lancet. Peter Fisher, du Royal London
Homoeopathic Hospital, résume ainsi la critique:
«l’éditorial annonce la fin de l’homéopathie.
Nous sommes d’accord avec l’auteur que le
temps des analyses sélectives et des rapports
biaisés est révolu, mais nous trouvons ironique
que son éditorial se fonde précisément sur
une telle étude» [5]. Klaus Linde, de l’Université
technique de Munich, résume l’affaire: «nous
trouvons extrêmement décevant qu’une revue
médicale de pointe mésuse d’une telle étude de
manière polémique et sans faire preuve d’esprit
critique» [6].

Il n’est certes pas simple pour le généraliste
très occupé, qui pratique et est intéressé par
l’homéopathie, de se faire une image de cette
étude qui, sous sa forme publiée, apparaît incom-
plète et confuse [5]. C’est pourquoi nous tentons
aujourd’hui, du point de vue du praticien de pre-
mier recours, de dresser la liste des résultats qui
nous paraissent particulièrement problémati-
ques (en complément à l’article de Bruno Ferroni
paru dans le BMS [7]). Nous nous sommes aussi
efforcés de prendre en compte les réactions qui
n’ont pas été publiées par The Lancet.

L’étude de Shang et al. part de la prémisse sui-
vante: «Background Homoeopathy is widely
used, but specific effects of homoeopathic reme-
dies seem implausible» et: «During the process of
potentisation information is thought to be trans-
ferred from the diluted substance to the solvent,
which in the light of current knowledge seems
implausible. Many people therefore assume that
any effects of homoeopathy must be non-speci-
fic placebo effects.» 

Corollaire no 1. Au lieu d’une hypothèse, l’étude
est fondée sur une prémisse.

Une recherche bibliographique systématique a 
permis de recueillir des études sur l’efficacité de
l’homéopathie.

Corollaire no 2. L’étude ne prend en compte que
des études en double aveugle pratiquées sur des
patients répartis au hasard (RCTs = randomized
controlled studies) [8], guère appropriées pour saisir
des méthodes thérapeutiques hautement individuali-
sées et complexes [9].

Relevons que les études considérées portaient
sur les domaines de l’homéopathie «classique»,
«clinique» et «complexiste».

Corollaire no 3. Trois systèmes différents étant
ainsi mélangés, il est programmé d’avance qu’on ne
saura finalement plus quels résultats sont attribua-
bles à quel domaine. Par ailleurs, la valeur analyti-
que du graphique en entonnoir («funnel plot», cf.
ci-après) [10] est de toute façon restreinte pour des
groupes non homogènes.

La qualité des 110 études homéopathiques et des
110 études de médecine classique finalement
choisies, a été jugée selon trois critères: «rando-
misation» (répartition au hasard), «mise en insu»
et «analyse des données». 21 études d’homéopa-
thie (19%) et 9 études de médecine classique
(8%) se sont révélées de «très haute qualité».

Corollaire no 4. En se limitant à trois critères des-
tinés à évaluer la «validité interne» (c’est-à-dire la
qualité méthodologique d’une étude) [11], les auteurs
négligent la «validité externe» tout aussi importante
(c’est-à-dire la représentativité d’une étude dans la

Correspondance:
Dr H. Albonico
Bernstrasse 13
CH-3550 Langnau

albolem@hotmail.com

Editores Medicorum Helveticorum

Bulletin des médecins suisses | Schweizerische Ärztezeitung | Bollettino dei medici svizzeri | 2006;87: 45 1954

Hansueli Albonico, 
Bruno Ferroni

Deutsch erschienen
in SÄZ 27–28/2006.

Conflits d’intérêts: aucun.



pratique de la thérapie analysée) [12]. Les études
écartées n’ont été publiées que des mois après sur l’in-
ternet, ce qui est très inhabituel pour un travail de
cette importance [13].

Et pourtant, les évaluations qu’elles contenaient
étaient presque toujours positives, tant pour
l’homéopathie que pour la médecine classique
(l’écart-type était de 0,12 à 1,65 pour les études
d’homéopathie et de 0,13 à 1,52 pour les exa-
mens selon la médecine classique).

Corollaire no 5. Ces résultats primaires ne sont pas
cités, ni dans le résumé, ni dans l’éditorial.

Afin d’exclure les interprétations de résultats
faussement positives, une analyse dite de «fun-
nel plot» a été menée (évaluation des méta-ana-
lyses selon la méthode de «l’entonnoir inversé»)
[10], qui révèle des distorsions semblables pour
l’homéopathie et la médecine classique.

Corollaire no 6. Ce résultat n’est pas non plus évo-
qué dans l’éditorial et les communiqués de presse.
Mais surtout, il a été renoncé à l’analyse tout aussi
importante d’éventuels biais sous forme de résultats
faussement négatifs (compliance sélective, abandons,
questionnaire mal adapté, etc.). Or, de tels biais sont
relativement fréquents dans les études portant sur des
systèmes thérapeutiques complexes [9].

L’enquête se voit restreinte (à partir de 110 études
de chaque type) à des études de grande envergure
ayant une validité interne plus élevée. Seules
huit études sur l’homéopathie et six études sur la
médecine classique sont finalement retenues.

Corollaire no7. Les huit études d’homéopathie et
les six études de médecine classique ne sont pas ré-
pertoriées dans la publication, mais l’ont été seule-
ment des mois plus tard sur l’internet. Seules cinq
études concernent véritablement des traitements
homéopathiques (les trois autres traitent de la pré-
vention de la grippe, de la réduction pondérale par le
jeûne et du traitement des courbatures). Ces études
portent sur des systèmes homéopathiques divers. Les
six études portant sur la médecine classique sont par
contre hautement sélectionnées et conformes à la thé-
rapie analysée [14]. Les études de médecine classique
ne sont comparables aux études homéopathiques que
dans trois cas seulement, (cf. encadré).

Si la combinaison statistique des huit études
d’homéopathie révèle encore un effet positif,
cette constatation n’a plus de significance (ga-
rantie qu’aucun résultat n’est dû au hasard).
Dans le cas d’une étude virtuelle de l’envergure
de la plus grande des études homéopathiques
prises en compte, l’extrapolation des résultats au
moyen du graphique en entonnoir ne permet en
effet plus de constater un effet significatif.

Corollaire no 8. La reproduction des données de
ces études décisives, qui figure dans l’appendice in-
ternet du 17 décembre 2005, a été partiellement cor-
rigée à une date ultérieure (cf. appendice internet du
23 décembre 2005). Dans l’étude Egger, un résultat
discutable sert donc de base à une estimation discu-
table, qui porte sur une étude virtuelle d’une enver-
gure comparable à la plus grande des études homéo-
pathiques considérées.

Editores Medicorum Helveticorum

Bulletin des médecins suisses | Schweizerische Ärztezeitung | Bollettino dei medici svizzeri | 2006;87: 45 1955

Tr i b u n e L E  J O U R N A L

Etude sur l’homéopathie: aperçu général des 10 résultats
d’une opération statistique

Le point de départ est la prémisse suivante: «tous les effets de 1
l’homéopathie sont des effets placébo non spécifiques»

Recueil d’études contrôlées randomisées, selon la bibliographie déclarée 2
110 études contrôlées (RCTs) en homéopathie
– «classique»: répertorisation et remède unique 3
– «clinique»: plusieurs remèdes
– «complexe»: remèdes complexes

Confrontation avec 110 RCTs en médecine classique, critères de choix
partiellement transparents

Appréciation de la qualité des études en fonction de leur validité interne 4
(randomisation, mise en insu, analyse des données)
– Homéopathie: 19% de «qualité élevée»
– Médecine classique: 8% de «qualité élevée»

Dans l’ensemble, les résultats révèlent un effet positif pour les deux 5
méthodes
– Homéopathie: SE 0,12–1,65
– Médecine classique: SE 0,13–1,52

L’analyse du graphique en entonnoir montre une asymétrie comparable 6

Limitation de l’analyse à des études de grande envergure et d’une 7
qualité plus élevée (nombre plus élevé de cas)
– 8 études d’«homéopathie»
– 6 études de médecine classique

Après recombinaison statistique, leffet globalement positif 8
de l’homéopathie perd sa significance
– Homéopathie: OR 0,88 (CI 0,65–1,19)
– Médecine classique: OR 0,58 (CI 0,39–0,85)

Pour une étude virtuelle de l’envergure de la plus grande étude
homéopathique considérée, il n’est plus possible d’établir un effet
significatif sur la base du graphique en entonnoir.
– Homéopathie: OR 0,96 (CI 0,73–1,25)
– Médecine classique: OR 0,67 (CI 0,48–0,91)

Les études prises en considération n’ont été publiées que des mois 9
plus tard

Conclusion de l’éditorial: «The end of homoeopathy» 10



Les résultats ont été transmis à la presse deux ans
déjà avant leur publication proprement dite. Les
14 études prises en considération n’ont, quant à
elles, été rendues publiques que plusieurs mois
après la publication.

Corollaire no 9. L’étude n’a pas été menée avec
toute la transparence qui doit caractériser des en-
quêtes scientifiques sérieuses.

En se fondant sur l’évaluation combinée de huit
études dont la portée statistique est insuffisante,
il a été conclu, moyennant de nombreuses sup-
positions [15], que l’homéopathie n’est déci-
demment pas plus efficace qu’un placébo, d’où
le titre du Lancet: «The end of homoeopathy» [4].

Corollaire no 10. Sur la base de huit études consa-
crées à l’homéopathie, choisies au hasard et par-
tiellement non valides, les auteurs concluent à l’inef-
ficacité globale de l’homéopathie, en s’appuyant sur
une comparaison problématique avec 6 études de
médecine classique et sur une estimation virtuelle.
Cette conclusion a permis au Conseiller fédéral
Couchepin de refuser l’homéopathie dans l’assurance
de base, en dépit de l’appréciation positive du rapport
final du programme d’évaluation des médecines com-
plémentaires (PEK) [16].
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