
E T E N C O R E . . .

Editores Medicorum Helveticorum

Bulletin des médecins suisses | Schweizerische Ärztezeitung | Bollettino dei medici svizzeri | 2009;90: 41 1600

Antidépresseurs, placébos et médecine
complémentaire

L’année passée, deux articles sur les antidépresseurs
ont eu un large écho. Le premier [2] s’est penché sur
toutes les études déposées à la Food and Drug Admi-
nistration (FDA) des USA entre 1987 et 2004 concer-
nant plus de 12000 patients: Parmi les 37 études mon-
trant un effet positif 36 ont été publiées et parmi les
36 négatives ou équivoques seulement 14, dont 11 ont
été modifiées afin de rendre les résultats positifs. Ana-
lysant toutes les études déposées, seules 51 % ont été
positives ce qui contraste avec les 94% dans la littéra-
ture médicale publiée. Le deuxième travail [3] montre
que, considérant toutes les études déposées à la FDA,
l’effet clinique des antidépresseurs n’est pas significa-
tivement meilleur que celui du placébo sauf pour les
rares dépressions les plus sévères; dans cette dernière
catégorie les placébos sont moins efficaces.

On peut en tirer au moins deux conclusions:
L’evidence-based medicine (EBM) si fortement prônée
n’est «évidente» que si tous les résultats de toutes les
études sont disponibles. Mais une deuxième réflexion
s’impose: Si ces résultats sont vrais, nous avons donc
traité avec conviction pendant plus de vingt ans des
myriades de patients, aussi persuadés que nous, avec
des médicaments qui ne sont guère supérieurs au pla-
cébo. C’est comme si nous avions pratiqué la médecine
complémentaire! Là aussi, les médecins y croient, les
patients en sont convaincus et, scientifiquement par-
lant, l’effet n’est guère supérieur au placébo. De plus,
dans les cas graves cela ne marche pas non plus …

Faut-il conclure qu’aussi bien les antidépresseurs
que la médecine complémentaire sont inutiles? La ré-
ponse est non, car les placébos sont peut-être inertes,
mais pas inefficaces. On sait depuis longtemps qu’ils
n’ont pas seulement un effet antalgique, mais agissent
également dans beaucoup d’autres symptômes tel que
l’insomnie, la toux, le tremblement du Parkinsonien,
et peuvent influencer les systèmes cardio-vasculaire,
respiratoire et immunologique.

Grâce aux nouvelles méthodes de neuro-imagerie
et de psychologie [4] on connait aujourd’hui mieux
l’effet placébo. On l’observe particulièrement chez des
personnes qui dans leur expérience antérieure ont déjà
ressenti un effet positif avec la même prescription ou
par le même geste associés (conditioning) ou chez qui
l’action médicale correspond aux attentes (expecta-
tion). L’effet placébo se manifeste par la production de
neurotransmetteurs, catécholamines et endorphines,
qui se laissent inhiber par des antagonistes et qui agis-
sent sur des symptômes somatiques entre autre par
l’intermédiaire du système neuro-immunologique et
l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien.

L’effet placébo ne s’arrête pas avec la prescription
de médicaments (avec sa connotation négative). Par-
ticulièrement activé par notre relation avec le patient,
nous l’utilisons quotidiennement: Le malade, qui
vient nous consulter (conditioning), n’attend-il pas une
amélioration de ses symptômes par l’écoute, la com-
préhension, voire la compassion (expectation), qui
auront donc un effet (placébo!) positif et mesurable?
Les gestes sont aussi importants: Comment expliquer
autrement que les patients souffrant d’arthrose du
genou se soumettent aisément à l’arthroscopie pour
bénéficier de l’effet placébo [5]?

Admettons donc – Balint l’a constaté il y a long-
temps – que nous utilisons tous les jours «le médi-
cament médecin» en écoutant les expériences anté-
rieures et en interrogeant les attentes du patient.
Admettons également que ceux qui pratiquent les mé-
decines complémentaires le font probablement beau-
coup mieux et que nous pouvons apprendre d’eux.

Si l’action placébo fait donc parti de l’art médical,
on peut, après le vote du peuple suisse sur la médecine
complémentaire, se poser la question, si leurs médi-
caments, qui selon les études scientifiques ne sont
pas supérieurs aux placébos, devraient également être
remboursés. Vous pensez que non? Il faut alors être
logique et accepter également que les antidépresseurs
soient rayés de la liste (sauf pour les dépressions les
plus sévères). Et si oui? Le remboursement enlèverait
une partie de l’effet placébo [6]…
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Antidepressants may be covering largely the lost placebo of human interaction
and patient-physician action that has become so sparse in modern society [1].


