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… Aussi se contenta-t-il d'ordonner pour tout traitement une

préparation de pilules de mie de pain et de sucre.

Marie-Louise s'en trouva mieux ;

M. Corvisart ne jugea pas à propos, comme on peut bien le

croire, de la mettre dans la confidence de sa petite

supercherie.

Marie-Louise CONSTANT, Mémoires de 

sur la vie privée de 

Napoléon, Tome IV: 311, 1830

Jean-Nicolas CORVISART



→ Amélioration : 21% à 58% (35% en moyenne).

35% : pourcentage « magique » d'amélioration à

attendre d'un placebo dans n'importe quelle

circonstance ?

1955 : Henry K. BEECHER

"The Powerful Placebo"

Henry BEECHER (Boston) propose une

évaluation scientifique de l’effet placebo

dans 15 essais de médicaments.



A-t-on le droit de tromper le 

malade que l’on soigne, 

de duper sa confiance ?



Le malade doit (…) être libre de

décider, sans intervention de

 force,

 fraude,

 supercherie,

 duperie

 contrainte ou coercition.

Code de Nuremberg - 1947Procès des médecins nazis, 
Nuremberg, décembre 1946

Une expérimentation peut être effectuée sur l’homme « pour

le bien de la société »

Le « bien commun » peut justifier l’emploi d’un placebo.



• Le bien-être du sujet prévaut.

• Le consentement volontaire et éclairé est un préalable.

• Le malade doit comprendre les informations

nécessaires pour prendre une décision.

• Les essais cliniques contre placebo sont acceptables.

La 

Déclaration 

d’Helsinki 

1964 



 France : 5% des patients hospitalisés (seulement) sont

informés de l’utilisation d’un placebo.

 Art. 35 du code de déontologie médicale : « le médecin

doit à la personne qu'il examine, qu'il soigne ou qu'il

conseille, une information loyale, claire et appropriée».

 Art. 39 : « Les médecins ne peuvent proposer aux

malades ou à leur entourage comme salutaire ou sans

danger un remède ou un procédé illusoire ».

Or, la tromperie intentionnelle… est admise



• loyales

• compréhensibles

• complètes

Le consentement éclairé repose

sur des informations



Henry BEECHER, 1966



 Si l’on expliquait aux patients les risques qu’ils

encourent en entrant dans un essai clinique, ils le

refuseraient.

 Benzathine-pénicilline G / placebo.

 Chloramphénicol / placebo.

 BEECHER en cite une vingtaine d’autres…

 Et conclut :

BEECHER – consentement et information



 Si l’on expliquait aux patients les risques qu’ils

encourent en entrant dans un essai clinique, ils le

refuseraient.

 Benzathine-pénicilline G / placebo.

 Chloramphénicol / placebo.

 BEECHER en cite une vingtaine d’autres…

 Et conclut :

BEECHER – consentement et information

Ces essais sont NON ÉTHIQUES



1994

AZT oral et IV

AZT → 8% VIH +  

Placebo → 25% VIH +  

1996
AZT oral 4 mois / 

placebo

Protocole moins 

coûteux

Le placebo est-

il licite ?



 Les patients hospitalisés traités par remdésivir survivent à

dans 85,5% des cas.

 Résultat probant ?

 84,4% des patients recevant un placebo survivent aussi.

 Aucune différence significative.

Remdésivir et 

Covid-19 



Essai en double aveugle : 225 ♂︎ présentant des symptômes

d’HBP, plus ou moins importants, traités par extraits de

Serenoa repens (PERMIXON®) 2 x 160 mg / jour :

• → Aucun effet

− clinique

− biologique,

− fonctionnel.



La plupart des vraies maladies justifient 

l’emploi d’un vrai médicament



« Influenzinum 9 CH élaboré par dilution

et dynamisation du vaccin antigrippal de

l’année, prévient et traite la grippe »…

Cas des placebos dangereux

Traitement prophylactique antipaludéen

au moyen de Ledum palustre et Malaria

officinalis → 2 mois de réanimation.



Méfions-nous du principe

hippocratique

« Primum non nocere ».

L’emploi abusif de placebos

peut être dangereux

Les pseudo-médecines n’ont

pas leur place en médecine.



EMA : les essais vs. placebo sont éthiquement acceptables

 S’il n’existe pas d’autres moyens qui permettent de

déterminer l’efficacité ou l’innocuité d’un médicament;

 Si l’essai intervient pour une affection bénigne

 S’il n’y a pas de risques supplémentaires de

dommages sérieux ou irréversibles.

Le cas des 

essais cliniques



 Pour le promoteur d’un essai, l’évaluation clinique « contre

placebo » est très attractive :

→ Démonstration d’efficacité, simplifiée

→ Nombre de patients à inclure, diminué,

→ Réduction des coûts.

 Si le « contrôle » est un médicament de référence, le

promoteur court plusieurs risques :

→ moindre efficacité,

→ rapport bénéfices /risques diminué,

→ coût augmenté

nombre de patients à inclure,

durée de l’essai,

protection du brevet.



 Le placebo « honnête » ou « ouvert » est antinomique de la

notion d’insu, base actuelle de l’utilisation de l’effet placebo.

 Administrer un placebo ouvert en expliquant au malade les

bénéfices attendus, induit un bénéfice clinique significatif.

 Cette observation justifie une évolution radicale du rapport

de la médecine à l’effet placebo.

Placebo ouvert, 

placebo honnête, 

le placebo qui dit son nom



Exemple du traitement de la douleur

Administration pendant 3 semaines 2 gélules de lactose / jour 

± une explication de la recherche menée, 

1. Placebo ouvert avec explication 

2. Placebo ouvert sans explication

3. Placebo à l’insu

4. Pas de traitement

→ douleur ↘︎ dans les groupes 1 et 3

Essais favorables dans de nombreuses situations : fatigue 

chronique, dépression, syndromes digestifs.



L’effet placebo s’observe dans un contexte thérapeutique où

tous les acteurs jouent un rôle capital à respecter :

 le patient et son entourage,

 le prescripteur,

 la prescription, l’ordonnance, le médicament.

 La maladie… et son évolution naturelle

Réflexions 

finales



Introduction à l’étude de 

la médecine 

expérimentale -1865

« Le principe de moralité médicale et chirurgicale consiste

donc à ne jamais pratiquer sur un homme une expérience qui

ne pourrait que lui être nuisible à un degré quelconque, bien

que le résultat pût intéresser la science ».



• L’utilisation d’un placebo est discutable,

• Un placebo n’est pas un placebo,

• L’abstention thérapeutique, vrai comparateur, est

éthiquement problématique,

• Le placebo favorise la démonstration de l’intérêt du

médicament étudié,

• Un placebo n’a pas besoin d’être « trompeur »

pour être efficace.

Pour une révision de l’utilisation de

l’effet placebo !


