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Quand votre corps obéit un peu trop bien aux mauvaises

nouvelles

Le scénario classique. Vous entrez chez le médecin avec un rhume. Il vous
prescrit un antibiotique (inutile, mais passons) et marmonne : « Possible que
vous ayez des nausées, des maux de téte, une fatigue. C'est rare, mais ca
arrive. » Vous hochez la téte. Vous prenez le comprimé. Une heure plus tard,
vous étes aux toilettes, la téte qui tourne, persuadé d’avoir attrapé la peste

bubonique par effet secondaire.

Sauf que le comprimé était un placebo. Du sucre. De la poudre de perlimpinpin.
Bienvenue dans |'effet nocebo : le méchant jumeau du placebo. Si le placebo
guérit sans médicament, le nocebo rend malade sans poison. Et contrairement

a ce qu’on aimerait croire, il est terriblement efficace.



Le mécanisme : quand le cerveau se met en

mode self-sabotage

L'effet nocebo fonctionne par attente. Vous attendez un effet secondaire, votre
corps le produit. Ce n’est pas de la simulation, ce n'est pas « dans la téte » au
sens psychologique faible. Ce sont de vrais symptémes, avec des bases
neurobiologiques solides. Votre cerveau, ce surdoué de I'anticipation, active

des circuits de la douleur et de I'inflammation rien que pour vous faire honneur.

La méta-analyse de Petersen et al. (2014) dans la revue Pain (facteur d'impact :
7,4, donc pas exactement le journal du coin) a quantifié I'effet nocebo dans la
douleur. Verdict : I'effet est significatif, reproductible, et d’ampleur
considérable. En gros, si on vous dit que ca va faire mal, ca fera mal. Méme

sans raison physique.

Source : Petersen, G. L., et al. (2014). The magnitude of nocebo effects in
pain: a meta-analysis. Pain, 155(8), 1426-1434.
https://doi.org/10.1016/j.pain.2014.04.016

La revue systématique de Rooney et al. (2024) dans Health Psychology Review
confirme que I'effet nocebo s'étend a de multiples domaines de santé. Douleur,
fatigue, nausées, troubles gastro-intestinaux : votre imagination est

décidément tres complete.

Source : Rooney, T., et al. (2024). The nocebo effect across health



outcomes: A systematic review and meta-analysis. Health Psychology
Review, 18(1), 1-20. https://doi.org/10.1080/17437199.2023.2235394

Le genre : une affaire d’attention, pas de

fragilité

On entend souvent que les femmes « supportent moins » les médicaments,
qu’elles rapportent plus d’effets secondaires. La science propose une lecture
différente : elles sont simplement plus attentives a leur corps, et donc plus
susceptibles de I'effet nocebo. Ce n’est pas une question de résistance, mais de

perception afflitée.

La revue systématique de Vambheim & Flaten (2017) dans le Journal of Pain
Research analyse les différences de genre dans les effets placebo et nocebo.
Leur conclusion : il existe des variations sexuelles, probablement liées au
stress, a I'anxiété et au systeme opioide endogene. Autrement dit, la biologie

et le contexte psychologique jouent ensemble, comme d’habitude.

Source : Vambheim, S. M., & Flaten, M. A. (2017). A systematic review of
sex differences in the placebo and the nocebo effect. Journal of Pain
Research, 10, 1831-1839. https://doi.org/10.2147/)PR.S134745

La revue de Webster et al. (2016) dans Health Psychology (facteur d'impact :

5,8) identifie les facteurs contribuant a I'effet nocebo. Parmi eux : le sexe



féminin, dans certaines études. Mais attention, comme le notent Enck &
Klosterhalfen (2019) dans Frontiers in Neuroscience, les preuves sont parfois
contradictoires. Ce n'est pas que les femmes « exagerent » — c’est qu’elles
sont conditionnées difféeremment par la société a percevoir et rapporter leurs
symptomes. Le fameux « on ne vous a pas crus pendant des siecles », en

quelque sorte.

Sources :

Webster, R. K., et al. (2016). A systematic review of factors that
contribute to nocebo effects. Health Psychology, 35(12), 1334-1355.
https://doi.org/10.1037/hea0000336

Enck, P., & Klosterhalfen, S. (2019). Does sex/gender play a role in
placebo and nocebo effects? Frontiers in Neuroscience, 13, 160.
https://doi.org/10.3389/fnins.2019.00160

[.e cas des vaccins : un laboratoire naturel

a échelle planétaire

Les vaccins contre la COVID-19 ont offert une occasion unique d’étudier I'effet
nocebo a grande échelle. Des millions de personnes, des protocoles
standardisés, et surtout, des niveaux d’'anxiété variables selon les individus.
Résultat ? Une partie significative des effets secondaires rapportés étaient... du
nocebo.



L'étude de Hoffman et al. (2022) dans Scientific Reports (Nature, donc)
démontre que |'hésitation vaccinale prédit prospectivement les effets
secondaires nocebo apres vaccination COVID-19. Plus vous croyez que ca va
mal se passer, plus ¢a se passe mal. Le cerveau, ce bon éléve, exécute le

programme qu’on lui donne.

Source : Hoffman, Y. S. G., et al. (2022). Vaccine hesitancy prospectively
predicts nocebo side-effects following COVID-19 vaccination. Scientific
Reports, 12, 16331. https://doi.org/10.1038/s41598-022-21434-7

La méta-analyse de Bender et al. (2023) dans Vaccine examine les effets
indésirables dans les groupes placebo des essais de vaccins contre la grippe.
Résultat : les participants du groupe placebo rapportent systématiquement des
effets secondaires, en proportion significative. On vous injecte du sérum
physiologique, vous développez des symptédmes de grippe. La magie de

|'attente.

Source : Bender, F. L., et al. (2023). Really just a little prick? A meta-
analysis on adverse events in placebo control groups of seasonal
influenza vaccination RCTs. Vaccine, 41(1), 235-243.
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2022.11.022




Le nocebo du diagnostic : quand 1’étiquette

crée la maladie

Voici ou l'effet nocebo devient particulierement dérangeant : dans la
psychiatrie méme. Imaginez que vous consultez pour des sautes d’humeur. Le
psychiatre émet I’"hypothese : « Cela ressemble a un trouble bipolaire. »
Soudain, votre cerveau se met en mode recherche de preuves. Cette période
productive de I'année derniere ? Une manie, évidemment. Ce week-end triste ?
Une dépression. Vous commencez a vivre le diagnostic avant méme qu'il ne

soit confirmé.

Le diagnostic psychiatrique, par sa nature subjective et rétrospective, est
particulierement sensible a I'effet nocebo. Les critéres du trouble bipolaire —
exces d'énergie, irritabilité, sautes d’humeur — sont des expériences humaines
universelles. Leur mise en cadre pathologique transforme la perception méme
de ces états. On devient hypervigilant a ses émotions, on les interprete a

travers le prisme du diagnostic, on les amplifie par I’'angoisse de les avoir.

Le paradoxe du diagnostic psychiatrique : Plus on vous dit de surveiller

vos humeurs, plus vous les surveillez, plus vous en trouvez, plus le

diagnostic semble confirmé. Le cadre interprétatif crée la realité qu'il

prétend décrire.

Les études de Frances (2013) et Blease et al. (2017) montrent que |'effet

étiquette est particulierement marqué en psychiatrie. Informer un patient de



son diagnostic de dépression ou de bipolarité modifie son identité, son
comportement, et parfois méme la trajectoire de ses symptomes — pour le
meilleur (réassurance, compréhension) ou pour le pire (stigma, anticipation

négative, nocebo).

Sources complémentaires :
Frances, A. (2013). Saving Normal: An Insider’s Revolt Against Out-of-
Control Psychiatric Diagnosis, DSM-5, Big Pharma, and the Medicalization

of Ordinary Life. William Morrow.

Blease, C., et al. (2017). The nocebo effect and psychiatry: Implications
for clinical practice and research. Frontiers in Psychiatry, 8, 233.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2017.00233

Witt, C. M., et al. (2013). The role of the patient in patient-centred care in
psychiatry. The British Journal of Psychiatry, 202(5), 392-393.

C'est pourquoi le diagnostic de trouble bipolaire exige une évaluation
prospective — suivre les cycles sur plusieurs mois — plutét qu’une
rétrospective reconstruction. Le temps est le seul remede a I'effet nocebo
diagnostique : il permet de distinguer les vrais patterns cycliques des

fluctuations normales réinterprétées apres coup.



Le paradoxe du consentement eclairé

Voici le dilemme éthique en forme de catch-22 : pour étre éthique, le médecin
doit vous informer des effets secondaires possibles. Mais en vous les décrivant,
il augmente la probabilité que vous les développiez. Le consentement éclairé

crée le mal qu'il cherche a prévenir. Ironie médicale, niveau expert.

L'article fondateur de Wells & Kaptchuk (2012) dans The American Journal of
Bioethics (citations : 374, donc ca a fait du bruit) pose explicitement la question
. dire la vérité, toute la vérité, peut nuire aux patients. Comment concilier

autonomie du patient (savoir) et non-malfaisance (ne pas causer de tort) ?

Le paradoxe : Plus on vous dit de choses qui peuvent aller mal, plus elles

ont de chances d’aller mal. Mais ne rien dire serait paternaliste. La

médecine moderne navigue entre Scylla et Charybde, sauf que les deux

monstres sont en fait votre propre psyché.

Source : Wells, R. E., & Kaptchuk, T. J. (2012). To tell the truth, the whole
truth, may do patients harm: the problem of the nocebo effect for
informed consent. The American Journal of Bioethics, 12(3), 22-29.
https://doi.org/10.1080/15265161.2011.652798

La revue de Colloca & Miller (2011) dans Psychosomatic Medicine analyse la
pertinence clinique de I'effet nocebo. Leur conclusion : il faut repenser la fagon

dont on informe les patients. Pas moins d’information, mais une information



plus intelligente.

Source : Colloca, L., & Miller, F. G. (2011). The nocebo effect and its
relevance for clinical practice. Psychosomatic Medicine, 73(7), 598-603.
https://doi.org/10.1097/PSY.0b013e3182294a50

La solution : informer sans induire

La réponse n’est pas de cacher les informations (ce serait contre-productif et
éthiquement douteux). Mais de changer la facon de les présenter. La

communication médicale est un art subtil, entre transparence et protection.

Pour un consentement éclairé... mais pas anxiogene

Contextualiser les risques :

Equilibrer I'information :

Eviter la suggestion :

Encadrer positivement :




Ne pas sur-informer :

La revue systématique de Faasse & Petrie (2013) dans le Postgraduate Medical
Journal explore comment les attentes des patients influencent les effets
secondaires rapportés — et comment on peut intervenir pour réduire I'effet

nocebo sans cacher la vérité.

Source : Faasse, K., & Petrie, K. J. (2013). The nocebo effect: patient
expectations and medication side effects. Postgraduate Medical Journal,
89(1055), 540-546. https://doi.org/10.1136/postgradmedj-2012-131730

[LLa médecine de l'attente

L'effet nocebo nous rappelle une vérité dérangeante : notre corps obéit a nos
croyances, parfois un peu trop littéralement. Dire la vérité peut faire du mal. Et

parfois, ce qui guérit, c’est moins ce qu’on dit que la facon dont on le dit.

Comme le résument Wells et Kaptchuk : « Dire toute la vérité peut nuire aux
patients. » La médecine du XXle siecle doit apprendre a naviguer entre

transparence et bienfaisance, entre information et protection.

Parce que guérir, c'est aussi ne pas faire de mal — méme par les mots.




Références scientifiques (revues systématiques et méta-

analyses)

e Petersen, G. L., et al. (2014). The magnitude of nocebo effects in pain: a meta-analysis.
Pain, 155(8), 1426-1434. https://doi.org/10.1016/j.pain.2014.04.016

e Rooney, T., et al. (2024). The nocebo effect across health outcomes: A systematic review
and meta-analysis. Health Psychology Review, 18(1), 1-20.
https://doi.org/10.1080/17437199.2023.2235394

e Webster, R. K., et al. (2016). A systematic review of factors that contribute to nocebo
effects. Health Psychology, 35(12), 1334-1355. https://doi.org/10.1037/hea0000336

e Vambheim, S. M., & Flaten, M. A. (2017). A systematic review of sex differences in the
placebo and the nocebo effect. Journal of Pain Research, 10, 1831-1839.
https://doi.org/10.2147/JPR.S134745

e Enck, P., & Klosterhalfen, S. (2019). Does sex/gender play a role in placebo and nocebo
effects? Conflicting evidence from clinical trials and experimental studies. Frontiers in
Neuroscience, 13, 160. https://doi.org/10.3389/fnins.2019.00160

e Hoffman, Y. S. G., et al. (2022). Vaccine hesitancy prospectively predicts nocebo side-
effects following COVID-19 vaccination. Scientific Reports, 12, 16331.
https://doi.org/10.1038/s41598-022-21434-7

e Bender, F. L., et al. (2023). Really just a little prick? A meta-analysis on adverse events in
placebo control groups of seasonal influenza vaccination RCTs. Vaccine, 41(1), 235-243.
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2022.11.022

e Frances, A. (2013). Saving Normal: An Insider’s Revolt Against Out-of-Control Psychiatric
Diagnosis, DSM-5, Big Pharma, and the Medicalization of Ordinary Life. William Morrow.

e Blease, C., et al. (2017). The nocebo effect and psychiatry: Implications for clinical



practice and research. Frontiers in Psychiatry, 8, 233.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2017.00233

Witt, C. M., et al. (2013). The role of the patient in patient-centred care in psychiatry. The
British Journal of Psychiatry, 202(5), 392-393.

Wells, R. E., & Kaptchuk, T. J. (2012). To tell the truth, the whole truth, may do patients
harm: the problem of the nocebo effect for informed consent. The American Journal of
Bioethics, 12(3), 22-29. https://doi.org/10.1080/15265161.2011.652798

Colloca, L., & Miller, F. G. (2011). The nocebo effect and its relevance for clinical practice.
Psychosomatic Medicine, 73(7), 598-603. https://doi.org/10.1097/PSY.0b013e3182294a50

Howick, J., et al. (2018). Rapid overview of systematic reviews of nocebo effects reported
by patients taking placebos in clinical trials. Trials, 19, 674.
https://doi.org/10.1186/s13063-018-3042-4

Faasse, K., & Petrie, K. J. (2013). The nocebo effect: patient expectations and medication
side effects. Postgraduate Medical Journal, 89(1055), 540-546.
https://doi.org/10.1136/postgradmedj-2012-131730



