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Comment le meilleur médecin transforme du sucre en

remede — et pourquoi la pilule seule ne suffit pas

Scénario A. Vous entrez dans le cabinet d’'un médecin pressé. Il vous regarde a
peine, vous prescrit une pilule miracle, file a son patient suivant. Vous prenez la

pilule. Rien ne se passe. La pilule était pourtant réelle, testée, approuvée.

Scénario B. Vous entrez dans le cabinet d’'un médecin qui vous écoute. Vous
avez sa confiance, son temps, son empathie. Il vous prescrit une pilule. Vous la

prenez. Vous allez mieux. La pilule était du sucre.
Lequel des deux médecins vous a réellement soigné ?

La réponse, évidemment, est plus nuancée que ces deux caricatures. Mais elle
révele une vérité que la médecine moderne a trop longtemps ignorée : le
contexte du soin compte autant que le soin lui-méme. Ce n’est pas de la magie.

C’est de la science — celle des effets contextuels.



Le twist : ca marche méme quand on sait

Voici ce qui dérange les sceptiques. L'effet placebo — cette guérison par la
croyance — ne nécessite pas la tromperie. Vous pouvez savoir que vous prenez

du sucre. Et ca marchera quand méme.

Le twist inattendu

En 2010, des chercheurs de Harvard donnent des pilules de
sucre a des patients atteints du syndrome de I'intestin irritable.
lls leur disent explicitement :

Résultat : les patients vont significativement

mieux que ceux qui n’ont rien pris.

Le placebo ouvert était né. La tromperie n'était plus nécessaire.

L'étude de Kaptchuk et al. (2010), publiée dans PLoS One, est un essai controlé
randomisé (ECR) de 80 patients. Le groupe « placebo ouvert » — qui savait qu'il
prenait du sucre — a montré une amélioration significativement supérieure au

groupe « pas de traitement ».

Source : Kaptchuk, T. J., et al. (2010). Placebos without deception: a randomized

controlled trial in irritable bowel syndrome. PLoS One, 5(12), e15591.



https://doi.org/10.1371/journal.pone.0015591 (Citations : 1250)

En 2016, la méme équipe récidive avec des patients souffrant de lombalgies
chroniques. Méme protocole : placebo ouvert, patients informés. Résultat :

réduction de 30% de la douleur, versus 9% pour le groupe témoin.

Source : Carvalho, C., et al. (2016). Open-label placebo treatment in chronic low
back pain: a randomized controlled trial. Pain, 157(12), 2766-2772.
https://doi.org/10.1097/j.pain.0000000000000700 (Citations : 520)

Les effets contextuels : ce qui entoure la

pilule

Voici la nuance essentielle que cet article veut transmettre. Quand on parle de
« placebo », on pense souvent a une pilule inactive. Mais la science moderne
parle plutot d’effets contextuels : I'influence de I’environnement, de la relation

patient-thérapeute, et des attentes du patient sur le résultat du soin.

Contrairement a I'effet placebo strict (la pilule de sucre), les effets contextuels

englobent tous les facteurs externes qui modulent la guérison :

Les ingrédients invisibles du soin

« La relation thérapeutique : écoute, empathie, temps accordé




Le rituel : prendre une pilule, a heure fixe, avec un verre d’eau

L'autorité bienveillante : la confiance dans le savoir du soignant

L'attente positive : croire que I'on va aller mieux (méme sans 'y

croire aveuglément)
Le choix : participer activement a sa décision de soin
L'environnement : cadre rassurant, absence de stress

Ces facteurs agissent via des mécanismes psychologiques et neurobiologiques

réels — pas par mysticisme.

La méta-analyse de Wampold (2018) dans /nternational Review of Neurobiology
démontre que l'alliance thérapeutique — la qualité de la relation entre soignant
et patient — est un prédicteur majeur des résultats cliniques, indépendamment
du traitement prescrit. Autrement dit : une bonne relation améliore I'efficacité

d'un vrai médicament, et peut parfois suffire avec un placebo.

Source : Wampold, B. E. (2018). The therapeutic value of the relationship for
placebo effects and other healing practices. International Review of Neurobiology,
138, 191-206. https://doi.org/10.1016/bs.irn.2018.01.006

La pilule et le contexte : une équation, pas



une alternative

Voici le point crucial, et celui que certains articles sur le placebo oublient : les
effets contextuels ne remplacent pas les médicaments. lls les completent. Un
médecin empathique avec une pilule de sucre peut aider certaines douleurs
chroniques. Mais pour une infection bactérienne, vous aurez besoin

d'antibiotiques — et d'un médecin qui vous explique pourquoi.

L'étude de Leuchter et al. (2014) dans The British Journal of Psychiatry
(citations : 109) examine I'effet de I'alliance thérapeutique dans les essais
contr6lés randomisés de dépression. Résultat : une alliance positive prédit une

meilleure réponse au placebo ET au médicament actif.

Source : Leuchter, A. F., et al. (2014). Role of pill-taking, expectation and
therapeutic alliance in the placebo response in clinical trials for major depression.
The British Journal of Psychiatry, 205(6), 443-449,
https://doi.org/10.1192/bjp.bp.113.140761

La lecon pratique : Un bon médecin ne choisit pas entre « pilule qui
marche » et « relation qui soigne ». Il combine les deux. La pilule agit sur
la chimie. Le contexte agit sur la capacité du corps a répondre a cette

chimie. Négliger I'un pour I'autre, c’est soigner a moitié.




Comment hacker son propre cerveau (sans
bullshit)

L'effet contextuel n’est pas de la magie. C'est de la neurobiologie. Quand vous
croyez qu’un traitement va marcher — ou quand vous étes dans un
environnement rassurant avec un soignant de confiance — votre cerveau libére

des substances réelles :

» Opioides endogenes : les morphines naturelles de votre corps
» Dopamine : le neurotransmetteur de la récompense et du bien-étre

 Sérotonine : régulateur de I'"humeur

L'étude de Zubieta et al. (2005) dans le Journal of Neuroscience (citations :
1107) utilise la tomographie par émission de positons (TEP) pour visualiser
I'activation des récepteurs aux opioides p sous placebo. Résultat : le placebo

analgésique libere réellement des opioides endogenes dans le cerveau.

Source : Zubieta, J. K., et al. (2005). Placebo effects mediated by endogenous
opioid activity on p-opioid receptors. Journal of Neuroscience, 25(34), 7754-7762.
https://doi.org/10.1523/JNEUROSCI.0436-05.2005

L'étude de Scott et al. (2008) dans Archives of General Psychiatry (citations :
884) montre que placebo et nocebo (effet négatif) mobilisent des systemes
opposés : dopamine pour le placebo, suppression dopaminergique pour le
nocebo. Vos attentes — et le contexte qui les faconne — modifient littéralement

votre chimie cérébrale.



Source : Scott, D. J., et al. (2008). Placebo and nocebo effects are defined by
opposite opioid and dopaminergic responses. Archives of General Psychiatry, 65(2),
220-231. https://doi.org/10.1001/archgenpsychiatry.2007.34

Le paradoxe ethique : peut-on prescrire du

sucre ?

Si les effets contextuels sont si puissants, pourquoi ne pas prescrire des
placebos ouverts systématiquement ? La question divise la communauté

médicale — et mérite d’étre prise au sérieux.
Les arguments pour :

» C'est efficace, démontré, sans effets secondaires pharmacologiques
» C'est éthique si on dit la vérité (placebo ouvert)

e Cela réduit la consommation de médicaments actifs (et leurs effets

secondaires réels)

Les arguments contre :

» C'est « faire semblant » de soigner — méme avec consentement

 Cela pourrait retarder le diagnostic de pathologies graves nécessitant

un vrai traitement

 Le consentement éclairé devient flou (si on sait que ¢a marche, est-ce

encore un placebo ?)



La position médiane, défendue par Kaptchuk (2018) : utiliser le placebo ouvert
et les effets contextuels comme complément, non comme substitut, dans les
pathologies fonctionnelles ou les médicaments ont une efficacité limitée
(douleurs chroniques, syndromes fonctionnels intestinaux, certaines

dépressions légeres).

Source : Kaptchuk, T. J. (2018). Open-label placebo: reflections on a research
agenda. Perspectives in Biology and Medicine, 61(3), 311-334.
https://doi.org/10.1353/pbm.2018.0042

Ce que vous pouvez faire (méme sans

médecin alchimiste)

Tous les médecins ne sont pas des virtuoses de I'empathie. Tous les patients

n'ont pas acces a des soins relationnels de qualité. Que faire ?

Optimiser vos propres effets contextuels

» Créer un rituel : prendre vos médicaments a heure fixe, dans un

cadre calme

 Choisir votre environnement : si possible, consultez dans un

cadre oU vous vous sentez en sécurité

e Poser des questions : comprendre pourquoi on vous prescrit

quelque chose renforce I'effet




e Cultiver I'attente positive réaliste : espérer aller mieux, sans

attendre le miracle

» Ne pas négliger la relation : si votre médecin ne vous écoute
pas, changez — ou complétez par un thérapeute qui vous
convient

La méta-analyse de Tang et al. (2022) dans Annals of Behavioral Medicine
confirme que le choix — pouvoir décider de son traitement — renforce |'effet
placebo et les effets contextuels. Méme un choix illusoire (entre deux options
équivalentes) suffit.

Source : Tang, B., et al. (2022). Choice and the placebo effect: a meta-analysis.
Annals of Behavioral Medicine, 56(10), 977-990.
https://doi.org/10.1093/abm/kaac031

L’art de la guérison

La médecine moderne a dépensé des milliards pour créer des molécules de

plus en plus sophistiquées. Elle a négligé I'ingrédient le plus ancien et le plus

puissant : la capacité du corps a se soigner lui-méme, activée par la confiance,

le rituel, et la relation.




Mais ce n’est pas un choix entre « pilule chimique » et « guérison naturelle ».

C'est une alchimie qui combine les deux.
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