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Introduction : 

Le placebo un concept qui fait débat. Il faut dire que son fonctionnement n’est que très peu compris à l’heure actuelle et qu’il reste encore beaucoup à explorer dans le champ de ses capacités. En effet il s’agit bien d’un produit miracle qui peut vous simplifier la vie mais il peut aussi s’agir d’une mauvaise blague qui peut se retrouver devenir un grave problème.

Nous aimerions au-delà de la mise en évidence de l’effet thérapeutique du placebo qui doit être admis, expliciter l’ampleur des possibilités qu’il offre et la complexité des paramètres qu’il met en jeu.
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I - Un placebo

1 – Définition

Le terme placebo vient du latin de : « je plairai ». On rattachait ce terme au phénomène psychique de confiance ou de croyance dans la toute-puissance de la médecine, primordial à l’époque pour la guérison. Une des premières mentions du terme se situe dans un dictionnaire médical anglais datant de 1811. 

Un placebo est aujourd’hui le terme qui désigne une substance neutre que l’on substitue à un médicament pour contrôler ou susciter les effets psychologiques accompagnant la médication. Il est généralement utilisé lors d'étude sur des médicaments afin de prouver l'efficacité de celui-ci, un groupe de patients prenant le vrai traitement testé, l'autre le placebo.

2 – Causes psychologiques


La partie qui va maintenant être développée sur les causes psychologiques n’est qu’une théorie. Prenons pour commencer l’exemple de l’homéopathie qui est un produit, que l’on admettra comme étant un placebo, très consommé de nos jours. Certaines personnes tentent  d’expliquer son efficacité avec une théorie sur la mémoire de l’eau, mais elle reste à prouver. Actuellement faute de théorie solide sur la question, on se doit de garder un esprit critique vis-à-vis de l’homéopathie car les substances diluées pour préparer les granules d’homéopathie, supposées actives, sont en fait présente en une si infime quantité, qu’elles ne peuvent avoir d’effet sur l’organisme. L’homéopathie a donc un effet, puisqu’il est mesuré, uniquement grâce à la psychologie liée à sa consommation.

La part de psychologie dans ce placebo est très importante. Pour que l’effet recherché se produise, il faut une mise en scène autour de son administration, prétendre posséder un remède contre le mal dont se plaint une personne. Le simple fait que la personne prenne une substance pour lutter contre ses maux, même si la substance n’a aucune propriété de guérison, suffit parfois à provoquer un effet dans l’organisme du patient. Parfois seul le fait de croire absorber un médicament efficace, adapté à nous et des plus reconnu peut estomper les symptômes à traiter, seul le psychisme pourrait suffire. Seulement peu de personnes peuvent le contrôler. Les placebos ont déjà montré leur efficacité auparavant, prescrire des substances sans aucun principe actif est peut être une solution pour éviter certaines prises abusives de médicaments. Le psychisme peut donc jouer un rôle important dans l’état de l’hôte malheureusement ce rôle peut être aussi bien mauvais que bénéfique.


3 – Influence de paramètres


De nombreux paramètres vont influencer l’effet placebo d’un produit lorsqu’on le prescrit. Bien sûr ces paramètres ont toute leur importance dans le cadre de la prescription d’un placebo. Nous avons essayé de lister de la façon la plus exhaustive possible les paramètres qui influencent l’effet thérapeutique du placebo.

Le premier de ces paramètres est la mise en scène du produit. En effet pour que le placebo ait une réelle influence sur le patient, il faut qu’il bénéficie d’une certaine notoriété, qu’on ne le prenne pas pour une simple opération marketing ou une arnaque. Il faut qu’il y ait un réel engouement pour ce nouveau produit de la part du patient, l’effet de mode par exemple peut l’influencer. Il est également important que le placebo semble traiter le plus précisément possible les maux que le patient cherche à apaiser.
L’emballage est également un paramètre essentiel. Il faut donc quelque chose qui ait l’air sérieux et des plus efficace. Le prix du médicament peut avoir une grande influence ainsi que le fait qu’il soit délivré sur ordonnance, son nom, sa couleur, sa forme, son goût, etc.
Une condition que doivent donc remplir le placebo et l’environnement l’entourant : la crédibilité. Cela montre dès maintenant que notre protocole sur le placebo consiste tout d’abord en une manipulation mentale.

Le deuxième paramètre, est la mise en scène de la prescription. En effet, la personne qui prescrit (appelons-la médecin) le placebo doit avoir un discours qui montre qu’elle connaît le produit, avec des arguments scientifiques. Mais ce n’est pas tout. Pour rendre la prescription des plus efficace, le médecin doit être charismatique, avoir un statut de docteur, professeur diplômé ou en tout cas évoquer le savoir, l’assurance, donner l’impression d’être entre les mains d’une personne éminente qui a fait ses preuves et qui connait parfaitement son métier. L’attention que porte le médecin à son patient, sa compassion, sa croyance dans le médicament, et la description qu’il en fait (constitution, méthode de fabrication), le prix, le lieu et la durée de la consultation peuvent influencer également le patient. Enfin la qualité des relations médecin-patient ont une importance capitale dans l’effet du placebo prescrit. Il n’existe pas de description pour un médecin idéal qui pourrait provoquerait l’effet placebo le plus important sur le patient, il semble que cela dépende des patients.

Voilà un autre paramètre jouant bien évidemment énormément sur l’efficacité du placebo : le patient. Son caractère, sa crédulité, sa souffrance, son engagement vis-à-vis du traitement sont les principaux paramètres à retenir. L’efficacité du placebo n'est pas liée au quotient intellectuel du patient ni à de possibles troubles psychologiques.

Un dernier paramètre important : la maladie. Plus le patient ressent de douleur due à sa maladie plus l’engagement du patient est grand et plus grandes seront les chances qu’agisse le placebo.

Nous allons maintenant écrire un protocole qui permet d’observer l’influence d’un paramètre (ici propre au placebo) sur son effet thérapeutique.
II) Protocole expérimental

Pour cette entreprise, il semble nécessaire que rien ne soit laissé au hasard, car pour expérimenter sur un système aussi sensible et imprévisible que l’esprit humain, il faut prendre un nombre important de précautions. Tout d’abord on doit s’assurer que rien ne puisse interférer dans l’expérience au niveau du ressenti du patient. En effet, c’est ce que l’on souhaite mesurer : l’effet psychologique qu’a eu sur un patient l’administration d’un produit, ou déjà même, l’effet d’une consultation chez un médecin, par exemple.

Nous entendons bien tester un aspect précis d’un placebo sur un patient qui se voit prescrire un médicament (ou un placebo) dans des conditions habituelles pour lui. Nous ne nous intéresserons pas à l’effet d’un placebo dans des conditions de tests cliniques qui sont bien évidemment extrêmement « anormales » pour le ressenti du patient et faussent bien évidemment les données recueillies : il est intéressant de connaître l’effet placebo que l’on subit de la part d’un produit que l’on consomme dans la vie quotidienne plutôt que l’effet placebo que l’on subit de la part d’un produit que l’on consomme dans les conditions d’un test clinique, par exemple.
Tout d’abord, il semble important que l’on soit dans les conditions optimales à l’observation d’un effet placebo sur le patient. Tous les paramètres influençant l’effet doivent être à une intensité normale. Nous entendons « intensité normale » au sens des évènements habituels subits par un patient qui consulte un médecin ou qui est ausculté par un clinicien à l’hôpital et qui se voit prescrire un médicament. Une raison à ce que les paramètres non testés soient fixés à une valeur moyenne est qu’il est apparu au cours d’anciennes expériences que l’effet placebo avait un effet limité sur les patients. En effet, si le placebo a atteint son efficacité maximale, il devient impossible d’observer une quelconque amélioration. Nos déductions quant à l’influence d’un paramètre seraient alors faussées.
Les paramètres moyens doivent bien sûr rester fixes une fois établis tout au long de l’expérimentation. Cela est absolument impossible hormis pour des paramètres liés directement à l’aspect et le contenu du placebo du fait de la variabilité et l’imprédictibilité de la psychologie des patients, médecins et pharmaciens, etc. C’est pourquoi nous n’obtiendrons que des probabilités pour discuter d’effets sur un patient dans un état psychologique « moyen », dans des conditions normales ou habituelles.

Enfin il est important de choisir un paramètre suffisamment variable et ayant une influence reconnue sur l’effet du placebo.
L’ensemble du processus doit bien être fixé à l’avance, ceci afin d’éviter des biais tels que l’effet canard de bain au cours de nos expériences.
1) Scénario idéal

Nous souhaitons ici établir le scénario idéal (dans la limite du réalisable, bien sûr), d’une expérience qui a pour but la mesure concrète de l’influence d’un paramètre sur l’effet d’un placebo administré dans des conditions habituelles. 
Il permettrait en fait à de futures expériences réelles de se prémunir des innombrables biais possible que peuvent rencontrer les expérimentateurs dans leur travail.

Un patient se présente chez son médecin traitant (le fait que ce soit son médecin habituel a son importance cf. Pharmacologie du placebo - Dr. Patrick Lemoine) se plaignant de symptômes (reconnus et curables), que le médecin, recommande de traiter avec un médicament X, qu’il prescrit sur ordonnance. Il lui donne quelques indications sur le médicament (mode d’administration, vante l’efficacité), lui donne des conseils d’hygiène de vie, si nécessaire, pour une guérison rapide et lui pronostique la date de sa guérison. Le médecin doit entretenir de bons rapports avec son patient à l’origine de façon à ce qu’il y ait une confiance du patient et une adhésion à ses paroles.

Jusque là rien d’anormal.

Ensuite le patient va dans une pharmacie (il est nécessaire de savoir où il se rend pour se procurer ses médicaments) et le pharmacien revérifie rapidement les symptômes du patient et lui apporte ses médicaments. Là seulement est intervenu un expérimentateur qui travaille dans la pharmacie et qui a, au préalable, à l’insu de ses collègues, remplacé tous les médicaments que l’on peut tester, par des emballages parfaitement identiques aux vrais médicaments, contenant le placebo. Bien sûr pour conserver notre double aveugle, ce n’est pas l’expérimentateur qui sert le patient (il est important néanmoins que le patient connaisse l’expérimentateur pour l’avoir déjà vu à la pharmacie). Toutes ces précautions sont nécessaires pour que le pharmacien ne fausse pas  l’expérience.

Finalement le patient consomme le produit et au bout du temps pronostiqué par le médecin, un sondeur externe au processus d’analyse des résultat va sonder le patient chez lui, sur l’état d’avancement de ses maux, grâce aux données informatiques de la pharmacie concernant le patient, recueillies par l’expérimentateur. Il lui demandera également quelles relations il entretient avec son médecin, pour se faire une idée du niveau d’influence des paramètres dus au médecin. Il lui sera enfin demandé de ne pas faire état de ce sondage aux autres pharmaciens la prochaine fois qu’il s’y rend. Ce patient ne pourra pas être réutilisé pour une expérience ultérieure.
Le paramètre variable : ici on choisit de s’intéresser à la couleur du médicament. On remplace tous les médicaments auxquels on s’intéresse par des placebos de la même couleur.

Par exemple, on donne pendant un mois à tous les patients à qui un médecin a prescrit des cachets contre la fatigue des cachets bleus puis des rouges pendant un mois, etc.

2) Précautions sur la composition du placebo

Il est essentiel que la composition chimique du placebo soit réellement non effective. En effet certains tests cliniques réalisés jusqu’alors ont employé comme placebos dits inactifs des excipients médicaux pour retrouver l’aspect du vrai médicament (goût, forme, couleur, etc.). Or il arrive que ces mêmes excipients ne soient pas totalement inactifs, voire il arrive qu’ils fassent partie des principes actifs dans certains médicaments.

Ex : la silice colloïdale fait partie de la liste des excipients de plusieurs centaines de spécialités dans le VIDAL et est considéré comme principe actif (avec la cellulose et la pectine) dans GÉLOPECTOSE (poudre orale anti-reflux oesophagien) et comme unique principe actif dans DISSOLVUROL (traitement de terrain en particulier dans les rhumatismes inflammatoires) 

Cf. Mémoire de Jean Philippe Gérard sur le placebo

De plus en administrant à des patients des médicaments dont les contre-indications ne correspondent pas à celles que leur médecin traitant connait, il faut prendre en compte le risque de réactions allergiques des patients et utiliser les produits les moins allergènes possible. Tout produit est susceptible de provoquer des allergies mais certains le sont plus comme le lactose ou le soja par exemple et d’autres le sont moins comme le sucre. Il s’agit de trouver le bon compromis pour chaque placebo entre crédibilité en ne donnant pas un carré de sucre comme placebo mais qui ne risque pas de provoquer  de réactions allergiques.
3) Double aveugle

On a vu à quel point le ressenti du patient joue un rôle important dans l’effet du placebo consommé par le patient sur sa guérison. Ainsi un médecin, sachant qu’il expérimente sur son patient un placebo ou un pharmacien sachant qu’il vend à un patient un placebo ne se comporteront certainement pas de manière habituelle face à leur patient. Cela sera ressenti par le patient, au moins de façon inconsciente et perturbera l’effet placebo.
De plus, le double aveugle doit servir à éviter l’influence que peut avoir l’expérimentateur directement en contact avec le patient sur ce dernier à la pharmacie ou après lors de son sondage (il pourrait être tenté d’améliorer l’efficacité de son expérience et donc de son travail au moins inconsciemment). Le double aveugle revient donc à isoler le patient de toutes les influences que peut subir le patient, consciemment ou pas, qui peuvent fausser les résultats obtenus.
4) Précautions diverses
Pour obtenir des résultats valables, il faudra sonder un nombre important de patients (au-delà d’une centaine) et dans des populations les plus caractéristiques possible. Dans différents quartiers, donc dans des pharmacies différentes. 
5) Discussion sur le protocole
Il apparaît d’avance que cette expérimentation demande beaucoup de moyens pour être mise en œuvre. Il ne semble pas aisé de trouver des pharmaciens qui puissent effectuer ce travail et il faut également trouver le moyen de produire des médicaments placebos emballés de façon parfaite en pouvant varier la couleur du cachet par exemple. 

Cette expérimentation ne donnera qu’une probabilité pour des cachets bleus par exemple de produire un effet positif dans le traitement d’untel symptôme, d’être meilleur qu’un placebo d’une autre couleur. Vert par exemple. Cela est dû aux variations possibles de nombre de paramètres d’ordre psychologiques. L’effet placebo ne marche pas à chaque fois sur tout le monde.

Enfin, il apparaît que le principe de cette expérience qui nécessite de faire absorber par des personnes des substances qui ne correspondent pas aux substances auxquelles elles s’attendent et à leur insu (étant hors du cadre d’un test clinique), pose des problèmes d’ordre éthiques évidents. Pourtant c’est justement ce qui arrive quand des médecines prétendent guérir grâce à des médecines dites alternatives, alors qu’elles utilisent en fait des placebos.

III) Analyse et conclusion
Il est dans notre société relativement aisé de produire l’effet placebo pour soigner nombre de maladies. En effet, produire en quantité commercialisable un pseudo remède chimique est chose facilement réalisable et ce, à un faible coût ; et les moyens marketing actuels permettent une campagne de publicité efficace afin de diffuser ce produit.

Les gens, influencés par les paramètres sur lesquels on aurait voulu jouer, seront persuadés de l’efficacité réelle du produit qui ne sert en réalité qu’à les stimuler mentalement pour que leur organisme soit plus efficace à se défendre.

En un sens, il s’agit là de quelque chose de positif car il permet le traitement de maladies sans avoir recours à des produits chimiques qui sont plus onéreux à fabriquer et peuvent présenter des effets secondaires intéressants à éviter. De ce point de vue, l’effet placebo est sans défauts, car il est relativement efficace et aisé à mettre œuvre.

Tout n’est cependant pas aussi rose en ce qui concerne cette méthode. De nombreux effets notables qui nous ont été enseignés sont décelables dans ce cas d’école, c’est ce que nous allons établir dans les lignes qui suivent.

1°) Les effets de zététique dans le placebo

L’effet Impact est fortement utilisé pour faire croire aux capacités fictives qu’un produit aurait, ou aurait plus que les autres, dans un certain domaine. Cet effet peut-être illustré par les prétendues propriétés de certains produits alimentaires dans le domaine de la santé.

Il est en effet courant de voir comme slogan publicitaire que tel produit aide l’organisme à se défendre En réalité, manger aide notre organisme à se défendre, et ce produit n’est pas plus efficace qu’un autre à accomplir cela, mais simplement, on lui explicite cette vertu, et les gens le croient ainsi plus efficace, ce qui peut entraîner qu’il produise l’effet annoncé plus qu’un autre, mais ce n’est là qu’un placebo et non un effet physico-chimique.

L’effet cigogne est également omniprésent dans cet effet placebo et notamment couplé, tant dans les campagnes publicitaires que par les personnes qui vendent directement les produits, avec l’usage de l’argument d’autorité pour accentuer la prétendue efficacité d’un produit en montrant qu’une majorité des personnes testées sont satisfaites du produit ou que telle personne célèbre ou reconnue pour son savoir, qu’il soit réel ou fictif, en use couramment.

A cela peut s’ajouter l’effet puits, faire usage de termes vieillis ou abstraits pour une personne n’ayant fait des études dans le domaine d’application du placebo, donne immédiatement au patient la possibilité de songer aux fameux remèdes de grand-mère, comme ils sont nommés communément, et à leur proverbiale efficacité. Ne pas oublier que la bonne foi n’est pas un argument.

Tous ces effets ne sont en eux même pas négatifs mais peuvent le devenir comme cela est fréquemment le cas si l’effet placebo est utilisé non pas pour aider les patients à guérir mais pour générer du profit ou pour créer des situations de dépendance au produit ou à une idéologie qui s’y rattache.

L’effet cigogne illustre bien cette possibilité, même si tous les effets cités précédemment s’y prêtent aussi à merveille. On prête une amélioration de l’état d’une personne qui aurait guéri naturellement au produit qu’elle a pu utiliser pour se soigner de son mal. On use ensuite de cet argument pour se jouer du patient qui croyant se faire du bien se retrouve manipulé à de mauvaises fins.

2°) Les risques financiers et les fraudes du placebo
Il s’agit là d’un fait grave, car il est possible de créer une dépendance d’une personne à un produit à l’aide d’un effet placebo poussé. En effet si la personne se croit atteinte d’un mal grave, parce que c’est ce qu’une personne prétendue compétente lui aura diagnostiqué, et qu’un placebo la soulage de son mal qui n’était en fait que bénin, elle peut en arriver à ressentir les symptômes d’un mal éradiqué lorsqu’elle cesse de prendre le placebo. Elle peut alors vouloir en prendre à nouveau pour ne plus sentir ces effets qu’elle croit avoir.

Les conséquences de cela peuvent amener la personne à acheter de grandes quantités de se médicament et ainsi à nourrir de son argent un organisme usant de ce stratagème pour s’enrichir en vendant de faux médicaments pour soigner des maux imaginaires. Cela peut hélas être une méthode très rentable car les maux étant imaginaires, le médicament semblera efficace aux patients. A cela peut s’ajouter le fait que le placebo reste peu onéreux à la production.

Il ne s’agit pas de la conséquence la plus grave de ce phénomène, qui est tout simplement le fait que le patient peut finir par être drogué à un produit sans effet chimique comme il pourrait l’être d’une véritable drogue et que son équilibre de vie va se trouver brisé par cette dépendance, ce qui peut mener à de funestes conséquences.

Il est important de bien souligner l’importance du mal qui peut-être fait sous le couvert d’un placebo, même si dans la plupart des cas le traitement ne sera qu’occasionnel et ne provoquera pas de dépendance, un produit qu’une personne croit efficace sera le produit qu’elle préférera si elle en vient à éprouver les même symptômes que ceux dont elle croit qu’il l’a soignée.

3°) Les dérives de type sectaire et le placebo

Plus grave encore que les fraudes et l’enrichissement sur le dos des personnes souffrantes ou croyant l’être, l’effet placebo peut-être utilisé par des personnes manipulatrices pour pousser les gens à des dérives de type sectaires et à une exclusivité d’usage des placebo au détriment d’une médecine courante, ce qui peut conduire à de graves conséquences pour la santé lorsqu’un mal concret vient frapper la personne et qu’elle ne se soigne qu’avec des produits sans effet aucun.

Cette technique, si elle est rarement utilisée à un degré si extrême, n’en reste pas moins le terrain de chasse de nombreux adeptes de médecines parallèles qui n’hésitent pas à se servir de cet effet placebo pour faire en sorte de remporter des adhésions de clients qui préféreront alors faire appel à ces pseudo spécialistes plutôt qu’à la médecine conventionnelle pour se soigner, avec les conséquences funestes que cela peut impliquer lorsque la médecine parallèle se retrouve incapable de guérir un mal et que le pratiquant se refuse à l’admettre, au risque de voir son client se tourner de nouveau vers la médecine officielle.

Bien sûr, toutes les médecines parallèles et tous les placebos ne suivent pas ce scénario et ne s’accompagnent pas de ce type de déviation, mais il faut être conscient qu’il est rare, qu’une médecine parallèle ait « soigner » pour unique vocation.

Prenons l’exemple classique de l’homéopathie. Il n’est à notre connaissance aucune secte qui s’appuie sur cette médecine pour asseoir sa domination sur les personnes qu’elle endoctrine, cependant certains laboratoires pharmaceutiques génèrent des profits considérables en s’appuyant sur la théorie de la mémoire de l’eau, le principe de l’homéopathie, jusqu’à présent infondé mais ouvertement décrit dans certains ouvrages sur la question. Cela ouvre bien la voie à des mysticismes peut-être dangereux.
4°) Conclusion
L’effet placebo est un outil formidable pour seconder les produits chimiques utilisés dans la médecine conventionnelle, permettant d’aider les personnes à lutter contre les maladies et à les vaincre plus facilement.

Il n’est cependant pas uniquement cela, il est un véritable générateur de profits et de dérives en tous genres qui peuvent amener une personne à se nuire grandement en croyant se soigner, et qui profite à des personnes et organismes peu scrupuleux qui bâtissent leurs fortunes et leurs sectes à partir du placebo.

Comme nous l’avons vu précédemment, il s’agit d’un phénomène complexe et difficile à appréhender, dont on ne connait pas bien les limites et les possibilités, aussi convient-il de faire preuve de la plus grande prudence en ce qui concerne son usage et de ne pas le préférer systématiquement à des traitements à base de principes dont l’activité et l’efficacité  ont été démontrées.
Nous avons également pu constater que mettre en évidence cet effet placebo, et surtout son efficacité, était quelque chose d’au moins aussi complexe que coûteux en termes d’étude. Il convient donc avec le placebo d’être vigilant, et ce pour plusieurs raisons :
Tout d’abord pour sa propre santé, faire attention de traiter correctement un mal et s’il y a lieu de recourir à plus qu’un simple placebo.

Ensuite de prendre garde de ne pas se laisser entraîner dans une situation de dépendance ou de se mettre dans une situation inconfortable vis-à-vis d’un organisme ou d’une personne.

Enfin pour ne pas participer à l’enrichissement de certaines organisations comme cela a été évoqué précédemment.

Mais plus que toute autre chose, ce qui importe réellement, c’est de ne pas laisser les gens dans l’ignorance et de participer à la compréhension commune de ce phénomène, car l’ignorance nourrit toutes les déviances qui peuvent naître autour de l’effet placebo.
IV) Bibliographie
· Pharmacologie du placebo : 
http://www.med.univ-rennes1.fr/etud/pharmaco/placebo.htm
· Le placebo une question de principe mémoire de Jean-Philippe Gérard : http://pla.ce.bo.free.fr/placebo_une_question_de_principe.pdf
· Qu’est-ce que l’effet placebo ? (Partie sur le placebo uniquement) http://martinwinckler.com/article.php3?id_article=101
· Entrée « placebo »  de Wikipedia et du Dictionnaire Robert
· http://www.pseudo-medecines.org/ et dans ce site les articles : 
-http://www.pseudo-medecines.org/articles.php?lng=fr&pg=29 
-http://www.pseudo-medecines.org/articles.php?lng=fr&pg=126 
-http://www.pseudo-medecines.org/articles.php?lng=fr&pg=9
PAGE  
2

