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Placebo, nocebo : déterminants et enjeux de la prescription de placebo.

Animateurs : Dr Laurence Bauman, Dr Caroline Huas, Dr Julien Lebreton 

Experts : Katell Mignotte, Pr .Olivier Chassagny

La notion de placebo est régulièrement abordée lors des études de médecine. Mais l’utilisation du placebo dans nos prescriptions, qu’elle soit volontaire ou non, mérite une réflexion plus approfondie.

Définition du placebo.

Le médicament placebo a été défini comme étant une préparation pharmaceutique dépourvue de principe actif, ne contenant que des substances inertes. C’est différent de « l’effet placebo » inhérent à l’acte de soin.

En médecine générale, le placebo pur n’existe pas. S’il est possible de prescrire une gélule qui ne contient pas de principe actif, reste la relation médecin-patient qui constitue par elle-même un placebo, puisqu’elle agit sur le patient et sa maladie. 

En pratique, la plupart des placebos sont des produits à service médical rendu bas (SMR), c'est-à-dire ayant une activité considérée comme faible. Ils sont prescrits quand aucune thérapeutique spécifique n’existe pour traiter un symptôme.

Etudes et évaluation.

Les études scientifiques concernant les placebos ont permis de démontrer une activité du produit sur le système limbique par l’intermédiaire de la voie des endorphines. Il existe très peu d’essais cliniques mesurant l’effet des placebos versus pas de traitement. Une seule méta analyse existe, mais elle ne permet pas de conclure.

En pratique

Plusieurs éléments font que le médecin généraliste prescrit un médicaments placebo : sa propre croyance dans le produit, la volonté de satisfaire le patient dont c’est l’attente, la difficulté d’expliquer au patient l’absence de traitement. C’est d’autant plus présent en début d’exercice. Certaines pathologies ou symptômes sont plus souvent concernés par la prescription de placebo, tels la douleur, les infections virales, la toux ou l’insuffisance veineuse. Des études montrent que la présentation du placebo est importante pour son efficacité. Couleur, forme et voie d’administration varient selon la pathologie pour laquelle ils sont prescrits. Il est difficile d’établir un profil de patient plus sensible aux placebos. L’efficacité d’un placebo dépend beaucoup de la croyance du patient en ce traitement. Laisser une incertitude concernant l’effet du médicament donne davantage de résultats que d’avoir un discours de certitude.

L’intérêt économique du déremboursement est relatif car il provoque un report vers d’autres thérapies, vers des consultations plus nombreuses…

La notion de placebo est donc complexe car elle inclut le médicament et des éléments subjectifs tels que la relation de confiance entre le patient et son médecin. Leur utilisation suscite de nombreuses interrogations à prendre en compte afin d’améliorer nos prescriptions. 
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Balint : le médecin, le malade et sa maladie.

