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POSSIBLE, PAS POSSIBLE ?

L'évaluation dure

des meédecines douces

Le Conseil des Etats propose que I'on soumette certaines médecines douces (par exemple
I’'homéopathie) a évaluation scientifique avant de les déclarer remboursables par I’assurance-

maladie. Une telle évaluation est-elle faisable ?

(ge) L’idée actuelle de «scientificité» d'une
théorie va peut-étre a 'encontre du sens com-
mun: elle ne se prouve pas en multipliant des
observations qui la confirment; une théorie
est scientifique si 'on peut imaginer et réaliser
des expériences capables de la réfuter; et elle
est d’autant plus certaine qu’elle résiste a ces
réfutations. Une évaluation scientifique doit
donc largement ignorer les observations cli-
niques isolées; ces observations souffrent sou-
vent de l'illusion du post hoc ergo propter hoc: ce
patient était malade, je lui ai prescrit tel traite-
ment, il a guéri, cette guérison est donc la
conséquence de mon traitement...

La plupart des malades se moquent bien de
savoir s'ils sont soignés «scientifiquement» ou
non. Ce qui compte, c’est la guérison. C’est
pourquoi I'évaluation des médecines douces
doit s’attacher a leur efficacité réelle (et non a
la justification théorique du yin/yang ou de la
mémoire de I’eau).

Une évaluation scientifique a pour but de
mesurer rigoureusement l’efficacité d'un trai-
tement en faisant la part entre ce qui revient a
l’effet du traitement proprement dit, a 1'évo-
lution spontanée de la maladie et a l'effet
placebo. La compréhension de ce dernier phé-
nomene créera en médecine une révolution
aussi importante que celle de Pasteur, dit-on.
Pour le moment, il tient plus de I'art que de la
science. Le médecin y joue vraisemblablement
le premier role: a placebo égal, un médecin
sympathique et convaincu est beaucoup plus
efficace qu'un autre, indifférent ou sceptique.
Dans le cas du syndrome prémenstruel par
exemple, un placebo prescrit avec conviction
est presque aussi efficace qu'un médicament
hormonal prescrit sans conviction; ou encore,
si la visite pré-opératoire de 1'anesthésiste est
détaillée et rassurante plutdét que routiniére,
les patients consommeront moitié moins de
médicaments anti-douleurs. Le «faire vrai» est
important aussi: deux placebos sont plus effi-
caces qu’un seul, un placebo injecté est plus
performant qu’'un placebo pris oralement et
ainsi de suite.

Pourquoi insister sur cet effet (ou par ailleurs
le patient joue probablement aussi un role
déterminant ...) ? C'est qu'une évaluation dure
des médecines douces doit faire I'hypothese
suivante: les traitements par médecines dou-
ces ne sont rien d’autre qu’'un effet placebo
optimisé. Comment vérifier cela ?

Deux techniques sont utilisées dans les es-
sais cliniques controlés.

e La méthode du double aveugle: un patient
qui sait qu'il participe a 'expérimentation d'un
nouveau médicament peut aller mieux de ce
simple fait. Et un médecin qui accepte de pra-
tiquer un essai avec un nouveau traitement y
met beaucoup d’espoir et a tendance a suresti-
mer les résultats qu'il obtient. Il est donc impé-
ratif que le médecin ne sache pas non plus ce
que recoit son patient (I’expérimentateur in-
forme bien sir le patient sur les conditions et
les risques de I'essai).

o Attribution du traitement par tirage au sort:
un groupe homogene est constitué, puis divisé
en groupes placebo/traitement au hasard; les
résultats sont ensuite évalués statistiquement.

Il y a donc déja un paradoxe a devoir évaluer
des médecines douces trés personnalisées par
des méthodes traitant du général; sans tirage
au sort et statistique, pas de consistance scien-
tifique; sans traitement individualisé, pas
d’homéopathie... Nul étonnement donc qu'il
y ait au plus jusqu'ici une centaine d’essais
cliniques contrdlés publiés pour évaluer 1'ho-
méopathie. Au début des années 80, une série
d’essais cliniques furent réalisés pour évaluer
I'efficacité du traitement homéopathique sur
la reprise du transit intestinal (selles et gaz)
chez des patients opérés du tract intestinal. Les
trois premiers essais conclurent que les gaz
(donc l'activité intestinale) revenaient plus ra-
pidement avec le traitement homéopathique;
la faculté s’émut, et, sous 1'égide de Georgina
Dufoix, alors ministre francaise de la santé,
chirurgiens, statisticiens et huissiers organise-
rent le plus grand et rigoureux essai clinique
(600 patients): 'effet du traitement disparut.
La presse conclut (a tort) que tout traitement
homeéopathique était inutile; mais les homéo-
pathes s’'empresseérent de dire que 1'on n’avait
pas respecté une des lois de 'homéopathie, le
principe d’individualisation lié a la sensibilité
différente de chaque patient (chaque opéré en
effet avait recu le méme traitement).

L’homéopathie connait trois «lois»: la loi de
la similitude (un médicament qui provoque
un effet chez un sujet sain peut le combattre
chez un sujet malade), celle des doses in-
finitésimales et le principe d’individualisation.
La premiére a été infirmée maintes fois par
simple induction; la seconde vacille depuis les
més-expériences sur la mémoire de l'eau et
peut étre réfutée par des essais cliniques con-
trolés; mais la derniére, dans son essence méme,
semble réfractaire a ’analyse et a la réfutation
scientifiques. m
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