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Il est important de mettre en ceuvre les connaissances sur le placebo et le nocebo également dans la formation des étudiants.

Que faut-il dans la pratique?

Placebo et nocebo: connaissances et
compétences pour les futurs médecins

ans le présent numéro du Forum

Médical Suisse, Koné et al. [1]

résument de maniere bréve et concise
le theme du placebo pour la pratique quoti-
dienne, en se référant a la littérature actuelle.
Ils rejoignent ainsi plusieurs publications
intéressantes sur ce théme, qui ont compilé
des connaissances passionnantes sur le

placebo et le nocebo pour la pratique. Méme si

Prof. Dr méd. Claudia
M. Witt
Lehrstuhlinhaberin
Komplementar- und
Integrative Medizin,
Universitat Zurich, Zirich

des recherches supplémentaires sont néces-

saires, le temps est venu de mettre en ceuvre

les connaissances scientifiques disponibles.
Koné et al. considérent l'administration

ouverte de placebos comme une bonne
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option. Cette idée est de plus en plus étayée
par les résultats détudes existantes, mais elle a
été moins mise en avant par dautres auteurs
dans des publications internationales desti-
nées a la pratique. Koné et al. déconseillent
systématiquement 'administration dissimulée
d’un placebo pour des raisons éthiques et
juridiques. Méme si d’autres auteurs ont
abordé ce sujet de maniéere plus complexe [2]
et décrivent certes des situations exception-
nelles dans lesquelles un placebo peut étre
administré de maniére cachée, on peut se
poser la question suivante: Des traitements
placebo ouverts ou cachés sont-ils au juste
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actuellement nécessaires dans le cadre des
soins médicaux de routine au sens large?

Ladministration d’'un placebo, que ce soit
de maniere ouverte ou cachée, ne concernera
a mon avis toujours quun petit groupe de
patientes et patients. En général, nous utili-
sons des traitements basés sur [évidence, qui
sont plus ou moins efficaces selon les cas. Et si
les connaissances issues de la recherche sur les
placebos indiquent que leur puissance ou leur
durée d’action - du moins sur les symptomes
subjectifs — peuvent étre renforcées par un
placebo, les médecins devraient avoir les
connaissances nécessaires, mais aussi les com-
pétences, pour les mettre en ceuvre dans leur
pratique quotidienne.

Lattente d’'un résultat thérapeutique
constitue un point de départ idéal. Ou comme
le décrivent Koné et al.: «Dans la relation thé-
rapeutique, les attentes de la personne trai-
tante jouent un role aussi bien dans le sens de
suggestions positives ou négatives communi-
quées verbalement que par la communication
non verbale.»

Mais le co6té médical nest pas le seul a
étre important, car la maniére dont les at-
tentes de nos patientes et patients sont in-
fluencées et changent est complexe. Nos
propres recherches ont montré que les at-
tentes existantes peuvent avoir une influence
sur le résultat du traitement [3] et qu'il existe
une association possible entre des patientes
et patients plus optimistes et une réaction au
placebo [4]. Dans les études expérimentales,
les interventions, souvent constituées de
suggestions dans un cadre spécifique, diver-
gent le plus souvent nettement des soins de
routine et sont congues pour obtenir un effet
maximal des suggestions. Ces études expéri-
mentales ne sont donc pas transposables
telles quelles aux soins de routine. [étude de
Rief et al. [5] a toutefois montré une ten-
dance en faveur d’'une intervention visant a
optimiser les attentes avant une opération
cardiaque. Mais les attentes elles-mémes
peuvent-elles vraiment étre modifiées par
des suggestions pertinentes pour la pratique?
Tel était lobjet de notre étude actuelle [6].
Linformation sur leffet du traitement a été
modulée sur la base des données scienti-
fiques disponibles, en mettant I'accent sur
différents aspects communicationnels. Cela
na toutefois pas modifié les attentes des pa-
tientes et patients vis-a-vis du traitement. En
ce qui concerne les informations sur les ef-
fets indésirables possibles, des indices ont
cependant montré qu'une information plus
précise a ce sujet pourrait peut-étre augmen-
ter le nombre deffets indésirables signalés.

Koné et al. indiquent que les suggestions
négatives jouent également un role dans la
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pratique, par exemple sous la forme deffets
nocebo dus a I'information sur les complica-
tions ou les effets indésirables. Cependant,
larticle waborde au demeurant que de fagon
marginale le nocebo.

Méme sl est moins étudié que le placebo,
cest a mon avis le sujet le plus important dans
la pratique, car nous voulons en réalité nuire
le moins possible a nos patientes et patients.

Dans la pratique, I'information sur les
complications et les effets indésirables est
donc un exercice déquilibre entre ce qui est
important pour une prise de décision parta-
gée et la protection juridique d’une part et
la réduction des réactions nocebo par une
description trop détaillée d’autre part. Clest
précisément pour cette raison que le maté-
riel et les formulaires d’information institu-
tionnels devraient également refléter les
connaissances de la recherche actuelle sur
les nocebos, afin de maintenir cet équilibre.
Les aspects cités a ce propos dans la littéra-
ture sont ['éducation des personnes traitées
concernant les effets nocebo, le cadrage
positif des taux deffets indésirables et un
bon lien entre I'information sur les effets et
les effets indésirables.

Mais comment gérer toutes ces connais-
sances dans la pratique? Il en va en fin de
compte du bien-étre de nos patientes et pa-
tients et donc de la mise en ceuvre de ce que
nous savons sur le theme des placebos et des
nocebos, y compris dans la formation des
étudiants. Depuis 2015, nous proposons aux
étudiantes et étudiants en médecine de I'Uni-
versité de Zurich un cours a option d’'un
semestre intitulé «Placebo & Nocebo», com-
prenant 28 unités denseignement, pour
56 personnes. Les enseignants forment une
équipe interdisciplinaire issue des domaines
de la médecine, de la psychologie, du droit et
de la pharmacie et ont congu le cours comme
une «flipped classroom». Outre la transmis-
sion de connaissances scientifiques actuelles
et daspects éthiques et juridiques, nous ac-
cordons une grande importance a 'acquisi-
tion de compétences pratiques. Le théme des
attentes est par exemple abordé dans le cadre
d’une auto-expérimentation. Lapprentissage
en plusieurs étapes, basé sur des cas, permet
de sexercer a la communication empathique
et, grdce a un concept innovant de «ca-
librated peer review», les étudiantes et étu-
diants sentrainent a informer les personnes
traitées des effets nocebo.

1l existe désormais suffisamment de
connaissances issues de la recherche pour les
transmettre systématiquement et, comme
dans tous les autres domaines de la méde-
cine, il est ici aussi essentiel d’intégrer les
résultats actuels de la recherche. Dans ce

sens, l'article de Koné et al. est un rappel
important, mais aussi une nouvelle incitation
a approfondir le sujet.
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