
Ce qui fait débat, c’est le recours à des médicaments à 
très haute dilution, y compris les fameuses dilutions 
«ultra-moléculaires», c’est-à-dire au-delà du point où la 
substance de départ persiste (limite d’Avogadro).

Il s’agit d’un problème de science fondamentale. Certains 
scientifiques affirment que l’homéopathie «ne marche pas 
parce qu’elle ne peut pas marcher», et que ses effets 
apparents ne relèvent que du placebo. Mais tout le monde 
n’est pas du même avis. Certains se demandent si le fait 
«d’exiger davantage de preuves» ne relève pas d’une 
attitude non scientifique, et estiment que «le même 
niveau de données d’essais cliniques devrait être accepté 
pour toutes les avancées scientifiques. Si on est moins 
exigeant sur le niveau de preuves concernant des 
hypothèses auxquelles on croit au préalable, on fausse 
notre vision scientifique et on a de fortes chances de se 
tromper»11 Certains essais cliniques ont démontré que 
l’homéopathie est efficace pour des affections telles que 
la diarrhée, la fibromyalgie, la grippe, le rhume des foins, 
l’ostéoarthrite, la sinusite et le vertige, et que cela n’est 
pas dû à un effet placebo. Une revue systématique des 
essais cliniques a établi que «l’efficacité de l’homéopathie 
serait acceptable si son mécanisme d’action était plus 
plausible».12

Mais pour répondre aux questions de science 
fondamentale, les essais cliniques ne sont pas la meilleure 
méthode. À cet égard, la recherche en éprouvette est en 
hausse. La méthode la mieux établie repose sur le test de 
dégranulation des basophiles, un modèle de réponse 
allergique en tube à essai. Les résultats montrant que les 
dilutions homéopathiques d’histamine inhibent la 
dégranulation des basophiles ont été vérifiés à plusieurs 
reprises par différentes équipes scientifiques.13

La question est donc de savoir comment ces effets se 
produisent. Il semble que les nanostructures de l’eau 
pourraient être impliquées dans ce processus mais les 
travaux dans ce sens sont en phase préliminaire. Cette 
hypothèse est notamment défendue par Luc Montagnier. 
Ce biologiste français, lauréat du prix Nobel, a publié des 
résultats qui viennent étayer cette idée, mais qui doivent 
encore être reproduits de façon indépendante.14

Biais de plausibilité
En réponse à ces questions, Lex Rutten, George Lewith, 
Robert Mathie et moi-même avons récemment introduit le 
concept de «biais de plausibilité», à partir de l’analyse des 
divergences entre les preuves et la pratique dans le 
traitement des infections des voies respiratoires 
supérieures (IVRS).15
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Introduction
Le débat sur l’homéopathie ne date pas d’hier. En 1846, on 
l’accusait déjà d’être un «outrage à la raison humaine», 
«ridiculement absurde»1 Plus récemment, on pouvait lire : 
«Accepter que des dilutions infinies fonctionnent n’est pas 
seulement une menace à la médecine conventionnelle : 
c’est tout l’édifice de la chimie et de la physique qui 
tremble».2

Le dernier épisode en date est la publication du rapport de 
la Commission Sciences et Technologie du Parlement du 
Royaume-Uni en février 2010. Ce rapport très médiatisé 
voulait trancher le débat: «l’homéopathie a été suffisamment 
testée et son inefficacité a été largement démontrée». Les 
auteurs réclamaient le retrait des traitements 
homéopathiques du système de santé publique et l’arrêt des 
recherches en la matière3  Mais ce rapport a essuyé de 
nombreux critiques. On lui a notamment reproché le fait de 
prendre en compte les données d’un seul homéopathe (moi, 
en l’occurrence) et de ne pas inclure la moindre donnée de 
patients ayant bénéficié d’un traitement homéopathique. En 
revanche, on y trouve des références à un certain nombre 
de détracteurs de l’homéopathie, comme les représentants 
de «Sense about Science», un lobby bien connu pour son 
acharnement contre l’homéopathie. 70 députés du 
Parlement du Royaume-Uni ont réagi en déposant une 
motion parlementaire. Dans sa réponse au rapport, le 
gouvernement britannique n’a pas retenu la suggestion qui 
lui été faite de retirer aux professionnels de santé la 
possibilité de prendre leurs propres décisions et a refusé 
d’exclure tout nouveau financement de la recherche. 4

Malgré ces controverses de longue date, l’homéopathie est 
plus vaillante que jamais. Elle est à présent connue dans le 
monde entier, et les ventes de médicaments 
homéopathiques ne cessent d’augmenter. D’après le site 
internet NHS Choices, l’Hôpital royal de Londres pour la 
médecine intégrée est l’hôpital public le plus recommandé 
par les patients.5

Un manque cruel de consensus
Comment expliquer alors ces fortes divergences, et 
comment y remédier? Ce n’est pas tant le principe de 
similitude (Similia similibus curantur) qui est controversé. Ce 
principe se reflète dans les concepts toxicologiques et 
pharmacologiques d’hormèse, d’effets de rebond et de 
pharmacologie paradoxale. Tous ces effets paradoxaux des 
médicaments et des toxines dépendent de la dose ou du 
temps6-10, ainsi que de la réaction du corps, plutôt que de 
l’effet du médicament. L’homéopathie repose sur une 
exploitation systématique de ces effets.
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paper, 11/16 gave comparable ‘positive’ results; 3/16 
produced zero effects (i.e. no difference between test and 
controls); and 2/16 gave opposite or new results. While the 
balance of evidence is clearly in favour of a real effect of

Biais de plausibilité et débat autour de l’homéopathie
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L’avènement des antibiotiques a été une révolution et a 
permis de sauver un nombre incalculable de vies. Mais rien 
ne dit qu’ils aient leur place dans le traitement des IVRS qui 
ne présentent pas de complications. Ils n’apportent pas 
grand-chose: ils ne réduisent pas le risque de 
complications sérieuses et sont inefficaces sur l’otite 
moyenne.16,17 En revanche, leur utilisation présente de 
nombreux inconvénients : l’otite moyenne aigue est plus 
récurrente chez les jeunes enfants traités aux antibiotiques 
que chez ceux qui ont reçu un placebo et leur utilisation 
entraîne une plus grande résistance aux antibiotiques. .18,19 
Les IVRS sont la catégorie d’affections la plus prévalente 
en médecine générale. Bien que le besoin de réduire le 
recours aux antibiotiques pour leur traitement est bien 
connu, ils sont encore souvent prescrits.20,21 Par ailleurs, 
des données issues d’études cliniques de différentes 
conceptions suggèrent que l’homéopathie pourrait être 
efficace dans le traitement de l’otite moyenne aiguë.22,23

Nous avons conclu que les conclusions divergentes des 
méta-analyses des sous-ensembles d’homéopathie et de 
médecine conventionnelle ne reflètent ni la nature des 
preuves ni leur qualité, mais plutôt un manque 
d’impartialité, que nous avons appelé «biais de 
plausibilité». Cet a priori négatif fausse l’évaluation des 
données probantes sur l’homéopathie, qui n’ont pas été 
reconnues ou débattues à leur juste valeur, en termes de 
portée et d’implications. Tant qu’un cadre théorique 
plausible ne sera pas établi pour l’homéopathie, les 
résultats de nouvelles recherches auront un impact limité 
sur la pratique médicale, quand bien même elles 
aboutiraient à des résultats positifs.
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