
 

 
 
 
Le rapport de l’AEMPS sur l’homéopathie discrédite les preuves scientifiques  
Le nouveau rapport 1 sur l’homéopathie publié par l’Agence espagnole des médicaments et des produits 
de santé (AEMPS) s’inscrit dans le cadre d’un programme national visant explicitement les « pseudo-
thérapies » (campagne #CoNprueba 2). Par ailleurs, l’élaboration du rapport a été supervisée par la 
ministre de la Santé, Mónica García, qui avait qualifié l’homéopathie d’« escroquerie » 3 en octobre 2024. 
Dans un tel contexte, on peut légitimement s’interroger sur la partialité de ce rapport. L’analyse de son 
contenu montre que le rapport est d’une qualité douteuse et qu’il présente une image profondément 
déformée des données scientifiques disponibles. Par ailleurs, les résultats du rapport ne suffisent pas à 
étayer la déclaration de l’AEMPS selon laquelle il n’existe « aucune preuve scientifique » de l’efficacité de 
l’homéopathie, quelle que soit la maladie. 4 

Déformation des conclusions du rapport 

Le rapport de l’AEMPS se base sur l’examen de 64 revues systématiques pour conclure que « les données 
sont insuffisantes pour formuler une recommandation thérapeutique associée à des produits 
homéopathiques, quelle que soit la pathologie ». Ce résultat non concluant — selon lequel certaines 
preuves existent, mais ne sont pas suffisantes pour formuler une recommandation clinique — a été 
présenté comme une conclusion d’« absence totale de preuves ». Ce raccourci a pour conséquence 
d’induire en erreur non seulement le grand public, mais aussi les responsables politiques. 

Présentation d’allégations non fondées comme des faits établis 

Le rapport avance trois affirmations sans fondement scientifique : 

• Il affirme que les produits homéopathiques ne sont pas plus efficaces qu’un placebo, sans fournir 
aucune référence à l’appui et sans mentionner avec précision les revues systématiques évaluées 
par des pairs qui ont mis en évidence des effets bénéfiques supérieurs à ceux du placebo. 5,6 

• Concernant l’hypothèse selon laquelle l’ampleur des effets homéopathiques diminue lorsque la 
qualité méthodologique des études augmente, le rapport en parle comme d’un « fait empirique 
bien connu ». Or, l’étude citée pour étayer cette affirmation la contredit directement, puisqu’elle 
indique clairement que cette corrélation n’est pas significative sur le plan statistique. 7 Par ailleurs, 
le rapport omet une étude menée par la même équipe de recherche qui a abouti au résultat 
contraire : les effets cliniques les plus importants ont été observés dans les études de la plus haute 
qualité, et ce résultat était statistiquement significatif 5. 

• Le rapport affirme que le « principal risque associé à l’utilisation de ces produits » réside dans le 
fait de substituer un traitement homéopathique à des approches fondées sur des preuves, sans 
étayer une telle affirmation. Il convient de noter que la vaste étude EPI3, menée en France avec 
8 500 participants, contredit directement l’affirmation de l’AEMPS selon laquelle l’homéopathie 
fait courir un risque aux patients. 8 Cette étude sur l’utilisation de l’homéopathie dans des 
conditions réelles de soins primaires a constaté que les patients traités par homéopathie 
présentaient des résultats similaires à ceux recevant un traitement de médecine conventionnelle, 
en utilisant moins de médicaments conventionnels, sans problème de sécurité ; en soulignant qu’il 
n’y avait « pas de perte de chance ».  

• L’évaluation de sécurité de l’AEMPS ne s’appuie que sur deux sources, à savoir une revue de séries 
de cas de 2012 et une méta-analyse de 2016. Elle omet ainsi cinq des six revues systématiques 
disponibles, qui concluent toutes que les effets indésirables de l’homéopathie sont légers, 
modérés et transitoires 9-13. Ainsi, l’affirmation selon laquelle l’homéopathie présente un risque 
pour la sécurité des patients est totalement infondée. 

 



 

Limites méthodologiques du rapport 

Une revue de cette envergure devrait suivre la méthodologie établie pour ce type d’étude, à savoir une 
revue parapluie. 14 Le rapport de l’AEMPS manque à ce principe à bien des égards : il n’a pas été 
préenregistré dans PROSPERO ; sa qualité méthodologique est évaluée à l’aide d’un outil non spécifié et 
non validé plutôt que l’échelle AMSTAR-2 15 ; sa recherche dans des bases de données exclut Cochrane ; et 
il n’applique pas le système GRADE pour qualifier le niveau de preuve, ne présente aucune analyse de 
chevauchement ni aucune analyse de sensibilité. Autant de lacunes qui ne sont pas reconnues comme des 
limites et qui suffisent pourtant à invalider les conclusions du rapport. 

Occultation de la recherche fondamentale en homéopathie 

Le rapport déclare que les théories relatives au mécanisme d’action de l’homéopathie « ne reposent sur 
aucune preuve empirique ni scientifique ». Or, les faits viennent contredire cette affirmation. D’après 
plusieurs revues systématiques, 72 % des études physico-chimiques mettent en évidence des 
caractéristiques structurelles, thermiques ou spectroscopiques spécifiques aux préparations 
homéopathiques, différentes de celles des groupes témoin 16 ; et 77 % des expériences biologiques font 
état d’effets mesurables et reproductibles des médicaments homéopathiques dans différents modèles 
expérimentaux 12 impliquant des cellules, 17, 18 des animaux 19 et des plantes. 20 Les preuves d’effets 
physiologiques se sont récemment étendues à l’agriculture et à l’aquaculture : des préparations 
homéopathiques hautement diluées se sont révélées capables d’améliorer la survie, la croissance et la 
reproduction chez de nombreuses espèces, comme des mollusques, des poissons et des crustacés, dans 
des conditions d’élevage contrôlées. 21-23 Exclure l’ensemble de la recherche fondamentale, un domaine 
qui fournit pourtant des données directement associées aux thèmes abordés dans le rapport, n’est pas 
une démarche justifiée sur le plan scientifique. 

Conclusion 

HRI ne conteste pas la nécessité de consolider les données cliniques attestant de l’efficacité de 
l’homéopathie dans le traitement de certaines pathologies, avant de préconiser activement le recours à 
l’homéopathie dans le cadre de recommandations cliniques. Cependant, il ne fait aucun doute que le 
rapport de l’AEMPS présente une image déformée et incomplète des données scientifiques relatives à 
l’homéopathie. Les conclusions de ce rapport manquent d’exactitude et d’objectivité et ne sont donc pas 
valides.  
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