Le placebo, un allié mésestimé...
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Placebo, an underestimated ally

Patients’ views and patient-oriented outco-
mes are increasingly acknowledged, including
beliefs about pain and illness, and expecta-
tions of treatment. Indeed, how far patient
expectations influence outcomes has deve-
loped into an important area of research, and
all the more so as the impact of expectations
on subjective outcome is related to the pla-
cebo effects; indeed, expectations can both
mediate and modulate these effects. Surgery
has been suggested as conveying a placebo
effect related to the ceremony of surgical pre-
paration, the use of sophisticated techniques
and the need for hospitalization possibly lea-
ding to increased pain management, more
active sympathy and disease recognition.
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Le point de vue des patients — en particulier leurs représenta-
tions de ce qui leur arrive et leurs attentes par rapport au trai-
tement — ainsi que l'importance d'indicateurs de réussite du
traitement centrés sur le patient sont largement reconnus. L'in-
fluence des attentes sur les résultats du traitement fait 'objet
de beaucoup d’attention. Les attentes constituent 'un des prin-
cipaux mécanismes de l'effet placebo qu’elles modulent et
auquel elles peuvent servir d’'intermédiaire. La chirurgie sou-
léve ici des questions intéressantes dans la mesure ot le pro-
cessus chirurgical, qui nécessite une hospitalisation, s’accom-
pagne d’éléments tels qu'un cérémonial lié a la préparation
de l'acte chirurgical, le recours a des techniques sophistiquées,
mais aussi une reconnaissance de l'atteinte corporelle du fait
de la nécessité d’'une opération.

INTRODUCTION

Ce que le patient d'une part et le thérapeute d’autre part aime-

raient obtenir d’'un traitement (ou d’'un examen) et ce qui peut

en étre attendu méritent d’étre discutés. Lorsqu’une amélio-
ration survient aprés un traitement, cette amélioration peut s’expliquer de trois
maniéres au moins: par les effets spécifiques du traitement, par I'histoire natu-
relle de l'atteinte, ou encore par les effets non spécifiques du traitement. Ces ef-
fets non spécifiques tiennent entre autres a la relation thérapeutique (la percep-
tion par exemple que le thérapeute est attentif et bienveillant) et aux attentes du
patient (dont par exemple ses représentations de l'atteinte dont il souffre, le
sens qu'il donne au traitement et son désir de guérison).!

LE PLACEBO, UN ALLIE MESESTIME

Les attentes constituent I'un des principaux mécanismes de l'effet placebo
qu’elles modulent et auquel elles peuvent servir d’'intermédiaires. Les patients
auxquels on donne un placebo ont en effet des attentes. Le placebo est habituel-
lement considéré comme une substance ou une procédure «inertey, par opposi-
tion a leurs contreparties «activesy et l'effet (ou la réponse) placebo comme ce
qui suit 'administration d'un placebo. Cette définition comporte cependant un
paradoxe, puisque si une intervention est «inerte», elle ne peut par essence pas
provoquer d’effets.23 Pour résoudre ce paradoxe et tenter de comprendre ce qui
se joue dans les effets placebo, la question doit étre posée de ce que l'interven-
tion produit chez le patient plutoét que de s’attacher a la substance inerte ou a la
procédure simulée en elles-mémes.? Une revue récente montre a quel point les
données disponibles mettent en avant I'effet placebo en tant que véritable fait
psychobiologique attribuable au contexte thérapeutique global qui inclut les ca-
ractéristiques du patient et du thérapeute mais aussi de leur interaction.? Une in-
tervention placebo simule un contexte thérapeutique de sorte que l'effet de
cette intervention (I'effet placebo) est attribuable a la maniére dont ce contexte
agit sur le cerveau, le corps et le comportement du patient. Il s’agit des lors



d’aborder les différents facteurs qui constituent le contexte
psychosocial de l'interaction thérapeutique.

Cette conception de I'effet placebo s’inscrit en faux par
rapport a I'idée que la réponse ou l'effet placebo consti-
tuerait un effet perturbateur ou parasite dans les études cli-
niques,* qu'il se situerait en quelque sorte «hors la science»
et ne mériterait de ce fait que l'intérét lié a la nécessité de
I'éliminer.>

LES ATTENTES DANS LES EFFETS PLACEBO

Limportance des attentes parmi les effets non spéci-
fiques du traitement a été largement soulignée dans le do-
maine de la douleur. Kalauokalani et coll.6 ont évalué le role
des attentes dans les résultats de deux interventions, acu-
puncture et massage, chez des patients souffrant de lom-
balgies chroniques. Avant leur randomisation dans I'un ou
I'autre groupe de traitement, les patients avaient été ques-
tionnés sur leurs attentes par rapport a ces deux types de
prise en charge. Les résultats ont mis en évidence une amé-
lioration non seulement statistiquement, mais aussi clini-
quement, significativement plus importante chez les patients
qui avaient bénéficié du traitement qui avait leur préfé-
rence. Une méta-analyse sur les effets antalgiques de I'acu-
puncture souligne également I'importance des attentes des
patients: elles s’avéraient en effet le meilleur prédicteur de
I'efficacité du traitement, indépendamment de la randomi-
sation des patients dans le groupe d’acupuncture effective
ou simulée, avec un effet qui perdurait un an plus tard.”

Ces effets sont également a I'ocuvre dans les traitements
médicamenteux. Les études qui utilisent une procédure
d’administration «ouverte-cachée» (open-hidden study design)
illustrent clairement le réle des effets placebo dans la prise
en charge clinique. Dans cette procédure, le traitement est
dispensé soit de maniére a reprendre une situation clinique
habituelle (traitement ouvert) ol le médecin injecterait par
exemple le médicament au vu et au su du patient, en 'ac-
compagnant d’interactions verbales et contextuelles, soit
en injectant le médicament par le biais d’'une pompe, en
I'absence de thérapeute et de contexte thérapeutique (trai-
tement caché), les patients étant uniquement avertis qu'ils
vont recevoir un médicament. La composante placebo est
ici définie comme la différence entre I'effet du traitement
ouvert et celui du traitement caché, méme si aucun placebo
n’a été administré.8 Lutilisation de ce type de dessin d’'étu-
de avec des antalgiques fréquemment utilisés (par exemple:
morphine, buprénorphine, tramadol) met en évidence une
diminution de la douleur nettement moins importante dans
la condition traitement caché, et ceci tant chez des volon-
taires sains dans une situation de douleur expérimentale que
chez des patients souffrant de douleurs postopératoires.3?

De maniere générale, ces résultats soulignent I'impor-
tance du contexte psychologique et relationnel du traite-
ment, dans lequel les attentes du patient sont au premier
plan.

ATTENTES ET CHIRURGIE

Limportance des attentes constitue également un objet
de questionnement dans le domaine de la chirurgie, et les

réponses ne sont pas univoques. Diverses études effec-
tuées dans un contexte de chirurgie du rachis ont montré
que des attentes élevées quant a la reprise d’activités sont
associées a une amélioration fonctionnelle et a une plus
grande satisfaction dans ce domaine.!%!! Des attentes po-
sitives de retour au travail ont également été associées a
un meilleur taux de reprise de l'activité professionnelle et
a une amélioration fonctionnelle plus importante.!2 Les at-
tentes par rapport a la douleur donnent cependant lieu a
des résultats différents: des attentes élevées en termes de
soulagement de la douleur ont été associées a davantage
de plaintes et d'insatisfaction a ce niveau, suggérant ainsi
que les différentes attentes des patients demandent a étre
investiguées et prises en compte diversement.!? D’autres
données viennent également indiquer que les liens entre
attentes et résultats de la prise en charge demeurent a ex-
plorer, en montrant par exemple que si des attentes posi-
tives par rapport a une intervention chirurgicale peuvent
étre associées a une amélioration fonctionnelle plus mar-
quée,!3 des attentes particulierement élevées en termes
d’amélioration de la douleur et de I'activité physique peu-
vent amener les patients & se montrer moins satisfaits des
résultats.!4 Par ailleurs, d’autres données encore montrent
que les patients tendent a se montrer exagérément opti-
mistes quant aux résultats de I'opération et que les attentes
ne déterminent pas en elles-mémes le résultat, ne prédisant
ni les modifications symptomatiques ou fonctionnelles, ni
I'évaluation globale de I'efficacité du traitement.!>

UNE PLACE POUR LES EFFETS PLACEBO
EN CHIRURGIE?

Toutes les procédures ne s'averent pas équivalentes
dans la force des effets placebo qu’elles induisent. Pour le
médicament, une dynamique de l'effet a ainsi été décrite
pour les voies d’administration, avec par ordre décroissant
d’efficacité, les injections intraveineuses, intramusculaires,
les comprimés et les suppositoires.

Dans ce contexte, la question peut se poser des effets
placebo dans la chirurgie. Or, diverses études indiquent
que cette derniere peut donner lieu a des effets placebo.
Les patients peuvent en effet bénéficier du processus chi-
rurgical en lui-méme, qui nécessite une hospitalisation et
le recours a des techniques parfois sophistiquées, et s’ac-
compagne d'un cérémonial lié a la préparation de I'acte
chirurgical, mais donne aussi lieu & une prise en charge
conséquente de la douleur et & une reconnaissance de I'at-
teinte de par le fait de la nécessité d’une intervention chi-
rurgicale.!6.17 Ces différents éléments sont par ailleurs sus-
ceptibles de faire écho et de valider la représentation que
les patients peuvent avoir de I'atteinte dont ils souffrent et
de la maniere de la soigner. Il apparait ainsi que de ne pas
tenir compte de l'effet placebo peut amener a sous-estimer
une des facettes de I'acte chirurgical.

Dans les essais randomisés contrdlés, le placebo est un
contrdle qui joue un rdle indispensable mais essentielle-
ment de soutien dans le sens ol il a pour fonction de four-
nir une référence par rapport a laquelle se mesure I'effica-
cité du traitement évalué. Mais I'ampleur de I'effet place-
bo mérite une attention particuliére si la différence entre
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deux traitements, chirurgical et médicamenteux par exem-
ple, pouvait s'avérer liée a des disparités dans leurs effets
placebo plutét qu’a une différence entre les deux traite-
ments. Or, pour la chirurgie, la notion de «placebo augmen-
té» ou de «<méga-placebo» a été suggérée du fait de I'utili-
sation de dispositifs ou d’appareillages «high-tech» et de
rituels sophistiqués entre autres, !¢ soulignant ainsi que cer-
tains placebos pourraient effectivement s’avérer plus puis-
sants que d'autres.

Lanalyse des préférences et des attentes des patients
qui avaient décliné la randomisation dans I'étude SPORT
(Spine Patient Outcomes Research Trial), et qui avaient en
conséquence recu le traitement de leur choix, souligne la
complexité des effets non spécifiques du traitement dans
le domaine de la chirurgie du rachis. Pour mémoire, I'étude
SPORT avait pour but d'évaluer l'efficacité et le rapport
colits-bénéfices d’'approches chirurgicales et non chirurgi-
cales dans la prise en charge d'atteintes courantes associées
a des douleurs dans la région lombaire et dans le membre
inférieur.!8 Lanalyse de la cohorte observationnelle a mon-
tré que les patients qui ont une préférence pour la chirur-
gie tendaient & exprimer une préférence plus marquée et
plus arrétée que ceux qui avaient une préférence pour un
traitement non chirurgical.!® Cependant, les résultats mon-
traient aussi qu’il semble y avoir un seuil de réticence que
les patients doivent dépasser pour manifester une préfé-
rence pour un traitement chirurgical. En effet, lorsque les
bénéfices attendus étaient équivalents, les patients ten-
daient a préférer un traitement non chirurgical du fait de la
perception du risque chirurgical. Lorsque les risques atten-
dus étaient équivalents et que les bénéfices de la chirur-
gie étaient supérieurs, les patients demeuraient incertains
dans I'expression de leurs préférences.

ET LES ATTENTES DU CHIRURGIEN...

Si les attentes du patient jouent un role dans les résul-
tats du traitement, celles du thérapeute sont a prendre en
compte, ainsi que la congruence des attentes des uns et
des autres.

Les attentes du chirurgien ont été décrites comme asso-
ciées a I'amélioration de I'état du patient, sans toutefois
qu’il s'agisse d’'une relation directe et évidente. Ainsi par
exemple, certaines études comparant les attentes des chi-
rurgiens et I'évaluation des patients aprés une interven-
tion pour une sciatique ont-elles fait état d’attentes exagé-
rément optimistes chez les chirurgiens, qui ne s’avérent
pas forcément corrélées a I'évaluation des résultats par le
patient.!1.20 Graz et coll. ont suggéré de parler d’effet cura-
bo pour ces cas dans lesquels des attentes optimistes chez
le chirurgien sont associées a une amélioration des dimen-
sions psychologiques chez le patient.20

D’autres études mettent en évidence une corrélation si-
gnificative entre les évaluations postopératoires des chi-
rurgiens et des patients, trois mois2! et douze mois aprés
l'intervention.?2 Mais, lorsque ces évaluations différent, la
surévaluation des résultats de la chirurgie est significative-
ment plus souvent le fait des chirurgiens seniors, et en par-
ticulier pour les patients qui font une mauvaise évaluation
globale des résultats de I'intervention et qui s’en montrent
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insatisfaits. Ces résultats soulévent la question de ce qui
fonde les attentes par rapport aux bénéfices possibles
d'une intervention, mais également des définitions de ce
qu’est une intervention réussie; ils suggerent que plus la
situation au point de départ est mauvaise, plus le chirur-
gien pourrait étre amené a se satisfaire de ce qu'il consi-
dere, dans ces circonstances, comme une amélioration rai-
sonnable, et ce d’autant plus lorsque sa pratique et son
expérience sont longues.?!

CONCLUSION

Lorsqu’une amélioration survient aprés un traitement,
toutes les explications n’occupent pas le méme statut. Les
effets non spécifiques du traitement — dont en particulier
les effets placebo — sont parfois (souvent) encore pergus
comme «hors la science» parce que de I'ordre de la croyance
ou comme une indication du caractére subjectif, incertain,
de la douleur. Le contexte thérapeutique global qui inclut
tant les caractéristiques du patient et du thérapeute que
de leur interaction n’est certes pas sans souligner I'impor-
tance de la subjectivité. Peut-étre cette parenté est-elle
suspecte ou peut-étre est-elle surtout indicatrice d’'un phé-
nomeéne qui dépasse le cadre du savoir biomédical strict
pour s’adresser également a la composante interpersonnelle
de la maladie et de la guérison.?? Les représentations et
les attentes du patient apparaissent comme essentielles a
la compréhension des effets non spécifiques du traitement;;
par ailleurs, la part de la relation thérapeutique et de I'at-
tention bienveillante que le thérapeute peut manifester,
et dont il peut étre investi, recoit ici une confirmation écla-
tante. ]

Implications pratiques

Les effets placebo jouent un réle dans tout acte thérapeu-
tique; ils sont déterminés en large partie par les attentes tant
des patients que des thérapeutes

La définition d’attentes réalistes constitue un aspect central
de la discussion autour du traitement et des indicateurs de
réussite du traitement

Cette définition inclut la prise en compte des attentes du
thérapeute qui peuvent également jouer un réle dans le pro-
cessus thérapeutique

Il est important de donner au patient une information qui lui
permette de comprendre ce qui peut raisonnablement étre
attendu du traitement

La réussite thérapeutique nécessite une prise en compte des
effets non spécifiques du traitement autant qu’un choix thé-
rapeutique lié aux effets spécifiques des traitements a dispo-
sition
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