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Biologiste de formation, Aurore Fernandez est titu-
laire d’un doctorat consacré à la douleur chronique, 
mené au Centre d’antalgie du CHUV sous la direc-
tion du professeur Marc Suter et la codirection de 
la professeure Chantal Berna Renella. Elle a ensuite 
rejoint le CEMIC (Centre de médecine intégrative 
et complémentaire) en tant que chercheuse post-
doctorante.

Nous l’avons rencontrée au 6e étage du CHUV, au 
sein du Service de médecine intégrative. Autour 
de cinq questions, elle nous a éclairés sur les mé-
canismes de l’effet placebo, l’un de ses axes de 
recherche actuels. Elle s’intéresse également à 
l’efficacité de différentes thérapies complémen-
taires, parmi lesquelles l’hypnose, l’acupuncture 
ou encore la méditation.
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l’importance de l’attention au patient.
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Ce livre analyse les effets placebo et nocebo et leur impact sur 
la santé, montrant comment croyances et contexte influencent 
les réponses physiologiques. Appuyé sur de larges données, 
il discute leur intégration médicale et les enjeux éthiques liés 
aux essais et à la relation soignant patient.
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Cet ouvrage explore l’influence de l’esprit sur la santé, mon-
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gnages, il met en lumière les capacités du cerveau à soutenir 
la guérison.
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Qu’entend-on exactement par “effet placebo” ?

Quand on parle d’effet placebo, ce n’est pas for-
cément lié à un médicament. C’est un effet qui se 
produit, qui est non spécifique, c’est-à-dire qu’il n’est 
pas lié à la substance qu’on reçoit.

Un effet placebo peut se manifester dans presque 
toute interaction, car il résulte de nombreux facteurs. 
Par exemple, le simple fait de se rendre en consul-
tation chez un médecin suffit souvent à déclencher 
un effet placebo, avant même qu’aucun geste ou 
traitement n’ait été effectué. C’est un phénomène 
contextuel, influencé par l’environnement, la relation 
de confiance et les attentes du patient. Il implique 
également des mécanismes d’apprentissage et de 
conditionnement. En résumé, c’est un ensemble de 
mécanismes psychologiques, contextuels et rela-
tionnels. 

Quand on parle spécifiquement de médicaments 
placebos, on désigne des substances inertes, sans 
ingrédients actifs. Ces derniers peuvent prendre 
différentes formes : on pense souvent à un comprimé 
de sucre ou de farine, mais il existe aussi des sprays 
nasaux placebo, des crèmes topiques, souvent de 
simples crèmes hydratantes sans effet pharmaco-
logique.

Mais pour que l’effet se produise, il faut induire des 
attentes. Il y a un rituel autour de la prescription : 
on dit au patient “voici un médicament qui va vous 
aider”, et cette attente crée un effet réel.

Ces dernières années, on entend parler des 
“placebos ouverts”, où le patient sait qu’il prend 
un placebo. Comment cela fonctionne-t-il ?

À partir de 2010, une première étude1 a testé pour la 
première fois un placebo utilisé de manière totale-
ment transparente, et donc éthique. Les participants 
savaient qu’ils recevaient un placebo, mais avec une 
explication complète, ce qu’on appelle un rationnel.
Ce rationnel a été affiné au fil du temps et repose 
aujourd’hui sur quatre points :
1.	� expliquer que l’effet placebo est puissant ;
2.	� décrire ses mécanismes (apprentissage, condi-

tionnement) ;
3.	� préciser qu’il n’est pas nécessaire d’y croire pour 

que ça fonctionne ;
4.	� insister sur la régularité de la prise, car les per-

sonnes les plus assidues obtiennent les meilleurs 
résultats.

Et cette explication est vraiment essentielle ?

Oui. Des études ont montré que lorsque l’on retire 
toute explication, en se contentant de dire “c’est un 
placebo, il n’y a rien dedans”, son efficacité diminue 
nettement. Le placebo déceptif – donc délivré sans 

dire que c’est un placebo – reste le plus puissant. 
Cependant, de manière contre-intuitive, un place-
bo ouvert, accompagné d’une explication claire et 
crédible, peut tout de même produire un effet si-
gnificatif.

Cela montre à quel point la manière dont on pré-
sente les choses et les informations transmises au 
patient sont déterminantes. On ne sait pas encore 
précisément quels mécanismes entrent en jeu, mais 
il est clair que l’explication fait partie intégrante du 
“package” nécessaire à l’effet placebo.

En ce moment, vous menez un essai clinique au-
tour du placebo ouvert au CHUV. De quoi s’agit-il ?

Il s’agit d’un essai randomisé contrôlé visant à éva-
luer l’efficacité d’un placebo ouvert sur la douleur 
post-opératoire chez des patients opérés en chirur-
gie spinale, thoracique et en traumatologie.

L’idée est d’ajouter un placebo à leur traitement ha-
bituel afin de créer un effet de conditionnement. Les 
patients reçoivent généralement des opiacés après 
l’opération, mais ces médicaments entraînent des 
effets secondaires importants et peuvent induire 
une dépendance. En Suisse, nous sommes d’ailleurs 
les deuxièmes plus gros consommateurs d’opiacés 
au monde.

Notre objectif est donc d’améliorer la gestion de 
la douleur tout en réduisant, si possible, les doses 
d’opiacés. Dès le réveil post-opératoire, quand les 
patients prennent des opioïdes, on leur demande de 
prendre en même temps un placebo ouvert. Après 
quelques jours, nous leur proposons de prendre le 
placebo seul plusieurs fois par jour. Si un soulage-
ment est produit grâce à ces placebos, les patients 
auront moins besoin de prendre d’opiacés.

Une étude pilote menée aux États-Unis2 avait 
déjà montré une réduction moyenne de 30% de 
la consommation d’opiacés grâce à ce protocole. 
Nous cherchons à reproduire ces résultats sur un 
échantillon plus large. 

Le principal obstacle reste le coût de production des 
placebos : on ne peut pas les acheter en pharmacie 
et leur fabrication est complexe. Pour l’instant, je les 
prépare dans un laboratoire stérile à partir de cap-
sules vides. C’est une solution viable dans le cadre 
d’une étude, mais difficilement durable si l’on veut 
pérenniser la méthode.

Nous nous sommes demandé s’il existait une autre 
modalité de conditionnement, ce qui nous a menés 
à choisir de tester un stimulus olfactif. Cela s’inspire 
du principe de l’aromathérapie, avec des petits sticks 
parfumés, mais sans huile essentielle : juste une 
odeur synthétique.

Nous avons retenu le clou de girofle, que les pa-
tients associent à la prise d’opiacés. À chaque dose 
d’opioïde, ils sentent cette odeur. Après deux jours 
de ce couplage, ils continuent à sentir l’odeur trois 
fois par jour, mais sans l’administration du médi-
cament. Ce simple stimulus pourrait, par appren-
tissage, déclencher une réponse de soulagement.

Cette solution est beaucoup plus facile à mettre en 
place au CHUV. Elle est potentiellement durable si 
les résultats sont positifs. Nous allons recruter 222 
patients, répartis en trois groupes, suivis pendant 
17 jours après l’opération. Ils noteront chaque jour 
leurs douleurs, les traitements et les effets secon-
daires. Nous espérons ainsi réduire non seulement 
la consommation d’opiacés, mais aussi favoriser le 
sentiment d’autonomie des patients dans la gestion 
de leur douleur.

Et après cet essai, comment imaginez-vous 
l’application du placebo ouvert dans la pratique 
médicale ?

C’est justement l’objet d’un nouveau projet : passer 
de la recherche à la pratique en testant l’implémen-
tation du placebo ouvert en cabinet, en dehors du 
cadre hospitalier. Beaucoup de médecins géné-
ralistes sont favorables à l’idée, certains se disent 
même prêts à l’utiliser. Mais ils manquent d’outils 
concrets : où se procurer des placebos, que dire au 
patient, comment les présenter de manière claire 
et éthique ? La communication reste au cœur du 
“package placebo”.

Concrètement, nous allons créer des kits prêts à 
l’emploi, contenant différents formats de placebos 
et les proposer à des médecins partenaires. Nous 
observerons comment ils les utilisent, comment 
les patients réagissent et comment les praticiens 
s’approprient cette approche.

Il ne s’agira plus d’un essai clinique, mais d’une étude 
combinant approche qualitative et mise en œuvre 
pratique. 
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