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DGS Direction Générale de Santé 

EASAC European Academies Science Advisory Council 
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HetOP Health Terminology Ontology Portal 

INCa Institut National pour le Cancer 

KCE Centre Fédéral d’Expertise des soins de santé 

MeSH Medical Subject Heading 

NHS National Health Service 

NRS Numerical Rating Scale 

ODI Oswestry Disability 

PRISMA Preferred Reporting Items for Systematic revue and Meta Analysis 

SF 12/36 Medical Outcomes Study Short-Form General Health Survey 

TDAH Trouble déficitaire de l’Attention Hyperactivité 
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Introduction 

1 Définitions 

La lombalgie est définie comme une douleur localisée entre la charnière thoraco-
lombaire et le pli fessier inférieur[1,2]. Elle est considérée comme chronique lorsqu’elle 

persiste au-delà de trois mois[3].  

L'homéopathie est une pratique médicale alternative fondée à la fin du XVIIIᵉ siècle 
par le médecin allemand Samuel Hahnemann[4]. Elle repose sur trois principes 
fondamentaux[4]. La loi des similitudes ("Similia similibus curentur") qui stipule qu'une 

substance provoquant des symptômes chez une personne saine peut, à des doses 
infinitésimales, traiter des symptômes similaires chez une personne malade [5]. Puis, 

Les remèdes homéopathiques sont préparés par une série de dilutions successives 
de la substance active dans de l'eau ou de l'alcool, accompagnées à chaque étape 
d'une agitation vigoureuse appelée dynamisation ou succussion. Les homéopathes 
affirment que ce processus transfère les propriétés thérapeutiques à la solution diluée 
[6]. Ce qu’ils appellent la dilution et la dynamisation. Enfin, la loi de l’individualisation 

du traitement (« il n’y a pas de maladies, seulement des malades »)[7], utilisée en 
association avec la notion de « terrain » du patient. Ce qui se traduit par des 
prescriptions hétérogènes, adaptées à chaque patient, visant un état général, un 
ensemble de symptômes et non pas une seule indication[8]. 

2 Introduction générale 

La lombalgie chronique est un problème de santé publique majeur[9], avec une 
prévalence de 84 % au cours de la vie[10]. Elles représentent le deuxième motif de 
consultation en médecine générale[11], ce qui suscite des questions quant à la prise 
en charge de premier recours. Elle affecte une grande partie de la population mondiale 
et représente une cause importante d’incapacité fonctionnelle et d'absentéisme 
professionnel[2,12]. Elle est la principale cause d’arrêt de travail en France, et la 
principale cause d’invalidité dans le monde[2,13]. 

Face à une forme chronique, la distinction est faite entre deux tableaux étiologiques. 
Premièrement, Les lombalgies non spécifiques ou communes qui sont souvent dues 
à des troubles mécaniques ou dégénératifs du rachis, tels que des lésions discales, 
arthrosiques, ou mixtes[2,14]. Puis les lombalgies spécifiques comme l'ostéoporose, 
les infections, les fractures, ou encore des pathologies inflammatoires, comme la 
spondylarthrite ankylosante[2]. Enfin, les lombalgies peuvent parfois être compliquées 
par des symptômes radiculaires[15], tels que des lombosciatalgies (douleurs irradiant 
le long du nerf sciatique) ou des lombo-cruralgies (douleurs irradiant le long du nerf 
crural), en cas d’atteinte nerveuse[16]. 
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3 Etat des lieux généraux de la prise en charge des 
lombalgies chroniques  

La prise en charge de la lombalgie chronique requiert une approche multidisciplinaire, 
dans laquelle le médecin traitant joue un rôle clé en coordonnant les différents 
intervenants. En 2019, la Haute Autorité de Santé (HAS) a publié des 
recommandations stratégiques concernant cette prise en charge[16,17]. Elles mettent 

en avant les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) en première intention, 
notamment lors des exacerbations aiguës de lombalgies chroniques (grade A)[16]. 
Cependant, ces médicaments doivent être prescrits à la dose minimale efficace et pour 
une durée aussi courte que possible, en raison des risques d'effets secondaires 
cardiovasculaires et gastro-intestinaux, particulièrement chez les personnes 
âgées[18]. 

Les approches non médicamenteuses sont également privilégiées en première ligne 
(grade B)[16]. Elles incluent l'autogestion, la reprise des activités quotidiennes, une 

activité physique adaptée, ainsi que la kinésithérapie. Ces interventions visent à 
encourager le patient à demeurer actif, à éviter l'inactivité prolongée, et à renforcer la 
musculature dorsale pour soutenir la colonne vertébrale[16]. 

Dans certains cas réfractaires aux traitements conservateurs, des infiltrations ou des 
interventions chirurgicales peuvent être envisagées, mais elles restent des solutions 
de dernier recours[19]. 

Des techniques non invasives comme l'homéopathie sont également utilisées dans la 
gestion des lombalgies chroniques[20]. Cependant, l'efficacité de cette méthode reste 

controversée, et les études sur le sujet manquent de preuves scientifiques solides pour 
en démontrer les bienfaits [21]. 

. 

 

4 Objectif 

Cette étude a ainsi pour objectif de regrouper les données de la littérature concernant 
la prise en charge homéopathique des lombalgies chroniques afin de conclure quant 
à sa place dans l’arsenal thérapeutique en médecine générale. 

Dans cette approche, l'intérêt se portera principalement sur les lombalgies communes 
non compliquées, représentant environ 80 % des cas de lombalgie chronique[22] 
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Matériel et méthodes 

1 Design de l’étude 

Cette étude est une revue systématique descriptive de la littérature dont la réalisation 
a suivi les recommandations internationales PRISMA 2020 ( Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses)[23,24]  (Annexe 1).  

2 Collectes et sélection des articles 

La collecte et la sélection des articles ont été effectuées par trois opérateurs 
indépendants du 16 juin 2024 au 20 septembre 2024. Les bases de données 
internationales suivantes ont été interrogées depuis leur création : Google Scholar ®, 
Web Of Science ®, MEDLINE (PubMed ®) et Embase ®[25]. La revue francophone 
de médecine générale « Exercer ® » a également été examinée. Il n’y a pas eu de 
restriction appliquée concernant les dates de publication des études. Pour la base de 
données Google scholar, seuls les articles des dix premières pages de résultats de 
recherche (100 articles) ont été sélectionnés[26]. Nous avons effectué toutes nos 
analyses basées sur des études déjà publiées, aucune approbation éthique ni 
consentement éclairé n’était donc requis.  

Une recherche préliminaire a été réalisée pour identifier les mots-clefs les plus 
fréquemment utilisés dans la littérature et ceux recommandés sur la plateforme 
HeTOP (Health Terminology / Ontology Portal)[25]. La recherche documentaire a été 
effectuée avec les mots clefs de recherche « MeSh » (Medical Subject Heading) 
suivants : Les mots clés retenus pour définir « homéopathie » étaient : « 
homeopathy ». Ceux retenus pour définir « lombalgies chroniques » étaient : « chronic 
low back pain » et « persistent low back pain ».  Enfin, ceux retenus pour définir « 
médecine générale » étaient : « primary care », « family practice », « family medicine 
», « general practice » et « general medicine ».  

L’association de ces mots clefs a permis de rédiger plusieurs équations de recherche. 
Ces dernières ont été formulées et validées par trois investigateurs en parallèle et en 
aveugle[2]. Elles ont été retranscrites dans un tableau (Annexe 2).  

Les critères d’inclusion des articles étaient : les Essais cliniques, en langue française 
ou anglaise dans le but d’une disponibilité et d’une compréhensibilité internationale, 
qu’au moins un des groupes ait des lombalgies communes et chroniques, que le 
traitement évalué soit un traitement homéopathique, que l’étude porte sur une 
population humaine d’âge supérieur ou égal à 18 ans[2,26].  L’étude doit contenir une 
évaluation de la douleur et/ou des capacités fonctionnelles et/ou de la qualité de vie 
et/ou de l’évaluation globale du patient et/ou de la consommation médicamenteuse 
des patients[2,26].  

Aucune contrainte temporelle n’a été mise en place pour l’inclusion des études. Les 
méta-analyses, les revues de littérature, les thèses, les études de cas, les études 
animales, les mémoires ou articles de journaux étaient non inclus. Les articles dont le 
contenu complet n’était pas disponible ont également été exclus de cette revue[2,26].  



10 
 

Après collecte des articles sur les différentes bases de données électroniques, ils 
étaient soumis à un processus de sélection en trois étapes :  une première étape de 
tri consistait à sélectionner les articles sur leur titre. L’article était ainsi directement 
exclu en cas de titre n’abordant pas le sujet d’intérêt. La deuxième étape consistait à 
sélectionner les articles restants sur leur résumé (abstract). La dernière étape 
consistait à sélectionner sur lecture complète des articles retenus lors de la seconde 
étape lorsqu’ ils étaient disponibles, ces derniers étaient intégralement lus pour être 
inclus ou non inclus selon les critères d’inclusion et de non-inclusion[2,25,26].  

L’ensemble de ces étapes de sélection des données ont été réalisées par trois 
opérateurs en parallèle et en aveugle de la décision des autres. Ils avaient le choix 
entre l’inclusion, l’exclusion et l’indécision. En cas de discordance (indécisions et 
conflits) lors de la levée de l’aveugle entre l’auteur de la revue et les deux opérateurs 
indépendants, les trois opérateurs relisaient ensemble le titre, le résumé et/ou le texte 
intégral afin de pouvoir se mettre d’accord sur la classification finale de l’article : « 
inclus » ou « exclus ». En l’absence de consensus obtenu, il était prévu que l’avis d’un 
quatrième investigateur soit sollicité, le cas ne s’est pas présenté[2,25,26]. 

 Pour la constitution et le tri des articles après dédoublonnage sur Zotero ® , les 
auteurs ont utilisé l’application web Rayyan QCRI ® ( Qatar Computing Research 
Institute), permettant la collaboration de relecteurs pour les revues systématiques de 
littérature[27]  . Les différentes études sélectionnées étaient intégrées à l’assistant de 

recherche Zotero ® au fur et à mesure des étapes sus-décrites[2,25,26].  

3 Analyse et extraction des données 

Les données de l’ensemble des articles sélectionnés ont été extraites et reportées 
dans un tableau récapitulatif type (Annexe 3) comprenant les éléments suivants : Les 
références de l’étude, les caractéristiques des participants de l’étude, les critères 
d’inclusion et de non-inclusion, les caractéristiques de l’étude, le financement de 
l’étude, la zone géographique, protocole de soins, les critères de jugements principaux 
et secondaires et leurs méthodes de mesures, les principaux résultats, les forces et/ou 
limites de l’étude et le niveau de preuve de l’étude.  

Ces différentes données ont ensuite été synthétisées dans un tableau en deux parties 
pour être analysées. L’extraction et l’analyse des données ont été menées par un seul 
opérateur : l’auteur de la revue, sans contrôle par les deux autres intervenants.  

4 Détermination du niveau de preuve des articles 

Le niveau de preuve des études incluses a été évalué sur la base de quatre 
indicateurs. 

 Le premier indicateur était le score de validité méthodologique de Downs et Black 
traduit en français [28] évaluant la validité interne des études, il est constitué de 27 

items sur 28 points au total, abordant l’ensemble des critères méthodologiques des 
études[2].  

Le deuxième indicateur est l’impact factor (IF)[29], il s’agit d’un marqueur biométrique 
largement utilisé sur le plan international pour estimer la performance et la visibilité 



11 
 

d’une revue scientifique via le nombre moyen de citations des articles qui y sont 
publiées sur une période de deux ans[30]. Nous y avons eu accès via le Journal 

Citation Report ® [2,31].  

Enfin nous avons évalué le niveau de preuve selon la gradation proposée par la HAS, 
qui classe les études selon trois niveaux de qualité : Niveau 1 (bonne qualité), niveau 
2 (qualité moyenne), niveau 3 et 4 (faible qualité) et selon trois grades de 
recommandations : grade A , B et C [2,32].  
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Résultats  

1  Collecte et sélection des articles  

La recherche documentaire initiale a permis de recenser cent quarante références, 
englobant des essais cliniques, des revues de la littérature, des méta-analyses, des 
études de cas, ainsi que d'autres travaux de pertinence variable. Après l'élimination 
de quatre doublons, il subsistait cent trente-six études, parmi lesquelles deux ont été 
retenues à l'issue de l'application du protocole détaillé dans la section précédente. Un 
article a pu être ajouté après lecture bibliographique. L'ensemble des étapes de 
sélection est illustré dans le diagramme de flux présenté en figure 1. Par ailleurs, la 
liste des études écartées peut être obtenue sur demande auprès de l'auteur 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 - Diagramme de flux de l’étude 

 

 

 

140 articles collectés : 

Embase 35 

Google scholar 100 

Web of science 13 

Pubmed 10 

Exercer 0 

136 

4 

4 articles en doublons supprimés 

132 articles exclus 

80 sur critères de jugement principal 

50 sur critère de population 

2 sur critères de langues 

2 

2 articles supprimés après lecture du 
résumé sur critère de jugement principal 

+1 article trouvé après lectures 
bibliographiques 



Tableau 1 collectes des données 

 Titre : Effect of Individualized Homoeopathic treatment in chronic low back pain : A prospective observational study 

Auteurs : Kamlesh Bagmar, Subhash Yadav, Mita Gharte, Gayatri Nimbhore, Vishal Nimbhore 

Journal : International Journal of Homoeopathic Sciences, 2020[33] 

Caractéristiques de la 

population 

Caractéristiques de 

l'étude 

Critères de 

jugement 

Principaux 

résultats 

Forces et limites Niveau de 

preuve 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

RL1 

- Nombre : 30 patients 

souffrant de lombalgie 

chronique 

 

- Âge : 18 à 60 ans 

 

- Sexe : 36.67% d’hommes 

63.33% de femmes 

 

- Type de pathologie : 

lombalgie chronique non 

spécifique  

 

-Critères d’inclusion : 

-patients entre 18 et 60 ans 

-lombalgies > 12 semaines 

 

-critères d’exclusions : 

-pateinte enceinte et allaitante 

- lombalgies sur tumeur ou 

infection 

- douleur irradiant d’un autre 

organe 

 

 

- étude observationnelle 

prospectives 

 

- Lieu : Inde, clinique 

homéopathique 

spécialisée 

 

- durée : 18 mois 

 

- Méthode de 

recrutement : 

Recrutement via 

consultations externes en 

soin primaire 

 

- Protocole : Traitement 

homéopathique 

individualisé, ajusté 

selon la réponse clinique 

+ conseils 

interventionnels de 

promotion de la santé 

 

- Mesures de la 

douleur par 

l'Échelle 

Numérique de 

la Douleur 

(NRS)  

 

 

- Oswestry 

Disability 

Index (ODI) 

pour évaluer le 

handicap 

Diminution 

de 60.5% de 

la douleur 

(NRS)  

 

Amélioration 

de 74.3% du 

score ODI 

- Forces : suivi sur 

18 mois, etude en 

soins primaires 

- Limites : 

échantillon réduit 

(30), pas de groupe 

contrôle, pas 

d’aveugle, pas de 

test de puissance  

- Taille échantillon : 

faible  

- Conflits d'intérêt : 

Non déclarés 

-biais de selection : 

médecins 

sélectionnés adeptes 

de l’homeoptahie e 

-biais de 

recrutement : 

volontariat 

Biais de confusion : 

non prises en 

comptes des 

traitments 

conventionnels 

- HAS : 3/4  

 

- Score de 

validité Black 

& downs : 

14/24 

 

Revue non 

répértoriée 

pour l’impact 

factor 
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Tableau 1 collectes des données 

Titre : Homeopathic treatment of patients with chronic low back pain : A prospective observational study with 2 years' follow-up 

Auteurs : Claudia M. Witt, Rainer Lüdtke, Roland Baur, Stefan N. Willich 

Journal : Clinical Journal of Pain, 2009[34] 

 Caractéristiques de la population Caractéristiques de 

l'étude 

Critères de 

jugement 

Principaux 

résultats 

Forces et limites Niveau de 

preuve 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RL2 

- Nombre : 129 patients souffrant de 

lombalgie chronique 
 

- Âge moyen : 43,6 ans +- 12,7 ans 
 

- Sexe : 64,3% de femmes 
 

- Type de pathologie : lombalgie chronique 

non spécifique (durée moyenne 9,6 +- 9 ans) 
- 91,3% avait été pré-traités 

 

- Critères d'inclusion : lombalgie ≥ 3 mois (> 

95,2% des patients), âge ≥ 18 ans 
 

- criteres d'exclusion : 1 dans l'article : 

inclusion de lumbago 
N’exclut pas explicitement les femmes 

enceintes 

Etude observationnelle 

prospectives 

multicentriques 

 

- Méthode de 

recrutement : 

Consultations 

spécialisées en soins 

primaires. 
 

- suivi : questionnnaire 

standardisé 
 

- Protocole :  
Soins homéopathiques 

individualisés 

 traitement 

homéopathique, NRS et 

SF-36 utilisés 

 

- Lieu : Allemagne, 

cliniques 

homeopathiques 

- Mesures de la 

douleur par 

NRS  
 

- Qualité de vie 

mesurée par SF-

36 

- Réduction de 

60.8% de la 

douleur (NRS) 

à 3 mois  

 

- Amélioration 

de la qualité de 

vie (SF-36) 

Score physique 

+4.89 scores 

mentam +6,70 

améliorations 

modérées à 

significatives 

(Cohen's d = 

0,33 et 0,54)  

- 

- Forces : 
-échantillon important (129), 

Suivi long (2 ans) 

etude en soins primaires 

- Limites : 

- pas de témoin, non 

randomisé, pas d'aveugle, 

 

- biais de sélection : 

medecins homeopathes 
 

- biais de recutements des 

patients : volontariat 
 

- nombre important de 

perdue de vue. 

 

- traitements combinés et 

non homogènes. 

- resultats donnés pour 

traitement à trois mois sur 

études de 24 mois. 

- Conflits d'intérêt : 

Financée par une fondation 

liée à l’homéopathie, à 

savoir la Karl und Veronica 

Carstens Foundation 

- HAS : 3/4  

 

- Score de 

validité 

Black & 

Downs : 

14/24 

 

Impact 

factor : 

2.948 
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Tableau 1 collectes des données 

 

ASSESSMENT OF THE EFFECTIVENESS OF HOMOEOPATHIC REMEDIES IN IMPROVING QUALITY OF LIFE OF 

CHRONIC LOW BACK PAIN : A PROSPECTIVE STUDY. Dr. Indrajeet P. Shah Department of Medicine, MNR Homoeopathic 

Medical College and Hospital, Sangareddy, Telangana[35] 

 Caractéristiques de la population / 

Critères d'inclusion 

Caractéristiques de 

l’étude 

Critères de 

jugement 

Principaux résultats Forces et 

limites 

Niveau 

de preuve 
 

 

 

 

 

 

RL3 

20 patients 

 

Sex ratio : 35% d’hommes et 65% de 

femmes 

 

Critères d'inclusion :  

- Hommes et femmes âgés de 40-55 ans 

- Lombalgies chroniques > 12 semaines :  

- Lombalgies non spécifiques - Patientes 

non enceintes : Non précisé 

 
Critères d’exclusion : 
Antécédents de carcinome, de traitement 

par stéroïdes, VIH. 
Perte de poids inexpliquée. 
Symptômes neurologiques étendus. 
Déformations structurelles du rachis. 

Type d’étude : Étude 

observationnelle 

prospective 
  

Financement : Non 

spécifié 
  

Lieu et durée : OPD 

Sangareddy, Telangana 

INDE 

Durée : Déc 2018 - Fév 

2019 soit 90 jours 

Protocole : traitement 

homeopathique 

individualisé 

Principal : 

Oswestry 

Disability Index 

(ODI)  

 
Secondaire : 

Questionnaire SF-

12 sur la qualité de 

vie 

Amélioration 

significative des scores 

de l'ODI et de la qualité 

de vie après 90 jours de 

traitement 

homéopathique 

Forces : Étude 

prospective, 

utilisation d'outils 

validés  
Déclare l’absence 

de conflits 

d’interet 

 

Limites :  
Pas de groupe 

témoin 

Taille 

d'échantillon 

limitée 

Biais de 

rerutement : 

volontariat 

Biais de 

performance 

Biais de 

confusion : 

traitements 

combinés et non 

homogènes 

Niveau 3/4 

(HAS) 

Score de 

black and 

downs : 

17/27 

Impact 

factor 

2022 : 1.4 

 



2 Caractéristiques des études 

Les informations clés des trois articles analysés sont présentées dans le tableau 1 
(Collecte des données). Ces études ont été conduites en Inde et en Allemagne, avec 
des durées respectives de 90 jours (RL3), 18 mois (RL1) et 2 ans (RL2). La taille des 
échantillons variait entre 20 et 129 participants. Toutes les études étaient de faible 
puissance méthodologique (HAS 3), avec des facteurs d'impact allant de 1,4 à 2,98, 
tandis que RL1 ne disposait pas d'une indexation pour l’impact factor. Le tableau 2 
illustre les principaux résultats obtenus (Tableau 2) 

 

Tableau 2 : résumé des résultats 

 Citère de 
jugement 
principal 

Résultat 
principal 

Résultats secondaires 

RL1  

Bagmar et 
al. (2020), 

ODI : 
oswestry 
disability 
index. Mesure 
de l’incapacité 
liée à la 
lombalgie 
chronique  

Reduction de 
60,51% sur 18 
mois 

NRS diminution de 74,33 % sur 18 
mois 

RL2 

Witt et al. 
(2009) 

NRS numeric 
rating scale, 
mesure de 
l’intensité de 
la douleur 

Réduction de 
60.8% de la 
douleur à 90 
jours de 
traitement 
(5,21 à 2,04) 

SF-36 : Physique +4,89 points, 
Mental +6,70 points (24 mois) 

RL3 

Shah et al. 
(2019) 

ODI : 
oswestry 
disability 
index. Mesure 
de l’incapacité 
liée à la 
lombalgie 
chronique 

Amélioration 
significative du 
score ODI 
après 90 jours 
de traitement 

Baisse de 3,45 
points sur 90 

SF-12 : amélioration significative 
de la qualité de vie après 90 jours 
de traitement mais pas 
d’amélioration sur la marche et le 
sommeil 

 

Diminution significative des anti-
inflammatoires et antalgiques en 
90 jours 
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2.1 Étude sur la douleur 

Witt et al. (RL2) montre une réduction significative de la douleur à court, moyen et long 
terme. La douleur, mesurée par l'échelle NRS (Numerical Rating Scale)[36], a diminué 
de 5,21 au début de l'étude à 2,04 après 24 mois, ce qui représente une réduction de 
60,8 %. Cette diminution s'est traduite par une grande taille d'effet (Cohen's d = 1,67), 
marquant une diminution importante et durable de la douleur. 

Dans RL1, une diminution moyenne de 60,51 % de l'intensité de la douleur (NRS) a 
été observée après 18 mois de suivi. Les résultats montrent que les patients ont 
ressenti une réduction significative de la douleur dès les premières semaines du 
traitement. 

Shah et al. (RL3) a évalué l'impact du traitement sur 20 patients suivis pendant 90 
jours. Une diminution significative de l'intensité de la douleur a été mesurée, avec une 
baisse moyenne de 3,45 points sur l'échelle NRS.  

 

2.2 Etude du handicap fonctionnel 

Witt et al. (RL2), montre une baisse significative du handicap fonctionnel évaluée par 
l'Oswestry Disability Index (ODI)[37]. Après 24 mois, les patients ont présenté une 
réduction de 59,7 % de l'ODI. 

Bagmar et al. (RL1) ont également rapporté une diminution marquée du handicap 
fonctionnel. L'ODI a diminué de 74,33 % après 18 mois. 

RL3 a montré une diminution significative de l'ODI après 90 jours. Les domaines les 
plus impactés incluent les soins personnels, la capacité à soulever des charges et la 
vie sociale. Toutefois, aucune significativité n'a été notée pour la marche et le sommeil, 
indiquant des limitations spécifiques du traitement dans ces cas. 

 

2.3 Étude de la qualité de vie 

Witt et al. (RL2) ont mesuré la qualité de vie des patients à l'aide du SF-36[38]. Après 
24 mois, le score physique a augmenté de 4,89 points et le score mental de 6,70 
points, représentant des améliorations modérées à significatives (Cohen's d = 0,33 et 
0,54 respectivement).  

Dans RL1, les patients ont signalé des améliorations globales de leur qualité de vie, 
attribuables à la réduction de la douleur et à l'amélioration des capacités 
fonctionnelles. 

Dans RL3, Ils ont utilisé le SF-12[39] pour évaluer la qualité de vie. Une amélioration 
significative a été enregistrée dans les domaines physique et psychologique, avec une 
augmentation moyenne de -19 points dans chaque composante après 90 jours de 
traitement.  
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2.4 Étude sur la réduction des traitements conventionnels 

Dans RL2, l'utilisation de médicaments conventionnels a été réduite de moitié après 
24 mois. Cette baisse s'accompagne d'une diminution des consultations chez des 
spécialistes pour la lombalgie. 

Bagmar et al. N’ont pas mesuré spécifiquement la consommation de médicaments. 

RL3 a confirmé une diminution progressive et significative de l'utilisation des anti-
inflammatoires et des antalgiques au cours des 90 jours de suivi.  
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Discussion 

1 Principaux résultats 

Les études incluses dans cette revue sont trois études prospectives observationnelles 
examinant l'efficacité des traitements homéopathiques dans le traitement de la 
lombalgie chronique, avec des résultats globalement positifs.   

Les trois études montrent une réduction importante et statistiquement significative de 
la douleur, avec des pourcentages de réduction similaires autour de 60% pour Witt et 
al (RL2) et Bagmar et al (RL1) sur des périodes de suivi respectives de 18 et 24 mois. 
L'étude de Shah (RL3) montre également une amélioration significative mais sur une 
période plus courte (90 jours). Ces résultats sont cohérents avec ce qui est retrouvée 
dans une étude pilote randomisée contrôlée menée par Gmünder et al (2002)[40] qui 
a comparé l'homéopathie à la physiothérapie standardisée pour le traitement de la 
lombalgie chronique sur 43 patients. Elle a montré une diminution significative du score 
Oswestry (évaluant la douleur et l'incapacité) dans le groupe homéopathie à la fin du 
traitement mais seulement à 2 mois[41]. Morris et al. dans une étude contrôlée 
randomisée en double aveugle publiée en 2022 ont examiné l’efficacité d’un complexe 
homéopathique en association avec la physiothérapie dans le traitement de la 
lombalgie chronique due à l’arthrose[42]. Ils ont également montré une amélioration 
significative sur la douleur en utilisant l’échelle EVA de la douleur[43]. 

Notre revue permet de montrer une cohérence sur l'amélioration de la qualité de vie et 
la réduction de l'incapacité fonctionnelle dans nos trois études. Ces résultats se 
retrouvent également pour Gmunder et Al. Et Morris et AL 

 L'étude de Witt et al. (RL2) fournit le plus de données sur la réduction de l'utilisation 
des soins conventionnels. À 24 mois, le nombre de patients utilisant des médicaments 
pour la lombalgie était réduit de moitié par rapport au début de l'étude. Nos deux autres 
études n’ont pas évalué ce citère. L’étude EPI3, une étude observationnelle à grande 
échelle menée en France entre 2007 et 2008 par Roberts et Al, a comparé la prise en 
charge et les prescriptions de médecins homéopathes à celles de médecins 
conventionnels pour plusieurs pathologies, dont les troubles musculosquelettiques 
incluant la lombalgie chronique{Citation}. Cette étude suggère que l'approche 
homéopathique pourrait permettre de réduire la consommation de médicaments 
conventionnels, notamment d'AINS et d'opioïdes, dans la prise en charge des troubles 
musculosquelettiques chroniques, sans impact négatif sur l'évolution clinique des 
patients[44]. Cependant, il est important de noter que s'agissant d'une étude 
observationnelle, elle ne permet pas d'établir de lien de causalité direct entre 
l'utilisation de l'homéopathie et la réduction des prescriptions d'AINS et d'opioïdes. 

 
D’autres études qui ont comparé le traitement homéopathique à d’autres thérapies 
semblent également apporter des résultats favorables, comme nous avons pu le voir 
ci-haut avec Gmunder et al et Morris et al. (2016) qui ont également évalué l'efficacité 
d'un complexe homéopathique associé à la physiothérapie par rapport à un placebo 
et semblent montrer une amélioration significativement supérieure dans le groupe 
traitement par homéopathie et physiothérapie contre physiothérapie et placebo pour 
la douleur, le fonctionnement quotidien et l'amplitude de mouvement[40,42] 
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2 Discussion des résultats 

Bien que ces études suggèrent un bénéfice potentiel des traitements homéopathiques 
dans la prise en charge de la lombalgie chronique, leurs faiblesses méthodologiques 
ne permettent pas de conclure définitivement à leur efficacité. Les améliorations 
observées pourraient être en partie dues à l'évolution naturelle de la maladie, à un 
effet placebo ou à l'effet non spécifique d'une prise en charge globale et individualisée.  

Cette faiblesse méthodologique est aussi bien retrouvée dans les études 
sélectionnées dans notre revue que dans les études que nous avons trouvées ensuite 
en étendant notre champ de recherche à d’autres bases de données[45].  

Elle peut être due, pour certaines études à un manque de rigueur, mais souvent ce 
sont les principes même de l’homéopathie qui empêche de pouvoir se soumettre à 
une méthodologie rigoureuse[46]. En effet, le principe d'individualisation dans 
l'homéopathie préconise un traitement individualisé pour chaque patient, ce qui rend 
difficile la standardisation nécessaire dans les essais cliniques randomisés. Chaque 
patient peut recevoir un remède différent pour la même condition, compliquant la 
comparaison des résultats[47].  

Puis, les dilutions infinitésimales fait que les remèdes homéopathiques sont souvent 
dilués au point qu'il ne reste plus de molécules de la substance active. Cela rend 
difficile l'établissement d'un mécanisme d'action plausible et la mise en place d'un 
placebo véritablement inerte pour comparaison[48].  

Enfin, l'approche holistique qui considère le patient dans sa globalité, prenant en 
compte des symptômes physiques et psychologiques qui peuvent être subjectifs et 
difficiles à quantifier de manière objective[49].  

Les principes fondamentaux de l'homéopathie tels que la "loi des similitudes," la 
"dynamisation" et la "mémoire de l'eau" ne peuvent être mis en évidence avec les 
connaissances scientifiques établies en chimie, physique et biologie[50]. 

 Ainsi de la dilution au-delà du nombre d'Avogadro. De nombreuses préparations 
homéopathiques sont diluées à des niveaux tels qu'aucune molécule de la substance 
initiale n'est présente. Par exemple, une dilution 30C signifie que la substance a été 
diluée 10³⁰ fois, bien au-delà de la limite du nombre d’Avogadro (environ 6,022 × 10²³ 
molécules par mole). Cela défie les bases mêmes de la chimie, qui stipulent qu’une 
substance doit être présente pour exercer un effet biologique[51].  

La mémoire de l'eau, hypothèse proposée pour expliquer l’efficacité supposée des 
solutions hautement diluées, suggère que l’eau conserve une "empreinte" des 
substances qu'elle a rencontrées. Cependant, ce concept a été largement discrédité 
en raison de l’absence de reproductibilité et des études contrôlées, telles que celles 
menées par Maddox et al. (1988), n'ont pas réussi à confirmer ce phénomène[52] 

Nous avons pu conclure à cette généralisation en nous basant sur la revue 
systématique d'Ernst et Al publiée en 2011 qui a conclu à l'absence de preuves 
convaincantes de l'efficacité de l'homéopathie dans la lombalgie chronique, soulignant 
le manque d'essais contrôlés randomisés de haute qualité et a conclu qu'aucune 
condition médicale n'a démontré de réponse convaincante à un traitement 
homéopathique par rapport à un placebo ou à d'autres interventions de contrôle[53]. 

C’est aussi le cas de la méta-analyse rigoureuse de Shang et al. (2005) publiée dans 
The Lancet, qui a comparé 110 essais contrôlés par placebo en homéopathie avec 
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110 essais en médecine conventionnelle. Elle a conclu que, lorsque seuls les essais 
de haute qualité sont pris en compte, les effets de l'homéopathie ne sont pas 
supérieurs à ceux d’un placebo. Elle a mis en lumière la surreprésentation des 
résultats positifs dans les études de faible qualité, un problème récurrent dans les 
recherches homéopathiques[21].  

L'étude de Gartlehner et al (2021) a révélé que près de 38% des essais enregistrés 
sur l'homéopathie sont restés non publiés, et 50% des essais contrôlés randomisés 
publiés n'ont pas été enregistrés révélant un biais de publication majeur[54].  

La Revue du Conseil National de la Recherche Médicale et de la Santé d'Australie a 
examiné 225 études et n'a trouvé "aucune preuve fiable que l’homéopathie est efficace 
pour traiter des conditions médicales." L’homéopathie a été jugée équivalente à un 
placebo, et le rapport recommande de ne pas l’utiliser en pratique clinique[55]. 

Plusieurs revues systématiques Cochrane ont évalué les traitements homéopathiques 
pour des conditions spécifiques comme l'asthme, le TDAH et l'arthrose. Ces revues 
concluent systématiquement qu'il n'y a pas de preuves suffisantes ou d'efficacité 
démontrée[20,56]. 

Dans le Rapport KCE de 2011 ( belgian health care knowledge centre ), des études 
publiées ont testé l’efficacité de l’homéopathie pour les indications suivantes : 
insomnie, rhinite allergique, lombalgie, indications obstétriques, fatigue chronique, 
démence, asthme, énurésie, dépression, anxiété, symptômes liés à un cancer ou son 
traitement, bouffées de chaleur, problèmes pédiatriques, déficit de l’attention et 
syndrome d’hyperactivité, fibromyalgie, VIH, insuffisance veineuse chronique, et les 
symptômes prémenstruels[57]. Aucune de ces études n’a montré d’efficacité de 
l’homéopathie, pourtant certaines étaient de bonne qualité. Le rapport conclu donc que 
l’effet clinique est non distinguable d’un effet placebo qui est quant à lui connu et 
démontré[57]. 

3 Réactions réglementaires et légales 

Face à l’absence de preuves scientifiques établies, de nombreux organismes de 
réglementation et gouvernements ont pris des mesures pour limiter ou éliminer le 
soutien à l'homéopathie.  

Le Service National de Santé (NHS) au Royaume-Uni a cessé de financer 
l'homéopathie en 2017, la considérant comme une mauvaise utilisation des ressources 
limitées[58].  

Le Conseil consultatif des académies scientifiques européennes (EASAC) en 2017 a 
conclu que les produits homéopathiques sont scientifiquement infondés et manquent 
d'efficacité[59].  

La Fédéral Trade Commission (FTC) aux Etats-Unis exige que les produits 
homéopathiques portent des avertissements indiquant qu'ils ne sont pas prouvés 
scientifiquement[60]. 

En France, avant 2021, les médicaments homéopathiques étaient remboursés à 
hauteur de 30 %, sans avoir fait la preuve de leurs efficacités[61]. Puis en 2019, la 
Haute Autorité de Santé (HAS) a évalué l’efficacité des traitements homéopathiques 
et conclu qu’ils n’avaient pas d’efficacité prouvée supérieure à celle d’un placebo[62]. 
À la suite de cette évaluation, le gouvernement a décidé de réduire le remboursement 
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à 15 % en 2020, avant de le supprimer totalement à partir du 1er janvier 2021[63]. 
Ainsi, l’homéopathie bénéficie d’un cadre légal spécifique qui garantit sa 
commercialisation en tant que médicament, tout en imposant des limites claires sur 
son usage et sa promotion[64]. Cependant, les récentes décisions de 
déremboursement reflètent une volonté des autorités de privilégier les traitements 
fondés sur des preuves scientifiques, ce qui pourrait progressivement marginaliser 
l’homéopathie dans le système de santé français[65]. 

Le conseil national de l’ordre des médecins (CNOM) dans son rapport de juin 2023 a 
alerté sur l’essor de plus en plus importants des différentes pratiques de soins non 
conventionnelles (PSNC) et de leurs dérives potentielles[66]. Bien que l’homéopathie 
n’y soit pas explicitement citée, la pratique répond pourtant aux critères retenus. Ainsi, 
pour le CNOM :  

« On parle de pratiques de soins non conventionnelles (PSNC) lorsqu’on 

évoque des pratiques également appelées « médecine traditionnelle », « 

médecines alternatives », « médecines complémentaires », « médecines 

naturelles » ou encore « médecines douces ». « Ces pratiques sont 

diverses, tant par les techniques qu’elles emploient que par les fondements 

théoriques qu’elles invoquent. [66,67] 

Certaines pratiques de soins non conventionnels (PSNC) sont intégrées depuis 
plusieurs années dans des approches thérapeutiques complémentaires proposées en 
milieu hospitalier, notamment pour aider les patients à mieux tolérer leur maladie et 
les traitements parfois difficiles à supporter[66]. 

Cependant, pour que ces soins complémentaires soient intégrés dans le cadre de 
soins standardisés, ils doivent répondre à des critères stricts définis par un groupe 
d'experts coordonné par l'Institut National du Cancer[66]. Ces critères incluent : un 
niveau de preuve suffisant concernant leur efficacité sur la survie, un impact significatif 
sur la qualité de vie, le nombre de patients potentiellement concernés, ainsi que la 
possibilité de leur mise en œuvre au niveau territorial, en fonction des moyens[66,68]. 
L’homéopathie ne remplit pas les principaux critères requis pour être incluses 

4 Intérêt des patients pour les PSNC 

Selon une étude Ipsos de 2018, 77% des Français déclarent avoir déjà utilisé des 
médicaments homéopathiques[69]. L'étude EPI3 menée en 2011-2012 sur 8559 
patients en médecine générale a montré que 43% des patients avaient reçu au moins 
une prescription de médicaments homéopathiques sur 1 an[70]. Les patients 
consultant des médecins homéopathes sont plus souvent des femmes, avec un niveau 
d'éducation plus élevé, et en meilleure santé physique globale[71].  

Avant le déremboursement, 126 millions d’euros  lui étaient habituellement attribués 
annuellement [72]. Selon les chiffres fournis par Philippe Besset, président de la 
Fédération des syndicats pharmaceutiques de France, les ventes de produits 
homéopathiques remboursables ont connu un "écroulement", passant de 88 millions 
d'unités en 2019 à seulement 8 millions en 2022. Globalement, les ventes totales de 
produits homéopathiques (remboursables et non remboursables) ont fortement 
diminué, passant de 126 millions d'euros en 2019 à 43 millions en 2022[73]. 
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Malgré les controverses sur son efficacité scientifique, l'homéopathie continue d'attirer 
de nombreux patients. 56% des Français utiliseraient l'homéopathie 74% étaient 
défavorable à son déremboursement[69]. 

Cela pourrait s’expliquer par le fait qu’elle était remboursée, ce qui a pu favoriser la 
confiance du patient[74]. Puis, même sans remboursement, son cout reste faible, 
atteignant environ 18 euros annuellement[72]. Même si l’évolution des prescriptions 
montre un recul dans certaines études[75]. L’homéopathie offre une approche 
individualisée, prenant en compte les symptômes spécifiques et les paramètres 
individuels du patient[8]. Cet attrait peut également par l’approche dite holistique 
considérant les aspects physiques, émotionnels et mentaux de la santé du patient, 
séduisant ceux qui recherchent une approche plus globale de leur santé[76].  

la majorité des usagers des PSNC souhaitent combler les insuffisances d'une prise en 
charge globale, incluant les dimensions physique, psychologique et parfois spirituelle, 
ainsi que le manque de temps d'écoute accordé par les soignants[71]. En négligeant 
une approche holistique du soin, en particulier son aspect social, le médecin tend à 
être perçu davantage comme un technicien scientifique que comme un véritable 
soignant[77]. Par ailleurs, la pénurie de médecins dans de nombreuses régions, 
combinée à une prise en charge souvent jugée expéditive (consultations de 15 
minutes), ouvre la voie à l'installation d'autres professionnels.[66]. 

La méfiance des patients envers la médecine conventionnelle est un phénomène en 
expansion. Des crises comme la pandémie de Covid-19 ou le scandale du sang 
contaminé dans les années 1990 ont érodé la confiance du public[78]. De plus, des 
affaires impliquant des médicaments, telles que le Mediator ou la Dépakine, ont 
renforcé les doutes vis-à-vis de l'industrie pharmaceutique[79]. Enfin, l'incapacité 
perçue de la médecine conventionnelle à répondre pleinement à certaines 
souffrances, notamment liées aux maladies chroniques et douloureuses, pousse une 
partie des patients à se tourner vers des approches alternatives[80]. 

5 Discussion de la méthode : forces et limites de notre 
revue 

Cette étude bibliographique présente plusieurs limites. Tout d’abord, le faible nombre 
d’études incluses ne permet pas une analyse fiable et applicable. Ce petit nombre 
d’études pourrait s’expliquer par l’étroitesse de l’équation de recherche qui a ciblé 
uniquement les études concernant la lombalgie chronique n’étant pas secondaires (ni 
lombalgies de causes tumorales, ni inflammatoires…etc). Nous n’avons retenu que le 
terme : « homeopathy» dans les mots clés MeSh inclus pour notre équation de 
recherche. La lecture ultérieure de la littérature nous a permis de découvrir d’autre 
termes comme « Homeopathic Remedies», «Homeopathic Medicine» ou encore 
«Homeopathic Preparations » qui aurait pu élargir notre étude. 

Les articles dont le contenu complet n’était pas disponible ont également été exclus 
de cette revue. Ce qui a davantage limiter le nombre d’articles qui aurait pu être étudié 

Les études incluses sont observationnelles ou de petite taille, ce qui limite la force des 
conclusions et les études observationnelles sont particulièrement sujettes aux biais de 
sélection et de mesure. 
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Les critères d’inclusions étaient des articles en français ou anglais, l’homéopathie 
ayant une base importante en Allemagne, ce choix a pu impliquer un biais. Il se peut 
qu’il existe des études admissibles non traduites ou non répertoriées dans les bases 
de données choisies. 

En ce qui concerne les études incluses, la plupart des participants aux essais ont été 
sélectionnés sur une base de volontariat dans des structures de soins et cliniques 
spécialisés en homéopathie par des médecins homéopathes, les populations étudiées 
peuvent ne pas être entièrement représentatives de tous les patients souffrant de 
lombalgies chroniques en pratique clinique. 

Dans nos études, les traitements homéopathiques sont individualisés pour chaque 
patient, conformément à la pratique clinique homéopathique classique. Cela signifie 
que chaque patient reçoit un remède unique choisi en fonction de ses symptômes 
physiques, émotionnels et contextuels. Bien que cette approche reflète la pratique 
réelle de l’homéopathie, elle introduit une hétérogénéité significative dans les 
interventions. Les préparations administrées, leurs doses, et la fréquence des prises 
varient considérablement entre les participants, rendant impossible la standardisation 
ou la reproductibilité de ces traitements dans d'autres études ou contextes cliniques.  

Nous notons également dans nos études le manque de comparaison directe avec les 
traitements conventionnels, Ainsi, elles ne nous permettent pas de situer l'efficacité de 
l'homéopathie par rapport aux traitements standards. 

Nous avons déjà discuté le biais important de publication concernant les études sur 
l’homéopathie, les études aux résultats négatifs étant moins susceptibles d'être 
publiées[54]. 

Enfin le manque d'explication sur les mécanismes d'action, les études ne permettant 
pas de comprendre comment l'homéopathie pourrait agir sur la lombalgie chronique. 

Cette revue présente toutefois des points forts. Les bases de données étudiées étaient 
larges et diversifiées. La sélection des articles a été réalisée par trois investigateurs 
en double aveugle. La méthodologie réalisée a suivi les recommandations de la grille 
PRISMA. Nous avons pris en considération à la fois les études spécifiques à la 
lombalgie chronique et les études plus générales sur l'homéopathie, élargissant le 
champ de recherche. 

6 Implication pratique et perspective clinique 

Des études futures plus robustes sur l'homéopathie devraient se concentrer sur la 
standardisation des protocoles de traitement homéopathique pour qu’ils puissent être 
reproductible et transposable à la population générale. L’inclusion de mesures 
objectives des résultats cliniques, en plus des évaluations subjectives permettrait de 
distinguer un éventuel effet avec plus de force. Des essais contrôlés randomisés de 
haute qualité, avec des groupes témoins recevant un placebo ou un traitement 
conventionnel, seraient idéaux pour évaluer l'efficacité réelle de l'homéopathie. Ces 
études devraient inclure des suivis à long terme pour observer la durabilité des effets. 
Une telle rigueur méthodologique permettrait d'évaluer plus précisément l'efficacité de 
l'homéopathie dans diverses conditions, tout en respectant ses principes 
fondamentaux. 
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De plus, Il est crucial de comprendre pourquoi les patients se tournent vers des 
pratiques non conventionnelles pour pouvoir répondre efficacement à leurs attentes 
dans le cadre de la médecine conventionnelle. L’intérêt est donc majeur, dans le cadre 
de recherches qualitatives, de réaliser des entretiens approfondis et des enquêtes afin 
d’ analyser les besoins non satisfaits, comme l'écoute, la personnalisation des soins 
ou la gestion des douleurs chroniques, ou dans le cadre d’études comparatives de 
comparer la satisfaction des patients suivant des approches centrées patients avec 
ceux utilisant des pratiques non conventionnelles, afin d'identifier les points forts et les 
limites des deux approches. Certaines études existent déjà, mais le champ d’étude est 
encore loin d’être couvert[77]. Il serait également intéressant d’étudier comment les 
déterminants sociaux et culturels influencent les choix des patients, leur confiance 
envers les soins conventionnels, et leurs attentes vis-à-vis des professionnels de 
santé.  

Investir dans la recherche sur la santé centrée sur le patient et l'éducation 
thérapeutique est une démarche ambitieuse mais nécessaire pour répondre aux défis 
actuels de la médecine. En réhumanisant la pratique médicale, en favorisant une prise 
en charge globale et en redonnant au patient un rôle actif, ces approches permettent 
de réconcilier efficacité scientifique et satisfaction des usagers. Par leur possible 
capacité à s'adresser aux insuffisances perçues de la médecine conventionnelle, elles 
pourraient offrir une alternative crédible et sécurisée aux pratiques non 
conventionnelles, tout en renforçant la confiance dans le système de santé. Ce 
changement de paradigme pourrait devenir un levier puissant pour construire une 
médecine plus accessible, humaine et résiliente. 
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Conclusion 

Les preuves scientifiques ne sont pas réunies pour affirmer une efficacité de 
l’homéopathie au-delà de l’effet placebo. Ses principes fondamentaux semblent 
incompatibles avec les connaissances scientifiques établies, et les revendications de 
bénéfices cliniques ne sont pas étayées par des essais rigoureux. 
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Annexe 2 – 

 

 Équations de recherche 

PUBMED 
 (homeopathy) AND ((chronic low back pain) OR (persistent low back pain)) 
AND (primary care OR family practice OR family medicine OR general 
practice OR general medicine) Filtres: aucun  

GOOGLE 
SCHOLAR  

 

(homeopathy) AND ((chronic low back pain) OR (persistent low back pain)) 
AND (primary care OR family practice OR family medicine OR general 
practice OR general medicine) Filtre: 10 premières pages 

WEB OF 
SCIENCE 

(homeopathy) AND ((chronic low back pain) OR (persistent low back pain)) 
AND (primary care OR family practice OR family medicine OR general 
practice OR general medicine) Filtres: aucun  

EMBASE 
(homeopathy) AND ((chronic low back pain) OR (persistent low back pain)) 
AND (primary care OR family practice OR family medicine OR general 
practice OR general medicine) Filtres: aucun  

EXERCER 
(homéopathie) ET ((lombalgies chroniques) OU (lombalgies persistantes)) 
ET (soins primaires OU médecine familiale OU médecine générale) Filtres : 
aucun 
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Annexe 3 

Références (titres, auteurs, années de publication, nom du journal, volume, page) 
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secondaires 
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Impact factor 
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