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Abstract
 
Placebo effect occurs in every physiotherapy treatment. It is 
influenced by numerous factors in relationship with physiothe-
rapist’s behavior, patient’s expectations, patient’s beliefs accor-
ding to the treatment techniques, as well as the therapeutic 
context. Underlying placebo mechanisms are psychological, 
neurological and biological, with permanent interactions. Spe-
cific strategies allow physiotherapists to reinforce their clinical 
effectiveness. Kindness and matching patient’s expectations 
with treatment goals are the key elements to ensure thera-
peutic success.

L’effet placebo en physiothérapie

Placebo effect in physiotherapy

Résumé

Un effet placebo est présent dans toute intervention physio-
thérapeutique. Il est conditionné par de nombreux facteurs liés 
à l’attitude du physiothérapeute, aux attentes du patient, aux 
représentations quant aux techniques appliquées, ainsi qu’au 
lieu dans lequel se déroule le traitement. Les mécanismes sous-
jacents au placebo sont d’ordre psychologique, neurologique 
et biologique, fonctionnant en interaction permanente. Des 
stratégies permettent aux physiothérapeutes de renforcer l’ef-
fet de leur démarche thérapeutique en soignant certains as-
pects primordiaux. La bienveillance et la correspondance des 
attentes du patient avec les objectifs de traitement proposés 
sont les éléments clés d’une démarche thérapeutique prenant 
en compte l’effet placebo.
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Introduction

Le sujet de l’effet placebo est sensible chez les soignants, entre 
sentiment de « tromper » le patient et perplexité à l’idée que 
nos techniques thérapeutiques n’agissent pas toujours selon 
le « principe actif » avéré ou supposé comme tel. Cet article se 
base sur la littérature actuelle et vise à apporter un éclairage 
sur les mécanismes de l’effet placebo dont la compréhension 
permettra aux physiothérapeutes la mise en place de straté-
gies thérapeutiques adaptées.

Pour bon nombre de physiothérapeutes et autres cliniciens, 
l’évocation du terme placebo suscite fréquemment un sen-
timent d’inconfort, entre culpabilité de bénéficier d’une aide 

involontaire dans leurs traitements, et impression de ne pas 
maîtriser ces phénomènes. La compréhension des mécanismes 
d’une réponse placebo permet de définir les stratégies théra-
peutiques appropriées à disposition des physiothérapeutes.

La connaissance des mécanismes qui régissent un effet placebo 
permet de les intégrer dans la prise en charge physiothéra-
peutique; c’est l’opportunité de renforcer l’efficacité du traite-
ment en soignant le contexte et la relation thérapeutiques afin 
d’optimiser le résultat.

En parallèle de l’effet placebo, il est indispensable de men-
tionner l’effet nocebo, dont les effets sont l’exact contraire 
du placebo. Les mécanismes sont identiques dans les deux 
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En thérapie manuelle, l’étude de Riley et al (15) a démontré que 
des explications apportées au patient avant une manipulation 
avec impulsion appliquée sur la région thoracique influencent 
positivement le résultat de la technique et les attentes du pa-
tient de manière significative.

Pour ce qui est de l’intervention elle-même, la part de placebo 
est variable selon les techniques. Certaines techniques sont 
connues pour avoir une composante placebo majeure, voire 
prédominante, à commencer par les manipulations avec im-
pulsion. De nombreuses études ont mis ce phénomène en 
évidence, comme par exemple celle de Michener et al (16), qui 
a mesuré les effets d’une manipulation thoracique avec impul-
sion dans le cas de sujets présentant une épaule douloureuse 
ou ayant des limitations fonctionnelles. Il en ressort un résultat 
comparable entre le groupe intervention à qui on a appliqué 
une réelle manipulation et le groupe contrôle qui a reçu une 
simulation de manipulation. Ces auteurs mettent en évidence 
que ce sont avant tout la correspondance avec les attentes 
du patient ainsi que la crédibilité envers la technique qui sont 
déterminantes quant à l’effet obtenu.

C’est pourquoi, négliger cet effet revient à négliger les compo-
santes qui conditionnent le résultat global d’un traitement, en 
considérant que seule la technique (ou une substance active) joue 
un rôle (3).

Mécanismes

1. Biologiques

Chez les sujets souffrant d’un syndrome de douleurs chroniques, 
il a été mis en évidence une altération de la neurotransmission 
opioïde et dopaminergique, diminuant de fait la capacité analgé-
sique de ces circuits (17). A l’inverse, la genèse d’un effet placebo 
stimule ces mécanismes, augmentant ainsi la production opioïde 
et dopaminergique, avec pour effet de favoriser la neuromodula-
tion de la douleur au niveau central (18).

Plusieurs études ont démontré que des processus cognitifs et 
émotionnels peuvent engendrer une réponse biologique sous 
forme de production endogène d’opioïdes (19), de dopamine 
et d’endocannabinoïdes (18). Cette activation peut être induite 
par l’attente d’un effet analgésique suggérée chez un patient 
dans un contexte précis (réflexe conditionné). Les circuits 
activés dans l’effet placebo analgésique ont le potentiel de 
moduler de nombreuses fonctions liées à la perception de la 
douleur; les zones cérébrales influencées par ces mécanismes 
sont impliquées dans le stress, les fonctions des systèmes au-
tonome et endocrinien, l’humeur ou encore les processus co-
gnitifs tels que la prise de décision (17).

Au-delà de la modulation de la douleur, l’effet placebo peut 
avoir un effet sur d’autres symptômes dans le cas de patholo-
gies telles que la maladie de Parkinson (stimulation de la pro-
duction dopaminergique) ou la sclérose en plaques (18). A l’in-
verse, des études ont démontré que lorsqu’un état d’anxiété 
est provoqué chez un patient, le cerveau stimule la produc-
tion de cholécystokinine, hormone antagoniste des opioïdes, 
ayant pour effet une diminution de l’effet antalgique de ces 
derniers (20).

cas, agissant par modulation de la douleur et des composantes 
annexes que sont l’anxiété, les comportements d’évitement 
ou encore la kinésiophobie; favorablement lorsqu’il s’agit du 
placebo et négativement pour ce qui est du nocebo. Ce dernier 
est souvent induit involontairement par les thérapeutes, prin-
cipalement par des paroles, des attitudes ou des expressions 
non-verbales inappropriées ayant un effet anxiogène et désta-
bilisant pour le patient (1). 

Cet article a pour objectif d’apporter aux thérapeutes une com-
préhension des mécanismes qui régissent l’effet placebo ainsi 
que des pistes concrètes leur permettant d’intégrer au mieux 
ces composantes dans leurs traitements. Au final, la maîtrise 
de ces phénomènes renforce l’efficacité de la démarche théra-
peutique avec une dimension de complexité dans l’approche 
individualisée du patient, prenant en compte ses émotions, ses 
croyances et ses craintes. 

Définitions

Placebo : du verbe placere en latin : « plaire »; placebo est la pre-
mière personne du singulier du futur de l’indicatif, c’est-à-dire « je 
plairai ». Dans le domaine médical, un placebo est une procédure 
ou une substance destinée à « plaire » plutôt qu’à exercer un effet 
spécifique (2).

Une réponse placebo est une réponse psychologique et/ou 
physiologique individuelle (3).

Bases théoriques

Des composantes placebo sont présentes dans toute inter-
vention thérapeutique (4). Elles peuvent être induites inten-
tionnellement et consciemment, ou « à l’insu » du physiothé-
rapeute.  Il peut se produire un effet placebo par exemple 
lors de mobilisations/manipulations  (5), d’enseignement au 
patient, ou encore lors de l’application d’électrothérapie. Ces 
phénomènes se produisent dans tous les contextes de soins, 
aussi bien en médecine, en chirurgie (6), que dans les autres 
approches thérapeutiques non liées à la réhabilitation, telles 
que la naturopathie, l’homéopathie ou l’acupuncture, par 
exemple (7). Dans tous les cas, la conviction que la technique 
appliquée est appropriée et efficace est la base de tout pro-
cessus placebo (8,9).

De nombreux thérapeutes ne sont pas conscients de l’impact 
que peut avoir l’effet placebo dans une intervention thérapeu-
tique. Il est donc essentiel de prendre conscience de son exis-
tence, et de considérer qu’il peut agir en notre faveur. Cepen-
dant, il faut également garder à l’esprit la composante éthique 
qui détermine les limites de « l’exploitation » de l’effet placebo 
dans une démarche thérapeutique (10).

La réponse placebo chez un individu est conditionnée par 
ses croyances, ses représentations ainsi que par ses attentes 
dans le contexte thérapeutique (3,11,12). Le contexte psycho-
social entourant le patient et son traitement peut avoir une 
influence majeure sur le cerveau du patient d’un point de 
vue biochimique et neuronal (13). Toute personne est récep-
tive aux phénomènes placebo mais la réponse est propre à 
chaque individu (14).
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En termes de mécanismes physiologiques, un effet placebo a 
le même impact et agit sur les mêmes circuits que les médica-
ments analgésiques (13).

2. Psychologiques

Les mécanismes psychologiques liés au placebo sont associés 
à des phénomènes de conditionnement mental et d’attente 
positive d’une analgésie dans le cadre d’un traitement (21).

La notion de conditionnement a été développée par Benedetti (22). 
Lorsqu’un patient ressent des douleurs, il va exécuter une ac-
tion qui a pour but de le soulager, comme par exemple prendre 
un médicament analgésique. Le fait de prendre la boîte de 
médicaments, de voir la forme et la couleur du comprimé 
vont créer une empreinte dans le cerveau qui sera associée 
au soulagement de la douleur induit par le principe actif de 
cet analgésique. La répétition régulière de cet acte provoque-
ra un effet placebo du seul fait de voir la forme et la couleur 
du comprimé, même si celui-ci ne contient pas de substance 
active (2). Ce phénomène est transférable à la physiothérapie, 
par exemple, car il n’est pas lié à l’intervention elle-même mais 
à la représentation que le patient s’en fait.

Dans un domaine qui concerne plus particulièrement les phy-
siothérapeutes, les recherches explorant les effets de la théra-
pie manuelle des dernières années mettent en évidence des 
mécanismes complexes, bien éloignés de la vision structurelle 
(articulaire, capsulo-ligamentaire, entre autres) véhiculées par 
les concepts des années 1980-1990. Il est maintenant admis 
que des réactions à divers niveaux et sur différents systèmes 
se produisent, engendrant des interactions complexes dont le 
système nerveux central est le principal acteur (5). Parmi ces 
phénomènes et interactions, il semble de plus en plus évident 
qu’un effet placebo soit induit par les techniques de théra-
pie manuelle, au même titre que pour les autres interventions 

physiothérapeutiques. Cela pourrait expliquer pourquoi des 
approches de thérapie manuelle différentes et des théra-
peutes différents arrivent à des résultats similaires alors que 
les concepts et les modalités d’application des techniques sont 
fondamentalement différents. 

Alors que l’effet placebo est connu depuis longtemps dans le 
domaine de la pharmacologie, de récentes études ont démon-
tré que les mêmes mécanismes se produisent dans le cas d’une 
chirurgie (9). L’étude de Sihvonen (6), réalisée sur des personnes 
ayant subi une arthroscopie du genou suite à une lésion ménis-
cale dégénérative, met en évidence ce phénomène. Alors que 
le groupe intervention a bénéficié d’un acte chirurgical à vi-
sée thérapeutique, l’arthroscopie des personnes constituant le 
groupe contrôle n’a été effectuée qu’à des fins diagnostiques 
et exploratoires, en simulant un acte thérapeutique. Effectuée 
sur 146 sujets, les résultats montrent que les personnes du 
groupe contrôle ont décrit une amélioration de leur état alors 
qu’aucune intervention n’avait été effectuée dans le but de 
traiter la lésion méniscale.

3. Neurophysiologiques

Des recherches utilisant l’imagerie fonctionnelle (f-MRI) dé-
montrent que des mécanismes d’anticipation d’un stimulus 
douloureux agissent sur le cortex préfrontal et ont un effet de 
modulation de la douleur, dans le sens d’une diminution de 
celle-ci (23). Par ailleurs, ces mêmes mécanismes liés au placebo 
agissent sur diverses structures cérébrales, à savoir le thalamus, 
l’amygdale, la substance grise périaqueducale, le cortex cingu-
laire, toutes impliquées dans la transmission, la modulation 
et l’interprétation du signal douloureux (18). Ces structures du 
système nerveux central sont les mêmes qui régissent la trans-
mission et l’interprétation du signal douloureux dans les mé-
canismes de la douleur chronique; les vecteurs d’effet placebo 
y jouent un rôle favorable non-négligeable (18,23,24). 
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› Figure 1 : mécanismes du placebo
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tient afin de transférer la crédibilité du traitement à son en-
tourage. Les proches auront alors un effet de catalyseur qui 
renforcera également l’effet thérapeutique.

Les éléments qui doivent être pris en considération dans une 
relation thérapeutique sont :

•  Une communication claire

•  Une attitude professionnelle et rassurante

•  Une écoute attentive du patient

•  La prise en considération de ses attentes

Dans chaque intervention thérapeutique, il est nécessaire 
d’identifier les composantes particulières de placebo présentes 
dans le contexte donné, avec un patient donné, en tenant 
compte des croyances et représentations de celui-ci. D’autre 
part, il faut considérer que chaque thérapeute est un individu 
dont la subjectivité engendre également des représentations 
qui conditionneront la manière d’élaborer un traitement, de 
choisir et d’appliquer certaines techniques, et de gérer la rela-
tion thérapeutique.  De fait, il se produit en permanence des 
interactions systémiques évolutives (11).

Au sujet des attentes, il est également important de donner 
au patient une information qui lui permette de comprendre ce 
qui peut raisonnablement être attendu du traitement.

La définition d’attentes réalistes constitue un aspect central de 
la discussion autour du traitement et des indicateurs de réus-
site du traitement. Cette définition inclut la prise en compte 
des attentes du thérapeute qui peuvent également jouer un 
rôle dans le processus thérapeutique (3).

Stratégies thérapeutiques

Sur la base des mécanismes précédemment décrits, le physiothé-
rapeute peut agir principalement sur deux paramètres avec une 
base fondamentale qu’est la bienveillance à l’égard du patient :

1. La relation patient-physiothérapeute

2. Le contexte thérapeutique

Dans le cadre de la relation thérapeutique, une base fondamen-
tale est la concordance des attentes entre celles du patient et 
celles du thérapeute. Les attentes sont conditionnées par les 
représentations, les croyances et les peurs de l’individu, entre 
autres. Les représentations sont déterminées par le dévelop-
pement de l’individu, par son profil socio-culturel et par ses 
expériences préalables en lien avec la santé (25). Il est donc 
indispensable pour le thérapeute de s’enquérir des attentes 
du patient afin d’évaluer si ses objectifs thérapeutiques sont 
compatibles avec celles-ci. Dans le cas contraire, il sera né-
cessaire de passer par une phase d’explication au patient et 
de négociations des objectifs thérapeutiques. S’il ne s’agit 
pas de proposer un traitement « à la carte » selon les désirs 
du patient, entreprendre une démarche thérapeutique qui 
irait à l’opposé des attentes du patient peut engendrer un 
risque d’échec thérapeutique non-négligeable, entre autres 
par annulation de l’effet placebo lié à la crédibilité du théra-
peute et du traitement. Cette étape doit être individualisée 
selon le contexte et les besoins du patient; par conséquent, 
elle ne peut pas être standardisée (13).

D’autre part, il est recommandé de mettre en avant les progrès 
accomplis lors des séances dans le but de valoriser la démarche 
thérapeutique et donc de renforcer la crédibilité de celle-ci (16). 
Le cas échéant, il est souhaitable d’inclure les proches du pa-

› Figure 2 : stratégies thérapeutiques
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Actions concrètes

Relation patient-physiothérapeute

1. Rassurer le patient

Partant de l’idée que le physiothérapeute doit être rassurant 
pour le patient, il doit transmettre une image de professionna-
lisme et de maîtrise de la situation, en montrant au patient qu’il 
a compris son problème et qu’il dispose des outils appropriés 
pour apporter une solution. Le physiothérapeute doit donc 
montrer de l’assurance dans ses gestes, dans la réalisation des 
techniques, dans sa posture et dans le ton de sa voix. De plus, 
il est nécessaire de faire régulièrement des liens entre les at-
tentes du patient, les objectifs de traitement et l’évolution de la 
situation, notamment en mettant en avant des mesures objec-
tives telles qu’une augmentation d’amplitude articulaire, d’une 
évolution positive d’un test neurodynamique, d’une durée de 
marche ou d’une amélioration de la capacité de stabilisation 
lombaire, par exemple. En parallèle, il est également recom-
mandé d’évaluer une fois par séance l’intensité de la douleur 
à l’aide d’une échelle visuelle analogique. Il est nécessaire de 
rassurer régulièrement le patient au cours du traitement (26). 

2. Communiquer précisément et positivement

En termes de communication, le physiothérapeute doit fournir 
des explications précises quant à sa compréhension du pro-
blème, tout en les vulgarisant afin de les rendre compré-
hensibles par le patient. Au cours des premières séances, le 
physiothérapeute doit expliquer au patient le diagnostic, les 
mécanismes sous-jacents ainsi que les raisons qui pourraient 
expliquer l’apparition de la pathologie. Cependant, il est indis-
pensable d’éviter toute remarque qui pourrait culpabiliser le 
patient et le renvoyer à sa responsabilité potentielle ou réelle 
quant au développement du problème. En complément au 
diagnostic, il est recommandé de fournir des éléments ras-
surants quant au pronostic et à l’évolution à attendre dans la 
situation, en évitant toutefois de donner de faux espoirs au 
patient, basés sur une transformation de la réalité. Pour apai-
ser l’impatience fréquente des patients, il est utile d’indiquer 
une notion temporelle de l’évolution, qui se calcule souvent 
en semaines ou en mois dans les situations de chronicité (11). 
En tous les cas, il est indispensable de tenir un dossier précis 
et d’effectuer des mesures régulières afin que le thérapeute 
puisse mettre en évidence les progrès sur la base de données 
objectives. Cela permet de contrer une vision pessimiste ou/et 
catastrophisante typique des patients en situation de douleurs 
chroniques. (24,27). En résumé, le physiothérapeute doit être ras-
surant tant pas son attitude que par ses paroles.

3. Renforcer la crédibilité d’une technique

Lors de l’application d’une technique, il est souhaitable d’ap-
porter au patient une explication quant aux éléments qui ont 
conduit au choix de cette technique, aux mécanismes qui jus-
tifient son efficacité et donc de mentionner l’effet escompté. 
Attention toutefois de bien choisir ses mots afin d’éviter tout 
effet anxiogène. A contrario, le thérapeute ne doit appliquer 
une technique en laquelle il ne croit pas lui-même car le pa-
tient le percevra dans son inconscient (26,27).

4. Montrer de la bienveillance

La bienveillance est l’ingrédient essentiel à toute relation thé-
rapeutique soignée. L’attitude bienveillante du physiothéra-
peute sera ressentie par le patient à tous les instants, dans ses 
paroles, dans ses gestes et dans ses actes (13).

Contexte thérapeutique

1. Lieu de traitement agréable

Les locaux dans lesquels se déroule le traitement doivent être cha-
leureux, bien chauffés, bien illuminés et propres. Dans l’inconscient 
du patient, les locaux sont à l’image du physiothérapeute. Un lieu 
en désordre, sale et obscur transmettra une image identique de 
la personnalité du thérapeute, pas du tout propice à la mise en 
confiance du patient. Les locaux  doivent être bien insonorisés 
afin que les conversations entre physiothérapeute et patient ne 
puissent pas être entendues au-delà de l’espace thérapeutique. 
Cela favorise l’aisance du patient à confier ses souffrances, ses 
difficultés ou ses peurs. De manière générale, le patient doit se 
sentir confortable et en sécurité dans le lieu de traitement (26,27).

2. Equipement professionnel

L’aménagement des locaux doit correspondre à l’image qu’un 
patient a d’un physiothérapeute. Cela dépendra bien sûr d’un 
type de patientèle; un jeune sportif venant en rééducation suite 
à une blessure liée à sa pratique sportive n’aura pas les mêmes 
représentations qu’un patient âgé en situation de douleurs 
chroniques. L’habillement du physiothérapeute jouera égale-
ment un rôle dans le développement de cette image, permet-
tant au patient une identification face au thérapeute.

Des appareils de haute technologie (électrothérapie, appareils 
de rééducation, etc.) présents dans les locaux donneront éga-
lement une image de professionnalisme. Cette image peut 
toutefois avoir un effet contre-productif car elle transmet 
un message de thérapie passive (effectuée par le physiothé-
rapeute) qui peut desservir une approche active basée sur la 
participation du patient (26).

3. Crédibilité et rôle professionnel

Pour avoir un effet thérapeutique optimal, le patient doit avoir la 
sensation d’être « au bon endroit », chez le physiothérapeute le 
plus apte à apporter une solution à son problème. Le physiothé-
rapeute doit donc conforter le patient dans cette idée en assu-
mant le rôle pour lequel il a été sollicité. Une manière de renforcer 
la crédibilité liée au professionnalisme est d’afficher les diplômes 
principaux du thérapeute, soit dans la salle d’attente, soit dans la 
salle de thérapie, dans un endroit visible. Cela permet de valider 
le fait que le patient se trouve face à une personne qualifiée dans 
le domaine pour lequel il est venu consulter (26,27).

Discussion

L’objectif clinique principal est de valoriser ces mécanismes 
dans le but de renforcer l’effet du traitement. Il est donc essen-
tiel d’identifier les paramètres des effets placebo qui régissent 
une relation thérapeutique physiothérapeute-patient afin de les 
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Si, malgré des explications et une argumentation claire, le pa-
tient montre une réticence à adhérer aux propositions théra-
peutiques, la démarche risque d’être compromise et le succès 
thérapeutique nettement atténué. 

Il est judicieux de garder à l’esprit que des mécanismes place-
bo se produisent dans toutes nos interventions thérapeutiques 
et même avant d’avoir entrepris celles-ci. De plus, l’évolution 
favorable d’une situation n’est pas uniquement liée à l’ap-
plication de nos techniques, mais à tous les mécanismes qui 
agissent sur le patient, tant au niveau biologique, neurolo-
gique que psychologique. 

Conclusion

Une démarche physiothérapeutique qui tient compte des 
phénomènes placebo et nocebo engage le physiothérapeute 
dans sa relation au patient, dans son attitude et dans le soin 
qu’il apportera à l’aménagement des locaux dans lesquels il 
travaille. La seule maîtrise des techniques, aussi excellente 
soit-elle, ne suffit pas à améliorer durablement la situation 
d’un patient, à fortiori en situation de douleurs chroniques. 
La compréhension des mécanismes du placebo et leur inté-
gration dans l’élaboration d’un traitement de physiothérapie 
apporte un renforcement significatif de son efficacité, et donc 
des résultats obtenus. 

Implications pour la pratique
•  Des composantes placebo sont présentes dans toutes les 

démarches thérapeutiques.

•  Les mécanismes sont biologiques, psychologiques et neu-
rologiques. Ils agissent en interaction constante.

•  Les stratégies permettant de renforcer l’effet positif d’un trai-
tement sont : être à l’écoute du patient, communiquer claire-
ment et fournir des explications quant aux mécanismes et aux 
objectifs thérapeutiques, rassurer régulièrement le patient au 
moyen de valeurs objectives et paramètres de progression. 

• L’attitude du physiothérapeute, son professionalisme, sa 
maîtrise technique et le contexte thérapeutique jouent 
un rôle majeur dans une réponse placebo.
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