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RÉSUMÉ
Introduction : L’eczéma est une affection dermato-
logique chronique et répandue, aux conséquences 
invalidantes. Un pourcentage important de patients 
qui en souffrent ont recourt aux thérapies alterna-
tives, en particulier à l’homéopathie. Cet article fait le 
point sur la pertinence d’une telle démarche.

Matériel et méthodes : Revue narrative de la littéra-
ture (2012-2023) dans les bases de données PubMed, 
Science Direct, Scopus, PsycInfo et Cochrane Library.

Résultats : Sur 27 articles répertoriés, sept abordent 
l’efficacité de l’homéopathie dans le traitement de 
l’eczéma : deux études prospectives observationnelles 
non-randomisées, une étude prospective par analyse 
comparative non-randomisée, une étude longitudinale 
observationnelle, une série rétrospective de six cas, 
une étude en double-aveugle randomisée et sa répli-
cation. Aucune publication ne démontre de manière 
indiscutable une supériorité de l’homéopathie sur 
l’effet placebo. Plus inquiétant, des effets secondaires 
au traitement homéopathique sont rapportés, parfois 
graves entraînant un coût plus élevé.

Conclusion : L’homéopathie n’a pas de place dans la 
prise en charge médicale de l’eczéma et son utilisa-
tion doit être déconseillée.

Rev Med Brux 2024 ; 45 : 110-118

Doi : 10.30637/2024.23-044

Mots-clés : eczéma, dermatite atopique, 
homéopathie, effet placebo, CAM.

ABSTRACT
Background: Eczema is a chronic and widespread 
dermatological condition with disabling conse-
quences. A significant percentage of suffering 
patients resort to alternative therapies, especially 
homeopathy. This article assesses the relevance of 
such an approach.

Methods: Narrative literature review in PubMed, 
Science Direct, Scopus, PsycInfo and Cochrane Library 
(2012-2023).

Results: Out of 27 articles listed, seven address the 
effectiveness of homeopathy in treating eczema: two 
prospective observational non-randomized studies, a 
prospective comparative analysis, an observational 
longitudinal study, a six-cases series, a double-blind 
randomized placebo-controlled trial and its replica-
tion trial. None indisputably demonstrates a supe-
riority of homeopathy over the placebo effect. More 
worryingly, side effects to homeopathic treatment are 
reported, sometimes serious entailing a higher cost.

Conclusion: Homeopathy has no place in the medical 
management of eczema, and its use should be 
discouraged.

Rev Med Brux 2024 ; 45 : 110-118

Doi : 10.30637/2024.23-044

Key words : eczema, atopic dermatitis, homeopathy, 
placebo effect, CAM.

INTRODUCTION

L’eczéma est une affection dermatologique touchant 
plus de 200 millions de personnes de tous âges 
et de toutes ethnies dans le monde, caractérisée 
par de la rougeur, un gonflement, des desquama-
tions, du suintement et de la sécheresse cutanée1. 

Il s’agit d’une atteinte inflammatoire médiée par 
les lymphocytes T, dont la forme la plus courante 
est la dermatite atopique ; la physiopathologie est 
toutefois complexe, impliquant une prédisposition 
génétique et une dysfonction de l’épiderme2. Les 
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parties du corps les plus fréquemment touchées 
sont les plis cutanés, la tête (visage), les mains, les 
poignets, les chevilles et les pieds1. Les comorbidités 
sont multiples, comme les allergies alimentaires, 
l’asthme et la rhinite allergique2. Des complications 
psychiatriques sont en outre fréquemment rappor-
tées, tels les troubles anxieux et dépressifs, mais les 
facteurs prédisposants ont été peu investigués3. Les 
conséquences sur la qualité de vie sont multiples et 
sévères, incluant des difficultés scolaires et profes-
sionnelles, ainsi qu’un surcoût en soins de santé1,2.

Malgré l’arrivée récente sur le marché de plusieurs 
traitements innovants, l’eczéma demeure une affec-
tion incurable2. Ceci pousse régulièrement les patients 
en souffrance à se tourner vers les thérapies complé-
mentaires ou alternatives (abréviées «  CAM  » pour 
Complementary and alternative medicine)4. L’utilisa-
tion des CAM en Belgique concerne 31 % de la popu-
lation (pour 49 % en France)5. Un sondage réalisé en 
avril 2023 à l’initiative de la Miviludes (Mission inter-
ministérielle de vigilance et de lutte contre les dérives 
sectaires – France) rapporte que 70 % des Français en 
ont une bonne image6. Pour 57 % des personnes inter-
rogées, les thérapies alternatives sont en outre «  au 
moins aussi efficaces  » que la médecine classique6. 
Parmi celles-ci, l’homéopathie est l’une des plus popu-
laires, avec une utilisation par 42 % des Français6. Cet 
engouement est moindre en Belgique : on estimait en 
2018 que 1,7 % de la population y avait recours5, possi-
blement en raison de l’absence de remboursement par 
l’assurance maladie obligatoire (bien que certaines 
mutualités et certaines assurances privées la prennent 
en charge)7. L’homéopathie est une méthode créée 
en 1796 par l’Allemand Samuel Hahnemann ; on lui 
reproche son manque de reproductibilité et ses prin-
cipes théoriques non-scientifiques8. Elle est pourtant 
très populaire chez les patients atteints d’affections 
dermatologiques9, en particulier dans le traitement de 
l’eczéma : 51 % des Allemands qui en souffrent y ont 
recours, contre 46 % de la population générale4. Aux 
Pays-Bas, la prise en charge de l’eczéma constitue 
le premier motif de consultation d’un homéopathe10. 
Cette popularité s’explique par l’insatisfaction des 
patients à l’égard des traitements conventionnels et 
la frustration à laquelle les confronte cette affection 
chronique11.

Dans cet article, nous nous attachons à questionner 
la pertinence de ce choix : l’homéopathie est-elle un 
traitement crédible de l’eczéma ? Dans l’affirmative, 
cette efficacité devra être comparée à l’effet placebo, 

une explication fréquente des résultats positifs mis 
au crédit des thérapies alternatives12. Nous avons 
cherché à déterminer quels objectifs pouvaient 
raisonnablement être atteints, en termes de traite-
ment alternatif (c’est-à-dire, utilisé seul) ou de traite-
ment complémentaire (adjuvant). Enfin, nous avons 
cherché à identifier l’évolution prévisible et les effets 
secondaires potentiels des patients eczémateux 
traités par homéopathie.

MATÉRIEL ET MÉTHODES

 Nous avons tout d’abord effectué une revue géné-
rale de la littérature, sans limitation de temps ni de 
langue, par le biais de plusieurs recherches croisées 
dans les bases de données PubMed, Science Direct, 
Scopus, PsycInfo et Cochrane Library. Les mots-clefs 
étaient : «  eczema  », «  atopic dermatitis  », «  homeo-
pathy  » (et ses orthographes alternatives), «  CAM  », 
«  dermatology  », «  placebo effect  », «  adverse 
effects  », «  meta-analysis  », «  systematic review  » ; 
nos objectifs étaient d’évaluer la quantité de publi-
cations sur le sujet et d’autre part d’identifier la date 
à laquelle les revues systématiques de la littérature 
les plus récentes le concernant avaient été réalisées. 
Cette première étape devait en outre nous permettre 
de répertorier les guidelines les plus à jour concer-
nant le traitement de l’eczéma. Nous avons enfin 
complété cette étape préliminaire en consultant des 
ouvrages de référence sur l’eczéma, l’homéopathie et 
l’effet placebo.

Dans un second temps, à la lumière de ces premiers 
résultats et nous référant à la méthodologie PRISMA 
202013, nous avons effectué une analyse plus appro-
fondie des articles publiés entre mai 2012 et mai 
2023. Pour ce faire, nous avons utilisé l’opérateur 
booléen «  [eczema OR atopic dermatitis] AND [homeo-
pathy]  ». Nous avons formalisé notre questionne-
ment à l’aide d’un tableau PICO14 (tableau 1) et défini 
des critères d’inclusion et d’exclusion (tableau 2). 
Après avoir écarté les doublons et les documents 
hors sujet sur base de leur intitulé, ces critères ont 
d’abord été appliqués au titre et au résumé des docu-
ments sélectionnés afin de dresser la liste des docu-
ments évalués pour l’admissibilité qui ont ensuite été 
lus dans leur intégralité afin d’être passés au filtre 
des mêmes critères, permettant l’identification les 
études incluses dans cette revue (les articles au texte 
complet difficiles à obtenir ont été retrouvés à l’aide 
de ResearchGate).

Tableau 1

Résumé du cadre de la recherche selon la méthode «  PICO  »14.

P
Population/Problème

I
Intervention

C
Comparatif

O
Outcome (devenir)

Sujets humains souffrant 
d’eczéma, sans distinction 
d’âge, de sexe, d’origine 
ethnique ou autre.

Administration d’un  
traitement homéopathique 
(qu’il soit en première  
intention ou adjuvant)

Absence d’intervention, 
placebo ou autre intervention

Régression ou aggravation 
des lésions d’eczéma
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RÉSULTATS

Sur l’ensemble des bases de données consultées, la 
dernière revue systématique portant sur l’efficacité de 
l’homéopathie sur l’eczéma a été publiée en juin 2012 
par Ernst15. Nous nous sommes donc concentrés sur 
la période s’étalant de mai 2012 à mai 2023 (figure 1). 
Durant celle-ci, 522 documents ont été identifiés dans 
les bases de données consultées. Après retrait des 

doublons et des enregistrements ne correspondant 
pas à des études, 27 articles ont été sélectionnés 
pour la phase de tri sur base des critères définis, 14 
ont été exclus d’après leur titre et leur résumé. Sur les 
13 documents restants, 6 ont été exclus après lecture 
intégrale. Seules 7 études rencontrant pleinement nos 
critères ont finalement été incluses (tableau 3). 

Tableau 2

Critères d’inclusion et d’exclusion des articles analysés.

Critères d’inclusion Critères d’exclusion

• Études humaines

• Études observationnelles

• Études interventionnelles

• Études de cas en lien avec l’efficacité clinique sur l’eczéma

• Publications revues par les pairs

• Homéopathie comme seul traitement

• Homéopathie comme traitement adjuvant

• Études animales

• Éditoriaux, articles d’opinion, guidelines, revues de la 
littérature, commentaires et réponses à une publication, 
correctifs

• Études de cas rapportant des effets secondaires

• Études financières

• Absence de revue par les pairs

Diagramme des flux selon PRISMA 202013

Figure 1

Documents identifiés dans 
les bases de données (n =
522)

PubMed (27)
Science direct (384)
Scopus (104)
PsychInfo (0)
Cochrane Library (7)

Documents retirés avant le 
triage :

Enregistrements en
double supprimés (n
= 61)
Enregistrements
supprimés sur base
du titre et/ou ne
correspondant pas à
des études (n = 434)

Documents sélectionnés
(n = 27)

Documents exclus en vertu des 
critères par le titre et le résumé
(n = 14)

Revue (n = 9)
Guideline (n = 1)
Étude de cas effets
secondaires (n = 1)
Commentaire (n = 2)
Correctif (n = 1)

Documents évalués pour 
l'admissibilité (n = 13)

Documents exclus en vertu des 
critères par la lecture intégrale :

Étude financière (n = 2)
Étude de fréquence

3)
Registre (n = 1)

Études incluses dans la revue
(n = 7)

Identification des études dans des bases de données
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DISCUSSION

Notre analyse préliminaire montre que l’eczéma et 
l’homéopathie sont des sujets inégalement abordés 
dans la littérature scientifique. Dans le cas de PubMed 
(qui remonte à 1820), on dénombre à la date de mai 
2023 le référencement de 25.183 articles contenant le 
mot-clef «  [eczema]  » ; sur la même période, 6.592 ont 
été consacrés à l’homéopathie. Seules 92 publica-
tions répondent à  l’ opérateur booléen «  [eczema OR 
atopic dermatitis] AND [homeopathy]  » sur PubMed, 
le plus ancien datant de 1951. Les publications anté-
rieures à mai 2012 ne démontrent pas d’efficacité 
convaincante de l’homéopathie dans le traitement de 
l’eczéma9,15,24,25. C’est en se basant sur des publica-
tions de cette période que les articles de synthèse26,27, 
les consensus d’experts internationaux11,28,29 et les 
traités récents30 ne recommandent pas, voire décon-
seillent explicitement le recours à l’homéopathie 
dans les cas d’eczéma. Pour la période allant de mai 
2012 à mai 2023, nous avons trouvé sept nouvelles 
études abordant directement l’efficacité de l’homéo-
pathie sur l’eczéma, ce qui est très peu. A titre de 
comparaison, 19 guidelines dédiées à la seule prise 
en charge de l’eczéma chez l’enfant ont été publiées 
entre janvier 2016 et décembre 202131. 

Limites des études sélectionnées

Bien que les conceptions des sept études identifiées 
soient très variées (deux études prospectives observa-
tionnelles non-randomisées16,19, une étude prospective 
par analyse comparative non-randomisée17, une étude 
longitudinale observationnelle18, une série rétrospec-
tive de six cas21, une étude en double-aveugle rando-
misée22 et sa réplication23), elles rencontrent toutes le 
même écueil d’une conception critiquable. Il semble 
s’agir d’un défaut courant des recherches sur l’effica-
cité de l’homéopathie : quand Ernst réalise en 2002 
une analyse de l’ensemble des revues systématiques 
dédiées à l’homéopathie (c’est-à-dire, toutes affections 
confondues), rares sont les publications recevables et 
les seuls résultats en faveur de l’homéopathie étaient 
attribuables à des biais8. Dans notre revue, les biais 
sont en effet très fréquents, avec en premier lieu l’ab-
sence de randomisation. Seules l’étude contrôlée avec 
placebo de Dey et al.22 et sa réplication par Mandal 
et al.23 font exception, cette dernière étant la seule à 
rapporter une efficacité supérieure de l’homéopathie. 
On peut néanmoins leur reprocher d’autres faiblesses : 
un échantillon limité (n=60), un recrutement biaisé 
(patients sélectionnés par les seuls homéopathes 
d’un centre consacré à cette technique non conven-
tionnelle), l’évaluation clinique de l’efficacité sur l’ec-
zéma par le patient lui-même, l’utilisation de plusieurs 
préparations homéopathiques différentes et l’absence 
de prise en compte de facteurs confondants (par 
exemple, tous les participants recevaient des appli-
cations locales d’huile d’olive – or l’huile d’olive n’est 
pas neutre : elle représente en soi un traitement non 
conventionnel et serait même responsable de l’exacer-
bation de certains cas d’éczéma32).

La taille limitée de l’échantillon étudié est une autre 
faiblesse récurrente des sept publications sélec-

tionnées : si Rossi et al.18 paraît déroger à la règle 
avec ses 857 cas, c’est parce qu’il étudie conjointe-
ment trois types d’atopie dont seulement 22 % d’ec-
zéma. Son étude est en outre entachée de nombreux 
défauts et passe pour la plus faible de notre revue 
(pas de groupe contrôle, 80 % d’abandon, pas de 
standardisation de l’évaluation de l’efficacité, biais 
de sélection par de seuls homéopathes issus du 
même centre spécialisé, admission sur 16 années, 
publication incomplète des données etc.). Il est 
d’ailleurs interpellant de constater que, de manière 
générale, les articles vantant la supériorité de l’ho-
méopathie émanent systématiquement de revues 
spécialisées dans les thérapies alternatives (voir, 
à titre d’exemple, la méta-analyse de Hahn33). En 
termes d’échantillon, la publication allemande de 
Kass et al.19 se démarque avec ses 2.524 cas. D’enver-
gure nationale, elle compare l’homéopathie au trai-
tement conventionnel mais là aussi dans cinq affec-
tions, aussi différentes que les céphalées, l’asthme 
et la dépression. Les auteurs reconnaissent en outre 
leur incapacité à former un groupe contrôle équiva-
lent au groupe homéopathique, ainsi que des biais 
de recrutement. Enfin, l’étude n’est pas randomisée 
et n’évalue que la seule qualité de vie des patients ; 
alors que la publication originale rapportait un avan-
tage lié à l’homéopathie, les auteurs se sont par la 
suite rétractés concernant l’eczéma20. La série de six 
cas d’eczéma stabilisés ou améliorés sous homéo-
pathie présentée par Malesh et al.21 laisse dubitatif, 
d’autant plus que cinq d’entre eux ont vu l’aggrava-
tion d’une «  autre maladie inflammatoire chronique  » 
durant le traitement. Les auteurs s’appuient en 
outre sur une théorie de l’inflammation propre aux 
approches alternatives, critiquant le rôle néfaste des 
médications conventionnelles.

Apport de l’homéopathie et place de l’effet placebo

Les études de notre échantillon comparant l’homéo-
pathie aux traitements conventionnels échouent à lui 
démontrer une supériorité dans le traitement de l’ec-
zéma. Cela ne signifie pas pour autant que ces deux 
approches soient équivalentes. L’étude de Roll et 
al.16, consacrée aux enfants de 1 à 14 ans, souffre des 
faiblesses méthodologiques évoquées plus haut et 
exclut en outre les cas sévères, or ceux-ci pourraient 
moins bien répondre à une «  thérapie douce  » comme 
l’homéopathie. Elle n’est de plus pas extrapolable à 
l’adulte. Enfin, sa durée de 36 mois pose problème. En 
effet, les études dépassant trois mois sont associées 
à une majoration de l’effet placebo dans l’eczéma34, 
ne permettant dès lors plus de distinguer l’effet du 
traitement de celui de l’effet placebo, voire de l’évo-
lution naturelle de la maladie. Il en est de même pour 
l’analyse comparative sur 24 mois de Jong et al.17, 
qui de surcroît utilise une préparation topique (une 
option elle aussi associée à un effet placebo majoré 
dans l’eczéma34).

L’effet placebo est d’ailleurs généralement tenu pour 
responsable des résultats de l’homéopathie15,35. Bien 
connu et démontré, il serait plus marqué encore dans 
le traitement de l’eczéma, en raison de la plus grande 



Revue Médicale  

de Bruxelles
116

Vol. 45 - 2

MARS-AVRIL
2024L’

h
om

éo
pa

th
ie

 e
st

-e
lle

 u
n 

tr
ai

te
m

en
t c

ré
di

bl
e 

de
 l’

ec
zé

m
a 

? 
U

ne
 re

vu
e 

na
rr

at
iv

e

suggestibilité des patients qui en souffrent30. Dans 
une étude randomisée contre Abrocitinib, le taux de 
réponse au placebo atteignait ainsi 14 %36. Présent 
dans tout acte thérapeutique, l’effet placebo est 
majoré dans l’homéopathie en raison d’une attente 
positive du patient liée à la popularité de cette 
pratique, la durée de consultation généralement plus 
longue que celle d’un médecin conventionnel, l’es-
poir de bénéficier d’un principe actif présumé inof-
fensif, ou encore le coût élevé d’une telle prise en 
charge, perçu comme un gage de qualité des soins12. 
L’utilisation de l’homéopathie engendre effective-
ment un surcoût significatif chez Roll et al.16 et Kass et 
al.19. Ce point est confirmé par l’analyse des dossiers 
de 44.500 assurés allemands : même comme adju-
vant au traitement conventionnel, l’homéopathie 
engendre des coûts majorés37.

Risques liés à l’homéopathie

Bien que bénéficiant d’un cadre légal en Belgique5, 
l’homéopathie n’est pas une pratique dénuée de 
risques, à commencer par la survenue d’effets secon-
daires : citons des cas rapportés, lors de prises 
chroniques, d’intoxication au nickel38, à l’arsenic39 

et même d’hépatite alcoolique40, ainsi que d’autres 
effets indésirables, certes moins sévères, mais bien 
existants22,41. Silverberg et al. ont étudié une popula-
tion de 9.417 enfants eczémateux traités par diverses 
techniques alternatives et constatent que l’homéopa-
thie a aggravé leur condition dans près de 3 % des 
cas42. On peut également évoquer les risques de 
retard dans la mise en œuvre d’un traitement effi-
cace, voire sa non mise en œuvre7 – autant de sources 
d’aggravation de l’eczéma.

Limitations de cette revue

La méta-analyse est une méthode préférable pour 
statuer sur l’efficacité d’un traitement. Celle-ci n’a 
pas été possible en raison des caractéristiques parti-
culièrement disparates des sept publications identi-
fiées : cette hétérogénéité les rend impropres à une 
méta-analyse43 – un cas de figure pour lequel une 
revue narrative telle que la nôtre est plus appropriée44.

La faiblesse méthodologique des études consacrées 
à l’homéopathie les rend moins susceptibles d’être 
acceptées pour publication dans des revues référen-
cées dans les banques de données que nous avons 
consultées et ceci peut constituer un biais de sélection. 

CONCLUSION

L’eczéma est une affection dermatologique répandue et invalidante, nécessitant dans la plupart des cas 
un traitement chronique. Cette situation favorise le recours fréquent des patients à des médecines non 
conventionnelles, au premier rang desquelles, l’homéopathie.

Notre revue de la littérature portant sur la période de mai 2012 à mai 2023 confirme les travaux anté-
rieurs : au cours de la dernière décennie, aucune étude n’a pu démontrer une efficacité de l’homéopathie 
supérieure au placebo dans le traitement de l’eczéma. L’intérêt de l’homéopathie, comme traitement de 
première intention ou comme adjuvant, paraît même impossible à démontrer à l’analyse des sept publica-
tions identifiées.

En conséquence, nous ne retenons pas d’indication pour l’homéopathie dans le traitement de l’eczéma, 
que ce soit chez l’enfant ou chez l’adulte – non dénuée d’effets secondaires, contrairement à une idée 
reçue, l’homéopathie engendre en outre un surcoût pour le patient. Des thérapeutiques démontrées et 
efficaces sont proposées par la médecine classique.

Conflits d’intérêt : néant.
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