
Évaluation de l’impact d’une vidéo 
de vulgarisation sur la 

consommation d’homéopathie
ou

« Expliquer au grand public qu’il mange du sucre

le pousse-t-il à arrêter d’en consommer ? »



Liens d’intérêt

• Secrétaire adjointe de l’ASTEC 
(Association pour la Science et la 
Transmission de l’Esprit Critique)

• Vulgarisatrice en santé sur Internet 
(Fantine & Hippocrate)



Introduction
• Homéopathie : hautes dilutions 

pulvérisées sur des granules de 
sucre, efficacité = placebo

• Littératie en santé : « Motivation et 
compétences des individus à 
accéder, comprendre, évaluer et 
utiliser l’information pour prendre 
des décisions sur leur santé »

• Debunk/prebunk : de + en + présent 
mais efficacité peu étudiée



Méthodologie
• Recrutement par Internet de consommateur·ices d’homéopathie

• Randomisation avec groupe contrôle, aveugle théorique

• Critères de jugement : nombre de jours de consommation de produits 
homéopathiques < 3 mois (principal) et score de connaissance (secondaire)

• Vidéo de vulgarisation sur l’homéopathie de 7mn (VS balnéothérapie)

• Etude de la variabilité de la consommation et des connaissances à 3 mois

oct-nov 2023 :

T1: Recrutement 
et premier 

questionnaire

Visionnage de la 
vidéo

3 mois de suivi

fév-mars 2024 :

T2 : Renvoi de 
mail et deuxième 

questionnaire



Principaux résultats (1/4)

• 1244 participants, 244 analysés

• Femme (61%)

• Cadre (40%) éduquée (45%)

• Suivie par praticien de MAC (65%) dont 
homéopathie (23%)

Figure 1: Flow-chart of the participant's 

selection



Principaux résultats : T1 (2/4)
• Consommation d’homéopathie :       12-16 

jours sur les 3 derniers mois

• 30% en remplacement d’un ttt efficace

• Motifs d’usage : prévention (41%) > 
symptômes généraux (27%) > tb du 
sommeil (26%) 

• Score de connaissance :         Moyenne 
de 7,9/10 Seulement 
3,4% ont <5/10



Principaux résultats : attrition (3/4)
• 61% de réponses, groupes 

comparables

• Réactance parfois importante

• 79% déclarent avoir vu la vidéo

• Test : 90% souvenir correct

• Contrôle : 26% souvenir correct, 28% 
faux-souvenir



Principaux résultats : T2 (4/4)

• Pas de différence de consommation aigue (p=0,18) ou chronique (p=0,50)

• Augmentation du score de connaissance (p<0,01)

• Augmentation moy. de 0,7pts (VS 0,23 contrôle)

• Augmentation stricte de 45% (VS 27% contrôle)

• Progression +++ pour Oscillococcinum (+32pts)



Discussion : forces & limites
Forces Limites

Travail original Protocole ouvert

Protocole contrôlé, randomisé, 
prospectif

Pas d’évaluation des 
représentations et croyances

Echantillon large, représentatif de 
la pop. cible

Période de rappel courte et 
variation saisonnière

Attrition anticipée Biais de sélection



Conclusions et perspectives

• Support vidéo efficace sur la connaissance, pas sur les comportements

• Rôle du médecin généraliste dans la PEC globale du patient, l’éducation en 
santé et l’augmentation de la littératie en santé

• Quelle population cible ? Quel impact à long terme ?



Merci pour votre attention !


