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Trois évolutions de la santé publique : l’hygiène publique, les 
antibiotiques et la vaccination, ont radicalement changé un 

monde dans lequel, il n’y a pas si longtemps, les maladies 
infectieuses étaient la principale cause de décès pendant l’enfance.
(1) La vaccination réussit particulièrement à prévenir des maladies 
qui ne sont pas dotées d’un traitement efficace.(2) Cependant, 
malgré l’efficacité et l’innocuité démontrées des vaccins, un 
mouvement opposé à la vaccination véhément a pris de l’expansion 
ces dernières années et incité de nombreux parents à remplacer la 
vaccination par autre chose.

Les « nosodes » (du grec nosos, maladie) sont des préparations 
biologiques utilisées en homéopathie pour prévenir les maladies. 
C’est le docteur Samuel Hahnemann (1755-1843), inventeur de 
l’homéopathie, qui en a proposé le concept.(3) Les nosodes 
désignent une catégorie précise de traitement homéopathique 
dérivé d’un élément de maladie ou de tissus pathologiques, définis 
comme « un remède homéopathique fabriqué à partir du produit 
d’une maladie infectieuse extrait directement de la bactérie ou du 
virus ou, moins directement, d’un tissu supposé contenir cette 
bactérie ou ce virus ».(3) La préparation de nosodes est composée 
de dilutions successives d’une matière biologique, généralement 
par un facteur de 100, qui est ensuite administrée pour prévenir ou 
traiter un problème de santé. Les nosodes, très utilisés en 
homéopathie vétérinaire, le sont désormais dans un cadre théra-
peutique chez les humains.

Le modèle conceptuel de la manière dont les nosodes 
préviennent une maladie infectieuse diffère considérablement des 
modèles médicaux actuels sur le mode d’acquisition de l’immunité 
et sur la réponse du système immunitaire humain aux attaques 
infectieuses. Très peu de recherches appuient l’efficacité des 
nosodes dans les publications scientifiques. Selon une étude 
réalisée en 1997 sur des souris exposées à une dose potentiellement 
mortelle de Francisella tularensis, le groupe traité à l’aide de nosodes 
mourait plus rapidement, mais présentait une diminution modeste 
de la mortalité par rapport aux sujets témoins.(4) Une étude de 
cohorte à grande échelle faisant appel à une préparation de 
nosodes pour soigner une épidémie potentielle de leptospirose à 
Cuba semblait s’associer à une diminution des taux d’infection, 
même si cette étude comportait de multiples facteurs confusion-
nels et n’a toujours pas été répliquée.(5-7) Des études chez les 
animaux évaluant l’efficacité potentielle des nosodes pour traiter 
une infection par le Plasmodium berghei semblent également 
démontrer une survie prolongée dans un modèle murin.(8,9) 
L’analyse Cochrane d’une préparation aviaire de nosodes pour 
traiter l’influenza a conclu que les données pour en soutenir 
l’efficacité étaient de faible qualité.(10)

En revanche, les données probantes démontrant à la fois 
l’innocuité et l’efficacité de tous les vaccins administrés 

systématiquement aux enfants canadiens abondent. Les vaccins 
préviennent presque tous les cas de rougeole, de rubéole, 
d’oreillons, de diphtérie, de tétanos, de polio et d’hépatite B. 
Chaque année au Canada, les campagnes publiques de vaccination 
permettent également de prévenir de nombreux cas de varicelle, 
de coqueluche, de méningite et d’infections bactériennes invasives. 
Les nosodes n’ont jamais fait l’objet d’études sur la prévention de 
ces infections.(11)

Le Règlement sur les produits de santé naturels de Santé Canada 
approuve l’utilisation des nosodes chez les humains. Au moment 
de la publication, 179 produits différents étaient approuvés à la 
vente, y compris 82 dont l’étiquette indiquait qu’ils pouvaient être 
utilisés pour prévenir les infections courantes et importantes. 
Cependant, comme on l’a précisé plus haut, aucune donnée scien-
tifique ni médicale n’appuie l’efficacité des nosodes pour la préven-
tion des maladies infectieuses. 

Il est important de faire connaître les meilleures données proban-
tes aux parents canadiens afin qu’ils puissent prendre des décisions 
éclairées sur la santé de leur enfant. Selon la réglementation 
actuelle, l’étiquetage des nosodes doit inclure le libellé suivant : 
« Ce produit n’est pas une alternative à la vaccination ». La Société 
canadienne de pédiatrie (SCP) ne croit pas que cette réserve rend 
pleinement compte du fait que, de toute évidence, les nosodes ne 
sont ni efficaces ni sécuritaires pour remplacer la vaccination. La 
SCP recommande que le libellé des nosodes soit modifié pour se lire 
comme suit : « Il n’est pas démontré que ce produit prévient les 
infections. Santé Canada recommande de faire administrer à votre 
enfant tous les vaccins systématiques, même s’il utilise ce produit. » 
En plus des modifications au libellé, la SCP recommande que Santé 
Canada lance une campagne d’éducation publique pour favoriser 
l’utilisation des vaccins et pour fournir aux Canadiens les meilleures 
données probantes sur les avantages démontrés de la vaccination et 
sur les risques associés au refus des vaccins.
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