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Les auteurs de cette méta-analyse ont étudié spécifiquement l’effet placebo dans le traitement du RLS. L’idée à la base de ce travail est que la physiopathologie du RLS implique le système opioïdes (données d’imagerie…) et le système dopaminergique (excellente réponse aux traitements dopaminergiques), deux systèmes impliqués très directement dans la réponse à un placebo comme cela a été notamment bien montré en imagerie fonctionnelle. 
Les données de la littérature sur une période allant de 1966 à 2007 ont été analysées. Trente-six études randomisées, contre placebo ont été retenues sur les 60 initialement sélectionnées. 
Il en ressort que l’effet placebo est important mais différent selon les critères de jugement. Globalement, l’effet placebo est de 40% contre 68% à l’effet médicamenteux. Sur le critère de sévérité du RLS évalué par l’échelle IRLS, l’effet placebo est le plus grand tandis que sur d’autres échelles de sévérité du RLS l’effet placebo est moins grand. L’effet placebo est modéré si on analyse la somnolence diurne, faible sur les critères subjectifs et objectifs de qualité du sommeil et absent sur le caractère récupérateur du sommeil et sur la baisse des mouvements périodiques du sommeil. Dans ce domaine particulier comme pour la douleur, l’effet placebo est donc à bien prendre en compte, mais il reste en deçà de l’effet du traitement actif. Des études notamment en imagerie fonctionnelle permettraient de mieux comprendre la physiopathologie de ce phénomène dans le RLS.
