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chirurgical est envisagé, afin d’évaluer l’état du tendon ainsi 
que la présence d’une inflammation de la bourse préachil-
léenne ou d’un œdème calcanéen à l’insertion tendineuse.14

Les ruptures du tendon d’Achille sont souvent consécutives à 
un effort d’accélération brusque ou à la réception d’un saut, 
avec parfois un claquement audible au moment de la rup-
ture.15 Le diagnostic est clinique, avec une tuméfaction de la 
région du corps tendineux, un hématome de part et d’autre 
de la coque talonnière, une solution de continuité à hauteur 
de  la  rupture, une perte de flexion plantaire spontanée en 
décubitus ventral (pieds dépassant de la table) et un test de 
Thompson positif.4 L’imagerie comprend une radiographie de 
face et de profil de la cheville afin d’exclure un arrachement 
osseux au niveau du calcanéus. Un examen complémentaire 
par US ou IRM est uniquement indiqué en cas de doute 
diagnostique.15

Pathologies métatarso-phalangiennes

L’hallux valgus est la déformation évolutive la plus courante 
de l’avant-pied. Il repose sur une prédisposition génétique et 
affecte davantage les femmes que les hommes. L’imagerie se 
limite à des radiographies de face et de profil du pied en 
charge, afin d’apprécier son comportement au sol sous la 
sollicitation naturelle (figure  3). Le chirurgien peut ainsi 
planifier la correction chirurgicale chez les patients sympto-
matiques.16

L’hallux rigidus est synonyme d’arthrose de la 1re articulation 
métatarso-phalangienne. L’imagerie inclut des radiographies 
de face et de profil du pied en charge, sur lesquelles sont 
appréciés l’axe du 1er rayon, l’ostéophytose dorsale, ainsi que 
l’espace articulaire métatarso-phalangien. Un cliché du pied 
en incidence oblique permet de mieux localiser la zone 
d’amincissement articulaire, en particulier si les deux premiers 
clichés sont peu pathologiques. Ce bilan radiographique suffit 
à la décision thérapeutique qui, en présence d’un ostéophyte 
dorsal avec un espace articulaire conservé, consiste en une 
résection de l’ostéophyte (chéilectomie), alors qu’en cas 
d’arthrose plus avancée, la fusion de l’articulation (arthro-
dèse) est la solution de choix.17,18
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FIG 1 Fasciite plantaire

Sur l’incidence de profil du pied en charge, un éperon calcanéen, ou une épine 
de Lenoir, est parfois mis en évidence (A). Cette particularité morphologique 
n’est toutefois pas la cause de la douleur et aussi souvent présente chez 
des individus asymptomatiques. À l’IRM (B), il est possible de mettre en évidence 
un aspect épaissi de l’aponévrose plantaire et parfois un œdème calcanéen 
jouxtant l’origine du fascia plantaire, ce qui objective la souffrance osseuse.

FIG 2 Tendinopathie achilléenne

A. Sur ce cliché radiologique de profil du pied en charge, les flèches indiquent 
les calcifications d’une enthésopathie ossifiante du tendon d’Achille. B. L’IRM 
permet d’objectiver l’état du tendon d’Achille dans les cas de tendinopathie et 
apporte une aide à la planification opératoire. La flèche indique ici une zone 
inflammatoire.
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Les orteils en griffe et en marteau résultent d’une faiblesse de la 
capsule métatarso-phalangienne plantaire due à la surcharge 
des rayons mineurs, souvent associée à un hallux valgus ou 
rigidus. Bien que le diagnostic soit clinique, une radiographie 
de face et de profil du pied en charge est nécessaire pour 
analyser la déformation et planifier la chirurgie.

Névralgie de Morton

La névralgie de Morton résulte de l’irritation du nerf digito-
plantaire entre les têtes métatarsiennes, affectant le plus 
fréquemment les  3e, 2e et  4e espaces intermétatarsiens.19 Le 
diagnostic est clinique. Le patient décrit une sensation de 
« caillou dans la chaussure », ainsi que des douleurs de type 
brûlures et/ou piqûres au niveau de l’avant-pied, qui sont 
reproductibles à la palpation sagittale de l’espace interdigital 
atteint.19,20 La radiographie de face et de profil du pied en 
charge est importante pour exclure une pathologie osseuse. 
Plusieurs méthodes diagnostiques sont utilisées par les 
spécialistes, selon leurs préférences. Pour certains, une atté-
nuation des symptômes après infiltration de l’espace inter
métatarsien concerné permet de poser le diagnostic et d’initier 
d’emblée le traitement. D’autres ont recours à l’US ou à l’IRM. 
L’US est un bon examen s’il est effectué par un radiologue 
expérimenté. Elle permet des manœuvres dynamiques (simu-
lation de la charge pour indiquer les zones de compression 
nerveuse) et guide les infiltrations. L’IRM se fait en décubitus 
ventral. En plus de son coût élevé, elle produit malheureuse-

ment de nombreux faux négatifs, ce qui la rend peu spéci-
fique.21 L’IRM est plutôt prescrite en dernière intention pour 
documenter la taille et la localisation des cas réfractaires aux 
traitements conservateurs en vue d’une chirurgie.22

Pathologies de la cheville (entorses et instabilité)

L’entorse de cheville survient la plupart du temps lors d’un 
mécanisme d’inversion et de rotation interne de l’arrière-pied. 
Même après un examen clinique rigoureux, il est impossible 
d’exclure une fracture, raison pour laquelle une radiographie 
de face et de profil de la cheville est indiquée. Si un doute 
subsiste, un CT complète le bilan. Comme les lésions 
ligamentaires de la cheville font principalement l’objet d’un 
traitement conservateur initial, l’IRM a peu de conséquences 
thérapeutiques et n’est pas indiquée d’emblée, hormis dans 
trois situations : suspicion de lésion du ligament deltoïde sur 
la base de l’anamnèse et de l’examen clinique (entorse en 
éversion et tuméfaction douloureuse péri-malléolaire interne) ; 
suspicion de luxation des tendons péroniers (ressaut autour 
de la malléole externe lors de l’éversion active) ; suspicion 
d’une lésion ostéochondrale sur les radiographies standard 
(figure 4). Dans ces cas, l’IRM fait partie du bilan initial, car 
une chirurgie précoce peut être indiquée.

L’instabilité de la cheville s’installe dans  10 à  20 % des cas 
après  une entorse. Les patients signalent une sensation de 
lâchage latéral de l’articulation, une appréhension en terrain 
irrégulier et des entorses à répétition, le tout souvent associé 
à des douleurs chroniques. L’imagerie initiale inclut des 
radiographies de face et de profil de la cheville en charge pour 
évaluer les rapports ostéoarticulaires et mettre en évidence 
des arrachements osseux ou des corps libres. En complément, 
une IRM peut être prescrite pour évaluer les atteintes 
ligamentaires et/ou tendineuses, ainsi que pour déceler une 
possible lésion ostéochondrale, présente dans 10 à 20 % des 
cas.

FIG 3 Imagerie de l’avant-pied

Les radiographies de face (A) et de profil (B) du pied sont l’examen 
radiologique de choix pour les pathologies de l’avant-pied, incluant l’hallux 
valgus, l’hallux rigidus, les orteils en griffe et les métatarsalgies. Elles permettent 
d’apprécier le comportement du pied au sol sous la sollicitation naturelle.

FIG 4 Lésions ostéochondrales

Dans le diagnostic des entorses de cheville, l’IRM n’est généralement prescrite 
qu’en deuxième intention, après la réalisation de radiographies de face et de 
profil de la cheville en charge. L’IRM est toutefois prescrite d’emblée en cas 
de suspicion de lésion ostéochondrale, de lésion du ligament deltoïde ou 
de luxation des tendons péroniers. Cette image met en évidence une lésion 
ostéochondrale supéro-médiale du talus suspectée à la radiographie (A) et 
confirmée à l’IRM (B).
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Troubles statiques (pied plat et pied creux)

Le pied plat est une condition physiologique chez environ 20 % 
de la population. Lorsqu’il s’installe au cours de la vie, il est 
dit « acquis » ou « pathologique » et évolue en tant que défor-
mation tridimensionnelle (planus, valgus et abductus). Le 
bilan radiologique consiste en des radiographies de face et de 
profil du pied en charge afin d’objectiver la déformation 
et son évolution à l’aide de mesures simples, telles que l’angle 
de Meary et l’angle de couverture talo-naviculaire (figure 5). 
Une radiographie de face de la cheville en charge est indiquée, 
car la déformation engendre des contraintes pathologiques 
pouvant provoquer une usure asymétrique de l’articulation.23 
Ce bilan suffit pour établir le plan de traitement. Un CT à la 
recherche d’altérations articulaires peut être réalisé pour 
orienter soit vers une chirurgie fonctionnelle, soit vers une 
chirurgie stabilisatrice. Pour les cas rapidement évolutifs ou 
consécutifs à un traumatisme, des atteintes tendineuses et 
ligamentaires sont recherchées à l’IRM.

Le pied creux peut être structurel, mais il résulte le plus 
souvent d’un déséquilibre musculaire. Des radiographies de 
face et de profil du pied en charge permettent d’apprécier la 
déformation et son évolution sur la base des mêmes mesures 
que pour le pied plat. Le spécialiste jugera de la nécessité d’un 
CT ou d’une IRM en fonction des conséquences thérapeutiques.

Arthropathies dégénératives de la cheville, des articulations 
sous-taliennes, de Chopart et de Lisfranc

L’arthrose de la cheville est, dans la plupart des cas, post-
traumatique ; elle se manifeste par des douleurs tibio-taliennes 
antérieures, un empâtement et une diminution de l’amplitude 
articulaire.9 Le bilan radiologique initial inclut des radio
graphies de face et de profil de la cheville en charge. Elles 
permettent d’apprécier les signes classiques de l’arthrose, la 
congruence articulaire et la présence d’une déformation en 
valgus/varus. Lorsque la clinique est suspecte et la radio
graphie peu démonstrative, l’IRM est l’examen idéal pour 
évaluer l’état cartilagineux et la souffrance de l’os sous-
chondral (œdème) et exclure une lésion ostéochondrale. Un 
CT est prescrit en vue de la planification chirurgicale. Il met 
en évidence les zones d’usure ou de conflit articulaire et 
évalue le stock osseux afin de pouvoir poser l’indication d’une 
chirurgie conservatrice, prothétique ou d’arthrodèse.24,25

L’arthrose de l’articulation sous-talienne est consécutive à une 
fracture intra-articulaire du calcanéus dans  60 à  70 % des 
cas.26 Les patients souffrent de douleurs sous-malléolaires, 
exacerbées lors de la marche en terrain irrégulier en raison 
des contraintes d’inversion et d’éversion sur l’arrière-pied. 
Des radiographies en charge de la cheville de face et du pied 
de profil constituent le bilan initial. L’IRM permet 
d’objectiver des altérations articulaires dans les cas où la cli-
nique est parlante mais la radiographie peu expressive.

FIG 5 Troubles statiques

Le pied plat est documenté par des radiographies de face (A) et de profil (B) 
du pied en charge. Celles-ci permettent d’objectiver la déformation à l’aide  
de mesures simples, comme l’angle de Meary (angle entre le talus et le premier 
métatarsien). Il est également recommandé de prescrire une radiographie  
de face de la cheville en charge (C), car la déformation en valgus du pied 
engendre des contraintes pathologiques de la cheville pouvant provoquer  
une usure asymétrique de cette articulation, voire une fracture de fatigue  
de la fibula, comme dans notre exemple.
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FIG 6 Arthrose du médio-pied

Les altérations liées à une arthrose du Lisfranc peuvent être visualisées sur des 
clichés de face (A) et de profil (B) du pied en charge. Toutefois, une incidence 
oblique du pied (C) est un complément utile, car elle permet de placer le 
rayon dans l’axe de l’interligne articulaire et donc de mieux visualiser chaque 
articulation du Lisfranc.
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L’arthrose du Chopart et du Lisfranc provoque des douleurs du 
médio-pied. Les altérations articulaires peuvent être visuali-
sées sur des clichés radiologiques de face et de profil du pied 
en charge, complétés par une incidence oblique (figure  6). 
Néanmoins, qualifier et quantifier ces arthroses reste com
pliqué, raison pour laquelle le CT fait souvent partie du bilan 
initial. Le spécialiste peut parfois prescrire un SPECT-CT afin 
d’établir le plan de traitement chirurgical.

Le tableau  2 résume les principaux examens radiologiques 
indiqués pour les pathologies sélectionnées par nos collègues 
médecins de premier recours.

CONCLUSION

L’imagerie ciblée est essentielle pour le diagnostic et la prise 
en charge des pathologies du pied et de la cheville. L’objectif 

du médecin de premier recours est de prescrire une imagerie 
adéquate afin d’éviter des erreurs diagnostiques et des traite-
ments inappropriés et d’adresser le patient au spécialiste avec 
un bilan radiologique ne devant pas être répété.

Le bilan radiologique initial des pathologies du pied et de la 
cheville inclut des radiographies conventionnelles en charge, 
sauf en cas de traumatisme. Le CT est l’examen de deuxième 
intention pour l’évaluation osseuse, en particulier quand une 
fracture est suspectée mais non objectivée par la radiogra-
phie standard. L’IRM est l’examen de choix pour l’évaluation 
des tissus mous, tels que les tendons, ligaments et cartilage. 
L’US et la radioscopie permettent des manœuvres dyna-
miques et aident à contrôler plusieurs gestes techniques. 
Elles sont limitées en termes de définition des images et sont 
« opérateur-dépendantes ». Le SPECT-CT peut s’avérer utile 
pour identifier des altérations structurelles non détectées par 
les méthodes classiques mais l’interprétation des résultats 
doit être rigoureuse pour éviter des conclusions erronées ; la 
prescription de cet examen est du ressort du spécialiste.

Le bilan radiologique de base, lorsqu’il est adéquat, permet 
d’améliorer la précision diagnostique et guide efficacement 
les décisions thérapeutiques, assurant une prise en charge 
optimale du patient, une réduction de son exposition aux 
radiations et une diminution des coûts.

Conflit d’intérêts : les auteurs n’ont déclaré aucun conflit d’intérêts en relation 
avec cet article.
Remerciements : les auteurs remercient les Drs Noémie Rapin, Fanny Salamin, 
Alice Benani, Silja Leiser, Andra Dumitrascu, Luc Ho K-Sing, Claire Demaurex et 
Joelle Suillot pour leurs réponses à notre questionnaire, ainsi que la Dre Laura 
Beer pour la relecture du manuscrit.
ORCID ID : 
I. Gossuin : https://orcid.org/0009‑0008‑6935‑0064 
X. Crevoisier : https://orcid.org/0000‑0001‑6085‑9085

1	 Keavy R, Horton R, Al-Dadah O. 
The prevalence of musculoskeletal 
presentations in general practice: an 
epidemiological study. Fam Pract. 
2023 Feb 9;40(1):68‑74.
2	 Pasta G, Polizzi A, Annunziata S, et al. 
Patients with Musculoskeletal Disorders 
Presenting to the Emergency Depart-
ment: The COVID-19 Lesson. Int J Environ 
Res Public Health. 2022 

May 1;19(10):5891.
3	 Jordan K, Clarke AM, Symmons DPM, 
et al. Measuring disease prevalence: a 
comparison of musculoskeletal disease 
using four general practice consultation 
databases. Br J Gen Pract. 
2007 Jan;57(534):7‑14.
4	 **Gilliéron P, Martin J, Longhino V, 
et al. Traumatismes du pied aux urgences : 
attention à trois lésions pièges. Rev Med 

Suisse 2023 Dec 13;19(854):2357‑62.
5	 **Heutschi-Öztürk H, Gilliéron P, 
Stanekova K, et al. Entorses de cheville : 
six pièges à connaître. Rev Med Suisse. 
2021 Dec 15;17(763):2180‑6.
6	 *Wybier M, Mathieu P, Morvan G, et al. 
Muculoskeletal radiology: ankle  
and foot in adults. J Radiol. 
2008 May;89(5 Pt 2):711‑36.
7	 *Gould N. Graphing the adult foot and 

ankle. Foot Ankle. 1982 Jan;2(4):213‑9.
8	 Bordalo M, Felippe de Paula Correa M, 
Yamashiro E. High-resolution ultrasound 
of the Foot and Ankle. Foot Ankle Clin. 
2023 Sep;28(3):697‑708.
9	 Rawool NM, Nazarian LN. Ultrasound 
of the ankle and foot. Semin Ultrasound 
CT MR. 2000 Jun;21(3):275‑84.
10	Groshar D, Gorenberg M, Ben-Haim S, 
Jerusalmi J, Liberson A. A. Lower 

Pathologie Examens complémentaires recommandés

Fasciite plantaire •	 Radiographies de face et de profil du pied en charge
•	 IRM en 2e intention

Pathologies 
du tendon d’Achille 
(tendinopathies 
et ruptures)

•	 Radiographies de profil de la cheville en charge
•	 IRM en 2e intention, en particulier pour les patho
logies dégénératives
•	 IRM pour confirmer une rupture si clinique douteuse

Pathologies métatarso-
phalangiennes (hallux 
valgus, hallux rigidus, 
orteils en griffe)

•	 Radiographies de face et de profil du pied en charge 
± incidence oblique

Névralgie de Morton 
et métatarsalgies 
de transfert

•	 Radiographies de face et de profil du pied en charge 
et incidence oblique
•	 IRM ou US en 2e intention pour documenter la 
présence d’un syndrome de Morton, sa taille et sa 
localisation
•	 US pour une infiltration ciblée

Lésions ligamentaires 
de la cheville 
(entorse, instabilité 
chronique)

•	 Radiographies de face et de profil de la cheville 
en charge
•	 CT si suspicion de lésion osseuse à la radiographie
•	 IRM d’emblée si suspicion de lésion ostéochondrale 
récente, de lésion du ligament deltoïde et de luxation 
des tendons péroniers ; examen de 2e intention en cas 
d’instabilité chronique

Troubles statiques 
(pied creux/pied plat)

•	 Radiographies de face et de profil du pied en charge
•	 Si évolution rapide, IRM à la recherche 
d’une pathologie tendineuse

Arthropathies 
dégénératives de la 
cheville, des articula-
tions sous-taliennes, 
de Chopart et de 
Lisfranc

•	 Radiographies de face et de profil du pied 
et de la cheville en charge
•	 IRM en 2e intention si suspicion de lésions 
cartilagineuses et/ou ligamentaires
•	 CT pour une visualisation osseuse adéquate, 
surtout dans les atteintes du médio-pied

TABLEAU 2 Résumé des examens radiologiques 
indiqués pour chaque pathologie

	 La prescription d’un bilan d’imagerie initial adéquat permet 
d’optimiser la prise en charge du patient et la collaboration avec 
le spécialiste, d’économiser des coûts et d’éviter des irradiations 
inutiles.

	 Les radiographies conventionnelles en charge sont la modalité 
d’imagerie initiale de choix dans la plupart des pathologies du pied 
et de la cheville.

	 Les examens plus spécifiques et aussi plus coûteux, comme l’IRM 
et le CT, doivent être prescrits de manière ciblée et, en général, 
seulement en deuxième intention.
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et les ressources gérées éthiquement, pour concevoir et accueillir 
vos événements : ateliers pratiques, événements hybrides, tests de 
conception, conférences et symposium, transmissions live depuis le 
bloc opératoire, vidéos pédagogiques, lancement de produits…

The SFITS
state-of-the-art
surgical training, research, 
and innovation center
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QCM D’AUTO-ÉVALUATION

Testez vos connaissances… 

Réponses correctes :  
1B, 2AC, 3ABD, 4ABC, 5BCD, 6D

	 A.	Une ultrasonographie de 
cheville à la recherche de lésions 
ligamentaires

	 B.	Des radiographies de la cheville 
face/profil en charge pour obtenir 
une information de base sur les 
rapports ostéoarticulaires

	 C.	Une IRM en première intention 
pour objectiver les lésions 
tendineuses et ligamentaires

	 D.	Un CT en première intention 
pour documenter les arrachements 
osseux

Pathologies du pied et de la 
cheville : savoir prescrire la 
bonne imagerie
(voir article p. 2407)

1. 
Un patient de 30 ans consulte 
pour des douleurs de cheville 
associées à une instabilité 
externe chronique. Quel bilan 
prescrivez-vous ?

	 A.	La pseudoarthrose septique peut 
être exclue si le patient ne 
présente pas de fistule ni de 
syndrome inflammatoire

	 B.	Lors de la prise en charge 
chirurgicale, il faut minimum 
3 prélèvements profonds provenant 
de différentes régions de la fracture

	 C.	Le traitement des pseudarthroses 
septiques implique un débri de ment 
chirurgical et le remplacement 
du matériel d’ostéosynthèse

	 D.	Le traitement peut se faire en un 
ou deux temps selon l’étendue de 
l’infection et la stabilité mécanique

Pseudarthrose septique 
des os longs
(voir article p. 2387)

5. 
Parmi les affirmations suivantes, 
laquelle (lesquelles) est (sont) 
correcte(s) ?

	 A.	En première intention pour une 
lésion dégénérative

	 B.	Pour un patient avec une faible 
demande fonctionnelle

	 C.	Lors de bursite trochantérienne
	 D.	Lors de signe de Trendelenburg 

positif
	 E.	Lors de mobilité de hanche 

réduite avec une rotation interne 
diminuée

Quand opérer une rupture 
du tendon du moyen fessier ?
(voir article p. 2380)

6. 
Dans quelle(s) situation(s) 
une chirurgie de réparation 
du tendon du moyen fessier 
devrait-elle être proposée ?

	 A.	Les patients présentant une 
épaule instable douloureuse sont 
généralement de jeunes sportifs 
hyperlaxes

	 B.	La rupture du tendon du grand 
pectoral est typique chez les 
sportifs de raquette

	 C.	Le traitement conservateur 
d’une rupture combinée des 
grands dorsal et rond offre un 
retour au sport équivalent à la 
chirurgie

	 D.	L’extension active du coude 
exclut une lésion du tendon du 
triceps

Pathologies fréquentes de l’épaule 
et du coude chez le sportif
(voir article p. 2400)

2. 
À propos des pathologies de 
l’épaule et du coude chez les 
sportifs, quelle(s) est (son) la 
(les) réponse(s) correcte(s) ?

	 A.	L’objectif du MA est d’obtenir 
un axe hanche-genou-cheville 
neutre, peu importe l’anatomie 
native du patient

	 B.	Le KA a pour objectif de 
restaurer l’alignement natif, basé 
sur l’anatomie articulaire, l’usure 
cartilagineuse et l’obliquité de 
l’interligne articulaire 
préarthrosique

	 C.	Le FA ne tient pas compte de la 
balance ligamentaire

	 D.	Le rKA ne modifie pas 
l’anatomie native du patient 
dans la majorité des cas

Concept d’alignement coronal 
dans la prothèse totale de genou
(voir article p. 2370)

3. 
Parmi les affirmations suivantes 
concernant l’alignement coronal 
dans la prothèse totale de genou, 
laquelle (lesquelles) est (sont) 
correcte(s) ? 

	 A.	Une gène lors du port de sac à 
dos après une ostéosynthèse de 
clavicule chez un patient sportif

	 B.	Une infection chronique de 
matériel d’ostéosynthèse de 
cheville chez une patiente active 
de 72 ans

	 C.	Un déficit d’extension de 10° 
et douleur en regard de l’olécrane 
après ostéosynthèse par plaque 
chez une patiente de 37 ans

	 D.	Une palpation en sous-cutané 
d’une plaque de malléole externe, 
chez un patient sportif

Ablation de matériel d’ostéo­
synthèse : une chirurgie à ne pas  
sous-estimer
(voir article p. 2393)

4. 
Dans quelle(s) situation(s) une 
ablation de matériel d’ostéo
synthèse est-elle nécessaire ?
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INTRODUCTION
La santé humaine est étroitement liée 

à la santé animale et à la biodiversité, illus­
trant ainsi le concept d’interconnexion.1 
Un exemple pour représenter cette inter­
connexion pourrait être le verdissement 
urbain. En effet, cela apporte de nombreux 
bénéfices pour la santé mentale et physique 
des personnes et favorise la conservation de 
la biodiversité dans les villes.2 Cependant, 
sans des mesures d’atténuation urgentes, 
efficaces et équitables, les changements 
climatiques vont continuer de menacer 
cette santé globale.3 Il est donc nécessaire 
d’adopter des approches transdisciplinaires 
telles que la « santé planétaire », qui in­
tègrent la notion d’interconnexion.4‑6 La 
santé planétaire vise à atteindre le plus haut 
niveau de santé, de bien-être et d’équité 
à  l’échelle mondiale, en apportant une 
attention particulière aux systèmes humains 
(politiques, économiques et sociaux), et 
naturels de la Terre.7 De ce fait, adopter une 
approche transdisciplinaire en santé plané­
taire impliquerait de fusionner des savoirs 
issus de multiples disciplines et de pro­
mouvoir la collaboration entre différents 
secteurs.8 Cela permettrait notamment de 
renforcer l’efficacité à long terme des 
réponses de gestion aux risques sanitaires.6 
Ainsi pour assurer la mise en œuvre de la 
santé planétaire, la formation des profes­
sionnels de la santé en exercice et des 
étudiants en santé est identifiée comme 
essentielle.7,9,10 Les professionnels de la 
santé doivent être préparés à apporter des 
changements systémiques afin d’atténuer 
la crise écologique et s’y adapter.10

FORMATIONS DISPONIBLES POUR 
LES PROFESSIONNELS DE LA SANTÉ 
EN SANTÉ PLANÉTAIRE

À ce jour, des formations académiques 
et continues en santé planétaire sont 

disponibles pour les professionnels de la 
santé. Seulement, il semblerait qu’elles 
soient principalement proposées par des 
pays occidentaux de l’Europe de l’Ouest et 
les États-Unis.11,12 De plus, il paraîtrait que 
l’offre de formation se composerait majo­
ritairement de cours de courte durée, 
souvent dispensés sur des plateformes en 
ligne. Il existe en effet peu de programmes 
d’études de premier cycle et de cycles 
supérieurs.11 Seulement 15 % des écoles 
de médecine auraient intégré les notions 
de changement climatique et de santé 
dans leur programme d’études.13 Par 
ailleurs, les formations infirmières et 
médicales semblent privilégiées par rapport 
à celles des autres professionnels de la 
santé pour l’accessibilité des cours au sein 
de leur programme éducatif.11 Toutefois, 
la déclaration de consensus de l’« Associa­
tion for Medical Education in Europe » 
(AMEE) insiste sur la nécessité que tous 
les professionnels de la santé soient formés 
à la santé planétaire.10 Chaque discipline 
de la santé est essentielle et devrait béné­
ficier d’une base de connaissances propre 
à son domaine.10,11

CONNAISSANCES À ENSEIGNER 
EN SANTÉ PLANÉTAIRE AUX 
PROFESSIONNELS DE LA SANTÉ

Dans l’enseignement de la santé pla­
nétaire, trois domaines de connaissances 
ont été identifiés comme particulièrement 
prioritaires pour les professionnels de la 
santé. Ils concernent la science de la santé 
planétaire et des changements clima­
tiques, l’atténuation des effets négatifs 
des soins de santé sur l’environnement, 
ainsi que l’adaptation aux effets réels et 
attendus des changements climatiques 
sur les soins de santé et les résultats en 
matière de santé.14 Des experts soulignent 
également l’importance d’accorder davan­
tage d’attention aux perspectives autoch­

tones.10,14 En effet, enseigner la santé 
planétaire demanderait une combinaison 
des modes de savoir, tant autochtones 
qu’occidentaux, afin de produire des 
cobénéfices pour les individus, les com­
munautés et notre planète.15,16 Il existe 
présentement des articles scientifiques 
sur les perspectives autochtones en santé 
planétaire et l’importance du processus de 
décolonisation des savoirs.17,18 Cette litté­
rature pourrait être utilisée pour enrichir 
l’enseignement de la santé planétaire, y 
compris dans des pays comme la Suisse, 
qui n’abritent pas de communautés 
autochtones.

Les savoirs traditionnels autochtones, 
développés sur des milliers d’années grâce 
à l’enracinement naturel de ces commu­
nautés, ont permis d’entretenir activement 
de vastes écosystèmes à travers des rela­
tions réciproques.19,20 Malgré la diversité 
des savoirs entre ces peuples, ils partagent 
cette vision commune qui soutient que la 
Terre-Mère offre tout ce qui est nécessaire 
pour vivre durablement. Ils soulignent 
l’importance de ne prendre que le nécessaire 
et de toujours exprimer de la gratitude pour 
ce qui est donné.20 Un profond respect est 
voué à toutes les entités humaines et non 
humaines.17 Ainsi, avec l’intégration de ces 
savoirs ancestraux, la santé planétaire 
« s’entend comme la santé et le bien-être 
de la Terre-Mère et de l’humanité en tant 
que partie inextricable des écosystèmes 
naturels » (Traduction par les auteurs).21 
Le principe d’interconnectivité entre la 
santé des peuples et l’environnement 
naturel y est central.16,21 Il devrait donc 
être intégré au cœur des contenus de for­
mation,10,15,16 en complément des domaines 
de connaissances sur la santé planétaire, 
les stratégies d’adaptation et d’atténuation. 
En effet, comme la déconnexion à la nature 
serait l’une des causes principales des 
changements environnementaux d’origine 
humaine,22 son enseignement revêt une 
grande importance.15
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APPROCHE PÉDAGOGIQUE POUR 
ENSEIGNER CES CONNAISSANCES 
AUX PROFESSIONNELS DE LA SANTÉ

Pour enseigner aux professionnels de 
la santé le concept de santé planétaire, la 
pédagogie critique freirienne est une 
source d’inspiration.15 En effet, Freire a 
développé la pédagogie de la praxis, dite 
transformative.23 Celle-ci vise à transformer 
des structures sociales en encourageant la 
réflexion critique et l’action. En revanche, 
il est remis en question le concept d’édu­
cation bancaire, où le rôle des apprenants 
se limite à recevoir, classer et accumuler 
des connaissances déposées par un ensei­
gnant considéré comme détenteur du 
savoir.23,24 Au contraire, l’apprentissage 
transformateur demande aux éducateurs 
de valoriser les expériences de vie et les 
idées que les apprenants apportent dans 
l’environnement d’apprentissage. L’éduca­
teur joue alors le rôle de guide et de co­
apprenant dans le processus de découverte 
des savoirs.25 En pédagogie de la praxis, 
l’éducation à la santé planétaire aurait 
donc trois composantes à développer chez 
les apprenants : le sentiment de compas­
sion sous la forme d’une volonté à agir, la 
connaissance de la pluralité épistémique 
et la réflexion amenant à l’esprit critique.15

L’intégration des arts dans les pro­
grammes d’études des professions de santé 
peut, par exemple, stimuler la réflexion 
individuelle et collective. Les images 
photographiques, en particulier, sont un 
outil efficace pour explorer et partager des 
pensées et des émotions.26,27 Les films 
documentaires sur les changements cli­
matiques ont également été utilisés comme 
outils pédagogiques.28,29 Les arts visuels ou 
du spectacle, ainsi que diverses pratiques 
de pleine conscience et de réflexion, 
peuvent aussi favoriser une communica­
tion délibérée, ouverte et curieuse, qui 
enrichit les échanges, ravive l’attention, 
suscite la compassion et permet une véri­
table reconnexion avec l’environnement.30 
Par ailleurs, l’éducation en plein air peut 
encourager les individus à explorer de 
nouvelles façons de raconter la relation de 
l’humain avec le monde naturel.31 Raconter 
des récits d’innovations réussies et porteurs 
de grandes idées culturelles peut également 
transformer les croyances et les normes.25 
Ainsi, pour répondre à la crise environne­
mentale mondiale, il est essentiel d’adopter 
une vision écologique qui reconnaît notre 
rôle au sein du vivant, tout en utilisant toutes 
les méthodes créatives et innovantes 
disponibles pour accomplir la transforma­
tion requise au sein de notre société.5

CONCLUSION

La santé planétaire est une approche 
intéressante grâce à sa vision holistique de 
la santé. Elle favorise la reconnexion avec 
la nature tout en intégrant la diversité des 
savoirs. Les professionnels de la santé, en 
tant que piliers de ce domaine, jouent un 
rôle précurseur dans la promotion de ce 
concept. Pour les préparer à cette mission, 
il est nécessaire d’enseigner avec des 
méthodes pédagogiques innovantes et 
créatives favorisant le développement de 
la connaissance, de la réflexion et de la 
compassion.
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« L’ESSENTIEL POUR LA TRANSFORMATION »

SOUMETTRE UN TEXTE
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lien avec la santé et l’environnement. Pour 
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sentation de la rubrique (Senn N. Nouvelle 
rubrique : « Santé-environnement ». Rev 
Med Suisse 2024 ;20:601‑2 ; DOI : 10.53738/
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envoyer à : redaction@medhyg.ch

http://WWW.REVMED.CH
http://www.ipcc.ch/report/ar6/wg2/downloads/report/IPCC_AR6_WGII_Chapter02.pdf
http://www.ipcc.ch/report/ar6/wg2/downloads/report/IPCC_AR6_WGII_Chapter02.pdf
https://geoscan.nrcan.gc.ca/starweb/geoscan/servlet.starweb?path=geoscan/fulle.web&search1=R=329522
https://geoscan.nrcan.gc.ca/starweb/geoscan/servlet.starweb?path=geoscan/fulle.web&search1=R=329522
http://www.ipcc.ch/report/ar6/wg3/downloads/report/IPCC_AR6_WGIII_SummaryForPolicymakers.pdf
http://www.ipcc.ch/report/ar6/wg3/downloads/report/IPCC_AR6_WGIII_SummaryForPolicymakers.pdf
http://www.ipcc.ch/report/ar6/wg2/downloads/report/IPCC_AR6_WGII_Chapter09.pdf
http://www.ipcc.ch/report/ar6/wg2/downloads/report/IPCC_AR6_WGII_Chapter09.pdf
http://www.ipcc.ch/report/ar6/wg2/downloads/report/IPCC_AR6_WGII_Chapter09.pdf
http://www.frontiersin.org/journals/public-health/articles/10.3389/fpubh.2022.1039736/full
http://www.frontiersin.org/journals/public-health/articles/10.3389/fpubh.2022.1039736/full
http://www.iuhpe.org/images/CONFERENCES/world/2019/Indigenous_People_statement_final.pdf
http://www.iuhpe.org/images/CONFERENCES/world/2019/Indigenous_People_statement_final.pdf
http://www.iuhpe.org/images/CONFERENCES/world/2019/Indigenous_People_statement_final.pdf
mailto:redaction@medhyg.ch


WWW.REVMED.CH

18 décembre 2024 2417

SANTÉ  
DE DEMAIN

Springer Sci Rev. 2014;2(1):119‑43.
23	Freire P. Pedagogy of the oppressed. 30th anniversary 
edition. New York: Continuum, 2005; 183 p.
24	Shah DRK. Conceptualizing and Defining Pedagogy. 
J Res Method Educ. 2021;11(1):6‑29.
25	Lange EA. Transformative Learning for Sustainability. 
In: Leal Filho W. Encyclopedia of Sustainability in Higher 
Education. Berlin: Springer Nature, 2019.
26	Wald HS, Norman DR, Walker J. Reflection through the 
arts: focus on photography to foster reflection in a health 
care context. Living Beyond – an interactive photographic 
exhibit. Reflective Pract. 2010;11(4):545‑63.
27	Brand G, Miller K, Wise S, et al. Depth of Field: Using 
photographs and narratives to explore and reflect 
on ageing. Reflective Pract. 2016;17(6):676‑80.
28	Abebe N, Bailey E, Radu R. Film as a pedagogical tool 
for climate change and mental health nursing education. 
Int J Ment Health Nurs. 2023 Dec;32(6):1503‑8.
29	Bieniek-Tobasco A, McCormick S, Rimal RN, et al. 
Communicating climate change through documentary 
film: imagery, emotion, and efficacy. Clim Change. 
2019 May;154(4):1‑18.

30	Rappeport A, Lin J. Experiential Ecological and 
Art-Based Practices for Reconnecting with Mother Earth 
and with Each Other. In: Desai A, Nguyen HN, editors. 
Global Perspectives on Dialogue in the Classroom: 
Cultivating Inclusive, Intersectional, and Authentic 
Conversations [En ligne]. Cham: Springer International 
Publishing, 2021; p. 115‑29. (Cité le 9 août 2024). 
DOI: 10.1007/978‑3-030‑89043‑8_9.
31	Mitten D. Connections, Compassion, and Co-healing: 
The Ecology of Relationships. In: Malone KA, Truong S, 
Gray T, editors. Reimagining Sustainability in Precarious 
Times [En ligne]. Singapore: Springer, 2017; 
p. 173‑86. (Cité le 25 juillet 2024). DOI: 
10.1007/978‑981‑10‑2550‑1_12.

*	 à lire
**	à lire absolument

CAMILLE SAINT-ETIENNE

Etudiante au Master en Santé publique, Faculté 
de médecine, Université Laval, Québec, G1V 0A6 
camille.saint-etienne.1@ulaval.ca

ANOUK BÉRUBÉ

Infirmière clinicienne, Master en sciences infirmières, 
Professionnelle de recherche, Faculté des sciences 
infirmières, Université Laval, Québec, G1V 0A6 
anouk.berube.1@ulaval.ca

DR THIERNO DIALLO

Professeur adjoint, Faculté des sciences infirmières, 
Université Laval, Québec, G1V 0A6 
thierno.diallo@fsi.ulaval.ca

http://www.revmed.ch
mailto:camille.saint-etienne.1@ulaval.ca
mailto:anouk.berube.1@ulaval.ca
mailto:thierno.diallo@fsi.ulaval.ca


REVUE MÉDICALE SUISSE

WWW.REVMED.CH

18 décembre 20242418

Image en dermato
ALEXANDRE CAMPANELLI et CHRISTOPHE HSU

Rev Med Suisse 2024 ; 20 : 2418-9   |   DOI : 10.53738/REVMED.2024.20.899.2418

laire des deux ovaires, stade FIGO IIIB, 
traité par chirurgie, chimiothérapie, puis 
hormonothérapie. En raison de la progres-
sion pelvienne de la maladie tumorale, avec 
une compression de la veine iliaque droite 
entraînant un lymphœdème majeur de tout 
le membre inférieur, elle bénéficie d’une 
radiothérapie de 39 Gy, administrée en 13 
séances de 3 Gy. Un frottis recherchant 
une infection à herpès ou à zona s’est 
révélé négatif. Malgré l’application d’une 
crème antifongique à base de clotrimazole, 
puis d’une association bétaméthasone-
gentamicine topique, aucune amélioration 
n’est constatée, ce qui motive la demande 
d’un avis dermatologique. L’examen phy-

Une femme de 78  ans présente une 
éruption cutanée au niveau de l’aine depuis 
trois semaines, apparue au cours d’une 
radiothérapie du bassin droit pour un 
carcinome ovarien. Elle est suivie depuis 
9 ans pour un carcinome séreux et papil-

À PROPOS DES MÉTASTASES 
CUTANÉES

Les métastases cutanées font réfé-
rence à la propagation de cellules cancé-
reuses d’une tumeur maligne interne à la 
peau. Cela se produit lorsque les cellules 
cancéreuses se détachent de la tumeur 
primaire et migrent à travers la circu
lation sanguine ou le système lympha-
tique jusqu’à la peau. Alors que la plupart 
des tumeurs malignes peuvent entraîner 
des métastases cutanées, certains cancers 
sont plus susceptibles de le faire que 
d’autres. Le mélanome, le cancer du sein, 
les cancers des sinus nasaux, du larynx, 
de la cavité buccale, des reins, des ovaires, 
du col de l’utérus et du pancréas font 
partie des cancers primaires les plus sus-
ceptibles de provoquer des métastases 
cutanées. Toutefois, en chiffre absolu, les 
métastases les plus fréquentes provien
nent du cancer du sein, du poumon, du 
côlon, ainsi que du mélanome. L’incidence 
des métastases cutanées varie, on estime 
que 3 à 10 % des patients atteints de 
tumeurs malignes primitives présentent 
cette complication.

Les signes et symptômes des métas-
tases cutanées se manifestent souvent 

par des nodules fermes, ronds ou ovales à 
proximité du site tumoral primaire. Ces 
nodules peuvent varier en taille et en 
texture, allant de petites lésions de 
couleur peau à des nodules plus grands, 
fermes ou indurés. Dans certains cas, les 
métastases cutanées peuvent s’ulcérer. 
Des présentations spécifiques de métas-
tases cutanées comprennent le carcinome 
érysipéloïde et celui en cuirasse (scléro-
dermiforme). Elles peuvent varier en 
taille, allant de petites lésions jusqu’à des 
tumeurs plus grandes et avoir une 
couleur semblable à la peau avoisinante, 
être érythémateuses, voire même avoir 
un teint bleu ou noir dans les cas de 
métastases de mélanome.

Chez les femmes, environ 70 % des 
métastases cutanées proviennent du 
cancer du sein, tandis que chez les 
hommes, les cancers du poumon, du 
côlon, de la peau (mélanome) et de la 
cavité buccale sont des sources plus 
fréquentes. L’âge et le sexe d’un individu 
peuvent influencer la fréquence des 
métastases cutanées dans certains 
cancers primitifs, bien que les raisons 
exactes de ces variations ne soient pas 
entièrement comprises. La détection et 
le diagnostic précoces des métastases 

cutanées sont cruciaux car ils peuvent 
avoir un impact considérable sur le pro-
nostic et orienter les décisions de traite-
ment. La dermoscopie et les biopsies 
cutanées diagnostiques jouent un rôle 
essentiel pour confirmer la présence de 
métastases cutanées et exclure d’autres 
affections cutanées.

COMMENT LES MÉTASTASES 
OVARIENNES SE PRÉSENTENT 
SUR LA PEAU ?

Les métastases cutanées surviennent 
chez 0,9 à 5,8 % des patientes atteintes de 
cancer de l’ovaire. Ce dernier peut se 
propager directement dans la cavité péri-
tonéale par dispersion des cellules 
malignes à partir de la surface tumorale, 
ainsi que métastaser via le réseau lym-
phatique vers les ganglions pelviens, 
para-aortiques, inguinaux et supraclavi-
culaires. Une dissémination hématogène 
à distance est également possible. Les 
métastases cutanées du cancer ovarien 
sont rares et semblent constituer une 
manifestation tardive, bien qu’elles 
puissent parfois être le premier signe de 
la maladie. Les manifestations cutanées 
typiques incluent des nodules uniques ou 

sique de la région inguinale révèle de mul-
tiples papules et nodules érythémateux, 
fermes, indolores au toucher, et confluant 
en plaques infiltrées. Par endroits, l’épi-
derme présente des ulcérations superfi-
cielles. Une biopsie cutanée est réalisée 
pour analyse histologique.

Quel diagnostic est le plus probable ?
a.  Des nodules de lymphangiome.
b.  Des métastases cutanées.
c.  Une radiodermite.
d.  Un pyoderma gangrenosum.
e.  Une mycose profonde.

Réponse b : des métastases cutanées

***

(Avec permission).
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