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Résumé  Les  effets  placebo  et  nocebo  sont  des  phénomènes  psychobiologiques  puissants  qui
sont influencés  par  les  attentes  du  patient  et  le  contexte  dans  lequel  le  traitement  est  reçu.
Ces effets  peuvent  avoir  un  impact  significatif  sur  la  perception  des  symptômes  et  le  résultat
thérapeutique  dans  n’importe  quelle  spécialité  médicale,  y  compris  la  podiatrie.  En  podia-
trie, l’effet  nocebo  peut  être  particulièrement  pertinent  en  raison  des  symptômes  douloureux
et des  limitations  physiques  associées  aux  problèmes  de  pieds.  Pour  prévenir  l’effet  nocebo
et améliorer  le  résultat  thérapeutique  en  podiatrie,  il  est  important  de  créer  un  contexte
thérapeutique  positif  et  d’établir  une  relation  de  confiance  avec  le  patient.  Une  communica-
tion efficace,  la  transparence  et  la  collaboration  entre  le  podiatre  et  le  patient  sont  essentielles
pour réussir.  De  plus,  une  meilleure  compréhension  des  mécanismes  neurophysiologiques  der-
rière les  effets  placebo  et  nocebo  sera  cruciale  pour  faire  avancer  le  domaine  de  la  podiatrie
et développer  des  stratégies  efficaces  pour  améliorer  la  qualité  de  vie  des  patients  atteints  de
problèmes  de  pieds.  Les  implications  cliniques,  managériales  et  éducatives  pour  la  profession
de la  podiatrie  doivent  également  être  prises  en  compte  pour  exploiter  pleinement  le  potentiel
de ces  résultats.
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Summary  The  placebo  and  nocebo  effects  are  powerful  psychobiological  phenomena  that  are
influenced  by  the  patient’s  expectations  and  the  context  in  which  treatment  is  received.  These
effects can  significantly  impact  the  perception  of  symptoms  and  the  therapeutic  outcome  in  any
medical specialty,  including  podiatry.  In  podiatry,  the  nocebo  effect  can  be  particularly  relevant
due to  the  painful  symptoms  and  physical  limitations  associated  with  foot  problems.  To  prevent
the nocebo  effect  and  improve  the  therapeutic  outcome  in  podiatry,  it  is  important  to  create
a positive  therapeutic  context  and  establish  a  relationship  of  trust  with  the  patient.  Effective
communication,  transparency,  and  collaboration  between  the  podiatrist  and  the  patient  are
essential for  success.  Additionally,  a  greater  understanding  of  the  neurophysiological  mecha-
nisms behind  the  placebo  and  nocebo  effects  will  be  crucial  for  advancing  the  field  of  podiatry
and developing  effective  strategies  for  improving  the  quality  of  life  of  patients  with  foot  prob-
lems. The  clinical,  managerial,  and  educational  implications  for  the  podiatry  profession  also
need to  be  considered  to  fully  realize  the  potential  of  these  findings.
© 2023  The  Author(s).  Published  by  Elsevier  Masson  SAS.  This  is  an  open  access  article  under
the CC  BY  license  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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’effet  nocebo  est  un  phénomène  psychologique  et  neuro-
iologique  qui  concerne  l’influence  négative  du  contexte  et
es  attentes  du  patient  sur  leur  perception  des  symptômes
t  leur  évolution  pendant  le  traitement.  Ce  phénomène  est
troitement  lié  au  placebo,  qui  représente  l’effet  positif
’un  traitement  inactif  ou  actif  sur  la  perception  des  symp-
ômes  dans  un  contexte  positif  [1,2].  En  podologie,  l’effet
ocebo  est  particulièrement  pertinent  car  les  patients
tteints  de  problèmes  de  pied  ont  souvent  des  symptômes
ouloureux  et  des  limitations  physiques  qui  peuvent  affecter
égativement  leurs  attentes  quant  au  traitement.  Cela  peut
ntraîner  une  spirale  négative  dans  laquelle  le  patient
raint  que  le  traitement  puisse  aggraver  leur  état,  augmen-
ant  ainsi  la  probabilité  que  cela  se  produise  réellement.
our  prévenir  l’effet  nocebo  en  podologie,  il  est  important
ue  le  podiatre  crée  un  contexte  thérapeutique  positif  qui
ncourage  des  attentes  positives  chez  le  patient.  Cela  peut
tre  réalisé  grâce  à  diverses  stratégies,  notamment  une
ommunication  efficace,  la  création  d’un  environnement
ccueillant  et  rassurant,  une  explication  détaillée  du  traite-
ent  et  de  ses  conséquences  possibles,  et  l’utilisation  d’une

pproche  individualisée  qui  prend  en  compte  les  besoins  et
es  préoccupations  spécifiques  du  patient  [1].  De  plus,  le
odiatre  doit  être  attentif  aux  symptômes  du  patient  pen-
ant  le  traitement  et  surveiller  toute  évolution  négative,
n  ajustant  le  traitement  si  nécessaire.  La  collaboration  et
a  transparence  sont  essentielles  pour  créer  une  relation  de
onfiance  entre  le  podiatre  et  le  patient,  qui  est  la  base
e  la  prévention  de  l’effet  nocebo  et  de  l’amélioration  de

’efficacité  du  traitement.  Il  est  important  de  noter  que
’effet  nocebo  n’est  pas  limité  à  la  podologie,  mais  peut
e  produire  dans  n’importe  quel  contexte  thérapeutique.
ependant,  la  prise  de  conscience  de  ce  phénomène  et
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’adoption  de  stratégies  efficaces  pour  le  prévenir  peuvent
ontribuer  à  améliorer  la  qualité  de  vie  des  patients  atteints
e  problèmes  de  pied  et  à obtenir  des  résultats  thérapeu-
iques  plus  positifs  [3,4].

De  plus,  la  recherche  suggère  que  les  effets  placebo  et
ocebo  sont  largement  influencés  par  la  perception  indi-
iduelle  du  patient  et  la  relation  avec  le  thérapeute.  Par
xemple,  un  patient  qui  a un  haut  niveau  de  confiance
ans  le  podiatre  et  le  traitement,  sera  plus  susceptible
e  ressentir  des  effets  placebo,  tandis  qu’un  patient  qui

 une  relation  négative  avec  le  thérapeute  ou  qui  craint
e  traitement,  sera  plus  susceptible  de  ressentir  des  effets
ocebo.  Par  conséquent,  la  création  d’une  relation  positive
t  d’un  contexte  de  soins  de  santé  positif  sont  essen-
iels  pour  obtenir  des  résultats  positifs  dans  le  traitement
odologique  [5].

En  podologie,  il  existe  actuellement  un  manque  de
echerche  sur  l’effet  nocebo  et  son  impact  sur  la  santé  des
ieds.  Cela  est  surprenant  compte  tenu  de  l’importance  de
’effet  nocebo  dans  la  façon  dont  les  patients  perçoivent
eurs  symptômes  et  leurs  traitements.  L’objectif  de  cette
ue  d’ensemble  est  de  combler  cette  lacune  en  fournissant
n  examen  approfondi  de  l’effet  nocebo  en  podologie,  en
oulignant  la  pertinence  du  phénomène  pour  la  santé  des
ieds  et  les  stratégies  que  les  podologues  peuvent  utiliser
our  le  prévenir.  Malgré  le  manque  de  littérature  sur  ce
ujet,  il  est  clair  que  l’effet  nocebo  peut  avoir  un  impact
ignificatif  sur  l’efficacité  des  traitements  podologiques,  ce
ui  en  fait  un  domaine  crucial  de  recherche  et  de  pratique
linique.  L’objectif  de  cette  vue  d’ensemble  est  d’attirer
’attention  sur  la  nécessité  de  plus  de  recherche  et  d’une
lus  grande  sensibilisation  à  l’effet  nocebo  en  podologie,  et
e  fournir  des  conseils  aux  podologues  sur  la  manière  d’en
inimiser  son  impact  négatif  et  d’améliorer  l’efficacité  du
raitement  pour  leurs  patients  [6].
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es déterminants psychobiologiques des
ffets placebo, nocebo et liés au contexte

es  effets  placebo  et  nocebo  sont  des  phénomènes  impor-
ants  dans  le  domaine  de  la  médecine  et  des  soins  de  santé.

L’effet  placebo  fait  référence  à  l’impact  positif  qu’un
raitement  inactif  ou  actif  peut  avoir  sur  la  perception
es  symptômes  d’un  patient,  tandis  que  l’effet  nocebo  fait
éférence  à  l’impact  négatif  que  le  contexte  et  les  attentes
’un  patient  peuvent  avoir  sur  leur  perception  des  symp-
ômes.  Comprendre  les  déterminants  psychobiologiques  de
es  effets  est  crucial  pour  améliorer  l’efficacité  des  traite-
ents  et  la  qualité  de  vie  des  patients  [7].  Le  concept
’effets  placebo  et  nocebo  est  étroitement  lié  au  contexte
ans  lequel  le  traitement  est  dispensé.  Les  croyances,  les
ttentes  et  les  attitudes  du  patient  peuvent  influencer  consi-
érablement  le  résultat  d’un  traitement.  Cela  s’explique
ar  le  fait  que  le  cerveau  humain  est  capable  de  changer
a  propre  neurochimie  en  réponse  à  des  indices  environne-
entaux,  y  compris  le  contexte  dans  lequel  un  traitement

st  dispensé.  Par  exemple,  un  patient  qui  entretient  une
elation  positive  avec  son  fournisseur  de  soins  de  santé  et
ui  a  confiance  dans  le  traitement  sera  plus  susceptible  de
essentir  un  effet  placebo,  tandis  qu’un  patient  qui  entre-
ient  une  relation  négative  avec  son  fournisseur  de  soins  de
anté  ou  qui  a  peur  du  traitement  sera  plus  susceptible  de
essentir  un  effet  nocebo  [1,8].

La  recherche  a  montré  que  les  régions  du
cerveau  impliquées  dans  les  effets  placebo  et
nocebo  se  chevauchent  avec  celles  impliquées

dans  le  traitement  et  la  régulation  de  la  douleur,
suggérant  une  relation  étroite  entre  les  effets

placebo  et  nocebo  et  la  perception  de  la  douleur.

De  plus,  les  facteurs  psychologiques  et  neurobiologiques
ouent  un  rôle  crucial  dans  le  développement  des  effets
lacebo  et  nocebo.  Par  exemple,  les  émotions  et  le  stress
euvent  affecter  la  libération  de  neurotransmetteurs  et
’hormones,  ce  qui  peut  à  son  tour  influencer  la  per-
eption  des  symptômes  et  la  réponse  au  traitement.  Par
illeurs,  la  recherche  a  montré  que  les  régions  du  cerveau
mpliquées  dans  les  effets  placebo  et  nocebo  se  chevauchent
vec  celles  impliquées  dans  le  traitement  et  la  régula-
ion  de  la  douleur,  suggérant  une  relation  étroite  entre
es  effets  placebo  et  nocebo  et  la  perception  de  la
ouleur  [9].

À  la  lumière  de  ces  constatations,  il  est  clair  que
omprendre  les  déterminants  psychobiologiques  des  effets
lacebo  et  nocebo,  liés  au  contexte,  est  crucial  pour
méliorer  l’efficacité  des  traitements  et  la  qualité  de  vie  des
atients.  Ainsi,  les  fournisseurs  de  soins  de  santé  peuvent
tiliser  par  exemple,  des  stratégies  pour  créer  un  contexte
hérapeutique  positif  qui  encourage  des  attentes  positives
hez  les  patients  réduisant  alors  la  probabilité  d’effets

ocebo.  Cela  peut  inclure  une  communication  efficace,
a  création  d’un  environnement  accueillant  et  rassurant,
ne  explication  détaillée  du  traitement  et  de  ses  consé-
uences  possibles,  et  enfin,  l’utilisation  d’une  approche
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ndividualisée  qui  tient  compte  des  besoins  et  des  préoc-
upations  spécifiques  du  patient.

En  outre,  il  est  important  de  noter  que  les  effets  placebo
t  nocebo  ne  se  limitent  pas  à la  médecine  et  aux  soins
e  santé,  mais  peuvent  se  produire  dans  n’importe  quel
ontexte  où  les  attentes  et  les  croyances  peuvent  influencer
e  résultat  d’un  événement.  Par  conséquent,  comprendre
es  effets  et  les  mécanismes  psychobiologiques  sous-jacents
st  d’une  grande  importance  et  a  le  potentiel  d’améliorer
e  nombreux  aspects  de  la  vie,  notamment  les  performances
portives,  les  réalisations  éducatives,  etc.  Les  déterminants
sychobiologiques  des  effets  placebo,  nocebo  et  liés  au
ontexte,  sont  un  domaine  de  recherche  important  avec  des
mplications  à  grande  portée  pour  améliorer  l’efficacité  des
raitements  et  la  qualité  de  vie  des  patients.  Des  recherches
upplémentaires  sont  nécessaires  pour  comprendre  pleine-
ent  ces  phénomènes  et  développer  des  stratégies  efficaces
our  réduire  l’impact  négatif  des  effets  nocebo  et  maximiser
’impact  positif  des  effets  placebo  [10,11].

es mécanismes neurophysiologiques des
ffets placebo, nocebo et liés au contexte

es  effets  placebo,  nocebo  et  liés  au  contexte,  font  partie
es  aspects  les  plus  fascinants  et  complexes  des  détermi-
ants  psychobiologiques  de  la  santé  et  de  la  maladie.

Ces  dernières  années,  des  avancées  significatives  ont  été
éalisées  dans  notre  compréhension  des  mécanismes  neu-
ophysiologiques  sous-jacents  qui  conduisent  à  ces  effets.
ans  ce  chapitre,  nous  discuterons  de  ces  mécanismes  et
es  divers  facteurs  qui  contribuent  au  développement  des
ffets  placebo,  nocebo  et  liés  au  contexte  [3].

L’effet  placebo  est  l’impact  positif  qu’un  traitement
nactif  ou  actif  a  sur  la  perception  des  symptômes  d’une
ersonne,  en  raison  de  l’influence  des  attentes,  du  contexte
t  des  expériences  positives.  Les  mécanismes  neurophysi-
logiques  sous-jacents  à  l’effet  placebo  ne  sont  pas  encore
omplètement  compris,  mais  on  pensé  qu’ils  impliquent
’activation  de  diverses  régions  cérébrales,  notamment  le
ortex  préfrontal,  le  cortex  cingulaire  antérieur  et  le  sys-
ème  limbique.  Ces  régions  jouent  un  rôle  dans  le  traitement
e  la  douleur,  des  émotions  et  de  l’apprentissage,  et  sont
onc  cruciales  pour  le  développement  des  effets  placebo
3].

Le  nocebo,  en  revanche,  est  l’impact  négatif  qu’un
raitement  inactif  ou  actif  a  sur  la  perception  des  symp-
ômes  d’une  personne,  en  raison  de  l’influence  des  attentes,
u  contexte  et  des  expériences  négatives.  Les  mécanismes
europhysiologiques  du  nocebo  sont  pensés  pour  être  simi-
aires  à  ceux  de  l’effet  placebo,  avec  quelques  différences
ans  les  régions  cérébrales  activées  et  les  neurochim-
ques  impliqués.  La  recherche  a  montré  que  l’activation  de
’amygdale  et  de  l’hypothalamus,  qui  font  partie  du  système
imbique,  est  cruciale  pour  le  développement  des  effets
ocebo  [12,13].

Les  effets  liés  au  contexte  font  référence  à  l’influence

ue  l’environnement  et  les  expériences  ont  sur  la  per-
eption  des  symptômes  d’une  personne.  Cette  influence
eut  être  positive  ou  négative,  et  les  mécanismes  neuro-
hysiologiques  sous-jacents  à  ces  effets  sont  pensés  pour
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tre  similaires  à  ceux  des  effets  placebo  et  nocebo.  Les
égions  cérébrales  activées,  les  neurochimiques  impliqués
t  la  force  de  l’effet  dépendront  du  contexte  spécifique
t  des  expériences  et  attentes  individuelles.  Les  mécan-
smes  neurophysiologiques  des  effets  placebo,  nocebo  et
iés  au  contexte  sont  complexes  et  impliquent  l’activation
e  diverses  régions  cérébrales  et  la  libération  de  dif-
érents  neurochimiques.  Comprendre  ces  mécanismes  est
rucial  pour  améliorer  notre  capacité  à  prédire,  prévenir
t  traiter  ces  effets,  et  pour  améliorer  la  qualité  de  vie  des
atients.  Des  recherches  supplémentaires  sont  nécessaires
our  comprendre  pleinement  les  mécanismes  neurophysi-
logiques  sous-jacents  à  ces  effets  et  pour  développer  des
tratégies  efficaces  de  prévention  et  de  traitement  [14—16].

mplications cliniques, managériales et
ducatives pour la profession de
odologue

e  domaine  de  la  podologie  est  axé  sur  le  diagnostic  et
e  traitement  des  affections  affectant  les  pieds  et  les
embres  inférieurs.  La  pratique  de  la  podologie  implique

ne  combinaison  d’interventions  médicales,  chirurgicales
t  biomécaniques  visant  à  améliorer  la  santé  et  la  fonc-
ion  des  pieds.  Cependant,  l’efficacité  de  ces  interventions
eut  être  influencée  par  un  certain  nombre  de  facteurs  psy-
hobiologiques,  notamment  les  effets  placebo,  nocebo  et
ontextuels.  Comprendre  les  implications  cliniques,  man-
gériales  et  éducatives  de  ces  facteurs  est  essentiel  pour
méliorer  la  qualité  des  soins  prodigués  par  les  podologues
17,18].

mplications cliniques

es  effets  placebo  et  nocebo  peuvent  avoir  un  impact
ignificatif  sur  l’efficacité  perçue  et  réelle  des  interven-
ions  podologiques.  Des  attentes  positives  et  un  contexte
hérapeutique  positif  peuvent  augmenter  la  probabilité
’effets  placebo,  tandis  que  des  attentes  négatives  et
n  contexte  thérapeutique  négatif  peuvent  augmenter  la
robabilité  d’effets  nocebo.  Pour  prévenir  l’effet  nocebo
t  maximiser  l’effet  placebo,  il  est  important  que  les
odologues  accordent  la  priorité  à  une  communication
fficace,  à  la  transparence  et  à  la  création  d’une  rela-
ion  thérapeutique  positive  avec  leurs  patients.  De  plus,
es  podologues  devraient  être  formés  pour  surveiller  les
ymptômes  du  patient  pendant  le  traitement,  en  ajus-
ant  celui-ci  si  nécessaire  pour  éviter  des  changements
égatifs  [19].

mplications managériales

a  gestion  des  soins  podologiques  devrait  accorder  la  pri-
rité  à  la  création  d’un  contexte  thérapeutique  positif.  Ce
ernier  peut  avoir  un  impact  significatif  sur  les  résultats  des
atients  et  peut  contribuer  à  minimiser  les  effets  négatifs

e  l’effet  nocebo.  De  plus,  la  gestion  des  soins  podologiques
evrait  accorder  la  priorité  au  développement  de  plans  de
raitement  individualisés  qui  tiennent  compte  des  besoins
t  des  préoccupations  spécifiques  du  patient,  car  cela  peut
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ugmenter  la  probabilité  de  résultats  thérapeutiques  posi-
ifs  [20].

Pour  prévenir  l’effet  nocebo  et  maximiser
l’effet  placebo,  il  est  important  que  les
podologues  accordent  la  priorité  à  une

communication  efficace,  à  la  transparence  et  à
la  création  d’une  relation  thérapeutique  positive

avec  leurs  patients.

mplications éducatives

’éducation  des  podiatres  devrait  accorder  la  priorité  à
a  compréhension  des  effets  placebo,  nocebo  et  liés  au
ontexte,  ainsi  qu’aux  stratégies  qui  peuvent  être  utilisées
our  prévenir  l’effet  nocebo  et  maximiser  l’effet  placebo.
ette  éducation  devrait  également  souligner  l’importance
’une  communication  efficace,  de  la  transparence  et  du
éveloppement  d’une  relation  thérapeutique  positive  avec
es  patients.  Les  podiatres  devraient  également  être  for-
és  à  la  surveillance  des  symptômes  du  patient  pendant  le

raitement  et  à  l’ajustement  de  celui-ci  si  nécessaire  afin
e  prévenir  les  changements  négatifs.

Les  effets  placebo,  nocebo  et  liés  au  contexte  peuvent
voir  un  impact  significatif  sur  l’efficacité  des  interventions
odiatriques.  Comprendre  les  implications  cliniques,  man-
gériales  et  éducatives  de  ces  facteurs  est  essentiel  pour
méliorer  la  qualité  des  soins  prodigués  par  les  podiatres.  En
riorisant  une  communication  efficace,  la  transparence  et  la
réation  d’un  contexte  thérapeutique  positif,  les  podiatres
euvent  contribuer  à  minimiser  les  effets  négatifs  de  l’effet
ocebo  et  maximiser  les  effets  positifs  de  l’effet  placebo.
ela  peut  conduire  à  une  amélioration  des  résultats  pour  les
atients  et  une  expérience  thérapeutique  plus  positive  pour
eux  ayant  des  problèmes  de  pieds  [21—23].

es nouvelles lignes de recherche pour
’avenir : l’avenir des effets placebo,
ocebo et liés au contexte

u  cours  des  dernières  décennies,  l’intérêt  pour  l’étude
es  effets  placebo  et  nocebo,  et  celui  de  l’impact  du
ontexte  sur  ces  effets,  n’a  cessé  de  croître.  Ces  domaines
e  recherche  ont  des  implications  importantes  pour  les  sci-
nces  médicales  et  de  la  santé,  y  compris  la  podiatrie,  car
ls  mettent  en  lumière  la  manière  dont  les  facteurs  psy-
hologiques  et  sociaux  peuvent  influencer  la  perception  et
’expérience  des  symptômes,  ainsi  que  le  résultat  des  traite-
ents.  L’exploration  de  certaines  des  lignes  émergentes  de

echerche  dans  le  domaine  des  effets  placebo,  nocebo  et
iés  au  contexte  et  leurs  implications  pour  les  études  futures
24,25]  est  donc  primordiale.

La première  ligne  de  recherche  concerne  les  mécan-
smes  neurophysiologiques  sous-jacents  aux  effets  placebo,

ocebo  et  liés  au  contexte.

Ces  dernières  années,  les  progrès  des  techniques
’imagerie  cérébrale  ont  permis  aux  chercheurs  d’explorer
es  systèmes  neuronaux  impliqués  dans  ces  effets,  révélant



 IN+Model
D

c  -  T

d
l
d
p
e

l
n
l
d
r
i
m
d

l
L
q
p
l
d
p
c
p
l
e
t
o
c
v
e
p
n
v
C
m
é
e
d
m
t
a
d
e

c
d
s
v
e
d
s
m
p

e

E

I
a
c

u
a
s
a
d
c

u
s
s
r
p

E

P
t
c
e
l
i
d

t
c
c
c
s

C

L
i
C
p
i
d
p

n
l
i
p

d
a
l
é
p
e

fi
e
c
t
l
l

ARTICLEOULER-1070; No. of Pages 7

Douleurs  Évaluation  - Diagnosti

e  nouvelles  informations  sur  leur  fonctionnement.  Cette
igne  de  recherche  a  des  implications  importantes  pour  le
éveloppement  de  nouveaux  traitements  plus  efficaces  et
ersonnalisés,  ainsi  que  pour  l’affinement  des  traitements
xistants  [26,27].

Une  autre  ligne  de  recherche  émergente  se  concentre  sur
e  rôle  des  différences  individuelles  dans  les  effets  placebo,
ocebo  et  liés  au  contexte.  Les  recherches  suggèrent  que
es  différences  individuelles  de  personnalité,  de  cognition  et
’expérience  peuvent  influencer  la  façon  dont  les  patients
épondent  aux  traitements.  Cette  ligne  de  recherche  a  des
mplications  importantes  pour  le  développement  de  traite-
ents  personnalisés,  ainsi  que  pour  l’affinement  des  critères
e  sélection  des  patients  pour  différents  traitements.

Une  troisième  ligne  de  recherche  concerne  l’impact  de
a  culture  sur  les  effets  placebo,  nocebo  et  liés  au  contexte.
es  recherches  suggèrent  que  les  facteurs  culturels,  tels
ue  les  croyances  et  attitudes  à  l’égard  de  la  maladie,
euvent  avoir  un  impact  significatif  sur  ces  effets.  Cette
igne  de  recherche  a  des  implications  importantes  pour  le
éveloppement  de  traitements  culturellement  sensibles  et
our  l’affinement  des  stratégies  de  communication  inter-
ulturelle  entre  les  fournisseurs  de  soins  de  santé  et  les
atients.  Enfin,  il  y  a  un  intérêt  croissant  pour  explorer
’impact  de  la  technologie  sur  les  effets  placebo,  nocebo
t  liés  au  contexte.  L’essor  des  outils  de  santé  numériques,
els  que  les  appareils  portables  et  les  applications  mobiles,  a
uvert  de  nouvelles  voies  de  recherche  dans  ce  domaine.  Les
hercheurs  explorent  notamment  comment  ces  outils  peu-
ent  être  utilisés  pour  surveiller  et  suivre  en  temps  réel  les
ffets  des  traitements,  ainsi  que  pour  créer  des  traitements
lus  engageants  et  efficaces.  Le  domaine  des  effets  placebo,
ocebo  et  liés  au  contexte  évolue  rapidement,  avec  de  nou-
elles  et  passionnantes  lignes  de  recherche  émergentes.
elles-ci  ont  des  implications  importantes  pour  les  sciences
édicales  et  de  la  santé,  y  compris  la  podiatrie,  car  elles

clairent  sur  la  manière  dont  les  facteurs  psychologiques
t  sociaux  peuvent  influencer  la  perception  et  l’expérience
es  symptômes,  ainsi  que  les  résultats  des  traitements.  À
esure  que  le  domaine  continue  de  croître,  il  est  impor-

ant  de  continuer  à  explorer  ces  lignes  de  recherche,
insi  que  de  continuer  à  affiner  notre  compréhension
es  mécanismes  sous-jacents  et  des  implications  de  ces
ffets  [28,29].

Les  effets  placebo  et  nocebo  sont  des  phénomènes  psy-
hologiques  complexes,  et  il  peut  être  difficile  de  donner
es  exemples  concrets  qui  couvrent  l’ensemble  de  la  diver-
ité  des  situations  cliniques  en  podiatrie.  Les  effets  peuvent
arier  en  fonction  du  patient,  du  traitement,  du  contexte
t  d’autres  facteurs,  ce  qui  rend  difficile  la  généralisation
’exemples  spécifiques.  Les  réponses  placebo  et  nocebo
ont  hautement  individualisées,  ce  qui  signifie  qu’un  traite-
ent  qui  peut  avoir  un  effet  placebo  sur  un  patient  peut  ne
as  avoir  le  même  effet  sur  un  autre.

Je  vais  cependant  essayer  de  donner  quelques  exemples
n  espérant  qu’ils  soient  suffisants.

xemple d’effet placebo en podiatrie
maginez  un  patient  qui  souffre  de  douleurs  chroniques
u  pied  en  raison  d’une  affection  telle  que  l’épine  cal-
anéenne.  Le  podiatre  explique  au  patient  qu’il  lui  prescrit
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n  nouveau  traitement,  une  pommade  topique,  en  lui  dis-
nt  que  de  nombreux  patients  ont  constaté  une  amélioration
ignificative  de  la  douleur  grâce  à  ce  traitement.  Le  patient

 des  attentes  positives  à  l’égard  du  traitement  en  raison
es  informations  fournies  par  le  podiatre  et  du  contexte  de
onfiance  créé  par  leur  relation.

Dans  ce  cas,  l’effet  placebo  pourrait  se  manifester  par
ne  réduction  subjective  de  la  douleur  du  patient,  même
i  la  pommade  elle-même  n’a  pas  de  composants  actifs
pécifiques  pour  traiter  la  douleur.  Le  patient  attribue  la
éduction  de  la  douleur  au  traitement,  bien  que  l’effet  soit
rincipalement  dû  à ses  attentes  positives.

xemple d’effet nocebo en podiatrie

renons  l’exemple  d’un  patient  qui  doit  subir  une  interven-
ion  chirurgicale  mineure  pour  traiter  un  problème  de  pied,
omme  un  ongle  incarné.  Avant  l’intervention,  le  patient
ntend  des  récits  négatifs  sur  les  complications  possibles  de
a  chirurgie  provenant  d’amis  ou  de  sources  en  ligne.  Ces
nformations  suscitent  chez  le  patient  des  inquiétudes  et
es  attentes  négatives  quant  à  l’intervention.

L’effet  nocebo  pourrait  se  manifester  par  une  percep-
ion  accrue  de  la  douleur  et  de  l’inconfort  post-opératoires
hez  ce  patient.  Le  fait  que  le  patient  s’attend  à  des
omplications  et  à  une  douleur  intense  peut  amplifier  la  per-
eption  de  la  douleur,  même  si  l’intervention  chirurgicale
’est  bien  passée.

onclusion

es  effets  placebo,  nocebo  et  liés  au  contexte  jouent  un  rôle
mportant  en  podiatrie  et  dans  les  soins  de  santé  en  général.
es  effets  sont  complexes,  avec  plusieurs  mécanismes
sychologiques  et  neurophysiologiques  impliqués,  et  sont
nfluencés  par  plusieurs  facteurs,  notamment  les  attentes
u  patient,  le  contexte  thérapeutique  et  la  relation  entre  le
atient  et  le  thérapeute.

L’étude  de  ces  effets  et  l’identification  de  leurs  détermi-
ants  ont  des  implications  importantes  pour  la  profession  de
a  podiatrie,  car  ils  peuvent  contribuer  à  améliorer  la  qual-
té  des  soins  et  les  résultats  pour  les  patients  souffrant  de
roblèmes  de  pieds.

Dans  le  contexte  clinique,  une  meilleure  compréhension
es  effets  placebo,  nocebo  et  liés  au  contexte  peut  conduire
u  développement  de  stratégies  efficaces  pour  prévenir
’effet  nocebo,  créer  un  contexte  thérapeutique  positif  et
tablir  une  relation  de  confiance  solide  entre  le  patient  et  le
odiatre.  Cela  peut  se  traduire  par  des  résultats  améliorés
t  un  niveau  plus  élevé  de  satisfaction  des  patients.

En  termes  de  gestion,  l’étude  de  ces  effets  peut  simpli-
er  le  développement  de  politiques  et  de  lignes  directrices
n  matière  de  soins  de  santé,  en  veillant  à  ce  que  les  bonnes
onditions  soient  en  place  pour  créer  un  contexte  thérapeu-
ique  positif.  Cela  peut  également  clarifier  la  conception  et
a  prestation  de  programmes  éducatifs  pour  les  podiatres,
es  aidant  à  comprendre  l’importance  de  créer  un  contexte

hérapeutique  positif  et  à établir  une  relation  solide  avec  le
atient.

Enfin,  il  existe  un  besoin  clair  de  recherche  supplémen-
aire  dans  ce  domaine,  car  la  nature  complexe  de  ces
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ffets  et  les  multiples  mécanismes  impliqués  nécessitent
ne  exploration  plus  approfondie.  Les  lignes  de  recherche
mergentes  devraient  se  concentrer  sur  l’identification
es  mécanismes  neurobiologiques  et  psychologiques  spéci-
ques  impliqués  dans  les  effets  placebo,  nocebo  et  liés  au
ontexte,  ainsi  que  sur  l’impact  de  ces  effets  sur  les  résul-
ats  des  patients.  En  explorant  ces  domaines,  nous  pouvons
ontinuer  à  développer  une  meilleure  compréhension  des
ffets  placebo,  nocebo  et  liés  au  contexte  et  travailler  à
réer  un  contexte  thérapeutique  positif  qui  conduit  à  de
eilleurs  résultats  pour  les  patients.
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