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1. Un bain pour les « bobos »
Il peut être difficile et traumatisant pour un jeune enfant qui s’est blessé aux mains de plonger ces dernières
dans l’eau afin de les laver. Laissez-le plutôt jouer avec des tasses en plastique ou des jouets dans un bassin
rempli d’eau savonneuse : l’enfant oubliera sa blessure et ses mains seront propres.

Trucs du métier

Avez-vous un truc?
Partagez vos trucs et conseils avec nos lecteurs. Qui sait? Ce qui vous semble banal sera peut-être
fort apprécié d’un collègue. Une tasse Le Clinicien sera envoyée à l’auteur d’un truc publié dans nos
pages (l’article doit être d’une longueur maximale de 300 mots). Expédiez vos textes par
télécopieur au (514) 695-8554 ou à notre adresse postale ou électronique :

Le Clinicien
955, boul. Saint-Jean
Bureau 306
Pointe-Claire (Québec)  H9R 5K3

clinicien@sta.ca

2. Soulager l’œdème de Quincke avec une 
pincée de sel

Les antihistaminiques, les corticostéroïdes et l’adrénaline peuvent prendre un certain temps pour soulager
l’œdème de Quincke à la luette. Afin de faire rétrécir la luette rapidement, recommandez au patient de se
gargariser avec une solution d’eau salée hypertonique (1 cuillère à thé de sel par once d’eau) et de répéter ce
traitement toutes les 20 à 30 minutes, et ce, jusqu'à ce que l’épisode aigu de l’œdème se calme. Le patient doit
faire attention pour ne pas avaler la solution.

Suite à la page 40



3. Vérifier la vue en 
un clin d’œil

On peut fabriquer un outil servant à évaluer la
vision de près d’un patient : il suffit de coller
une pince à ressort à l’extrémité d’une cheville
de bois de 16 pouces, puis de fixer une échelle
de Snellen à la pince. Ainsi, le patient – ou une
infirmière – peut tenir facilement la carte à une
distance permettant d’évaluer correctement
l’acuité visuelle. La vision intermédiaire,
quant à elle, peut être évaluée avec une cheville
de 32 pouces et une échelle intermédiaire. 



4. Traiter 
l’hypertension, 
ça presse!

Pour montrer à vos patients hypertendus l’effet
de l’hypertension artérielle sur le cœur,
demandez à l’un d’entre eux d’envelopper sa
main dans la manchette partiellement gonflée
d’un sphygmomanomètre, puis de fermer la
valve. Demandez-lui ensuite de serrer la
manchette au rythme d’une pression par se-
conde, jusqu’à ce que la colonne de mercure
atteigne la pression systolique du patient, et
expliquez-lui qu’il s’agit là d’une représenta-
tion de la difficulté avec laquelle son propre
cœur pompe le sang. Ensuite, demandez au
patient de serrer la manchette à 120 mmHg
afin qu’il puisse comparer avec un cœur sain.
L’effet est plus saisissant chez les patients qui
souffrent d’hypertension modérée à grave.


