
L A  V I E  P R O F E S S I O N N E L L E //

UN BON SIGNE : DU BRUIT DANS LE GENOU

Comment savoir si notre infi ltration de triamcinolone (Kenalog) a bien 
été eff ectuée dans l’articulation du genou, et non à côté ? Grâce au son. 
On transforme un peu le genou en maracas…

L’opération est simple. Après avoir injecté le corticostéroïde, on maintient 
la seringue en place sans la bouger. « On retire le piston pour faire entrer de 
l’air qu’on pousse ensuite dans le genou. Pourquoi injecter de l’air ? Parce 
que lorsqu’on a du liquide et de l’air ensemble dans une cavité, cela fait 
du bruit quand on les remue », explique le Dr Robert Charron, d’Alma, qui 
a inventé une technique pour le moins originale. Après l’intervention, on 
demande donc au patient de se coucher sur le dos, puis on plie et déplie 
sa jambe. Si l’on entend « fl oc », « fl oc », c’est que l’infi ltration a été réussie.

Par contre, si l’aiguille a été insérée au mauvais endroit, il n’y aura pas 
de son. Dès le début de l’injection d’air, on aura déjà des doutes parce la 
manœuvre sera diffi  cile. Et rapidement, on va voir les tissus se gonfl er 
autour du point d’infi ltration.

Le Dr Charron n’introduit que de 5 cc à 10 cc d’air dans le genou. « Si on 
emploie cette technique pour une autre articulation, on en met moins », 
précise le médecin qui recourt à cette méthode pour les cas diffi  ciles.  EG

POUR RASER ÉLÉGAMMENT UN NÆVUS

Il n’est pas toujours aisé de retirer un nævus aty-
pique. Comme il s’agit d’une lésion superfi cielle, 
on n’a pas à faire de biopsie par ellipse. On peut 
simplement la raser. Mais il faut souvent cisailler la 
peau avec le bistouri.

Il existe toutefois un moyen simple et élégant de 
procéder : en utilisant une aiguille. « On commence 
par injecter de la lidocaïne sous le nævus pour le 
surélever et l’anesthésier. Puis, on prend une aiguille 
no 30, très fi ne, que l’on l’introduit sous l’épiderme 
de manière à la faire complètement traverser le 
dessous de la lésion et à en faire ressortir l’extré-
mité. Ensuite, on soulève le nævus et on le coupe en 
glissant simplement la lame sous l’aiguille », indique 
le Dr Robert Charron, omnipraticien pratiquant à 
l’unité de médecine familiale d’Alma. Il ne reste plus 
après qu’à cautériser la plaie pour arrêter le saignot-
tement résiduel.

Autre avantage de cette technique : le lambeau se 
détache aisément. Ce qui n’est pas le cas, avec la 
méthode habituelle. « C’est très facile quand on pro-
cède ainsi », assure le médecin, qui tient son truc 
d’un dermatologue. EG

ÉVALUER LA DOULEUR PAR UNE QUESTION PRINCIPALE

Il est souvent diffi  cile d’évaluer rapidement une douleur, surtout si elle est d’origine musculosquelettique, comme un mal 
de dos ou d’épaule. Il faut souvent passer beaucoup de temps à poser une multitude de questions au patient : quelle est 
l’intensité de votre douleur sur une échelle de 1 à 10 ? Êtes-vous capable de faire tel ou tel mouvement ? Quel mouvement 
est le plus douloureux ?

À Rouyn-Noranda, le Dr Michel Parayre, médecin de famille à l’UMF Horizon, ne pose qu’une question principale : « Qu’est-ce 
que vous ne faites pas à cause de votre douleur que vous feriez si vous n’en aviez pas ? »

Les réponses sont éclairantes. Le patient peut, par exemple, dire qu’il est maintenant incapable de tondre son gazon ou 
alors, au contraire, qu’il peut exécuter toutes les tâches qu’il a à faire même si la douleur le dérange un peu.

« À partir de la réponse du patient, je peux poser d’autres questions plus pointues pour obtenir un éclairage supplémentaire 
si c’est nécessaire, explique le clinicien qui enseigne aux résidents. Le fait de commencer par une question maîtresse bien 
ciblée est une façon simple et effi  cace d’évaluer un problème de l’appareil locomoteur sans avoir à utiliser une anamnèse 
inutilement exhaustive. »  EG
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