Recul

« Je suis assez méfiant, j’ai toujours une
longueur de recul ».
Gad Elmaleh

Racines

La maitrise de quelques dizaines
de racines éclaire le jargon
des soignants.

Ce mois-ci : GLOSSO-
Gloss(o) et Glosse : du grec glossa,
la langue.

- Glossite : inflammation de la langue.
- Glossalgie, Glossodynie : douleur
(algos, odyné) de la langue.

- Glossoptose : refoulement en arriere
(ptosis, chute) de la langue.

- les muscles Glossopharyngien,
Hypoglosse, etc.

- Macroglossie : grosse langue, qu’on
peut réduire par Glossotomie
(tomnein = couper) partielle ou
totale.

- Glossolalie : faculté de parler toutes
les langues (lalein = parler) ; discours
de mots inventés chez certains
patients psychiatriques.

Et aussi:

- Glossine : mouche tsé-tsé.

- Glose : explication d'un mot, d’ot
Glossaire.

- Glotte, Epiglotte (a coté de la langue),
- Polyglotte (qui parle plusieurs
langues).

- Glossette : médicament sublingual.

Envie d’en savoir plus ?

e Dictionnaire historique de la
langue francaise. Dictionnaires

Le Robert, Paris, 2010.

e Dictionnaire illustré des termes de
médecine. Garnier Delamare, Paris,

2009.
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Temps

« Le temps nous égare Le temps
nous étreint Le temps nous est gare
Le temps nous est train ».

Jacques Prévert
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Sélectionner les sources

Lorsqu’on dispose de peu de temps pour sa formation permanente,
le plus efficace est de faire appel a une sélection de sources fiables.

En pratique de soins, face a un
patient ou en formation per-
manente, ce n’est pas la docu-
mentation qui manque. Mais
plutét le temps de lire et le
savoir-faire pour trier I'informa-
tion.

Les “nouvelles technologies”,
qui permettent un accés en
ligne aux sources documen-
taires, n’ont pas changé les don-
nées du probleme. Bien au
contraire, l'avalanche d’infor-
mations parcellaires, contradic-
toires, voire biaisées ou nette-
ment mensongeres n’a fait que
s’amplifier. Et la tentation reste
grande de s’en tenir a 'avis ou la
recette de tel ou tel confrere,
sans chercher un meilleur
niveau de preuves.

Comment s’y retrouver quand
son métier est de soigner, et non
de passer ses journées dans les
livres, les revues ou devant un
écran d’ordinateur ?

Voici une méthode efficace,
fondée sur quelques principes :
e si une source documentaire
n’offre pas des garanties en
termes de fiabilité (pas d’ab-
sence de conflits d’intéréts, pas

de transparence des méthodes
d’élaboration, assertions non
étayées et non référencées, etc.),
il vaut mieux ne pas l'utiliser ;

e seules des syntheses congues
avec une méthode explicite,
intégrant I’ensemble des don-
nées disponibles, comparatives,
actualisées, hiérarchisant les
niveaux de preuves, constituent
des référentiels adaptés pour
guider la pratique ;

e les recherches “au petit bon-
heur la chance” dans les bases
de données bibliographiques
courantes (Medline, Embase,
etc.) ou a l'aide d’'un moteur de
recherche standard sur internet
n’offrent aucune garantie d’ob-
tenir l'information synthétique
et fiable désirée ;

e mieux vaut s’appuyer sur des
équipes au service des soi-
gnants, chargées de faire le tra-
vail de synthese, associant des
documentalistes, des méthodo-
logistes et des rédacteurs for-
meés et entrainés a cette tache.
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