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Aujourd’hui, nous jetons un coup
d’œil sur l’époque antérieure à la

découverte par Koch de l’organisme qui
cause la tuberculose et au concept de
l’immunisation formulé par Pasteur, et
nous sommes reconnaissants de ces pro-
grès. Dans le sillage d’une épidémie de
cataracte congénitale survenue après une
flambée de rubéole en Australie en 1941,
on a reconnu que la rubéole acquise au
cours de la grossesse pouvait produire
des défauts chez le fœtus, ce qui a
débouché sur une autre grande réalisa-
tion dans le domaine de la santé
publique : la mise au point d’un vaccin
contre la rubéole. Les traitements et les
méthodes de prévention ne sont toute-
fois pas plus efficaces que leur applica-
tion. Theresa Gyorkos et ses collègues
ont évalué les pratiques de dépistage et
de vaccination dans 16 hôpitaux du
Québec et découvert que le taux de vac-
cination antirubéolique postnatale des
femmes trouvées séronégatives au cours
du dépistage prénatal était d’une faib-
lesse inacceptable (page 1091). Theresa
Tam, du Laboratoire de lutte contre les
maladies, considère l’étude comme un
appel lancé aux médecins du Canada
pour qu’ils améliorent leurs résultats
(page 1117).

Même si les vaccins demeurent sous-
utilisés, c’est le contraire qui préoccupe
au sujet des antibiotiques depuis
quelques années. Comme l’époque qui a
précédé les antibiotiques est révolue
depuis longtemps, l’utilisation excessive
de ces agents a entraîné l’apparition de
bactéries résistantes. Dans une étude
particulièrement pertinente, George
Khachatourians décrit les mécanismes
de résistance et examine le rôle que joue,
dans l’apparition de cette résistance, l’u-
tilisation des antibiotiques en agriculture
(page 1129). Allison McGeer soutient
que l’utilisation des antibiotiques en
médecine humaine est la grande
coupable et laisse espérer que la réforme
chez les fermiers, les médecins et les
établissements de soins de santé réussira
à enrayer l’avènement de «l’ère post-an-
tibiotiques» (page 1119).

Lorsque la technologie évolue rapi-
dement, on ne sait pas toujours claire-
ment comment il faudrait l’utiliser pour
servir les patients le mieux possible,
surtout lorsque la maladie en question
est aussi déroutante que le cancer de la
prostate. Poursuivant notre série
«Principes cliniques» sur le cancer de 
la prostate (page 1139), Pierre Kara-
kiewicz et Armen Aprikian essaient 
d’éclairer un peu la question obscure
que constituent les examens de diag-
nostic en vue d’une détection précoce.

Le coût des soins à long terme est-il
déterminé par le contexte ou par le be-
soin du patient? Ruby Friedman et
Norman Kalant répondent à la question
en comparant les coûts et la qualité des
soins de longue durée dans des con-
textes de soins actifs et de soins
chroniques (page 1107). Leurs résultats
confirment ce que l’on croyait en
général, soit que les soins chroniques
coûtent plus cher dans un hôpital de
soins actifs. Même si certains facteurs,
dont le nombre plus élevé d’interven-
tions, contribuent à l’augmentation des
coûts, ils ne semblent pas jouer sur la
qualité globale des soins.

En ce qui concerne la qualité des
soins dans le traitement du croup,
Terry Klassen annonce la fin du débat
sur l’efficacité des glucocorticoïdes,
qui dure depuis 40 ans (page 1121).
Les résultats d’une méta-analyse et de
plusieurs études contrôlées ran-
domisées indiquent que les glucocorti-
coïdes améliorent les résultats cli-
niques, même dans les cas bénins et en
contexte externe.

On croit que la leptospirose cause
jusqu’à 10 % des cas autrement non
diagnostiqués de méningite aseptique.
Caralee Caplan, boursière en rédac-
tion médicale, présente un compte
rendu sur une poussée récente de lep-
tospirose chez des triathlètes dans
l’Illinois et décrit l’épidémiologie
changeante de la zoonose la plus ré-
pandue au monde (page 1151). ß
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