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L’hypertension artérielle et le tabag-
isme sont deux des plus importants

facteurs de risque de maladies cardiovas-
culaires. L’industrie pharmaceutique a
réagi en consacrant des ressources
énormes à la recherche et à la mise au
point de nouveaux anti-hypertenseurs.
Dans un contraste frappant, l’industrie
du tabac ne consacre presque rien à la
prévention du tabagisme, et les action-
naires tirent des milliards de dollars de
profit de la vente des agents de ce fac-
teur de risque. Ce n’est toutefois pas à
l’industrie du tabac qu’il incombe ou
qu’il devrait incomber de prévenir le
tabagisme. Ce rôle appartient au gou-
vernement et aux particuliers. Dans un
éditorial sollicité, Fred Bass critique
vivement le bilan de prévention du
tabagisme du gouvernement fédéral 
en citant les promesses non tenues 
du premier ministre ainsi que le sous-
financement par Santé Canada de ses
programmes d’intervention (page 61).

Même s’il existe des antihypertenseurs
efficaces, on ne peut contrôler l’hyperten-
sion si les patients ne prennent pas leurs
médicaments. La vigilance thérapeutique
quotidienne nécessaire pour gérer ce fac-
teur de risque silencieux et, peut-être,
prévenir un événement catastrophique 20
ou 30 ans plus tard dépasse de loin la mo-
tivation de beaucoup de patients. Jaime
Caro et ses collaborateurs montrent
qu’environ 20 % des patients qui vien-
nent de commencer à prendre des anti-
hypertenseurs semblent abandonner le
traitement dans l’année qui suit (page 31).
Dans le cadre d’un projet connexe, ils ont
constaté que lorsqu’on prescrit des inhi-
biteurs de l’ECA comme première
thérapie, le taux d’observation est un peu
plus élevé que dans le cas d’autres caté-
gories de médicaments (page 41). Pré-
conisant une recherche plus poussée,
Martin Meyers explique pourquoi les pa-
tients ne prennent pas leurs antihyper-
tenseurs (page 64).

Les experts s’entendent au sujet du
tabagisme et de l’hypertension, mais ce
n’est pas le cas en ce qui concerne le
dépistage du cancer de la prostate par
l’antigène prostatique spécifique (APS).

Les milieux universitaires grondent tou-
jours au sujet de la valeur du dépistage,
mais cela n’a pas empêché les patients et
les médecins de changer le scénario. Dans
le contexte d’une enquête réalisée en On-
tario, Peter Bunting et ses collaborateurs
(page 70) ont constaté que 63 % des tests
étaient commandés pour des hommes
asymptômatiques et que 40 % de plus 
visaient à déterminer si des symptômes
des voies urinaires pourraient être at-
tribuables au cancer de la prostate. Même
si certains considéreraient abusive cette
utilisation des tests, parce que nous ne
savons pas si les tests de dépistage par
l’APS contribuent vraiment à prolonger
l’espérance de vie, Murray Krahn et ses
collaborateurs (page 49) ont constaté que
le coût du dépistage dans une cohorte hy-
pothétique constituée de tous les hommes
admissibles du Canada représenterait une
part relativement insignifiante du coût to-
tal des soins de santé.

Enfin, avec votre permission, un mot
à notre sujet. Une nouvelle section «De
l’oreille gauche» (page 91) paraît pour la
première fois dans ce numéro et nous la
présentons dans un éditorial (page 67).
Tribune destinée à «l’art» de la mé-
decine, cette section présentera une col-
lection régulière de réflexions sur des
écrits, des illustrations et des extraits lit-
téraires. Les contributions sont les bien-
venues. Nous avons aussi donné un 
visage humain à la dernière page du
numéro, dans une autre section nouvelle
intitulée «Gens de coeur» (page 160).
Chaque livraison présentera un coup
d’œil sur la vie professionnelle d’une
personne ordinaire qui fait un travail 
extraordinaire dans l’exercice de la
médecine et dans d’autres domaines afin
d’améliorer le sort d’autres êtres hu-
mains. Nous vous invitons enfin, fana-
tiques de technologie médicale et scep-
tiques, à présenter vos textes pour le
numéro thématique général de cette an-
née qui porte sur l’impact des technolo-
gies nouvelles en médecine (page 66).
Comme d’autres revues dans le monde
entier, nous consacrerons à la techno-
logie la plupart des pages d’un des
numéros de novembre. ß
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