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Mot du rédacteur en chef

En 1911, George Bernard Shaw fai-
sait remarquer que «on distingue
encore trés mal la science médicale de
la simple charlatanerie et sorcellerie»'.
Meéme si Shaw pourrait probablement
dire la méme chose aujourd’hui, il y aurait
quand méme des exceptions a signaler,
dont, notamment, la masse de recherches
cohérentes sur le cholestérol et la coro-
naropathie. Il est maintenant démontré
quen réduisant les taux de cholestérol, on
réduit le risque d’incident cardiovascu-
laire chez les personnes en bonne santé et
chez celles qui souffrent de coronaro-
pathie. Dans le présent numéro, Marc
Riviere et ses collaborateurs (page 991)
utilisent les données de I’étude scandinave
sur la survie grice a la simvastatine’ pour
évaluer la rentabilité du traitement 2 long
terme 2 la simvastatine au Canada. Leur
colit projeté par année de survie gagnée
varie de 29 888 § 2 6108 $ seulement :
tout dépend des effets du traitement
posés en hypothese. Ces coiits sont con-
currentiels par rapport a d’autres inter-
ventions médicales répandues’.

Wayne Warnica (page 991) examine
ces constatations dans le contexte de
’étude sur le cholestérol et les incidents
répétitifs. Cette étude a démontré que
méme les patients dont les taux de
cholestérol a lipoprotéines de basse
densité sont normaux bénéficiaient
d’un traitement hypolipolipidémiant".
Conjugué aux résultats qui démontrent
que les sujets qui en ont bénéficié le
plus sont ceux dont les taux de
cholestérol a lipoprotéines de basse
densité ont diminué de 10 % ou plus,
ce résultat a d’importantes répercus-
sions thérapeutiques.

Presque tous les médecins cliniciens
ont constaté des résultats des abus que
des femmes ont subis aux mains de leur
partenaire masculin. Lorraine Ferris et
ses collaborateurs (page 1015) passent en
revue la littérature scientifique en la
matiére et donnent des conseils aux
médecins. Leurs conseils, qui portent sur
le repérage des abus, la collecte et la
documentation de preuves et les rela-
tions avec les services de police et les tri-
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bunaux, devraient constituer une lecture
obligatoire pour la plupart des médecins.

Grand Manan est peut-étre le secret le
mieux gardé de la Baie de Fundy. Cette
ile merveilleuse de 32 km de longueur et
de quelques kilomeétres de largeur compte
plusieurs petits villages de pécheurs, 3000
résidents permanents et 1 médecin de
famille. Pour y accéder, il faut effectuer
une traversée de 2 heures sur des eaux
souvent traitresses. 'Téléradiologie a mis
d’excellents services de radiologie a la dis-
position des insulaires, ce qui évite des
déplacements a beaucoup de patients et
réduit de fagon spectaculaire le temps
nécessaire a l'interprétation des films.
Nancy Robb (page 1009) affirme que ce
projet de téléradiologie démontre I'in-
térét croissant que I'on porte a la télé-
médecine dans I'est du Canada.

L’Ontario est la derniére province a
passer la santé publique au fil du sabre
budgétaire. La cible est facile. Les pro-
fessionnels de la santé publique four-
nissent des services qui sont loin d’étre
en vedette et comme ils rappellent de
facon implacable que la santé est liée a
des facteurs comme la pauvreté, le loge-
ment et ’éducation, ils peuvent lasser
un gouvernement axé vers le marché.
Larry Chambers (page 1001) exhorte le
gouvernement de 'Ontario 2 exempter
les programmes de santé publique de
ses draconiennes compression des
cofits. On ne peut garantir de services
de santé publique de grande qualité
sans financement provincial et il ne
faudrait pas s’en remettre aux particu-
larités de la politique municipale. — JH
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