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Mot du rédacteur en chef

a population du Canada vieillit et

les personnes dgées ont besoin de
plus de soins médicaux que les jeunes.
Y aura-t-il suffisamment de médecins
aux cours des années a venir pour
répondre 2 ce besoin? Noralou Roos et
ses collaborateurs ont étudié les ratios
médecin—population en 1986 et 1994
(page 1275). En se fondant sur un
point de référence constitué du bassin
réel de médecins en 1986, ils ont con-
staté qu’en 1994, le nombre total de
médecins avait suivi la croissance et le
vieillissement de la population. Il y
avait toutefois quelques exceptions a
cette tendance générale. Le travail est
important parce qu’il inclut pour la
premiére fois des estimations des
répercussions qu'une population vieil-
lissante aura sur le besoin de services
médicaux, et elles ne sont pas aussi
sérieuses qu’on aurait pu s’y attendre.

L’utilisation des hopitaux est une
question connexe qui fait souvent les
manchettes. Des études antérieures
ont indiqué que jusqu’a 48 % des ad-
missions et 60 % des journées sub-
séquentes de séjour dans des hépitaux
de soins actifs servent a dispenser des
soins non aigus. Virginia Flintoft et ses
collaborateurs, qui ont étudié plus de
13 000 admissions a 105 hépitaux de
’Ontario, ont constaté que la propor-
tion des journées d’hospitalisation au
cours desquelles les patients avaient
besoin de soins non aigus s’établissait a
32 % seulement (page 1289). Les pa-
tients qui avaient besoin de soins in-
termédiaires (sub-aigus) expliquent en
grande partie ’écart entre leurs résul-
tats et ceux d’études antérieures.

Les certificats de déces sont sou-
vent remplis par des résidents qui
n’ont pas recu de formation structu-
rée en la matieére. Kathryn Myers et
Donald Farquhar proposent une fagon
simple d’améliorer I’exactitude avec
laquelle les résidents remplissent
les certificats de déces (page 1317).
Une partie de leur matériel de cours
est disponible sur notre site Web
(www.cma.ca/cmaj/vol-158/issue-10

English on previous page

/1317.htm). Faites-en ’essai vous-méme!

La violence faite aux enfants est
un probléme important. Selon des
comptes rendus récents, environ 25 %
des enfants sont victimes d’une forme
quelconque de violence physique.
Harriet MacMillan résume une partie
des travaux qu’elle a effectués récem-
ment dans ce domaine et fait état de
données probantes qui démontrent que
des interventions appropriées peuvent
aider a prévenir les abus (page 1301).
Elle conclut en suggérant aux médecins
ce qu’ils peuvent faire en plus de se
conformer 2 la loi qui les oblige a si-
gnaler les abus ou les abus soupgonnés
a 'organisme provincial compétent.

K.S. Joseph, rédacteur associé, ré-
sume des événements récents qui auront
sans aucun doute une incidence sur
I’exécution des études contrdlées ran-
domisées (ECR) et insiste particuliére-
ment sur le concept du consentement
éclairé (page 1303). De plus en plus de
patients demandent a étre informés non
seulement au début de I’étude, mais
aussi pendant celle-ci. Ils veulent con-
naitre les résultats d’autres études perti-
nentes. Ils veulent pouvoir choisir de
faire partie du groupe des sujets expéri-
mentaux (et non de celui des sujets té-
moins) auquel cas, techniquement, ils ne
pourraient participer a I’étude. Une mer
houleuse attend les ECR.

Dans ce numéro, nous résumons
notre série «Bioéthique a I'intention
des cliniciens». Michael Burgess et ses
collaborateurs discutent des questions
qui se posent en pratique clinique
lorsqu’un patient a une maladie géné-
tique ou risque d’en contracter une
(page 1309).

Des communications publiées
récemment dans le 7AMC au sujet des
tendances de la facturation des mé-
decins ont provoqué une avalanche de
correspondance que nous publierons
bient6t. Nous présentons entre-temps,
dans notre chronique Médicogramme,
des renseignements sur les revenus
tirés de la rémunération a I’acte en
1993-1994 (page 1408). %
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