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En cette époque de médecine
fondée sur des données
probantes, il est facile d’imagi-

ner que nous sommes devenus vrai-
ment objectifs et qu’une fois réunies, les
preuves se passeront d’explication. Mal-
heureusement, les données probantes
s’accumulent lentement et même
lorsque toutes les preuves sont
disponibles, les interprétations varient.
Dans le monde de l’édition médicale,
l’équivalent de la médecine fondée sur
des données probantes, c’est l’examen
critique par les pairs. La participation
enthousiaste d’un vaste réseau de pairs
examinateurs qui décident de ce qui
paraît dans les journaux médicaux peut
donner aux gens l’impression, erronée,
que les rédacteurs n’ont jamais de choix
difficiles à faire. En réalité, les médecins
et les rédacteurs médicaux ont tous des
décisions difficiles à prendre.

La prise de décisions cliniques est
particulièrement difficile lorsque les
données probantes sont incomplètes.
Par exemple, même si nous savons que
les maladies liées à l’obésité entraînent
des coûts écrasants pour l’individu et
la société (page 483), les études d’éva-
luation portant sur l’efficacité du traite-
ment et de la prévention continuent de
signaler un manque de données
probantes, comme l’a constaté le
Groupe d’étude canadien sur les soins
de santé préventifs (page 513). Pour
alourdir le dilemme du praticien, le
Groupe d’étude canadien et les Na-
tional Institutes of Health des États-
Unis formulent des recommandations
différentes au sujet de la prise en
charge de l’obésité. Dans son éditorial,
David Lau exhorte les médecins et les
décideurs à s’élever au-dessus de la
confusion et à chercher activement des
stratégies nouvelles de prévention de
l’obésité et d’évaluation des risques
qu’elle pose pour la santé (page 503).

Dans le débat en cours au sujet des
avantages de la réduction des préjudices
et des programmes d’échange d’ai-
guilles, John Millar indique dans notre
section Correspondance (page 477)

qu’il n’est pas moins absurde de crimi-
naliser les toxicomanies que de re-
procher aux gens inactifs et obèses leur
athérosclérose. Millar répond à une let-
tre d’Eric Voth de l’International Drug
Strategy Institute, qui s’appuie sur des
données probantes pour affirmer que
les programmes d’échange d’aiguilles
sont voués à l’échec et qu’ils feront
grimper les taux de toxicomanie et de
transmission des maladies. Il préconise
une politique internationale rigoureuse
pour prévenir les toxicomanies au dé-
part. Outre la question de savoir si les
programmes d’échange d’aiguilles don-
nent vraiment des résultats, il y a les
questions de responsabilité et de blâme
personnel, sans oublier la légitimité de
certains types d’ingérences du gou-
vernement dans la vie des gens au nom
de l’amélioration de la santé.

Dans la rubrique De l’oreille gauche
(page 537), Tanya Zakrison nous em-
mène en balade à l’arrière d’un camion
à plateforme et nous invite dans une
clinique médicale du Chiapas, l’État le
plus au sud du Mexique. Elle reflète
que l’état de santé d’un pays est intime-
ment lié à l’état de la nation.

Si l’autodétermination est bonne
pour la santé d’un pays, elle est tout
aussi bénéfique pour la santé des jour-
naux médicaux. Le 15 janvier, George
Lundberg, depuis longtemps rédacteur
en chef du JAMA, a été congédié par
l’American Medical Association après
avoir publié une étude controversée.
Nous présentons ce que l’on savait au
moment d’aller sous presse au sujet des
événements qui ont ahuri les rédacteurs
médicaux de partout, ainsi que des
réflexions sur la politique, le journa-
lisme médical et la liberté de la rédac-
tion (page 507). Face à des données
probantes insuffisantes et à des rapports
contradictoires, nous continuerons de
faire tout notre possible pour stimuler
le débat sain que les journaux médicaux
doivent aux chercheurs, aux médecins
et aux décideurs du monde entier. Nous
pouvons peut-être les aider un peu à
prendre leurs décisions difficiles. ß
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