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La thrombolyse donne des résultats
contre l’infarctus aigu du my-

ocarde, mais de nombreuses études ont
démontré qu’il y a souvent des retards
avant le début du traitement. Dans ce
numéro, James Brophy et ses collabora-
teurs décrivent une cohorte de 1357 
patients qui ont été admis dans les
hôpitaux de soins actifs au Québec
(page 475). Leur analyse définit certains
des facteurs associés à ces retards. La
période médiane écoulée entre l’arrivée
à l’hôpital et la thrombolyse est de 59
minutes. Cet intervalle est beaucoup
plus long que les 30 minutes recom-
mandées dans des guides publiés
récemment. Le retard à l’hôpital est
plus long dans le cas des femmes, des
patients de plus de 65 ans et de ceux qui
ont des antécédents d’infarctus du my-
ocarde. Les auteurs ont en outre con-
staté que les patients hésitent à consul-
ter un médecin : l’intervalle médian
entre l’apparition des symptômes et
l’arrivée à l’urgence est de 98 minutes.
Ce document fait progresser notre con-
naissance des éléments constituants de
la période écoulée avant l’administra-
tion de la thrombolyse et devrait guider
les efforts d’amélioration des soins.

Les taux de cholécystectomie ont
explosé depuis 5 ans, surtout à cause de
la facilité offerte par la laparoscopie.
Des critiques ont néanmoins affirmé
que les taux de complications après une
cholécystectomie par laparoscopie sont
inacceptables. Dans ce numéro, Bryce
Taylor démontre que les complica-
tions consignées par le personnel des
archives médicales des hôpitaux et
transférées par la suite à l’Institut cana-
dien d’information sur la santé (ICIS)
décuplent le nombre des complications
pertinentes sur le plan clinique (page
481). En Ontario, selon l’analyse de
Taylor, le taux de complications perti-
nentes sur le plan clinique survenues
après une cholécystectomie par laparo-
scopie peut être d’à peine 1,2 pour
1000 interventions, ce qui est compa-
rable aux taux ailleurs et beaucoup
moins élevé que dans le cas de la cholé-

cystectomie sanglante. Dans un édito-
rial d’accompagnement, John Marshall
présente des commentaires sur le prob-
lème plus général que pose l’utilisation
d’ensembles de données administra-
tives comme celle de l’ICIS pour éva-
luer la pratique de la médecine (page
489). Marshall signale que les cher-
cheurs et les lecteurs devraient faire
preuve de prudence lorsqu’ils utilisent
des données recueillies principalement
à des fins administratives.

Au cours de l’année écoulée, nous
avons été témoins de progrès énormes
réalisés par la thérapie aux agents an-
tirétroviraux contre l’infection par le
VIH. Dans ce numéro, le Groupe de
travail sur les agents antirétroviraux du
Réseau canadien pour les essais VIH
présente des lignes directrices sur ce
type de traitement (page 496). Les
médecins spécialisés dans le traitement
des patients infectés par le VIH connais-
sent probablement ces documents. L’ar-
ticle comprend toutefois, pour le reste
d’entre nous, des renseignements utiles
sur le traitement des personnes asymp-
tomatiques et des patients qui présentent
des symptômes, sur la prévention de la
transmission entre la mère et l’enfant et
sur la prophylaxie après l’exposition (que
devraient faire les médecins, par exem-
ple, après une piqûre d’aiguille?).

Qu’est-ce que l’insuline lispro?
Anuradha Puttagunta et Ellen Toth
examinent ce nouvel analogue de l’in-
suline et présentent des recommanda-
tions fondées sur des données pro-
bantes au sujet de la bonne façon de
l’utiliser (page 506).

La tempête de verglas de 1998 est
terminée, mais au moment d’aller sous
presse, beaucoup de foyers sont tou-
jours privés d’électricité. La tempête a
provoqué le chaos dans une vaste ré-
gion géographique et le système de
soins de santé n’a pas été épargné. Nos
correspondants de Montréal et de l’est
de l’Ontario décrivent l’expérience d’un
grand nombre de médecins touchés par
ces bouleversements (pages 520 et 524).

15462 February 24/98 CMAJ /Page 463

CMAJ • FEB. 24, 1998; 158 (4) 463

© 1998  Association médicale canadienne

PRODUCTION

Production Manager • Gestionnaire de production
Kathryn A. Freamo

Production Assistant • Assistante à la production 
Nicole Barbeau

ADVERTISING • PUBLICITÉ

Coordinator, Display Advertising
Coordonnatrice de la publicité

Nancy Pope

Manager, Journal Advertising
Gestionnaire, Annonces publicitaires

Beverley Kirkpatrick

Assistant Manager, Classified Advertising
Gestionnaire adjointe, annonces classées

Deborah Rodd

613 731-9331, fax 613 523-0824

Marketing and Advertising Sales 
Marketing et publicité
Keith Health Care Inc.

Toronto Montréal
905 278-6700 514 624-6979
800 661-5004 fax 514 624-6707
fax 905 278-4850

All prescription drug advertisements have been
cleared by the Pharmaceutical Advertising Advisory
Board.

Toutes les annonces de médicaments prescrits ont été
approuvées par le Conseil consultatif de publicité
pharmaceutique. 

President • Président
Victor Dirnfeld, MD

Secretary General • Secrétaire général
Léo-Paul Landry, MD

Director, Professional Development
Directeur, Développement professionnel

Stephen Prudhomme

Manager, Publishing Services
Gestionnaire, Services de publication

Jill Rafuse

Publications Committee • Comité des publications
Stuart M. MacLeod, MD (Chairman/Président)

Gilles Beauchamp, MD
R.P. Bryce Larke, MD
Barbara P. Lent, MD

Jonathan L. Meakins, MD
Mark Roper, MD 

W. Grant Thompson, MD
Ian M. Warrack, MB, ChB

Printed on recycled paper • Imprimé sur papier recyclé

Docket: 1-5462 Initial: JN
Customer: CMAJ Feb 24/98


