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Les femmes âgées de 40 à 49 ans de-
vraient-elles subir une mammogra-

phie annuelle de dépistage? Anthony B.
Miller et ses collègues se sont attaqués à
cette question dans le cadre d’une étude
contrôlée et randomisée de grande en-
vergure1 et n’ont trouvé aucune donnée
probante démontrant une de la mam-
mographie. La controverse qui a suivi a
porté avant tout sur la stratégie de ran-
domisation : les femmes à risque plus
élevé de cancer du sein étaient-elles plus
susceptibles d’avoir été référées au
hasard dans le groupe de sujets ayant
subi une mammographie, ce qui expli-
querait les résultats médiocres du
dépistage? L’Institut national du cancer
et l’Université de Toronto ont demandé
aux épidémiologistes John Bailar et
Brian MacMahon d’examiner les proto-
coles d’inscription à l’étude et de ran-
domisation. On publie leur rapport dans
le présent numéro (page 193). Norman
F. Boyd (page 207) conclut que même si
Bailar et MacMahon présentent des ar-
guments convaincants pour démontrer
que la modification des noms dans les
registres de répartition ne pourrait
qu’avoir eu un effet négligeable sur les
résultats de l’étude, les auteurs n’ar-
rivent cependant pas à être aussi per-
suasifs pour ce qui est d’exclure entière-
ment d’autres possibilités de corruption
délibérée de la randomisation.

Les études randomisées multicen-
triques sont essentielles à la solution
de questions pivot en médecine, mais
elles sont difficiles à concevoir et en-
core plus difficiles à réaliser. La mé-
thode de randomisation adoptée il y a
20 ans pour l’étude nationale sur le
dépistage du cancer du sein ne serait
pas utilisée aujourd’hui. La randomi-
sation efficace n’est pas aussi simple
que tirer à pile ou face et beaucoup
d’études ont toujours des problèmes
de randomisation2.

Qu’est-ce que les médecins de-
vraient faire au sujet de la mammogra-
phie de dépistage? Heather Bryant

nous rappelle la distinction cruciale en-
tre le dépistage et la recherche de cas
(page 213). D’une part, les recomman-
dations relatives au dépistage doivent
être fondées sur des données probantes
claires qui démontrent que les avan-
tages l’emportent de loin sur les incon-
vénients. De l’autre, les médecins et les
patientes peuvent déterminer si la
mammographie serait utile dans un cas
en particulier. Chez certaines femmes
âgées de 40 à 49 ans, une mammogra-
phie annuelle est logique.

Les augmentations des prix des ciga-
rettes font une différence, comme le
montrent Vivian H. Hamilton et ses
collègues (page 187). Au moment
d’aller sous presse l’irascible industrie
du tabac exerce de fortes pressions con-
tre la législation plutôt édentée que le
ministre de la Santé David Dingwall 
a présentée pour réduire l’exposition 
des jeunes poumons aux agents can-
cérogènes contenus dans les cigarettes.
Ne vacillez pas, M. Dingwall.

Aussi dans ce numéro, Tara Young,
lauréate du Prix Logie, décrit ses expé-
riences du mensonge et de la duperie
dans le contexte de demandes d’inscrip-
tion à des programmes de résidence
(page 219). David M. Patrick décrit un
nouveau protocole agressif de prophy-
laxie contre le VIH après une blessure 
par piqûre d’aiguille (page 233). Enfin,
nous attirons votre attention sur
Médicogramme, une nouvelle chro-
nique du JAMC. Chaque chronique
contiendra un ensemble intéressant de
données et une brève interprétation.
Lisez-la à la dernière page.—JH
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