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La forme de gouvernement importe peu;
L’important, c’est d’administrer1.

Machiavel décrit un prince
despote qui, pour instaurer l’or-

dre dans un nouveau territoire, mit en
place une administration locale et ac-
corda à un ministre un pouvoir absolu.
Cruel mais efficace, le ministre réussit
rapidement à instaurer la paix malgré le
ressentiment de la population. Une fois
l’objectif atteint, le prince se dissocia du
ministre impopulaire en 
donnant ordre de le faire
«mettre en deux morceaux,
au milieu de la place, avec
un billot de bois et un
couteau sanglant près de
lui.» Le prince réussit ainsi
à asseoir son emprise, car
«la férocité de ce spectacle
fit le peuple demeurer en
même temps content et
stupide2.»

L’époque où les premiers ministres
provinciaux et les ministres inaugu-
raient des hôpitaux et des cliniques
est révolue. Fermer un hôpital, c’est
loin d’être aussi agréable qu’en ouvrir
un. Partout au Canada, les pouvoirs
publics se débarrassent sans vergogne
de la gestion des soins de santé. Ou le
font-ils vraiment? Jonathan Lomas et
ses collègues lancent une série en 4
parties où ils examinent le transfert
des responsabilités des gouvernemen-
taux provinciaux aux administrations
locales des soins de santé et analysent
la nature de la décentralisation des
soins de santé au Canada. S’inspirant
des résultats d’un sondage détaillé, ils
décrivent l’ampleur de la dévolution
et les expériences des conseils et des
comités régionaux de planification de
la santé. Il s’agit là d’une vaste expéri-
ence d’administration. Espérons
qu’elle débouchera sur une meilleure

gestion de notre système de soins de
santé.

La plupart des revues médicales
contiennent des annonces sur des
produits pharmaceutiques. Sans ces
annonces, les frais d’abonnement
seraient énormes. Il faut néanmoins
surveiller cette publicité, et des revues
comme le JAMC qui appuient les
«Exigences uniformes» doivent «en-

visager de publier toutes
les critiques sur des an-
nonces3.» Joel Lexchin
(page 351) analyse des
moyens de contrôler la
publicité sur les produits
pharmaceutiques au
Canada et ailleurs et pro-
pose des façons de resser-
rer ces moyens de con-
trôle. Dans des éditoriaux,

Jean Desjardins (page 363) 
appuie les recommandations de
Lexchin, et Martin Shapiro (page
359) est un peu plus pessimiste quant
à notre capacité de contrer le pouvoir
et l’influence des sociétés pharmaceu-
tiques.

Enfin, Maria Hugi décrit avec
force et de façon très personnelle
son expérience du cancer du sein
(page 397). Si je dois un jour vivre
pareille épreuve, j’espère avoir même
une parcelle de sa capacité d’affron-
ter l’inconnu.—  JH
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