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Mot du rédacteur en chef

Les tests de Papanicolaou (Pap) ont
aidé a ramener I'incidence du cancer
du col au Canada a un taux de 8 pour
100 000 femmes par année. Afin de déter-
miner pourquoi on enregistre encore des
cas de cancer du col de type envahissant,
Gavin Stuart et ses collaborateurs ont
examiné les antécédents de 246 femmes
consécutives chez lesquelles on a diagnos-
tiqué cette maladie en 1990-1991 (page
513). Ils ont constaté que 30 % ne
s’étaient jamais soumises a un test de Pap
et que 15 % n’avaient pas subi de tests de
dépistage au cours des 3 années précé-
dentes. En outre, 17 % des frottis ont été
considérés A tort comme normaux. Ainsi,
il y a aussi eu des problémes de controle
de qualité au laboratoire.

Les taux de cancer du col sont a peu
pres 2 fois plus élevés a Terre-Neuve
qu’ailleurs au Canada. Sharon Buehler et
Wanda Parsons de 'Université Memorial
ont identifié 441 femmes qui se sont
présentées a une clinique de médecine fa-
miliale et n’avaient pas subi de test de
dépistage au cours des 3 années précé-
dentes. Elles en ont choisi la moitié qui
ont recu une lettre dans laquelle on expli-
quait les avantages du test de dépistage et
leur demandait de prendre rendez-vous
(page 521). Le taux de réponse a été
d’une faiblesse décevante. Il est évident
que de simples lettres de rappel aux
femmes qui n’ont pas subi de test ne suf-
fisent pas.

Dans un éditorial d’accompagnement,
Eva Grunfeld analyse cet échec (page
543). Elle signale qu’il y a 3 grands
groupes de femmes : celles qui répondent
aux campagnes de dépistage si elles en
comprennent 'importance et ont acces
facilement au service, celles qui répondent
a une démarche plus proactive et celles
qui sont difficiles 2 atteindre. Les femmes
du troisiéme groupe sont probablement
des autochtones, des immigrantes, des
femmes dgées ou des femmes dont la
situation socio-économique est modeste,
C’est-a-dire celles mémes qui risquent le
plus d’étre victimes d’un cancer du col.
C’est pourquoi il importe que les initia-
tives de dépistage accordent une attention
particulieére au ciblage des groupes diffi-
ciles 2 atteindre.

La mortalité infantile est un impor-
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tant indicateur de la santé des popula-
tions. Dans ce numéro, K.S. Joseph et
Michael Kramer signalent que les taux de
mortalité infantile varient toujours con-
sidérablement entre les provinces (page
535). Le poids a la naissance est un im-
portant facteur déterminant de la morta-
lité infantile : les nouveau-nés dont le
poids a la naissance est de moins que
2500 g représentent 75 % du total des
morts infantiles. Entre 1987 et 1994, les
taux de faible poids 4 la naissance en On-
tario ont augmenté de 22 % tandis qu’ils
diminuaient légérement au Québec pour
tomber au-dessous de ceux de I'Ontario.
En essayant de comprendre cette ten-
dance, les auteurs ont découvert des ten-
dances inusitées qui indiquent qu’une er-
reur constante de consignation a faussé
les données de I'Ontario. Dans un édito-
rial d’accompagnement, Graham Chance
donne alarme : «Le fait qu’une telle er-
reur ait pu se produire indique que les
personnes chargées de consigner les don-
nées comprenaient peu 'importance des
renseignements qu’elles entraient ou
la différence fondamentale entre le sys-
téme métrique et le systéme impérial»
(page 549).

La maladie coeliaque, probléme des
plus traitables, n’est pas diagnostiquée
suffisamment en Amérique du Nord. La
seule facon sire de poser le diagnostic,
soit la biopsie de I'intestin gréle, n’est
habituellement utilisée que dans les cas
graves qui se présentent de facon typi-
que. Ainsi, on ne diagnostique pas la
maladie chez les enfants qui présentent
des symptomes atypiques. Lucie Char-
trand et des collegues de I'Université de
Montréal ont évalué un test simple de
dépistage sérologique de 'anticorps de
I’antigliadine chez 176 enfants qui pou-
vaient étre atteints de la maladie coe-
liaque (page 527). Le test avait une sen-
sibilité et une spécificité de 80 % et
92 % respectivement. George Davidson
et Eric Hassall, de I’Université de la
Colombie-Britannique, ont recom-
mandé d’utiliser des tests de dépistage
sérologique non seulement chez les en-
fants qui présentent les symptomes clas-
siques, mais aussi chez ceux de groupes
a risque élevé ou dont les symptomes
sont a peine évocateurs (page 547).—JH
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