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Mot du rédacteur en chef

La prise en charge des patients at-
teints du cancer change radicale-
ment. Les soins palliatifs, systeme de
soins qui vise a fournir de "appui
physique, psychologique, social et spi-
rituel aux mourants, existent au Canada
depuis une vingtaine d’années seulement
environ. L’oncologie, discipline beau-
coup plus ancienne, prend actuellement
un virage important qui entraine une
remise en question de ses buts princi-
paux. Méme si elle demeure un but fon-
damental des oncologues et de leurs pa-
tients, la guérison par le traitement est
problématique dans le cas de nombreux
cancers et les oncologues ont commencé
a concentrer leurs efforts sur la prise en
charge des symptdmes et de la qualité de
vie. L’oncologie se rapproche ainsi da-
vantage des soins palliatifs.

Dans ce numéro, nous jetons un coup
d’ceil sur certain de ces changements.
Neil MacDonald, de I'Institut de
recherches cliniques de Montréal, passe
en revue 'évolution de 'oncologie et des
soins palliatifs et préconise la mise en
ceuvre beaucoup plus rapide des soins
palliatifs dans le traitement des patients
atteints de cancer (page 1709). Michael
McKenzie, de la BC Cancer Agency
(page 1702), et Michael MacKenzie,
médecin de famille et spécialiste en soins
palliatifs de la Nouvelle-Ecosse (page
1705), présentent des commentaires sur
les changements dont ils sont person-
nellement témoins.

Comme de plus en plus de médecins
de famille dispensent maintenant des
soins palliatifs a partir de leur cabinet et
au domicile de leurs patients, nous
avons demandé & Eduardo Bruera et
Catherine Neumann, de 'Université de
I’Alberta, de présenter des conseils pra-
tiques sur la prise en charge de symp-
tomes communs du cancer (page 1717).
Elizabeth Latimer, du Service des soins
palliatifs de I’'Hopital général Hender-
son de Hamilton, propose une dé-
marche pratique face aux grandes ques-
tions éthiques qui entourent les soins a
la fin de la vie (page 1741).

La recherche dans tous ces domai-
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nes évolue aussi. Michael Michael et
Ian Tannock, de I’Université de
Toronto, examinent les changements
qui surviennent dans la conception des
études cliniques portant sur la chimio-
thérapie du cancer (page 1727).

Les patients atteints qui se meurent
du cancer regoivent-ils vraiment des
soins palliatifs? Grace Johnston et ses
collaborateurs signalent qu’environ
14 % seulement des adultes de la Nou-
velle-Ecosse qui sont morts d’'un cancer
entre 1988 et 1994 étaient inscrits au
Programme des soins palliatifs de Hali-
fax (page 1691). Charles Hayter, de
I'Université Queen’s, aborde les enjeux
de I'acces inéquitable aux soins et se
sert de ’exemple de la radiothérapie
(page 1735).

Avant qu’on lui diagnostique un can-
cer du sein, Jane Poulson se disait fiére
de «sa sensibilité et son empathie
comme médecin». Aprés le diagnostic,
elle a appris a la dure école comment
elle avait peu compris ce qu’avaient vécu
ses propres patientes. Dans le deuxiéme
de deux articles, le D' Poulson exhorte
les cliniciens et les chercheurs a ac-
corder davantage d’attention au symp-
tome dévastateur le plus caché du can-
cer, la fatigue (page 1748).

Pour compléter ce numéro théma-
tique, Jennifer Raiche présente un
point de vue treés personnel des soins
palliatifs dans P’aile d’oncologie (page
1751), Anita Elash décrit ’établisse-
ment d’Anderson House, nouveau
foyer de soins autonome d’Oakville
(Ontario) (page 1757), et Michael
OReilly cherche — et trouve — des
soins palliatifs sur le web (page 1759).
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