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Mot du rédacteur en chef

Les réserves de maladies humaines
sont inépuisables. L’imagination
de I’étre humain, et sa capacité d’inven-
tion, n’ont pas de limite non plus. Le
probléme se pose lorsque 'on tient
compte du fait qu'aucune technologie
nouvelle ni aucun traitement nouveau
ne voit le jour sans qu’il en cofte
quelque chose a la société et a I'indi-
vidu. Les ressources sont limitées, les
traitements ont des effets indésirables et
les données probantes s’accumulent
lentement. Le défi fondamental de-
meure : dans ce contexte, comment
pouvons-nous fournir les soins les
meilleurs et les plus personnalisés aux
patients? Les divers articles de ce
numéro donnent une idée de cette
grande question.

Lorsqu’ils ont été lancés au cours
des années 80, on a vanté les inhibiteurs
sélectifs du recaptage de la sérotonine
(ISRS) en affirmant qu’ils n’avaient es-
sentiellement aucun effet secondaire.
En 1997, toutefois, dans un article du
Time Magazine portant sur les séro-
tonines, on a affirmé qu’ils étaient
«d’une efficacité grossiére mais capa-
bles de causer beaucoup de dommages
secondaires»'. Dans leur méta-analyse
ou ils comparent les effets indésirables
des ISRS et des antidépresseurs tricy-
cliques, Evelinda Trindade et ses col-
laborateurs indiquent que la vérité se
situe probablement quelque part entre
les deux (page 1245).

C’est souvent par crainte des effets
indésirables que les femmes hésitent a
entreprendre une hormonothérapie de
remplacement. En analysant les déci-
sions de 37 femmes ménopausées
présentant des facteurs de risque de
fractures liées a I'ostéoporose, Alexan-
dra Papaioannou et ses collaborateurs
ont trouvé qu’environ le quart des su-
jets ont décidé d’utiliser une hor-
monothérapie de remplacement apres
une intervention d’éducation et que le
pourcentage passait au tiers environ
lorsque les femmes avaient recu les ré-
sultats d’une densitométrie osseuse

English on previous page

(page 1253). Brian Lentle présente les
deux volets de la controverse qui régne
au sujet densitométrie osseuse (page
1261) et conclut qu’il faudrait utiliser
cette technologie jusqu’a ce qu’on
puisse dégager un consensus ou que de
nouvelles méthodes fassent leur appari-
tion.

Tout comme les effets indésirables
possibles de ’hormonothérapie de
remplacement préoccupent particu-
lierement les femmes, la perspective
d’une chirurgie de la prostate et des
complications qui en découlent suscite
des craintes semblables chez les
hommes. Poursuivant notre série
«Principes cliniques» sur le cancer de
la prostate, Larry Goldenberg et ses
collaborateurs explorent le sujet im-
portant du traitement chirurgical de la
maladie localisée (page 1265). Ils
décrivent les avantages clairs et les
risques considérables et présentent un
guide utile au sujet des complications
précoces et tardives.

I est souvent difficile de prendre
des décisions cliniques face au manque
de données probantes sur les avantages
ou a des preuves claires de risque. Il se
pose une autre série de problemes
lorsque des traitements contre des mal-
adies autrement mortelles ou invali-
dantes, sont efficaces, sirs — et cofi-
teux. Jennifer MacKenzie et ses
collaborateurs examinent les tendances
des ordonnances et le soutien financier
accordé a ’enzymothérapie de rem-
placement contre la maladie de
Gaucher dans les provinces (page
1273). La premiere année de traite-
ment a ’alglucérase cofiite plus de
500000 $ par patient. Les auteurs in-
diquent que l'on pourrait tirer, de la
premiere expérience du Canada face au
«médicament le plus coliteux au
monde», des lecons précieuses sur la
facon d’aborder d’autres traitements
bénéfiques mais coiiteux.
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