
Hernie inguinale chez les nourrissons et
les jeunes enfants

Les temps d’attente plus longs pour la réduction chirurgicale
d’une hernie inguinale chez les nourrissons et les jeunes en-
fants causent plus de visites à l’urgence et accroissent le risque

de hernie irréductible.
Zamakhshary et ses col-
laborateurs, qui se sont
fondés sur des données
tirées de bases de don-
nées administratives
couplées, ont constaté
que le fait d’attendre
une intervention chirur-
gicale plus de 14 jours
doublait le risque de
hernie irréductible. Voir
Recherche, page 1001

On a en grande par-
tie oublié les enfants

dans le débat sur les temps d’attente en chirurgie, affirme
Blair. Voir Commentaire, page 983

La néphropathie chronique
chez les Autochtones

Les Autochtones qui ont une néphropathie sévère étaient
43 % moins susceptibles que les non-Autochtones de consul-
ter un néphrologue. Les Autochtones étaient presque deux
fois plus susceptibles aussi d’être hospitalisés pour un trouble
qu’il est possible de gérer efficacement en soins ambulatoires.
Voir Recherche, page 1007
Peiris et ses collaborateurs affirment que nous devons com-
prendre les causes sous-jacentes des disparités au niveau de
l’accès aux soins de santé entre les Autochtones et instaurer
des changements basés sur la collaboration. Des forces insti-
tutionnelles, politiques, structurelles, sociales et culturelles ré-
sistent souvent à un tel changement. Voir Commentaire,
page 985

La médiocrité de l’échange d’information
en soins de santé

Dans le cadre d’une étude de cohorte prospective multicen-
trique portant sur des patients qui ont reçu leur congé de
l’hôpital, van Walraven et ses collaborateurs signalent que

l’information découlant d’une consultation antérieure d’un
autre médecin était disponible 22 % du temps pendant la con-
sultation en cours. Voir Recherche, page 1013
Les façons traditionnelles de transférer de l’information entre
professionnels ne suffisent pas pour assurer la continuité des
soins de santé, affirment Reid et Wagner. Voir Commen-
taire, page 987

Poursuite fondée sur la naissance
préjudiciable

Selon le guide de pratique clinique de 2007, il faut offrir à
toutes les femmes enceintes le dépistage prénatal. Pioro et ses
collaborateurs préviennent que l’on pourrait donner droit à
davantage de poursuites si les cliniciens ne pratiquent pas
conformément à la nouvelle norme de soins. Voir Analyse,
page 1027

Céphalée en coup de tonnerre postnatale

Une femme de 31 ans s’est présentée avec une céphalée en
coup de tonnerre grave et des crises d’épilepsie deux jours
après avoir accouché. Voir Dans la Pratique, page 1033

Pneumopéricarde

Un homme de 21 ans qui
avait une tumeur au mé-
diastin et qui était en dé-
tresse respiratoire a été
victime d’un pneumopéri-
carde. Voir Images clini-
ques, page 1087

Hôpitaux en partenariat public-privé

Le débat sur les avantages des
hôpitaux en partenariat public-
privé est très polarisé au Canada.
Les points litigieux sont le coût, la
flexibilité, la transparence et l’in-
térêt du public. Voir Actualités,
page 991
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