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Même si la recherche devrait
nous amener à découvrir la
vérité, rien ne reste vrai pour

l’éternité. Les chercheurs vérifient
plutôt des théories et lorsque les ré-
sultats ne concordent pas, la théorie
change. Notre compréhension du lien
entre la fibrillation auriculaire et l’at-
taque en est un exemple. Les personnes
qui ont des valvules mitrales normales
et sont en fibrillation auriculaire — fi-
brillation auriculaire non valvulaire
(FANV) — risquent 5 fois plus une at-
taque que celles qui sont en rythme si-
nusal. L’explication acceptée était la
suivante : la stase du sang dans l’oreil-
lette gauche en fibrillation provoque la
formation de caillots. Or, la stase est
telle vraiment la cause? Dans ce numé-
ro, Susan Kahn et ses collaborateurs de
l’Université McGill présentent un rap-
port sur les résultats d’analyses san-
guines détaillées effectuées sur 74 
patients en FANV et démontrent l’exis-
tence d’une hypercoagulabilité hu-
morale chez les patients en cause (page
673 et 685). Leur recherche ajoute des
données probantes à celles que l’on
connaissait déjà au sujet de l’existence
d’un lien solide entre des concentra-
tions élevées de facteurs hémostatiques,
d’un côté, et la FANV et l’attaque, de
l’autre. Seth Landefeld, de l’Université
de la Californie à San Francisco, discute
de l’importance de ces résultats (page
695). Des recherches dans ce domaine
pourront nous permettre de repérer les
patients qui présentent un plus grand
risque d’attaque et, éventuellement, de
mettre au point des médicaments plus
spécifiques pour prévenir les attaques.
Entre-temps, la thérapie à la warfarine
demeure la meilleure solution et il
faudrait l’envisager dans le cas de tout
patient en FANV.

Il y a une vérité que les études cli-
niques n’ont pas réfutée : tous les médi-
caments ont des effets secondaires. Il y
a aussi un corollaire : des effets se-
condaires plus rares prennent plus de
temps à se manifester. Les rédacteurs
du New England Journal of Medicine ont
levé leur embargo habituel pour permet-

tre la diffusion de résultats étonnants
obtenus par la clinique Mayo. On a si-
gnalé une valvulopathie dans une série 
de cas constituée de 24 jeunes femmes
qui prenaient une combinaison d’ano-
rexiants populaires, soit la fenfluramine
et la phentermine (le «fen-phen»).
Derek Boughner, de l’Université Western
Ontario, signale que les caractéristiques
histopathologiques des lésions valvu-
laires étaient semblables à celles que
l’on constate dans un cas de syndrome
carcinoïde (page 705). On sait que la
fenfluramine inhibe la réabsorption de
la sérotonine dans le cerveau et que la
phentermine nuit à sa clairance pul-
monaire. Les médecins devraient éva-
luer attentivement les femmes qui 
prennent ces médicaments et qui ont
des symptômes cardiovasculaires.

Comme l’a dit Norman Mailer, il n’y
a et n’y aura jamais rien de sûr en ce qui
concerne le sexe. Howard Ovens et
Joanne Permaul-Woods, de l’Université
de Toronto, ont interrogé 600 médecins
urgentistes de l’Ontario au sujet de leurs
contacts sexuels avec des patients (page
663). Environ 9 % ont déclaré connaître
un collègue urgentiste qui a eu des rela-
tions sexuelles avec un patient et 6 %
ont signalé avoir eu eux-mêmes des con-
tacts sexuels avec un patient. Est-ce ac-
ceptable? Environ les deux tiers des
répondants étaient d’avis qu’un tel com-
portement constitue toujours un abus de
pouvoir et appuient la tolérance 0. Les
autres étaient d’avis qu’il pourrait être
acceptable, dans un contexte non pro-
fessionnel, que des médecins demandent
rendez-vous à d’anciens patients.

La mort est très d’actualité. Nancy
Robb traite en détail de la débâcle qui
met en cause le Dr Nancy Morrison et
le Centre des sciences de la santé reine
Elizabeth II à Halifax (page 757).
Pourquoi le Dr Morrison a-t-elle été
accusée de meurtre au premier degré?
Comment l’hôpital s’est-il trompé? Un
examen de l’extérieur a indiqué que si
l’hôpital avait signalé le décès ouverte-
ment et rapidement, le Dr Morrison ne
ferait pas face à une accusation aussi dé-
vastatrice. — JH
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