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Au risque de devenir, du moins dans
Pesprit des lecteurs, le Journal des
pontages aortocoronariens (PAC), nous
publions ici un autre document sur
cette intervention des plus intéres-
santes. William Ghali et ses collabora-
teurs (page 926) font état des déces a
I’hopital aprés un PAC, qu’on a enre-
gistrés apres plus de 50 000 inter-
ventions réalisées de 1992/1993
a 1995/1996 dans 23 hopitaux du
Canada. En moyenne, un patient sur
28 qui ont subi I'intervention est mort.
Intervention élective pour beaucoup de
patients, le PAC entraine donc tou-
jours un taux de déces extrémement
élevé. Les taux de déces particuliers aux
hopitaux variaient énormément : en
1995-1996, par exemple, ils ont varié
d’un minimum d’un déces sur 189 in-
terventions pratiquées a un hdopital
jusqu’a un maximum dun déces sur 18
interventions réalisées a un autre.

A cause des pressions croissantes qui
s’exercent au Canada, et plus parti-
culierement aux Etats-Unis, pour qu’on
publie des bulletins de rendement des
hopitaux et des médecins, on se de-
mande §’il faudrait communiquer ces
données et d’autres données semblables
aux médecins et a la population en
général. Dans un éditorial d’accompa-
gnement, James Brophy et Lawrence
Joseph (page 949) contestent 'interpré-
tation statistique de Ghali et de ses col-
laborateurs en montrant de facon élé-
gante qu’'une grande partie de la
variation observée peut étre attribuable
au hasard seulement. IIs signalent dans
leur commentaire de nouvelles tech-
niques statistiques qui peuvent trés bien
devenir la norme dans le cas des études
d’analyse ot 'on essaie de montrer une
variation dans I’exercice de la médecine.
IIs insistent aussi sur le fait qu’avant de
publier des bulletins de rendement,
nous devons étre strs que les dif-
férences observées ont peu de chances
d’étre attribuables au hasard seulement.

Au début de 1994, on a démontré de
fagon convaincante qu’il était possible
de prévenir la transmission du VIH de

la mere au feetus en administrant des
antirétroviraux a la meére au cours de la
grossesse et pendant I’accouchement.
David Patrick et ses collaborateurs
(page 942) présentent un compte rendu
de 'expérience réalisée en Colombie-
Britannique, ou 'on a mis en ceuvre, en
1994, un programme de dépistage des
femmes infectées par le VIH. Le pro-
gramme a permis de repérer 25 femmes
dont I'infection n’avait pas encore été
diagnostiquée. Il est certain que le
dépistage volontaire du VIH chez les
femmes enceintes est accepté par les
patientes, méme dans les régions ou la
prévalence de l'infection est faible, et
qu’il est ainsi possible de prévenir la
transmission de la mére au feetus, ainsi
que les cofits connexes du traitement.

1l est devenu possible de traiter en
service externe les patients victimes
d’une thrombose veineuse profonde
proximale lorsque Levine et ses collabo-
rateurs', notamment, ont démontré que
cette méthode (administration d’hé-
parine de faible poids moléculaire) était
aussi efficace que le traitement classique
a I’hépital (au moyen d’héparine non
fractionnée). Marc Rodger et ses colla-
borateurs (page 931) comparent la
rentabilité du traitement en service in-
terne 2 celle du traitement en service ex-
terne et signalent qu’il en cofite environ
la moiti¢ dans le dernier cas.

Des chercheurs a I’'Hoépital pour
enfants malades ont rompu leur con-
trat avec une société pharmaceutique
privée qui financait leurs travaux
lorsqu’ils ont dévoilé des résultats de
recherche sans l'autorisation de I'en-
treprise. Miriam Shuchman présente
un apercgu fascinant de ce qui est de-
venu un cauchemar pour les cher-
cheurs (page 983) et Bob Phillips et
John Hoey analysent la question et ses
répercussions (page 955).
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