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Deux mots sur les
manuscrits

Tous les mercredis au JAMC, nous
etudions une dizaine de manuscrits,
parfois jusqu’a 20, qui ont survecu a notre
premier filtrage. (Les documents qui ne
conviennent clairement pas aux besoins de
nos lecteurs — environ 25 % — sont in-
terceptes et renvoyes et les autres sont
soumis a ’examen critique.) Les manu-
scrits du mercredi ont ete evalues par deux
ou trois examinateurs, qui les ont renvoyes
a tous les redacteurs avec leurs commen-
taires. Parmi les manuscrits du mercredi,
nous choisissons ceux qui presentent des
renseignements nouveaux, semblent
solides et interessent nos lecteurs. En
moyenne, on en choisit deux seulement
pour publication.

Comme le nombre de manuscrits qui
nous sont soumis a augmente — il a
presque double en fait — depuis 3 ans,
contrairement a celui des pages
disponibles dans le journal, nous devons
en refuser un pourcentage plus important.
De plus en plus d’auteurs nous appellent
pour savoir pourquoi on n’a pas accepte
leur document. Notre decision est
rarement fondee sur une seule raison, mais
il y en a quelques-unes qui reviennent as-
sez souvent.

Prenons 'exemple des enquetes. Meme
si les enquetes ont leur place dans la trousse
d’outils de I'epidemiologiste, souvent, elles
presentent remarquablement peu d’infor-
mation. Les auteurs connaissent tres bien la
masse de donnees qui s’accumule a la suite
d’un questionnaire destine aux medecins et
la difficulte qui suit lorsque vient le temps
de trier ce qu'il faut resumer en un article de
2000 mots et 4 tableaux. Il en decoule sou-
vent un rapport flou, ou 'on ne peut dis-
cerner aucun argument. La faiblesse des
taux de reponse pose souvent un autre pro-
bleme. Nous tenons rarement compte des
enquetes qui ont un taux de reponse tres
faible (moins de 50 %) et nous constatons
souvent que meme lorsque les taux de
reponse sont bons, les resultats sont souvent
biaises. Dans ce numero (page 42), Steven
Grover reflechit sur P'ecart entre les resul-
tats d’enquetes qui indiquent que I’hor-
monotherapie de remplacement protege
contre les affections cardiovasculaires et les
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resultats negatifs d’'une etude controlee ran-
domisee'. Il demande si les avantages car-
diovasculaires apparents de I’hor-
monotherapie de remplacement pourraient
etre le reflet d’un biais de selection : les
femmes qui choisissent ’hormonotherapie
de remplacement ont peut-etre tendance a
etre en meilleure sante pour commencer
que celles qui ne choisissent pas ce traite-
ment. Le biais peut jouer sur les enquetes
parce que les repondants ont presque cer-
tainement des caracteristiques differentes de
celles des sujets qui ne repondent pas.

Meme si une etude controlee peut etre
plus difficile a realiser sur le plan logistique
qu’une enquete postale, elle est beaucoup
plus simple a analyser et a resumer. Parfois,
meme la logistique n’est pas aussi proble-
matique qu’elle pourrait le sembler. Dans
ce numero, Graham Worrall et ses collabo-
rateurs (page 37) presentent un compte-
rendu d’une etude randomisee sur ’educa-
tion medicale continue dans 42 contextes
de pratique differents a Terre-Neuve. Il au-
rait ete plus facile d’effectuer une enquete
aupres des medecins que de mobiliser et de
garder leur appui pendant les six mois qu’a
dures 'etude. Worrall et ses collaborateurs
se sont toutefois charges de la logistique,
ont obtenu des resultats interessants et
redige un rapport qui presente un argu-
ment clair et discernable. Avant d’entre-
prendre une autre enquete, les auteurs de-
vraient envisager d’autres methodologies de
leur trousse d’outils, y compris les etudes
cliniques.

Nous terminons notre reunion du mer-
credi en resumant brievement nos deci-
sions. Chaque redacteur part avec les ma-
nuscrits qui lui ont ete confies et, au cours
des jours qui suivent, nous informons les
auteurs et les pairs examinateurs des resul-
tats. Nous commencons aussi a negocier
des revisions avec les auteurs dont les ma-
nuscrits ont ete acceptes. Ce mecanisme de
revision aboutit presque toujours et apres
un ou deux allers-retours, on inscrit la
publication du document au calendrier.
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