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recherche sur la pratique de la pharmacie. Selon moi, il reste 
beaucoup de chemin à faire.

Je crois que nous n’avons pas suffisamment de pharmaciens
qui s’orientent vers la recherche sur la pratique de la pharmacie.
Nous n’avons pas été en mesure d’atteindre la masse critique de
chercheurs nécessaire pour démontrer l’effet substantiel qu’exerce
l’évolution de notre pratique sur nos patients. Les facultés de
pharmacie peuvent jouer un rôle important à ce sujet. Dans
chaque province, combien les facultés ont-elles de postes dans les
domaines du développement et de l’évaluation de la pratique de
la pharmacie? Pas assez, je crois. Pour produire les données
probantes sur les services prodigués par les pharmaciens, il faut
avoir une formation clinique et une formation en recherche
adéquates, une direction très engagée ainsi que les ressources et
le temps voulus. Le milieu universitaire a un intérêt particulier
dans ce domaine. Il peut d’ailleurs mettre en place les conditions
nécessaires : à créer des réseaux de recherche permettant de 
rattacher les pharmaciens à leurs milieux de pratique, à ancrer la
recherche dans le monde réel, à élargir les rôles des pharmaciens
et, ultimement, à produire un effet positif sur les résultats
thérapeutiques.

Les employeurs, notamment les organismes de soins de santé
publics et privés, jouent un rôle dans l’adoption de nouvelles 
pratiques fondées sur des données probantes, mais aussi dans la
production de nouvelles données probantes. Cela dit, du point
de vue des organismes, la participation à la recherche fondée sur
la pratique est souvent considérée comme un supplément à une
description de poste, une activité intéressante qui paraît bien dans
un rapport annuel. Nous avons besoin que ces organismes offrent
davantage de soutien administratif et de leadership en ce qui
touche la promotion de la recherche fondée sur la pratique, de
façon à valoriser la recherche et à en faire un élément central du
rôle du pharmacien.

Peut-être les praticiens ne s’intéressent-ils pas suffisamment
à participer à des recherches, ce que l’on considère souvent
comme un travail du domaine universitaire et sans liens avec les
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confondus, est-ce que j’observe une différence? Pas suffisamment,
et ce, malgré le fait que la plupart des provinces accordent main-
tenant aux pharmaciens le droit d’exercer de nouvelles activités,
le tout dans le but d’améliorer les soins aux patients. Légalement,
nous possédons maintenant de nouveaux outils pour optimiser
la pharmacothérapie des patients : qu’il s’agisse de renouveler des
ordonnances pour les maladies chroniques ou de prescrire des 
examens de laboratoire qui permettent la surveillance et le suivi
de la pharmacothérapie ou de traiter des affections mineures. 
Individuellement et collectivement, nous nous consacrons tous
au bien-être de nos patients en essayant d’obtenir des résultats
optimaux à l’aide de services centrés sur le patient qui font appel
à nos connaissances et grâce à une collaboration interprofession-
nelle, peu importe notre milieu de pratique1. Or, une bonne part
du potentiel qu’offrent ces occasions et buts demeure inexploitée.

Même si les pharmaciens n’ont pas encore adopté l’ensemble
du champ de pratique clinique à leur disposition pour gérer plus
efficacement la pharmacothérapie des patients, les avancées 
futures de services centrés sur le patient et fondés sur des données
probantes dépendront de nos capacités en recherche. Ainsi, si
nous souhaitons croître en tant que profession et vraiment nous
efforcer de prodiguer les meilleurs soins, nous avons besoin non
seulement de plus de recherches fondées sur la pratique, mais en
outre de recherches plus solides2. Bien que d’excellentes pratiques
soient nées de recherches menées au Canada et ailleurs3,4, ces types
de pratique ne sont toujours pas largement adoptés et aucun 
objectif de recherche n’a été décrété pour la pratique de la 
pharmacie. J’invite fortement notre profession à aller de l’avant
et à adopter les pratiques dont les avantages ont déjà été 
démontrés et je l’incite à investir en recherche le temps, 
les sommes et les efforts nécessaires au développement de 
nouvelles pratiques.

Pour remplir ces objectifs, le milieu universitaire, les 
employeurs et les praticiens doivent s’unir et participer à la
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services de soins aux patients. Mais des études par sondage 
ont montré que les pharmaciens d’hôpitaux et les pharmaciens 
communautaires du Canada voient la recherche d’un bon œil5,6.
Lorsqu’on leur demandait s’ils seraient prêts à rejoindre un réseau
de recherche, les répondants ont presque tous dit « oui » à cause
des avantages potentiels qu’ils peuvent en tirer5,6. Parmi ces 
avantages, on compte : l’accès direct à des programmes de 
formation continue, l’occasion de participer à l’élaboration et à
l’évaluation d’outils cliniques, l’accès à différents outils lorsqu’un
projet de recherche est terminé, les connaissances acquises à la
faveur des résultats de l’étude et, finalement, les avantages pour
les patients qui sont sûrement les plus considérables. Par contre,
ces mêmes études ont relevé que le manque de temps réservé à la
recherche représente l’obstacle le plus important et le plus fréquent
à la participation des répondants aux projets de recherche5-7, et ce,
peu importe leur intérêt à l’égard de la recherche. Même si 
l’insuffisance de temps alloué semble constituer une réelle 
contrainte (selon la quantité de données qu’il est nécessaire de 
recueillir pour un projet de recherche donné), Cvijovic et collab.7,
à l’aide d’entrevues semi-structurées, ont identifié le manque de
temps comme un obstacle socialement acceptable masquant les
peurs associées aux défis que présente le changement des habitudes
de travail. 

Les praticiens doivent surmonter leur réticence à modifier
leur comportement et leurs habitudes de travail. Ils pourront ainsi
être en mesure d’essayer et d’adopter les services éprouvés qui
améliorent les résultats thérapeutiques. De même, les employeurs
doivent considérer la recherche comme un élément central de la
description de travail d’un pharmacien et le milieu universitaire
doit mieux faire connaître les avantages de la recherche sur la 
pratique. Si nous devons réussir à fournir de nouveaux services
fondés sur des données probantes et à observer un changement
dans notre culture, nous devons amener nos étudiants et nos 
collègues à participer à cette activité d’érudition. Ils pourront donc
constater les avantages qu’ils peuvent tirer de la recherche pour
eux-mêmes, pour leur pratique, mais surtout pour leurs patients8.
Si l’on reconnaît que les services de pharmacie en place sont 

le produit de recherches, alors nous disposons d’un argument 
simple, mais de taille pour l’adoption de cette culture : les
recherches d’aujourd’hui ont le potentiel de produire les services
cliniques de demain. Personnellement, je crois que le leadership
est essentiel!

[Traduction par l’éditeur]
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