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Véritable crise sanitaire publique, le racisme existe depuis 
longtemps dans le système de soins de santé du Canada, 
en particulier à l’égard des populations autochtones et 
noires1-6. En plus des préjudices connus qu’il cause aux 
patients dans la pratique clinique, il affecte aussi directement 
la recherche clinique. 

En menant des recherches basées sur le patient, nous 
voulons nous assurer que les résultats de l’étude soient 
applicables à la plus large population de patients possible. 
Pour ce faire, nous sélectionnons un échantillon d’études 
représentatif. Cependant, des variables sociodémographiques 
importantes, notamment la race et l’ethnicité, ne sont 
pas toujours rapportées dans les études7,8. De plus, les 
participants aux essais randomisés contrôlés ont plus 
tendance à être des hommes blancs et riches7. Ces facteurs 
limitent la capacité à évaluer la pertinence des résultats de 
l’étude et leur applicabilité à des patients non blancs, qui ne 
sont pas masculins ni riches.

À ma connaissance, les recherches disponibles qui 
évaluent l’impact du racisme sur les patients dans la pratique 
canadienne de la pharmacie hospitalière sont insuffisantes. 
Par conséquent, on ne sait pas si le racisme existe dans ce 
domaine et, le cas échéant, on ignore son impact sur les 
résultats des patients. Cependant, nous savons que le racisme 
structurel et les inégalités en matière de santé existent dans 
d’autres aspects des soins de santé au Canada3,4. Étant donné 
le manque de données probantes actuellement disponibles, 
d’importantes questions de recherche subsistent, à savoir si 
le racisme structurel existe dans la pratique de la pharmacie 
hospitalière, la manière dont il affecte les résultats pour 
les patients et la façon de l’aborder pour garantir que tous les 
patients reçoivent des soins équitables. 

Comment pouvons-nous aborder les obstacles posés 
par le racisme dans la recherche pratique en pharmacie 
hospitalière? Les décisions portant sur le financement de 
la recherche dans le domaine de la santé, notamment de la 
pharmacie hospitalière, doivent comprendre les principes 
d’équité, de diversité et d’inclusion9. De plus, la réalisation 
et la diffusion d’études sur le racisme dans le domaine de 
la pharmacie hospitalière canadienne sont cruciales pour 

nous attaquer au problème dans nos pratiques individuelles. 
En outre, tous les articles de recherche doivent rapporter 
les informations concernant la race et l’ethnicité, à la fois 
pour établir s’il existe ou non des obstacles qui empêchent 
les patients de certaines races ou ethnicités d’y participer 
et pour déterminer la généralisation des résultats au-delà la 
population étudiée4. Il ne s’agit pas ici d’une liste complète 
des manières d’aborder les obstacles causés par le racisme 
dans la recherche en pharmacie hospitalière  : elle ne sert 
qu’à souligner le besoin de poursuivre cette discussion avec 
nos collègues dans les semaines et les mois à venir.

Le racisme n’a pas sa place dans la société et certainement 
pas dans la recherche en pharmacie hospitalière. Comme 
l’indique le livre blanc de l’Association nationale des 
organismes de réglementation de la pharmacie sur la culture 
du professionnalisme en pharmacie  : «  La pharmacie, en 
tant que profession, ainsi que tous ceux qui y contribuent 
entament d’importantes discussions sur ces problèmes et 
reconnaissent la responsabilité qui leur incombe en tant que 
personnes et en tant que profession de reconnaître l’existence 
du racisme et de la discrimination au sein de notre société, 
sur nos lieux de travail et dans notre profession ainsi que 
l’importance de travailler pour une profession qui favorise 
l’inclusion, la diversité et l’équité10.  » [trad. libre] Chacun 
doit assumer la responsabilité de prévenir le racisme dans 
la pratique de la pharmacie hospitalière et de poursuivre 
ces discussions pour veiller à ce que la recherche dans ce 
domaine soit ouverte à l’inclusion, à la diversité et à l’équité.
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