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Résumé – Contexte et problématique : Dans le domaine de la santé, la plupart des publica-
tions scientifiques sont rédigées par des médecins. Il existe peu de données sur la contribution
des pharmaciens hospitaliers à la publication scientifique. Objectifs : L’objectif principal est
de proposer une modélisation de ces facteurs à partir d’une revue de la documentation scien-
tifique. L’objectif secondaire est d’évaluer la pertinence de ce modèle auprès d’un groupe de
pharmaciens hospitaliers. Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude descriptive portant
sur les facteurs explicatifs de publication scientifique. À partir d’une revue de la littérature,
un modèle est proposé et évalué par une enquête préliminaire. Résultats et discussion :
16 articles publiés de 1990 à 2008 ont été retenu sur les facteurs explicatifs de publica-
tion scientifique. À partir des facteurs recensés, nous avons élaboré un modèle schématique
comportant trois niveaux hiérarchiques (facteurs intrinsèques, extrinsèques et nature du fac-
teur (inné ou acquis pour les facteurs intrinsèques ; professionnels, humains, organisation-
nels ou liés à la reconnaissance pour les facteurs extrinsèques) et 22 facteurs de publications
spécifiques. À partir du modèle schématique des facteurs de publication, nous avons éva-
lué l’importance de ces facteurs dans le cadre d’une étude pilote auprès de 21 pharmaciens
hospitaliers. On note une plus grande variance en ce qui concerne les facteurs intrinsèques
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(intervalle de cotes moyennes de 1,7 ± 2,3 pour le sexe vs. 9,0 ± 1,2 pour les caractéristiques
individuelles) que les facteurs extrinsèques (intervalle de cotes moyennes de 7,5 ± 1,0 pour
la nature du département d’affiliation c. 5,0 ± 2,3 pour l’existence de conflits profession-
nels). En comparant les moyenne de cotes de facteur de publication par les répondants pour
l’ensemble des pharmaciens et pour leur carrière personnelle, nous observons des valeurs
significativement plus élevées pour l’ensemble des pharmaciens pour deux facteurs intrin-
sèques (caractéristiques de l’individu, pays de pratique) et pour cinq facteurs extrinsèques
(dynamique d’équipe, reconnaissance professionnelle, reconnaissance académique et recon-
naissance hiérarchique). Conclusion : Cette revue documentaire et cette étude pilote mettent
en évidence l’importance de 8 facteurs intrinsèques et 12 facteurs extrinsèques explicatifs de
la publication scientifique en pharmacie hospitalière. D’autres études sont nécessaires afin de
hiérarchiser les facteurs de publication afin d’augmenter la publication scientifique par les
pharmaciens hospitaliers.
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Abstract – Background and issues: In the health field, most scientific publications are writ-
ten by physicians. There is little data on hospital pharmacists contributing to the publica-
tion of scientific papers. Materials and methods: This descriptive study deals with factors
that explain the publication of scientific papers. The main objective is to propose a model-
ing framework for such factors based on a review of the scientific literature. The secondary
objective is to evaluate the relevance of the model with a group of hospital pharmacists. Re-
sults and discussion: Some 16 articles published between 1990 and 2008 were selected on
the basis of factors accounting for the publication of scientific papers. Based on the factors
we compiled, we developed schematic model involving three hierarchical levels explaining
publication and 22 specific publications factors. Using the schematic model for publication
factors, we assessed the importance of these factors within the context of a pilot study involv-
ing 21 hospital pharmacists. Conclusion: The documentary review and pilot study highlight
the importance of eight intrinsic and twelve extrinsic factors that explain the publication of
hospital-pharmacy scientific papers. Other studies are required to rank publication factors in
order to increase the publication of scientific papers by hospital pharmacists.

Contexte et problématique

La publication scientifique, en tant qu’« article que
publie, en particulier dans une revue, un chercheur,
un universitaire[1] », a pour objectif de porter à la
connaissance de la communauté scientifique et, plus
récemment, de la population en général, les résul-
tats scientifiques issus de travaux de recherche ori-
ginaux. La publication scientifique utilise le support
– papier ou numérique – de différents médias, no-
tamment des revues indexées par des organismes
responsables de la diffusion de banques de don-
nées (par exemple, dans le champ des sciences de
la santé : Medline, Embase), qui font l’objet d’une
exploitation bibliométrique importante, caractérisée
notamment par le calcul et la publication de scores
d’audience, tels que le facteur d’impact. Cependant,

de nombreuses revues périodiques ne sont pas in-
dexées ; par ailleurs, sont édités de multiples actes
originaux, périodiques ou occasionnels, qui rap-
portent les différentes contributions – communica-
tions orales ou affichées – présentées dans le cadre
de congrès scientifiques.

La mondialisation et le développement des res-
sources électroniques ont contribué à l’essor de la
publication scientifique. Par exemple, la US Natio-
nal Library of Medicine recense plus de 19 millions
de citations biomédicales indexées dans la base de
données Pubmed, pour un total de 5416 périodiques
actifs au 20 décembre 2009[2]. Dans le domaine
de la santé, la plupart des publications scientifiques
sont rédigées par des médecins (cliniciens ou biolo-
gistes). Il existe peu de données sur la contribution
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spécifique des pharmaciens hospitaliers à la publica-
tion scientifique.

En ce qui concerne l’environnement acadé-
mique, Thompson et al. ont évalué la publication des
professeurs de de facultés de pharmacie de 1976 à
1992 à partir des revues indexées dans Science Cita-
tion Index[3]. Alors que le nombre total de publica-
tions a augmenté de 100 % de 1976 à 1992, seuls
18 % des professeurs de facultés ont publié plus
d’un article par année. Coleman et al. ont évalué la
contribution du corps professoral en pharmacie de
2001 à 2003. Les auteurs ont recensé 1896 publica-
tions dans Web of Science pour 2374 professeurs[4].
Seuls 2,1 % des professeurs étaient responsables de
30,6 % des publications et seuls 4,9 % des profes-
seurs en pharmacie produisaient plus de deux publi-
cations par année. Thompson et al. ont aussi com-
paré, de 2006 à 2007, la publication des professeurs
de facultés de pharmacie rattachés à une chaire de
pratique pharmaceutique, lorsque celle-ci était res-
pectivement rattachée ou non à un établissements de
santé[5]. Le nombre moyen total de publications par
chaire était de 51,3 en établissement de santé contre
19,1 hors établissements de santé (p : 0,01).

En ce qui concerne l’environnement hospitalier,
Ballentine et al. ont recensé la contribution de phar-
maciens à des articles de 1966 à 1976 dans trois re-
vues indexées (New England Journal of Medicine,
Journal of the American Medical Association, An-
nals of Internal Medicine) ; celle-ci avait augmenté
de un article en moyenne en 1966 à 13 articles
en moyenne en 1976[6]. Plus récemment, Touchette
et al. ont recensé la contribution des pharmaciens à
des articles indexés portant sur des essais cliniques
majeurs, respectivement en 1993 (n = 8127 articles)
et en 2003 (n = 8793). Alors que le nombre mé-
dian d’auteurs par article est passé de cinq à six, le
nombre total de pharmaciens parmi les auteurs est
passé de 191 (2,4 %) en 1993 à 271 (3,1 %) en 2003,
soit une augmentation de 29,2 %[7]. Au Canada,
l’enquête 2005–2006 sur la pharmacie hospitalière
révèle que le nombre moyen d’articles publiés par
département était de 7,1 en 2003–2004 contre 4,5 en
2005–2006[8].

Compte tenu de l’évolution du rôle du pharma-
cien hospitalier dans le système de santé, nous nous
sommes intéressés aux facteurs explicatifs de pu-
blication scientifique en pharmacie hospitalière. En
effet, nous faisons l’hypothèse que la connaissance
de ces facteurs pourrait être exploitée pour optimi-
ser l’efficacité des programmes de formation et de
recherche.

Nous rapportons à cet égard une étude des-
criptive portant sur les facteurs identifiés comme
influençant la publication scientifique. L’objectif
principal est de proposer une modélisation de ces
facteurs à partir d’une revue de la littérature scien-
tifique. L’objectif secondaire est d’évaluer la perti-
nence de ce modèle auprès d’un groupe de pharma-
ciens hospitaliers.

Matériel et méthodes

Nous avons réalisé une recherche documentaire à
partir de la base de données PubMed, dont le princi-
pal sous-ensemble est la base Medline, en exploitant
la période de 1990 à 2008. La stratégie de recherche
a utilisé les mots-clés suivants : publishing, publi-
cation, biomedical research, factors reasons, phar-
macists. Seuls les articles en anglais et français por-
tant sur les facteurs identifiés comme influençant la
publication scientifique ont été considérés lors de
la sélection. Les revues documentaires, les études
descriptives, qualitatives et comparatives ont été ex-
clues. Les éditoriaux et les lettres à l’éditeur ont
été exclus. À partir des articles retenus, nous avons
identifié tous les facteurs positifs et négatifs de la
publication scientifique. Compte tenu des différents
termes utilisés, un tableau de synthèse de la revue
documentaire a été élaboré afin de regrouper les fac-
teurs communs sous un nombre limité de termes.
À partir de ces termes, l’équipe de recherche (un
interne en pharmacie français (JL), un pharmacien
français (SPL) et trois pharmaciens québécois (DL,
EF, JFB) a établi, dans le cadre d’une démarche de
recherche de consensus explorant différentes catégo-
risations, un modèle schématique.
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Dans un second temps, nous avons réalisé une
étude pilote auprès des pharmaciens du centre hos-
pitalier universitaire Sainte-Justine (CHUSJ), afin
d’évaluer la pertinence de ce modèle. Le CHUSJ
comporte 500 lits dont 400 lits de pédiatrie et
100 lits d’obstétrique gynécologie. Le département
de pharmacie compte 34 pharmaciens et autant de
préparateurs, des assistants de recherche, des rési-
dents et des étudiants en pharmacie.

À partir du modèle schématique des facteurs
identifiés comme influençant positivement ou né-
gativement la publication, nous avons élaboré une
grille des 20 facteurs « explicatifs » de publication
(c.-à-d. 8 facteurs intrinsèques et 12 facteurs ex-
trinsèques) sous forme de questionnaire. Deux des
22 facteurs recensés ont été regroupés à d’autres
termes. Un pré-test a été effectué auprès de deux
étudiants en pharmacie afin de clarifier les énoncés.
Tous les pharmaciens du département ont été invités
à répondre au questionnaire en cotant, pour chaque
facteur de publication, la perception de l’influence
de ce facteur sur la publication scientifique. Chaque
facteur devait être coté par rapport à la perception
du répondant concernant à la fois l’ensemble des
pharmaciens hospitaliers et sa propre carrière pro-
fessionnelle. L’échelle d’intervalle utilisée variait de
0 (le facteur n’a aucune influence sur la publica-
tion scientifique par un pharmacien hospitalier) à
10 (le facteur a une influence très marquée sur la
publication scientifique par un pharmacien hospita-
lier). L’échelle d’intervalle est numérique et com-
porte 10 unités sans décimales (c.-à-d. 0, 1, 2, 3 . . .
10). L’étude pilote a été réalisée du 15 au 22 février
2008. Une relance par courriel a été effectuée trois
jours après le premier envoi.

L’activité pharmaceutique est documentée no-
tamment par la tenue quotidienne d’un journal de
bord par pharmacien depuis 1997. De plus, un rap-
port départemental est publié annuellement incluant
les activités de publication. À partir du journal de
bord des pharmaciens du dernier exercice finan-
cier (c.-à-d. d’avril 2007 à mars 2008), les phar-
maciens ont documenté plus de 36 400 interven-
tions pharmaceutiques cliniques et répondu à plus de

32 500 demandes d’information provenant des mé-
decins et autres professionnels de santé. Cette ac-
tivité clinique importante peut alimenter la publi-
cation scientifique. Afin de situer les résultats de
l’étude pilote, nous avons recensé les activités de pu-
blication des pharmaciens répondants.

En ce qui concerne les analyses, compte tenu
de la nature exploratoire de l’étude, en dépit de la
faiblesse de la taille de l’échantillon, nous avons vé-
rifié la normalité de la distribution des variables à
partir d’un test de Kolmogorov-Smirnov et avons
calculé, pour chaque facteur de publication, une
cote moyenne avec écart type. Nous avons comparé
l’influence de chaque facteur par rapport à la percep-
tion du répondant concernant l’ensemble des phar-
maciens hospitaliers et leur propre carrière profes-
sionnelle à partir d’un test de T de Student apparié.
Une valeur de p inférieure à 0,05 était considérée
statistiquement significative.

Résultats

Au total, 16 articles publiés sur le thème des fac-
teurs explicatifs de publication scientifique[9–24] ont
été retenus. En nous appuyant sur les résultats des
travaux rapportés dans ces articles, nous avons fait
l’inventaire de tous les facteurs positifs et négatifs
de la publication scientifique identifiés ; ils sont pré-
sentés dans le tableau I.

À partir des facteurs recensés, nous avons éla-
boré un modèle schématique comportant trois ni-
veaux hiérarchiques (facteurs intrinsèques, facteurs
extrinsèques, nature du facteur – respectivement
inné ou acquis pour les facteurs intrinsèques et
professionnel, humain, organisationnel ou liés à la
reconnaissance pour les facteurs extrinsèques) et
22 facteurs explicatifs de publication spécifiques ; il
est présenté sur la figure 1.

À partir du modèle schématique des facteurs
explicatifs de publication, nous avons fait parvenir
par courriel à tous les pharmaciens du CHU Sainte-
Justine une mise en contexte de 150 mots (c.-à-d.
l’objectif de l’étude pilote, la procédure de ré-
ponse, l’échéancier) accompagnée du questionnaire
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Tableau I. Facteurs positifs et négatifs influençant la publication scientifique des pharmaciens hospitaliers.

Auteurs Facteurs influençant
positivement la publication

Facteurs influençant
négativement la publication

Ateshkadi et al. - ÉTUDE
Barnett et al. - SEXE (masculin)

- AGE (expérience professionnelle)
- HEURES HEBDOMADAIRES TRAVAILLÉES
- DOMAINE D’ACTIVITÉ (spécialisation)

Bland et al. - CARACTÉRISTIQUES INDIVIDUELLES
(motivation pour la recherche)
- COMPÉTENCES (maîtrise des technologies
informatiques, aptitudes à écrire)
- RÉSEAU DE CONTACT PROFESSIONNEL
- MENTORAT DURANT LA FORMATION
- DYNAMIQUE D’ÉQUIPE (confrontation des idées,
mise à jour des connaissances, soutien du chef
de département)
- TITULARISATION PROFESSIONNELLE
- DOCTORAT D’UNIVERSITÉ
- FELLOWSHIP
- RECONNAISSANCE MATÉRIELLE
(fonds publics ou privés)
- TEMPS (plage horaire dédiée aux activités
de recherche)

Buckley et al. - MENTOR DURANT LA FORMATION
- TITULARISATION PROFESSIONNELLE
- TEMPS (plage horaire dédiée aux activités
de recherche)

Callaham et al. - ÉTUDE
Dorsey et al. - INITIATION DURANT LA FORMATION

- TITULARISATION PROFESSIONNELLE
- DOCTORAT D’UNIVERSITÉ
- FELLOWSHIP

Ferrer et al. - TITULARISATION PROFESSIONNELLE
- DOCTORAT D’UNIVERSITÉ
- FELLOWSHIP

- VIE DE COUPLE ET FAMILIALE
- CÉLIBAT
- MAINMISE DES TÂCHES
ADMINISTRATIVES

Hueston et al. - CARACTÉRISTIQUES INDIVIDUELLES
(motivation pour la recherche)

Itagaki et al. - RÉSIDENTS
- RECONNAISSANCE MATÉRIELLE
(fonds publics ou privés)

Kaplan et al. - SEXE (masculin)
- DYNAMIQUE D’ÉQUIPE (publication importante
du chef de département)
- RECONNAISSANCE MATÉRIELLE
(fonds publics ou privés)
- TEMPS (plage horaire dédiée aux activités
de recherche)

- VIE DE COUPLE ET FAMILIALE
(uniquement pour les femmes)
- CONFLITS PROFESSIONNELS
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Tableau I. Suite.

Auteurs Facteurs influençant positivement la publication Facteurs influençant
négativement la publication

Lee et al. - CONFLITS D’INTÉRÊTS
Levinson et al. - MENTOR DURANT LA FORMATION
Man et al. - COMPÉTENCES (maîtrise de l’anglais)

- PAYS (budget de la recherche)
Palepu et al. - MENTOR DURANT LA FORMATION
Scherer et al. - ÉTUDE (positivité des résultats de l’étude, taille

échantillonale importante, acceptation antérieure dans un
congrès, présence d’un groupe contrôle, répartition aléa-
toire de l’étude, subvention par l’industrie pharmaceu-
tique)

von Elm et al. - ÉTUDE
- DOMAINE D’ACTIVITÉ (spécialisation)

Fig. 1. Modélisation des facteurs intrinsèques et extrinsèques de publication scientifique dans le domaine de la santé.

permettant de coter les facteurs explicatifs de
publication Un total de 21 pharmaciens ont retourné
le questionnaire à l’équipe de recherche pour un taux
de réponse de 84 % (21/25). Bien que le département
compte 34 pharmaciens équivalent-temps plein, 25
d’entre eux étaient actifs durant la période d’enquête
(9 étant en congés de maternité ou de maladie) mais

seuls 21 étaient assignés à une fonction sur place
et à l’horaire concerné durant la semaine de l’étude
pilote.

Le tableau II présente le profil des cotes
moyennes pour chacun des 20 facteurs explicatifs
de publication attribué par les pharmaciens répon-
dants. Les cotes sont présentées en ordre décroissant
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Tableau II. Cotes moyennes attribuées à chacun des facteurs explicatifs de publication.

Facteurs explicatifs de publication

Moyenne des cotes
attribuées par les
pharmaciens de
l’étude à propos
de l’ensemble
des pharmaciens
(moyenne ±
écart-type)

Moyenne des cotes
attribuées par les
pharmaciens de
l’étude à propos
de leur carrière
personnelle
(moyenne ±
écart-type)

Valeur de p

Facteurs intrinsèques
Caractéristiques de l’individu (p.ex. dynamisme, au-
tonomie, volonté de contribuer au progrès scienti-
fique, de rayonner, de mener à terme des projets, de
relever des défis, d’innover)

9,0 ± 1,2 8,0 ± 2,4 0,023

Réseau professionnel (p.ex. contacts facilitant la col-
laboration, l’échange et la participation à des projets
de publication)

7,8 ± 1,3 7,2 ± 2,5 0,164

Habiletés, compétences (p.ex. facilité à écrire, maî-
trise de technologies pour analyser/rédiger/présenter)

7,7 ± 2,1 7,1 ± 2,9 0,150

Vie de famille (p.ex. situation maritale, présence
d’enfants à charge)

6,6 ± 1,8 5,8 ± 2,7 0,092

Nombre d’heures travaillées par semaine (p.ex.
charge de travail)

6,5 ± 2,3 6,7 ± 2,7 0,753

Pays de pratique (p.ex. financement des hôpitaux et
de la recherche, culture de publication, langue, etc.)

5,7 ± 2,7 4,5 ± 2,7 0,008

Âge (p.ex. nombre d’années de pratique) 4,2 ± 2,3 4,3 ± 3,4 0,773
Sexe (p.ex. homme vs. Femme) 1,7 ± 2,3 1,1 ± 2,2 0,077

Facteurs extrinsèques
Département (p.ex. nombre de membres, valorisation
de l’activité de publier, rémunération de l’activité)

7,5 ± 1,0 6,7 ± 2,4 0,154

Spécialisation dans un domaine pharmaceutique
(p.ex. intégration dans une équipe clinique donnant
un domaine d’expertise et des opportunités de pu-
blier)

7,5 ± 1,5 7,3 ± 2,3 0,734

Dynamique d’équipe (p.ex. collaboration/invitation
entre les individus, émulation)

7,3 ± 1,2 6,4 ± 2,3 0,040

Reconnaissance professionnelle (p.ex. obtention de
prix, reconnaissance par les pairs de son activité grâce
aux publications réalisées)

7,3 ± 1,5 5,3 ± 2,9 0,010

Participation active à des activités universitaires
(p.ex. encadrement d’étudiants et de projets de re-
cherche, prestation de cours)

7,2 ± 1,9 6,8 ± 2,9 0,508

Qualité scientifique du projet (c.-à-d. bon devis,
bonne méthode, taille échantillonnale suffisante, ré-
sultats significatifs, etc.)

7,1 ± 2,3 6,4 ± 2,5 0,162

Mentor (p.ex. encadrement privilégié durant la for-
mation et la pratique donnant le goût et les outils de
publier)

7,1 ± 1,9 6,6 ± 2,3 0,230
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Tableau II. Suite.

Facteurs explicatifs de publication

Moyenne des cotes
attribuées par les
pharmaciens de
l’étude à propos
de l’ensemble
des pharmaciens
(moyenne ±
écart-type)

Moyenne des cotes
attribuées par les
pharmaciens de
l’étude à propos
de leur carrière
personnelle
(moyenne ±
écart-type)

Valeur de p

Reconnaissance académique (p.ex. obtention d’un
statut universitaire tel clinicien-associé, professeur
de clinique, chargé de cours)

7,0 ± 2,2 5,4 ± 3,4 0,027

Reconnaissance matérielle (p.ex. obtention de
bourses, de soutien pour étudiants de recherche, de
financement pour participer à un congrès, réaliser
une affiche, etc.)

6,5 ± 2,3 5,3 ± 2,7 0,112

Emploi du temps (p.ex. plage horaire spécifique dé-
diée à la publication)

6,5 ± 1,9 6,1 ± 2,8 0,313

Reconnaissance hiérarchique (p.ex. le fait d’être chef
de département, adjoint, chef d’équipe, responsable
et justification du fait de prendre du temps pour pu-
blier)

6,5 ± 1,9 5,1 ± 2,9 0,045

Existence de conflits professionnels (c.-à-d. conflits
d’auteurs, compétition)

5,0 ± 2,3 3,4 ± 3,0 0,005

Valeur de p avec test de t de Student apparié.
Un test de normalité (Kolmogorov-Smirnov) a été réalisé sur chaque facteur explicatif de publication. En dépit de la
petite taille échantillonale, la distribution de chaque facteur explicatif est normale à l’exception d’un seul facteur (âge).

d’importance, respectivement pour les facteurs in-
trinsèques et extrinsèques. Les pharmaciens hospita-
liers considèrent que la majorité des facteurs intrin-
sèques et extrinsèques concernant l’ensemble des
pharmaciens hospitaliers québécois ont un impact
similaire sur la publication scientifique des pharma-
ciens (cote moyenne variant de 5,0 à 7,0) à l’ex-
ception de l’âge (4,2 ± 2,3) et du sexe (1,7 ± 2,3).
Par ailleurs, les pharmaciens considèrent que ce sont
les caractéristiques individuelles autres que l’âge et
le sexe (dynamisme, autonomie, volonté de contri-
buer au progrès scientifique, de rayonner, de mener
à terme des projets, de relever des défis, d’innover)
qui ont davantage d’impact (9,0 ± 1,2).

En comparant les moyennes de cotes de fac-
teur de publication par les répondants pour l’en-
semble des pharmaciens hospitaliers et pour leur
carrière personnelle, nous observons des valeurs

significativement plus élevées pour l’ensemble
des pharmaciens hospitaliers pour deux facteurs
intrinsèques (caractéristiques de l’individu, pays
de pratique) et pour cinq facteurs extrinsèques
(dynamique d’équipe, reconnaissance profession-
nelle, reconnaissance académique et reconnaissance
hiérarchique).

Enfin, le tableau III présente le profil des
publications des pharmaciens du département de
pharmacie du CHU Sainte-Justine de 1998 à 2008.

Discussion

Comme le démontre notre revue documentaire,
de nombreux facteurs contribuent à la publication
scientifique. Cette revue de la littérature permet de
tirer les constats suivants : a) les études portent
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Tableau III. Profil des publications des pharmaciens du dé-
partement de pharmacie du Centre hospitalier universitaire
Sainte-Justine de 1998 à 2008.

Exercices
financiers

Livres
publiés

Chapitres de
livres publiés

Articles indexés
et non indexés
publiés

Résumés
présentés sous
forme d’affiches
(posters) dans un
congrès

1998–1999 0 0 32 ND

1999–2000 0 0 29 ND

2000–2001 0 0 27 ND

2001–2002 0 0 26 6

2002–2003 0 0 17 13

2003–2004 0 0 38 26

2004–2005 0 7 59 17

2005–2006 3 9 46 17

2006–2007 1 0 68 22

2007–2008 3 34 79 45

ND : Non disponible.

principalement sur la publication scientifique par
les médecins et les médecins résidents et très peu
d’études concernent les pharmaciens hospitaliers ;
b) il est difficile de procéder à une hiérarchisa-
tion des facteurs explicatifs de publication à par-
tir des études publiées, particulièrement à cause des
méthodes variées qui sont utilisées ; c) il n’existe
pas de consensus ni d’échelle de mesure validée
permettant de mesurer l’impact d’un facteur de
publication particulier ; par exemple, la plupart des
études portent sur des cliniciens exerçant en milieu
universitaire, ce qui limite notre capacité à évaluer
l’impact de cette affiliation ; d) il est reconnu que
la publication découle de l’interaction simultanée
de plusieurs facteurs. Notre revue documentaire et
notre démarche nous ont permis de proposer un mo-
dèle schématique intégrant 22 facteurs explicatifs de
publication.

Certains auteurs considèrent que la publication
est intimement liée à la fonction donnée à un cli-
nicien au sein d’une organisation[25–27]. En phar-
macie hospitalière nord-américaine, les pharmaciens
détiennent généralement une formation de premier
cycle (baccalauréat en pharmacie, remplacé par un
doctorat professionnel en pharmacie récemment) et
une formation de deuxième cycle (résidence spécia-
lisée ou maîtrise professionnelle). Cette formation

prépare les pharmaciens à une activité clinique de
services et de soins pharmaceutiques directs aux
patients mais peu à des activités de recherche, de
rayonnement et de publication.

Les études portant sur les facteurs explicatifs
de publication en pharmacie ne recensent généra-
lement que les articles publiés dans des revues in-
dexées. Ceci n’est pas étonnant, compte tenu que
la publication indexée est préférable et souvent la
seule reconnue dans un curriculum de recherche[28].
L’indexation des publications dans ces banques de
données facilite considérablement l’identification
des données publiées grâce aux différentes com-
modités numériques de recherche documentaire ; en
outre, ces revues recourent toutes systématiquement
au processus structuré de révision par les pairs (peer
review). L’évolution du web a fait en sorte que des
revues non indexées dans ces banques le sont dé-
sormais dans d’autres bases de données moins for-
melles telles que, par exemple, Google Scholar et
qu’elles peuvent être retracées facilement par les
cliniciens. Jefferson et al. ont publié une revue
Cochrane sur l’impact du processus de révision par
les pairs[29]. Les auteurs soulignent qu’il existe des
données probantes limitées de l’impact du proces-
sus de révision par les pairs sur la qualité des don-
nées publiées. Toutefois, les auteurs s’empressent
d’écrire que l’absence de données probantes sur le
processus de révision par les pairs ne suffit pas
à remettre en cause un tel processus. En pharma-
cie, il existe un nombre limité de revues pharma-
ceutiques indexées (par exemple : Am J Health-
Syst Pharm, Ann Pharmacother, Pharmacotherapy,
Pharmacy World and Science, Ann Pharm Fr, etc.)
et plusieurs revues professionnelles non indexées
(par exemple : Can J Hosp Pharm, Pharmactuel,
Hosp Pharm, J Pharm Clin, Pharm Hosp, etc.).
Alors que rien n’empêche les pharmaciens hospita-
liers de collaborer à des publications scientifiques en
collaboration avec les médecins dans des revues in-
dexées, il est raisonnable de penser que la publica-
tion scientifique limitée par les pharmaciens hospi-
taliers, en particulier en ce qui concerne l’évaluation
de la pratique pharmaceutique comme telle, n’est
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pas étrangère au nombre limité de périodiques phar-
maceutiques indexés[30,31].

Notre étude pilote met en évidence que les phar-
maciens hospitaliers sondés considèrent les 20 fac-
teurs explicatifs de publication proposés comme
étant pertinents, tous les facteurs ayant une cote
moyenne d’au moins 5,0. Bien que notre échelle
de mesure ne comporte aucune gradation (seule
les valeurs de 0 et 10 comportent un qualifica-
tif), nous considérons qu’une cote moyenne supé-
rieure à 7,0 permet d’identifier les facteurs expli-
catifs de publication les plus importants. En ce qui
concerne les facteurs intrinsèques, les répondants
rapportent en ordre décroissant les caractéristiques
de l’individu, le réseau professionnel, les habiletés
et compétences parmi les plus importants. En ce qui
concerne les facteurs extrinsèques, les répondants
rapportent en ordre décroissant la nature du dépar-
tement, la spécialisation dans un domaine pharma-
ceutique, la dynamique d’équipe, la reconnaissance
professionnelle, la participation à des activités uni-
versitaires, le mentorat, la qualité scientifique du
projet et la reconnaissance académique parmi les
plus important. Bien qu’on ne puisse comparer cette
hiérarchisation à d’autres études, les facteurs ex-
plicatifs de publication jugés prépondérants par les
pharmaciens hospitaliers sont généralement les plus
cités dans la revue de la littérature que nous avons
effectuée.

En outre, il est intéressant de constater que
les cotes moyennes sont généralement plus élevées
lorsqu’appliquées à l’ensemble des pharmaciens
hospitaliers plutôt qu’à leur propre carrière profes-
sionnelle. À notre avis, il est raisonnable de pen-
ser qu’un facteur explicatif de publication perçu
comme important par un répondant pour l’ensemble
des pharmaciens hospitaliers québécois n’est pas
forcément aussi important pour lui-même. Le fait
d’attribuer pour soi-même une cote inférieure pour
certains facteurs explicatifs de publication peut s’ex-
pliquer par le fait que l’individu se considère moins
influençable. Comme notre étude pilote ne tient pas
compte de la productivité relative de chaque répon-
dant, il est difficile d’expliquer si cet écart est relié à

la productivité ou non d’un individu ou à la percep-
tion de celui-ci par rapport aux facteurs explicatifs
de publication étudiés.

Les résultats de cette étude pilote ouvrent la
porte à de la recherche qualitative afin de mieux
comprendre les facteurs explicatifs de publication en
pharmacie.

Il est important de souligner que l’équipe de
pharmaciens du CHU Sainte-Justine se distingue
d’autres départements de pharmacie hospitalière ca-
nadiens. En effet, au Canada, les départements de
pharmacie ont publié en moyenne 4,5 articles in-
dexés par année en 2005–2006. Ce taux est plus
élevé dans les établissements universitaires (6,0) ou
de plus de 500 lits (6,1). Au CHU Sainte-Justine,
les pharmaciens du département de pharmacie ont
publié un minimum de 15 et un maximum de
79 articles indexés et non indexés par année. Il est
possible qu’une évaluation des facteurs explicatifs
de publication auprès de pharmaciens hospitaliers
d’autres établissements soit différente compte tenu
de l’activité importante de publication générée par
les répondants.

Le rôle du pharmacien hospitalier a considé-
rablement changé en Amérique du Nord au cours
des trois dernières décennies. La plupart des phar-
maciens hospitaliers exercent dans les unités de
soins et les cliniques externes auprès des patients,
en collaboration avec les médecins, les infirmières
et les autres professionnels de santé. Les cursus
académiques ont aussi beaucoup changé, accor-
dant une importance très grande à la littérature pri-
maire et à l’utilisation de données probantes. Si les
pharmaciens hospitaliers québécois sont en mesure
d’intervenir si souvent, en ayant recours à la publi-
cation scientifique originale, la prochaine étape est
sans doute de les impliquer davantage dans la ge-
nèse d’activités de publication.

Au Canada, le Conseil d’examen du prix des
médicaments brevetés recense la mise en marché
de 19 nouvelles substances actives en 2008 (envi-
ron une nouvelle substance tous les 19 jours)[32].
En outre, l’évolution du rôle du pharmacien hos-
pitalier, combinée à la réforme professionnelle
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donnant notamment au pharmacien hospitalier le
droit d’initier ou d’ajuster un médicament selon une
ordonnance collective[33], nécessite plus que jamais
la participation des pharmaciens hospitaliers à la pu-
blication scientifique. Les programmes de formation
initiale ou continue de ces derniers devront donc in-
tégrer cette nouvelle exigence en tant que compé-
tence visée à la fin de la formation.

Cette revue documentaire et cette étude pilote
donnent des outils aux doyens de facultés de phar-
macie et aux chefs de département de pharmacie,
aux médecins et autres professionnels de santé, afin
de mettre en place les conditions gagnantes per-
mettant aux pharmaciens de contribuer davantage
à l’évolution des connaissances. Mais il convient
d’identifier à quel moment cette formation doit dé-
buter et prendre place.

Les programmes de pharmacie ont déjà intégré
des activités de formation en ce qui concerne l’éva-
luation critique de la documentation et la recherche
des meilleures preuves. Toutefois, la publication
scientifique repose aussi sur le transfert d’habiletés
complémentaires telles que : a) la capacité d’iden-
tifier une question spécifique de recherche issue
de la pratique (cas de pharmacovigilance, profil de
pratique professionnelle dans un secteur donné, re-
vue documentaire d’un nouveau médicament, etc.) ;
b) la capacité d’identifier un périodique potentiel,
indexé ou pas dans Medline, avec ou sans révision
par comités de pairs, susceptible de considérer la
proposition de manuscrit ; c) la capacité de rédiger
en respectant les recommandations aux auteurs du
périodique ciblé (adopter un style rédactionnel pré-
cis, systématique, cohérent, en respectant les règles
de fonds et de formes du journal) ; d) la capacité de
soumettre un manuscrit en tenant compte des types
de plates-formes ; e) la capacité de comprendre le
processus de révision par les pairs ; f) la capacité de
gestion d’outils documentaires (par exemple un outil
de gestion des références).

Outre la mise à niveau des programmes péda-
gogiques de formation, l’augmentation de l’activité
de publication des pharmaciens hospitaliers repose
sur un appui concerté des chefs de départements de

pharmacie et des directions professionnelles des éta-
blissements de santé. Cet appui doit aussi provenir
des équipes médicales et des centres de recherche.
Si les centres universitaires ne font pas de la publi-
cation un objectif professionnel réel de la pratique
pharmaceutique, il est certain que la publication par
les pharmaciens hospitaliers ne pourra évoluer. Faut-
il en faire un critère de performance (par exemple,
établir un seuil départemental de publication par an-
née), un objectif individuel à atteindre (par exemple,
établir un profil de publication par individu en tenant
compte de sa pratique, ses projets, son équipe cli-
nique), une activité départementale structurée (par
exemple, en établissant un service de support avec
un coordonnateur à la recherche clinique offrant une
assistance pour toutes les étapes, de la conception du
manuscrit à sa rédaction et sa soumission), une prio-
rité de formation (par exemple, en encourageant les
clubs de lecture des travaux de recherche des phar-
maciens en place, en formalisant davantage la colla-
boration pharmaciens hospitaliers-médecins, en fai-
sant connaître les publications grâce à leur affichage
sur l’intranet de l’établissement, notamment en uti-
lisant les outils comme My NBCI de Pubmed) ?

Au département de pharmacie du CHU Sainte-
Justine, plusieurs mesures ont été mises en place
afin d’accroître la publication scientifique. Les prin-
cipes directeurs et les objectifs stratégiques du dé-
partement de pharmacie comportent des éléments
spécifiques à la publication scientifique. Le journal
de bord des pharmaciens et le rapport annuel du
département mettent en évidence les activités cli-
niques et de publication. De plus, les pharmaciens
sont encouragés à mettre à jour régulièrement
leur curriculum vitae. Tous les pharmaciens du
département exercent au sein d’une spécialité médi-
cale (pneumologie, oncologie, soins intensifs pédia-
triques, obstétrique-gynécologie, néonatologie, pé-
diatrie, maladies infectieuses, etc.), ce qui favorise
une collaboration médecin-pharmacien plus étroite.
La participation à des congrès internationaux est fa-
cilitée lorsque les pharmaciens proposent une com-
munication affichée. La majorité des pharmaciens
contribuent à l’enseignement universitaire par le
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biais d’un cours de pharmacothérapie mère-enfant et
d’un cours de pharmacothérapie pédiatrique, favori-
sant leur propre mise à jour des connaissances. L’en-
semble de ces mesures contribue à favoriser la plu-
part des facteurs explicatifs de publication évalués
dans l’étude pilote. Il est intéressant de constater que
le sexe (homme vs. femme) est le facteur jugé le
moins important par les répondants (cote moyenne
de 1,7 ± 2,3) ; toutefois, 18 des 21 répondants sont
des femmes. Alors qu’une majorité de femmes sont
formées en pharmacie depuis au moins trois décen-
nies, il est possible que ce facteur n’ait plus autant
d’impact sur la publication que par le passé.

Cette revue documentaire et cette étude pilote
comportent des limites. Il ne s’agit pas d’une re-
vue systématique de la documentation mais d’un
recensement des principaux écrits. Quant à la va-
lidation de notre modélisation schématisée, il ne
s’agit que d’une étude pilote exploratoire réalisée
auprès d’un groupe de pharmaciens hospitaliers qui
ne sont pas forcément représentatifs de la majorité
des pharmaciens hospitaliers. L’échelle de mesure
utilisée pour coter les facteurs explicatifs de pu-
blication est basée sur un intervalle de 0 à 10 où
seul les extrêmes ont été qualifiés. Il s’agit toutefois
d’une échelle d’intervalle utilisée en évaluation aca-
démique et clinique, à laquelle les pharmaciens qué-
bécois sont très familiers et où la distance relative
entre chaque valeur unitaire est perçue comme étant
égale. Ainsi, le recours à une échelle d’intervalle ac-
compagné de données distribuées normalement (le
test de Kolmogorov-Smirnov indique une distribu-
tion normale de presque tous les facteurs ; toutefois,
la sensibilité de ce test est limitée lorsque la taille
échantillonale est petite), nous permet de recourir
à des analyses paramétriques afin d’explorer l’im-
portance relative de chaque facteur selon la percep-
tion générale et spécifique des pharmaciens. Il faut
apprécier les données présentées comme étant pré-
liminaires, visant à orienter d’autres travaux de re-
cherche sur les déterminants de la publication.

De plus, on ne peut généraliser ces résultats
à l’ensemble des pharmaciens hospitaliers québé-
cois ou canadiens. Toutefois, la publication de cette

modélisation et de ces résultats peut encourager la
recherche sur les facteurs explicatifs de publication
en pharmacie hospitalière et contribuer à accroître la
contribution des pharmaciens hospitaliers à la publi-
cation scientifique.

Conclusion

Cette revue documentaire et cette étude pilote
mettent en évidence l’importance de 8 facteurs in-
trinsèques et 12 facteurs extrinsèques de publica-
tion en pharmacie. D’autres études sont nécessaires
pour hiérarchiser les facteurs explicatifs de publica-
tion afin d’augmenter la publication scientifique par
les pharmaciens hospitaliers, notamment par le biais
d’un programme de formation dédié.
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