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Canadian Resident Research Projects and
Peer-Reviewed Publication 

It was with interest that I read the paper by Hung and 
Duffett1 reporting publication rates for pharmacy residents’
research projects. Although I was pleased to find that the authors
had cited my own paper2 reporting a similar project concerning
the disposition of research projects by medical residents at the
University of British Columbia, I was also saddened and 
disappointed to learn that the recent outcomes among pharmacy
residents were essentially the same: a dismal conversion of 
residents’ research projects into peer-reviewed publications.

Back in 2001, we discovered that the proportion of medical
residents’ research projects that were published in peer-reviewed
journals was a paltry 28%. In 2013, Hung and Duffett have
reported that the overall publication rate for pharmacy residents’
projects (between 1999/2000 and 2008/2009) was 32.2%, with
a rate of only 20.6% for full-text papers. As Hung and Duffett
note, this situation appears to be generalized, as US pharmacy
residents’ publication rates ranged from 20% in 1981 to 12% 
in 2001.3 Given the recent proliferation of new peer-reviewed 
and indexed journals, both in print and online, one might 
have expected to see a more robust publication rate for residents’
projects. 

The hard question that remains is “why”? One reason may
be that many of the projects are simply not strong enough to
merit publication, but it is difficult to believe that 70% to 80%
of residents’ projects are weak and unworthy. If that were true,
then it would be appropriate to question the overall value of 
subjecting residents to the rigours of a research project: they
might be better off studying something else. Both our group2 and
the authors of the most recent paper1 theorized about the usual
reasons: lack of time, lack of interest (on the part of either 
residents or faculty), etc. But perhaps what is really needed is 
a change in academic culture and attitude. The benefits of 
publishing should be emphasized: benefits to the individual 
(personal and professional satisfaction, enhanced professional
profile), the department (enhanced academic stature), and the
profession (improvements in clinical knowledge that may 
translate into better clinical practice). Having been a supervisor
or co-supervisor for many residents’ research projects, in both
medicine/surgery and pharmacy, I realize that sometimes the
immediate end point may appear to be a presentation at the local
resident research day or national conference. The real (hard) end
point, however, should be the submission of a manuscript to a
peer-reviewed journal, with “winning” defined as publication of
the submitted manuscript. To quote the late, revered profession-
al football coach Vince Lombardi, “Winning isn’t everything . . .
it is the only thing.” Perhaps residents and their faculty supervisors
need to try to “win” more often.
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Un an après la crise des pénuries de
médicaments Sandoz : peu d’avancées

Depuis quelques années, on reconnaît l’importance du
problème engendré par les pénuries de médicaments (aussi
appelées ruptures d’approvisionnement de médicaments) au
Canada1-14. En février 2012, Sandoz Canada annonçait à 
l’ensemble de sa clientèle canadienne qu’il devait cesser la 
production de près d’une centaine de produits et qu’il devait
interrompre ou réduire provisoirement la production d’environ
200 produits, en réponse à un avis reçu de la Food and Drug
Administration15. Le Canada n’est pas le seul pays ayant subi une
pénurie de médicaments. Une crise similaire, mais touchant
davantage certains champs thérapeutiques (p. ex. oncologie) est
survenue en Europe16 et aux États-Unis au cours des deux
dernières années17-22.

En 2008, le gouvernement canadien avait été informé 
du risque de pénurie de médicaments pour la population 
canadienne et du danger inhérent à la diminution de la 
concurrence entre les fabricants de médicaments génériques23.
Avec la crise vécue en 2012, plusieurs intervenants canadiens se
sont concertés afin de déterminer les actions susceptibles de
prévenir ou de réduire les pénuries de médicaments. Dans le
cadre du Séminaire administratif de l’Association des pharma-
ciens des établissements de santé du Québec tenu en octobre
2012, nous avons fait le point sur les recommandations émises
par ces intervenants canadiens au cours de la dernière année. Au
31 mars 2013, nous avons repris cette analyse des actions
entreprises afin d’assurer la mise en place de recommandations
visant à prévenir les pénuries de médicaments au Canada. Le
tableau 1 présente le profil des recommandations par intervenant
s’étant exprimé sur le sujet, soit le Comité permanent de la
Chambre des communes, le Collège royal des médecins et
chirurgiens du Canada, l’Ordre des pharmaciens du Québec,
l’Association des pharmaciens du Canada et le groupe d’achat de
SigmaSanté. Cette synthèse met en évidence un total de 30
recommandations, que nous avons brièvement reformulées aux
fins de notre synthèse, et que nous avons regroupées par 
thématique, soit gouvernements, groupes d’achats, chaîne 
d’approvisionnement, industrie pharmaceutique et pharmaciens.

Malgré les nombreuses recommandations proposées par
tous ces intervenants, force est de constater, un an après la crise
de pénuries de médicaments découlant des activités de Sandoz
Canada, qu’un faible nombre d’entre elles ont été mises en 
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application au Canada. Des 30 recommandations recensées,
seulement 10 comportent des actions concrètes identifiées par
notre équipe (voir tableau 1 : recommandations 8, 10, 11, 13,
14, 22, 23, 24, 25, 30). On note en outre que certaines 
recommandations n’ont rencontré qu’un faible écho. Par 
exemple, en décembre 2012, la ministre fédérale de la Santé a
annoncé vouloir conserver le caractère facultatif de la déclaration
des pénuries de médicaments, contrairement aux pharmaciens et
aux groupes d’achats qui demandaient que la déclaration soit
obligatoire29. Bien que la gestion électronique des allocations par
les grossistes soit reconnue comme une mesure contribuant à
réduire les répercussions pour les pharmaciens hospitaliers, seuls
les médicaments de Sandoz demeurent gérés en allocation 
électronique par le grossiste Mckesson30. Bien qu’une majorité de
fabricants reconnaissent l’importance de la déclaration des
pénuries, certains refusent de signer des ententes avec des groupes
d’achats afin de se soustraire notamment à l’obligation de 
déclaration des pénuries de médicaments sur les sites web 
canadiens destinés à cet effet. Face à ces timides avancées que
peut-on conclure? Peut-on parler d’indifférence compte tenu que
le plus gros de la crise est passé? Au 31 mars 2013, on comptait
plus de 350 médicaments en pénurie sur le site de ven-
dredipm.ca. Une nouvelle lettre d’avertissement de la Food and
Drug Administration vient d’être émise à Apotex Canada en
février 201331. Quelle en sera la portée? Nous pensons que la 
diffusion de cet état de la situation peut encourager toutes les 
parties prenantes à continuer les travaux afin d’apporter de réels
changements au circuit du médicament en vue de prévenir et de
réduire les risques de pénuries de médicaments au Canada.
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