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Le changement climatique a des effets néfastes sur la santé
humaine et, en méme temps, le secteur de la santé aggrave
la crise climatique mondiale, créant ainsi un cercle vicieux.
En 2021, le secteur des soins de santé a contribué a hauteur
de 4,6 % de toutes les émissions mondiales de gaz a effet de
serre (GES), soit une hausse de plus du tiers depuis 2016". Les
conséquences sur la santé humaine sont extraordinaires,
avec 4,6 millions d’années de vie ajustées en fonction de
I'incapacité (DALYs) attribuées a ces émissions'. Le systéme
de santé canadien a lui seul a été responsable de I’émission
de 33 millions de tonnes d’équivalents dioxyde de carbone
(ég. COy), soit suffisamment pour alimenter en énergie plus
de 6,5 millions de foyers chaque année®. Ce niveau d’émis-
sions a entrainé une perte annuelle de 23000 DALYs”. Par
habitant, le Canada se classe derriére seulement les Etats-
Unis et PAustralie en termes de contribution du secteur de
la santé & Uempreinte climatique nationale’.

Au Canada, les produits pharmaceutiques représentent
25 % des émissions totales de GES du secteur de la santé,
ce qui en fait la catégorie de dépenses la plus émettrice en
fonction du cycle de vie des produits, surpassant méme les
hopitaux et les services médicaux/cliniciens® Trois articles
récents publiés dans le JCPH sont directement liés a la
maniére dont les pharmaciens peuvent réduire les émis-
sions de carbone et ainsi contribuer a la lutte contre le chan-
gement climatique*%. Dans le premier article, Roy et al.* ont
décrit le développement d’un outil d’audit environnemen-
tal permettant de cerner et de prioriser les domaines des
activités pharmaceutiques pouvant étre améliorés en tenant
compte de leur empreinte sur le climat. Cet outil consti-
tue un excellent indicateur pour réaliser des évaluations
de base et des comparaisons de performance, tout en étant
adaptable a grande échelle. Dans le deuxieme article, Rana
et Newby® ont présenté une initiative collaborative visant
a réduire l'utilisation des plastiques a usage unique dans le
cadre del’administration de médicaments dans une unité de
soins intensifs néonatals. Cette modification relativement
simple a permis d’estimer une économie de 41000 sacs en
plastique par an, & un coiit presque nul, éliminant ainsi des

déchets inutiles et les émissions d’éq. CO, associées. Dans
le troisiéme et plus récent article, Tong et Tejani® ont rap-
porté leur examen systématique des programmes de recy-
clage des inhalateurs-doseurs, I'un des principaux agents
pharmaceutiques contribuant aux émissions de GES. Ils ont
également décrit leur processus de mise en ceuvre d’une ini-
tiative de mise au rebut respectueuse du climat.

De nombreux codes de déontologie exigent la prise en
considération du « bien-étre de ’'humanité ». Les pharma-
ciens et les pharmacies doivent agir dés a présent, vu la rapide
progression du rythme et de l'ampleur des changements
climatiques. Parmilesfacteurs quicontribuentaux émissions
de carbone des produits pharmaceutiques, et qui devraient
donc étre évalués, notons la surprescription, le gaspillage, la
résistance aux antibiotiques, les ordonnances de rou-
tine, la non-observance des traitements, la dépendance
aux médicaments, les ordonnances de produits visant a
atteindre un objectif particulier, ainsi que les médicaments
administrés en raison du manque de soins de prévention’.
Comme Pillustrent les études mentionnées ci-dessus, ces
programmes n'ont pas besoin d’étre complexes, et certains
existent déja pour d’autres raisons. Par exemple, conseiller
les patients sur I'importance de suivre leur traitement béné-
ficiera également de maniére fortuite au climat. Certaines
mesures pourraient nécessiter des initiatives de sensibilisa-
tion, des changements de pratique et un soutien institution-
nel. Par exemple, lorsqu’ils sont équivalents sous tous les
autres aspects, il convient de choisir les médicaments ayant
une empreinte plus faible sur le climat (par exemple, des
inhalateurs en poudre plutdét que des inhalateurs-doseurs,
ladministration entérale plutt que par intraveineuse, ou
des anesthésiques non volatils plutdt que des anesthésiques
volatils). Certaines stratégies pourraient nécessiter une
approbation réglementaire. Par exemple, exiger que les fabri-
cants de produits pharmaceutiques indiquent ’éq. CO, sur
les étiquettes des médicaments permettrait aux prestataires
de soins (et peut-étre aux patients) de comparer de maniére
fiable les médicaments au sein d’une méme classe, en tenant
compte de Poption la plus respectueuse de I'environnement.
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En tant que pharmaciens, nous comprenons la valeur

cumulée que peuvent avoir de petites interventions théra-
peutiques sur le bien-étre d’un patient. Il est maintenant
temps d’instaurer des mesures progressives qui, ensemble,
limiteront I'incidence des soins de santé sur le changement
climatique et amélioreront le « bien-étre de I’humanité ».
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