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INTRODUCTION
Ce guide est destiné aux professionnels canadiens de la pharmacie, y compris les
pharmaciens, les techniciens en pharmacie, les assistants en pharmacie, les
éducateurs et les stagiaires.

Il fournit des informations de base, des ressources et des considérations pour guider
une pratique pharmaceutique plus résiliente face au climat et plus durable sur le
plan environnemental.

Ces considérations ont été compilées à partir d'une revue de la littérature,
d'expériences de professionnels de la pharmacie en exercice et de conseils
d'universitaires dans ce domaine.
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Les raisons du changement

Changement climatique,
environnement et santé

Le changement climatique est l'une des plus grandes menaces pour la santé
humaine. Les services et systèmes de soins de santé contribuent au
changement climatique et à d'autres défis environnementaux mondiaux.

L'Organisation mondiale de la santé a reconnu que le changement climatique constituait une menace importante
pour la santé humaine au XXIe siècle, dont les effets néfastes sont déjà manifestes et s'accélèrent. (1)

Des soins de qualité de haute qualité et des services et systèmes de santé efficaces sont menacés par les effets du
changement climatique, notamment les phénomènes météorologiques extrêmes et les stress cumulés et aggravés
liés au climat. (2)

Paradoxalement, les soins de santé font partie du problème. Selon le Lancet Countdown on Health & Climate
Change, le Canada possède le deuxième système de santé le plus intensif sur le plan climatique, par habitant³, ce
qui représente 4,6 % des émissions nationales de GES.

Si le changement climatique est reconnu comme l'une des principales menaces pour la santé humaine au cours de
ce siècle, une série d'autres problèmes environnementaux d'origine humaine (par exemple, les toxines, la pollution
de l'air et des plastiques) menacent également la santé des personnes et des écosystèmes. La communauté
scientifique internationale reconnaît de plus en plus « l'interdépendance du climat, des écosystèmes et de la
biodiversité ». (5)

qui représente 4,6 % des émissions nationales de GES. (4)

Il est donc essentiel d'atténuer un large éventail de dommages environnementaux liés aux soins de santé, tout en
s'adaptant aux menaces sanitaires liées à ces risques d'origine humaine.

le Canada possède le deuxième système de santé le plus intensif sur le plan climatique, par habitant (3), ce



Cherchez
les formes 
codées par couleur pour
en savoir plus sur les
mesures d'atténuation et
d'adaptation spécifiques.

Changement climatique, environnement
et produits pharmaceutiques
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Prendre des mesures pour minimiser les effets néfastes des
médicaments sur l'environnement tout au long de leur cycle de
vie et faire face aux risques accrus liés aux médicaments en
raison du changement climatique.

Les pharmaciens, les techniciens en pharmacie et les assistants en
pharmacie possèdent de vastes connaissances thérapeutiques, entretiennent
des relations de confiance avec les communautés qu'ils servent et
connaissent bien le processus de délivrance des médicaments.

Par conséquent, les professionnels de la pharmacie ont un rôle essentiel à
jouer dans la promotion d'un système de santé durable, à faible émission de
carbone et résistant au changement climatique, et ce, de deux manières
importantes :

Les professionnels de la pharmacie peuvent soutenir des services
et des systèmes de santé durables, résistants au changement
climatique et à faible émission de carbone.

LE RÔLE DES PROFESSIONNELS DE LA PHARMACIE

Réduire les effets néfastes sur le climat et
l'environnement des médicaments et des déchets
produits par les pharmacies.

S'adapter aux contraintes et aux chocs du changement climatique, pour
construire une pharmacie résistante au climat.

1.  ATTÉNUATION

2.  ADAPTATION

Les médicaments sont essentiels à la fourniture de soins de santé. Par
ailleurs, ils sont très polluants et leur utilisation fiable et sûre est menacée
par le changement climatique. (6)

                                                                  (4) L'intensité des émissions de
carbone de l'industrie pharmaceutique en 2015 était supérieure de 55 % à
celle du secteur automobile. (7)

En outre, lorsqu'ils sont libérés dans l'environnement au cours de la
fabrication, de l'excrétion par l'utilisateur ou d'une élimination incorrecte, les
médicaments peuvent être très nocifs pour l'environnement, car ils sont «
conçus pour leur puissance, leur biodisponibilité et leur résistance à la
dégradation ». (8)

 Les chocs et les tensions liés au changement climatique menacent
également la chaîne d'approvisionnement des produits médicaux (6, 9-11) et
augmentent les risques pour les patients en raison des effets néfastes
associés aux impacts climatiques, tels que l'augmentation de la chaleur. (12)

On estime que les médicaments contribuent à 25 % de l 'empreinte
carbone des soins de santé au Canada.

Les raisons du changement

https://www.nrcan.gc.ca/energy/efficiency/buildings/energy-benchmarking/3693
https://www.nrcan.gc.ca/energy/efficiency/buildings/energy-benchmarking/3693
https://www.nrcan.gc.ca/energy/efficiency/buildings/energy-benchmarking/3693
https://www.nrcan.gc.ca/energy/efficiency/buildings/energy-benchmarking/3693
https://www.nrcan.gc.ca/energy/efficiency/buildings/energy-benchmarking/3693


Résumé des actions

ATTÉNUATION

ATTÉNUATION

ATTÉNUATION

1. L'OPTIMISATION DE LA MÉDICATION

3. ÉDUCATION ET DÉVELOPPEMENT DE POLITIQUES POUR LES PROFESSIONNELS DE LA PHARMACIE ET LES STAGIAIRES
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ADAPTATION

ADAPTATION

mentaux des médicaments lors de la prescription, au cours des
processus de prise de décision partagée et lors de la délivrance.

Identifier les possibilités de pratiques durables, agir en
conséquence et partager ces connaissances avec les
membres de l'équipe soignante.

Action 1  Tenir compte des risques environne-

Action 2 : Recommander, le cas échéant, de remplacer les
produits à forte teneur en carbone ou à forte incidence sur
l'environnement par des produits à plus faible incidence.

Intégrer des considérations environnementales lors de la
prescription d'affections mineures et de la fourniture de
services professionnels

Action 2 :

Action 1 : Action 3 : Identifier et suspendre les médicaments inutiles, le cas
échéant
Action 4 : Encourager les mesures préventives et non
pharmacologiques, le cas échéant.
Action 5 : Conseiller et vérifier la bonne administration des
médicaments et l'utilisation des appareils afin d'améliorer
l'observance du traitement. 
Action 6 : Conseiller aux patients de rapporter les médicaments et
les objets tranchants à une pharmacie pour qu'ils soient éliminés.

Action  3:

Action 4 :

Action 5 :

Action 6 :

Action 7 : Sensibilipréparationser les patients aux risques et à la aux
menaces  sanitaires liées au climat et renforcer la surveillance des
patients à risque ou prenant des médicaments qui peuvent prédisposer
aux maladies liées à la chaleur.

Action 7 :

 Action  :  Informer les patients sur la continuité des soins en cas de
menaces sanitaires liées au climat

 Encouragez les patients à consigner les détails de leurs besoins
particuliers en matière de santé dans leur trousse d'urgence.

Action 8 :

Action 9  Évaluer les activités actuelles de la pratique
pharmaceutique afin d'élaborer un plan stratégique
environnemental.
Action 10  Évaluer les preuves scientifiques et les exemples de
cas et identifier les possibilités de mettre en œuvre des
améliorations environnementales dans la pharmacie

Action 9 :

Action 10 :

Établir et réviser les politiques d'approvisionnement et les
recommandations pour gérer les pénuries.
Identifier les populations de patients qui sont profondément affectées par
les phénomènes météorologiques extrêmes.
Veiller à ce que des protocoles appropriés soient mis en place pour assurer
la continuité des soins pendant ces périodes.
Élaborer et mettre à jour régulièrement des listes de diffusion en cas de
catastrophe afin de communiquer avec le personnel lors d'événements
extrêmes.

pharmacie en cas de catastrophe afin de garantir la continuité des soins.
Action 12 : Revoir régulièrement la préparation de laAction 12 :ADAPTATION

Action11 : Envisager de revoir les activités afin de réduire l'impact
des activités pharmaceutiques sur le climat et l'environnement.

Adopter des stratégies d'achat écologiques
Rendre votre pharmacie/espace de travail économe en énergie
Déterminer si la réduction de l'utilisation du papier est
préférable pour l'environnement dans votre établissement 
Participer à des programmes régionaux de durabilité
environnementale pour l'évaluation comparative et le partage
des connaissances

Action 11 :

2. OPÉRATIONS DURABLES

Action 13: Informer et équiper les professionnels actuels et futurs de la pharmacie par la formation
Réexaminer les normes d'accréditation actuelles des programmes professionnels de pharmacie canadiens
Élaborer et mettre à disposition des ressources sur la gestion du climat et la résilience climatique.

Action 13 :

Action 14: Encourager l'élaboration de politiques visant à soutenir un système de soins de santé résistant au climat, à faible émission de
carbone et durable Collaborer avec les organisations professionnelles pour les sensibiliser aux domaines à améliorer
Action 14 :

Les raisons du
changement
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QUOI
Les outils du changement

Optimisation de la médication

Opérations durables



FASS
Formulaire national suédois.
Fournit des résumés sur les
risques pour l'environnement, la
dégradation et la
bioaccumulation (15, 18)

Produits pharmaceutiques et
environnement 

Peut rechercher l'impact des
médicaments sur l'environnement.
Les informations sont basées sur
de multiples sources
européennes, y compris le FASS.
(19)

Symbole Välvald pour les produits en
vente libre (Suède)

Une fois que l'entreprise
pharmaceutique aura satisfait à
certains critères démontrant la
transparence de ses efforts en
matière de développement
durable, tous ses produits en
vente libre recevront le symbole
Välvald. (20)

RESSOURCES:

Optimisation de la médication
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Les outils du changement

Certains médicaments sont connus pour leurs effets nocifs sur les écosystèmes. (16, 17) Il est important d'être conscient des
effets environnementaux de ces médicaments lors de la prescription, de la délivrance ou de la formulation de
recommandations cliniques.
Le rapport de l'OCDE sur la gestion des déchets pharmaceutiques identifie les effets de certains résidus pharmaceutiques
sur les organismes aquatiques, tels qu'ils ont été établis dans des études de laboratoire. (Voir le tableau 2.1 du rapport de
l'OCDE pour des exemples d'effets mesurés de certains résidus pharmaceutiques sur des organismes aquatiques dans des
études de laboratoire). (16)

ACTION 1 : TENIR COMPTE DES RISQUES ENVIRONNEMENTAUX DES MÉDICAMENTS LORS
DE LA PRESCRIPTION, DES PROCESSUS DE DÉCISION PARTAGÉS ET DE LA DISTRIBUTION 

Identifier les possibilités de pratiques durables, agir en conséquence et
partager ces connaissances avec les membres de l'équipe soignante.

L'agence fédérale allemande a examiné l'évaluation des risques environnementaux de 650 produits pharmaceutiques à
usage humain. (15, 21) Environ 10 % de ces substances se sont révélées présenter un risque  potentiel pour
l'environnement. Ces produits pharmaceutiques ont été classés dans les catégories suivantes : hormones, antibiotiques,
analgésiques, antidépresseurs et antinéoplasiques.

Le diclofénac est persistant dans l'environnement après son élimination et toxique pour les organismes vivants
(animaux aquatiques, vautours, mammifères, plantes). (22) Il pourrait également avoir un impact négatif sur la
santé humaine en s'accumulant dans les aliments. Aux Pays-Bas, un groupe de collaboration multipartite
(professionnels de la santé, membres de la commission de l'eau) s'est efforcé de réduire la prescription de
diclofénac. (15)

 PLEINS FEUX SUR UN CHANGEMENT DE PRATIQUE RÉUSSI : DICLOFÉNAC

6, 12-15

ÉVALUATION DES RISQUES ENVIRONNEMENTAUX POUR LES PRODUITS PHARMACEUTIQUES

https://www.fass.se/LIF/startpage
https://www.janusinfo.se/beslutsstod/lakemedelochmiljo/pharmaceuticalsandenvironment.4.7b57ecc216251fae47487d9a.html
https://www.janusinfo.se/beslutsstod/lakemedelochmiljo/pharmaceuticalsandenvironment.4.7b57ecc216251fae47487d9a.html
http://www.sverigesapoteksforening.se/valvald/
http://www.sverigesapoteksforening.se/valvald/


Retour à la page navigation Pharmacie durable, résiliente au changement climatique et à faible émission de carbone  |  Page 11

Les aérosols-doseurs aux inhalateurs alternatifs 

Les aérosols-doseurs utilisent des gaz propulseurs à base de HFC pour libérer l'ingrédient actif. (31)
Les gaz propulseurs HFC agissent comme de puissants GES lorsqu'ils sont libérés dans l'atmosphère.

Lorsque cela est cliniquement approprié et après avoir pris une décision partagée avec les patients, les
pharmaciens peuvent collaborer avec les prescripteurs pour passer à des alternatives aux aérosols-doseurs tels
que les inhalateurs à poudre sèche ou les inhalateurs de brume douce. Cela permettra de réduire l'empreinte
carbone des inhalateurs (bien que toutes ces options aient un impact sur l'environnement) (32)
Lorsque les aérosols-doseurs sont nécessaires ou préférables, choisissez des inhalateurs à faible volume (par
exemple, Teva-salbutamol pMDI, Airomir pMDI) (voir les inhalateurs courants et les alternatives pour les adultes
pour plus de détails). Ces derniers émettent moins de gaz propulseur à chaque utilisation et ont donc une
empreinte carbone plus faible que les volumes plus élevés (33)
Les pharmaciens peuvent également enseigner aux patients les techniques d'inhalation appropriées et encourager
le retour des inhalateurs de médicaments à la pharmacie pour qu'ils soient éliminés dans les règles de l'art

ACTION 2 : RECOMMANDER L'ABANDON DES PRODUITS À FORTE TENEUR
EN CARBONE OU AYANT UNE INCIDENCE SUR L'ENVIRONNEMENT AU
PROFIT D'ALTERNATIVES À MOINDRE IMPACT, LE CAS ÉCHÉANT ¹² ²³ ²⁹

Intégrer des considérations environnementales lors de la prescription d'ordonnances pour des affections
mineures et la prestation de services professionnels  (p. ex. examen des médicaments, adaptation des
médicaments, renouvellement, meilleur historique possible des médicaments, avis pharmaceutique.)

DOMAINES D'INTERVENTION À FORT IMPACT :

 

À l'échelle mondiale, on estime que les émissions de gaz anesthésiques équivalent à 3,1 millions de tonnes
de dioxyde de carbone par an (34)
Les pharmaciens peuvent contribuer à promouvoir l'utilisation de gaz anesthésique ayant un impact
environnemental global plus faible (par ex. sevoflurane) par rapport à ceux dont les valeurs sont élevées
(desflurane, oxyde nitreux, etc.) (12, 23, 29, 35)

Gaz anesthésique à forte intensité de carbone vers un gaz anesthésique à moindre intensité de carbone

Opportunités écologiquement durables
pour les systèmes de santé :
inhalateurs-doseurs (MDI), infographie
Lettre d'opinion de la pharmacie
communautaire
Alternatives durables aux inhalateurs
Tableau comparatif détaillé des
inhalateurs
Fiche de catégorisation des inhalateurs
Estimation des coûts et de la couverture
pour les thérapies moins ou plus
durables de l'asthme chez l'adulte
Pharmacie et prescription durable,
infographies et affiches pour
l'éducation des patients
Perspectives de durabilité
environnementale pour les systèmes de
santé: Gaz anesthésiques (GA),
infographie
Aperçu des gazes anesthéiques
durables
Comment utiliser votre inhalateur

RESSOURCES:

,      -

Les outils du changement

(30)

https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/aerosols-doseurs-infographic/page/1
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/aerosols-doseurs-infographic/page/1
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/aerosols-doseurs-infographic/page/1
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/aerosols-doseurs-infographic/page/1
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/letter-to-community-pharmacist/page/1
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/letter-to-community-pharmacist/page/1
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/french-visual-inhaler-comparison-chart/page/1
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/french-visual-inhaler-comparison-chart/page/1
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/detailed-inhaler-comparison-chart-preview/page/1?_gl=1*l5fzic*_ga*MjExNDI1NTcwLjE3MDExMTEzOTc.*_ga_TRM5NF4JFC*MTcyODQxMjQ1Ny4yODQuMS4xNzI4NDEzMDIxLjAuMC4w
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/detailed-inhaler-comparison-chart-preview/page/1?_gl=1*l5fzic*_ga*MjExNDI1NTcwLjE3MDExMTEzOTc.*_ga_TRM5NF4JFC*MTcyODQxMjQ1Ny4yODQuMS4xNzI4NDEzMDIxLjAuMC4w
https://cascadescanada.ca/wp-content/uploads/2022/09/MDI-and-DPI-Categorization-Sheet.xlsx
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/french-quick-reference-inhaler-comparison-chart/
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/french-quick-reference-inhaler-comparison-chart/
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/french-quick-reference-inhaler-comparison-chart/
https://cascadescanada.ca/fr/domaines-daction/pharmacie-prescription/
https://cascadescanada.ca/fr/ressources/inhalateurs/ressources-sur-les-inhalateurs-durables-pour-les-patients/
https://cascadescanada.ca/fr/ressources/inhalateurs/ressources-sur-les-inhalateurs-durables-pour-les-patients/
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/gaz-anesthesiques-infographic/page/1?_gl=1*vw75t8*_ga*MTI0NDgzMTM0Ni4xNzE4NjMxMTc4*_ga_TRM5NF4JFC*MTcyNTgzMzY1NC4zMS4xLjE3MjU4MzU0NjMuMC4wLjA.
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/gaz-anesthesiques-infographic/page/1?_gl=1*vw75t8*_ga*MTI0NDgzMTM0Ni4xNzE4NjMxMTc4*_ga_TRM5NF4JFC*MTcyNTgzMzY1NC4zMS4xLjE3MjU4MzU0NjMuMC4wLjA.
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/gaz-anesthesiques-infographic/page/1?_gl=1*vw75t8*_ga*MTI0NDgzMTM0Ni4xNzE4NjMxMTc4*_ga_TRM5NF4JFC*MTcyNTgzMzY1NC4zMS4xLjE3MjU4MzU0NjMuMC4wLjA.
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/gaz-anesthesiques-apercu/
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/gaz-anesthesiques-apercu/
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/ressources-sur-lutilisation-correcte-de-linhalateur/page/1


Une réduction de £ 300 000 pourrait être obtenue dans toute l'Angleterre en améliorant le
comportement des prescripteurs, ce qui équivaut à £ 250 par patient et par an et à 170 000
kg de CO₂e.
La plupart de ces émissions de carbone sont imputables à l'empreinte carbone du rendez-
vous - 88 000 kg de CO₂e (y compris la consommation d'énergie et les matériaux utilisés) et
à la prescription excessive de médicaments - 66 000 kg de CO₂e.
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Les pharmaciens jouent un rôle essentiel dans la déprescription, qui est particulièrement
importante pour les patients âgés polypharmaciés. (36, 37) La déprescription peut améliorer la
santé des patients tout en réduisant les effets indésirables, les atteintes à l'environnement, les
déchets et les coûts des soins de santé. Les bilans de médication effectués par les pharmaciens
peuvent favoriser la déprescription. (38-41)

Les pharmaciens communautaires intègrent les possibilités de déprescription dans leur flux de
travail de diverses manières. (42, 43)

En général, ceux qui réussissent suivent quatre étapes :

ACTION 3 : IDENTIFIER ET SUSPENDRE LES MÉDICAMENTS
INUTILES, LE CAS ÉCHÉANT

Choisir avec soin Canada
Mission : Promouvoir les conversations
avec les patients et les cliniciens afin
d'éviter les traitements et les tests
médicauxinutiles

RESSOURCES:

Une étude britannique a évalué le coût et la charge carbone du décanoate de flupentixol
injectable à longue durée d'action. (44)

Étape 1 : Renforcer les capacités et les processus pour impliquer les patients dans la déprescription
Étape 2 : Soutenir les interactions préliminaires entre les patients et le personnel de soutien de la
pharmacie afin d'envisager les possibilités de déprescription.
Étape 3: Permettre des interactions détaillées entre les patients et les pharmaciens (p. ex.,
l'examen des médicaments)
Étape 4 : Poursuivre le suivi avec les fournisseurs de soins de santé et surveiller les résultats pour
les patients

Étape 1  :
Étape 2 :

Étape 3:

Étape 4 :

,

Les outils du changement

Réduire au minimum les médicaments nécessaires (pro re
nata), les médicaments en vente libre, le cas échéant (p.
ex. les réserves existantes du patient, l'utilisation d'un
seul produit par rapport à un produit combiné, la
minimisation de l'utilisation de médicaments pour des
symptômes légers et gérables)
Évitez de délivrer des produits en double ou des stylos à
insuline qui ne seront pas utilisés dans le cadre d'une
hospitalisation (p. ex. des produits multidoses) ou après la
sortie si le patient est renvoyé chez lui avec une réserve
Éviter de renouveler les médicaments PRN si le patient a
déjà une réserve suffisante
Lors de la distribution de médicaments à dose unique ou
en flacon à usage unique, choisir le plus petit flacon
nécessaire
Distribuer de plus petites quantités, en particulier lors de
l'introduction d'un nouveau médicament (6, 17)

Note : Certains assureurs tiers n'autorisent qu'un mois
d'utilisation pour les médicaments nouvellement
prescrits. 

OPTIMISER UNE PRATIQUE DE PRESCRIPTION DURABLE

RÉDUIRE LA CONSOMMATION INUTILE
DE MÉDICAMENTS

https://choisiravecsoin.org/
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La santé humaine est influencée par un large éventail de facteurs sociaux, économiques et
environnementaux. Les médicaments peuvent aider à soulager les symptômes, mais ne
s'attaquent pas forcément aux causes sous-jacentes de la maladie. Parfois, les interventions
non pharmacologiques peuvent être des moyens cliniquement appropriés pour répondre aux
besoins de soins des patients.

Par exemple, la prescription sociale est une approche holistique des soins de santé qui réunit
les modèles sociaux et médicaux de la santé et du bien-être. L'objectif est de pourvoir aux
fournisseurs de soins de santé une voie formelle pour aborder les divers déterminants de la
santé, en utilisant le processus familier et fiable de la rédaction d'une ordonnance. (1, 45)

Accroître l'accessibilité aux services de soins primaires (46) et améliorer la gestion des
maladies chroniques (47, 48) sont d'autres solutions potentielles pour réduire la demande sur le
système de soins de santé. (49)

ACTION 4 : ENCOURAGER LES MESURES PRÉVENTIVES ET NON
PHARMACOLOGIQUES LE CAS ÉCHÉANT

Prescription Sociale et écologique apprêt,
CASCADES
Étude de cas: Prescription sociale à St
Austell Healthcare, Cornouailles,
Royaume-Uni
l'Institut canadien de prescription sociale 

utilisées pour mettre les gens en
contact avec des soutiens et des
services communautaires qui peuvent
contribuer à améliorer leur santé et
leur bien-être

L'International Social Prescribing
Pharmacy Association (ISPPA) 

vise à intégrer la prescription sociale
en pharmacie dans les interactions
quotidiennes. L'ISPPA organise
également chaque année la conférence
sur la prescription sociale en
pharmacie

L'un des moyens utilisés par le Royaume-Uni pour réduire les effets
néfastes de la prescription excessive sur le plan clinique et climatique
consiste à encourager la prescription sociale.(26) Sa stratégie
consiste notamment à accroître les ressources destinées aux
prescripteurs en élaborant des directives de traitement, en
dispensant des formations et en augmentant le nombre et
l'accessibilité des services de prescription sociale.

RESSOURCES:

,

6,13
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Prescription sociale au Royaume-Uni

https://cascadescanada.ca/fr/ressources/apercu-de-la-prescription-sociale/
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/cf-prescription-sociale/
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/cf-prescription-sociale/
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/cf-prescription-sociale/
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/cf-prescription-sociale/
https://www.socialprescribing.ca/fr-ca
https://www.socialprescribing.health/
https://www.socialprescribing.health/
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Chaque année, les pharmaciens canadiens délivrent et conseillent 750 millions d'ordonnances par
an. (50)

Au Canada, environ 30 % des Canadiens ont déclaré avoir arrêté de prendre leurs médicaments
avant la date prévue et un Canadien sur quatre a déclaré ne pas avoir rempli son ordonnance ou
avoir pris moins de médicaments que ce qui lui avait été prescrit. (51)

Le manque d'observance thérapeutique aggrave les résultats en matière de santé (52, 53),
augmente les coûts inutiles des soins de santé (54) et peut avoir des effets néfastes sur
l'environnement. (6)

Les pharmaciens sont des fournisseurs de soins de santé très accessibles qui jouent un rôle
essentiel dans la formation et l'évaluation des médicaments. Ils peuvent aider à passer en revue les
médicaments et les dispositifs des patients, tels que les inhalateurs, afin de s'assurer qu'ils sont
utilisés correctement, de minimiser les déchets et d'éduquer les patients sur l'impact des
médicaments sur l'environnement.

ACTION 5 : ÉDUQUER ET REVOIR LA BONNE ADMINISTRATION DES MÉDICAMENTS
ET L'UTILISATION DES DISPOSITIFS AFIN D'AMÉLIORER L'OBSERVANCE

CASCADES
Quel est le problème avec les
inhalateurs? (ressources d’éducation et
de communication pour les patients)

Version imprimable
Comment jetter votre inhalateur
Vous réfléchissez à la façon dont vous
pouvez être plus respectueux du climat? 
Tableau des types d'inhalateurs avec
liens vidéo

RESSOURCES:

,

6
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https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/french-patient-facing-inhaler-infographic-september-2022-2/page/1?_gl=1*2grb8l*_ga*MTI0NDgzMTM0Ni4xNzE4NjMxMTc4*_ga_TRM5NF4JFC*MTcyNTgxNTQxMC4yOS4xLjE3MjU4MTU1MTEuMC4wLjA.
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/french-patient-facing-inhaler-infographic-september-2022-2/page/1?_gl=1*2grb8l*_ga*MTI0NDgzMTM0Ni4xNzE4NjMxMTc4*_ga_TRM5NF4JFC*MTcyNTgxNTQxMC4yOS4xLjE3MjU4MTU1MTEuMC4wLjA.
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/french-patient-facing-inforgraphic-printable-2-1/page/1?_gl=1*y5flxh*_ga*MTI0NDgzMTM0Ni4xNzE4NjMxMTc4*_ga_TRM5NF4JFC*MTcyNTgxNTQxMC4yOS4xLjE3MjU4MTU1MjAuMC4wLjA.
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/french-patient-inhaler-disposal-poster/page/1
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/french-patient-inhaler-poster-2-1/page/1
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/french-patient-inhaler-poster-2-1/page/1
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/french-patient-inhaler-poster-2-1/page/1
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/ressources-sur-lutilisation-correcte-de-linhalateur/page/1
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/ressources-sur-lutilisation-correcte-de-linhalateur/page/1


L'élimination inappropriée des médicaments constitue un défi majeur pour l'environnement et la
santé publique, avec des effets néfastes sur les écosystèmes, des risques de résistance aux
antibiotiques (15) et la possibilité d'un mauvais usage ou d'un empoisonnement accidentel ou
intentionnel. (15,16) Les professionnels de la pharmacie peuvent faciliter les patients de rapporter
leurs médicaments et les objets tranchants à usage médical. 

Les médicaments qui sont jetés dans les éviers et les toilettes pénètrent dans les eaux usées et
risquent de s'infiltrer dans les systèmes d'eau douce. La plupart des stations d'épuration ne sont pas
conçues pour éliminer les produits pharmaceutiques, qui sont donc rejetés dans l'environnement
sous une forme inchangée ou métabolisée. (60-63) 

Les médicaments éliminés en tant que déchets solides peuvent également pénétrer dans
l'environnement par lixiviation dans les décharges municipales. (16) Ils peuvent également nuire à
l'environnement en raison du temps nécessaire à la dégradation des médicaments et de la formation
potentielle de lixiviat si les déchets ne sont pas capturés et traités de manière appropriée. (16)

Pour en savoir plus sur les sources et l'entrée des médicaments dans l'environnement, consultez le
document Gestion des déchets pharmaceutiques des ménages : Limiter l’impact environnemental
des médicaments non utilisés ou périmés - L'essentiel (OCDE). (16)
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ACTION 6 : CONSEILLER AUX PATIENTS DE RAPPORTER LEURS MÉDICAMENTS
ET LES OBJETS TRANCHANTS À USAGE MÉDICAL DANS UNE PHARMACIE 

Élimination sécuritaire des médicaments
d'ordonnance - Santé Canada

Association de gestion des produits de santé
Collecte de 4 221 608 kg de médicaments et de 2
671 177 kg depuis sa création (64)
Offre des programmes gratuits de reprise des
médicaments en Ontario, en Colombie-
Britannique, au Manitoba, Nouveau-Brunswick et
à l'Île-du-Prince-Édouard

Informations pour les consommateurs
Infographie sur les médicaments ou les objets
tranchants à usage médical qui peuvent ou
non être rapportés dans les pharmacies
Affiches sur la façon de retourner les
médicaments ou les objets tranchants à
usage médical (en anglais)
Vidéo sur la manière de retourner les
médicaments non désirés (en anglais)
FAQ pour les consommateurs

RESSOURCES:

Dans une étude transversale menée aux États-Unis en 2010, 80 % des patients ayant
bénéficié d'une intervention éducative de la part d'étudiants en pharmacie dans des
pharmacies communautaires étaient prêts à se débarrasser de leurs médicaments de
manière appropriée. (65)

,

-

6, 12, 15, 16, 23, 25, 28, 29, 55, 56-59

Les outils du changement

PRATIQUE SÉCURITAIRE D’ÉLIMINATION DES MÉDICAMENTS
DANS LA COMMUNAUTÉ

https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/elimination-securitaire-medicaments-ordonnance.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/elimination-securitaire-medicaments-ordonnance.html
https://healthsteward.ca/fr/
https://healthsteward.ca/fr/consommateurs/rapporter-des-medicaments/
https://healthsteward.ca/fr/consommateurs/rapporter-des-objets-piquants-coupants-ou-tranchants/
https://healthsteward.ca/fr/consommateurs/rapporter-des-objets-piquants-coupants-ou-tranchants/
https://healthsteward.ca/fr/consommateurs/rapporter-des-objets-piquants-coupants-ou-tranchants/
https://healthsteward.ca/fr/consommateurs/rapporter-des-objets-piquants-coupants-ou-tranchants/
https://healthsteward.ca/fr/consommateurs/rapporter-des-objets-piquants-coupants-ou-tranchants/
https://healthsteward.ca/wp-content/uploads/2022/10/HPSA-Unwanted-Medication-Return-Instructions-2.pdf
https://healthsteward.ca/wp-content/uploads/2022/10/HPSA-Returning-Medical-Sharps-Instructions.pdf
https://healthsteward.ca/wp-content/uploads/2022/10/HPSA-Returning-Medical-Sharps-Instructions.pdf
https://healthsteward.ca/consumers/returning-medications/
https://healthsteward.ca/fr/consommateurs/faq-pour-les-consommateurs/


Retour à la page navigation Pharmacie durable, résiliente au changement climatique et à faible émission de carbone  |  Page 16

Recommandations de Santé Canada à l'intention des pharmaciens et des
techniciens en pharmacie en cas d'épisodes de chaleur extrême*(66) : 

Reconnaître les signes précoces des maladies liées à la chaleur et orienter
les patients vers un traitement ou des soins médicaux appropriés.
Discuter de la manipulation sûre des médicaments sensibles à la chaleur.
Identifier les patients les plus à risque lors d'épisodes de chaleur extrême.
Identifier les antécédents médicamenteux ou les médicaments prescrits qui
peuvent exacerber les conditions liées à la chaleur.
Fournir aux patients des informations de Santé Canada sur la santé liée à la
chaleur, en particulier sur les médicaments prescrits qui peuvent accroître
leur vulnérabilité aux maladies liées à la chaleur.

*Une copie de la reproduction est disponible à l'adresse suivante : https://www.canada.ca/en/health-
canada/services/publications/healthy-living/extreme-heat-human-health-pharmacists-technicians.html
**Reproduit avec l'autorisation de Tscheng D. Heat-Related Disorders. CPS Full Access [internet]. 15 juin 2022. Disponible à l'adresse
: https://cps.pharmacists.ca

ACTION 7: INFORMER LES PATIENTS SUR LES RISQUES ET LA
PRÉPARATION AUX MENACES SANITAIRES LIÉES AU CLIMAT
ET RENFORCER LA SURVEILLANCE DES PATIENTS À RISQUE OU
PRENANT DES MÉDICAMENTS QUI PEUVENT PRÉDISPOSER AUX
MALADIES LIÉES À LA CHALEUR

Reconnaître 

Discuter

Fournir

Identifier

                Médicaments pouvant prédisposer aux maladies liées à la chaleur
(CTC - Heat Related Disorders)**.
TABLE 1.

Mécanisme Médicament/Classe

Augmentation de la
production de chaleur

Médicaments thyroïdiens en excès
Sympathomimétiques

Inhibition de la régulation
hypothalamique

Amphetamines (y compris MDMA/ « ecstasy »)
Antipsychotiques
Opioïdes

Réduction de l'excrétion de
la sueur (soit par des
effets directs sur la
peau/les glandes
sudoripares, soit par une
réduction du flux sanguin
vers la peau).

Alcool
Anticholinergiques
Antihistaminiques
Agents antiparkinsoniens (anticholinergiques)
Antipsychotiques (anticholinergiques)
Alcaloïdes de la belladone
Bêta-bloquants
Bloqueurs des canaux calciques
Créatine
Diurétiques
Laxatifs
Lithium
Inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine
Topiramate
Antidépresseurs tricycliques

Vasoconstriction des
vaisseaux cutanés

Alpha-agonistes
Inhibiteurs de la monoamine oxydase
Sympathomimétiques (y compris la pseudoéphédrine, la cocaïne, les
amphétamines, les produits diététiques contenant du ma huang)

LES MALADIES LIÉES À LA CHALEUR 
(ÉPUISEMENT PAR LA CHALEUR, COUP DE CHALEUR)

[a] En outre, tout médicament ou substance (par exemple, les tranquillisants, la cocaïne, le cannabis) qui peut
modifier le comportement d'une personne, y compris la perception de l'environnement ou le besoin d'une
hydratation adéquate, peut augmenter le risque de maladies liées à la chaleur dans les conditions appropriées.
[b] Les preuves sont contradictoires ; cependant, l'utilisation de créatine ≤28 jours ou lors d'un exercice ≤60 min
ne semble pas influencer l'état d'hydratation ou la régulation de la température. Il n'est pas clair si l'utilisation de
créatine >28 jours ou lors d'un exercice >60 min affecte la thermorégulation.

[b]

[a]

Les outils du changement



Les menaces sanitaires liées au climat (maladies liées à la chaleur, incendies de
forêt, ouragans, inondations, tremblements de terre) peuvent survenir à tout
moment et avec peu ou pas d'avertissement.

Les pharmaciens peuvent jouer un rôle crucial en informant les patients sur la
manière de se préparer à ces situations d'urgence et de bénéficier d'une continuité
des soins . (67)
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ACTION 8 : INFORMER LES PATIENTS SUR LA CONTINUITÉ DES
SOINS EN CAS DE MENACES SANITAIRES LIÉES AU CLIMAT 

Guide de préparation aux urgences – Gouvernement
du Canada
Standards of Practice for Pharmacists and Pharmacy
Technicians - Standard 13, Alberta
Patient care during states of emergency and
evacuations, Colombie-Britannique
Accessing Medications You May Need During a State
of Emergency, Colombie-Britannique
Emergency Preparedness Resource Kit for
Pharmacists, Manitoba
Be Prepared for Emergencies at the Pharmacy,
Ontario 
Emergency Preparedness Resource Kit for
Pharmacists and Pharmacy Technicians,
Saskatchewan

Encouragez les patients à consigner les détails de leurs besoins
particuliers en matière de santé dans leur trousse d'urgence.

RESSOURCES:

27
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https://www.preparez-vous.gc.ca/cnt/rsrcs/pblctns/yprprdnssgd/index-fr.aspx
https://abpharmacy.ca/sites/default/files/ACP_SPPPT.pdf
https://abpharmacy.ca/sites/default/files/ACP_SPPPT.pdf
https://www2.gov.bc.ca/gov/content/health/practitioner-professional-resources/pharmacare/pharmacies/patient-care-states-emergency-evacuations
https://www2.gov.bc.ca/gov/content/health/practitioner-professional-resources/pharmacare/pharmacies/patient-care-states-emergency-evacuations
https://www.bcpharmacists.org/state-of-emergency
https://www.bcpharmacists.org/state-of-emergency
https://cphm.ca/wp-content/uploads/Resource-Library/Guidelines/Emergency-Preparedness.pdf
https://cphm.ca/wp-content/uploads/Resource-Library/Guidelines/Emergency-Preparedness.pdf
https://pharmacyconnection.ca/be-prepared-for-emergencies-at-the-pharmacy/
https://saskpharm.ca/document/3607/REF_Emergency_Preparedness_Kit.pdf
https://saskpharm.ca/document/3607/REF_Emergency_Preparedness_Kit.pdf


Activité Problème
Effet sur
l’environment

Que peut-
on faire?

Indicateurs

Déchets Sites concernés Opportunités identifiées

Tableau d'analyse des risques dans une pharmacie
communautaire, Finlande (56)

Tableau utilisé pour présenter des recommandations sur les
possibilités d'écologisation pour les départements de pharmacie
des hôpitaux du Lower Mainland de la Colombie-Britannique,
Canada (68)

Opérations durables
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Des outils ont été élaborés pour aider les
professionnels de la pharmacie à analyser
méthodiquement les activités et à identifier les
possibilités de développement durable. Envisagez de
créer des outils d'évaluation personnalisés pour les
pharmacies en fonction de leurs besoins.

L'évaluation de votre pharmacie peut porter, par
exemple, sur la prise en compte des préoccupations
environnementales, l'éclairage, l'utilisation de
l'énergie, réduction de l'utilisation du papier et du
plastique, recyclage approprié et la réduction des
stocks. 

Ces évaluations peuvent être revues tous les deux ans
afin de suivre les progrès réalisés et de réviser les
entrées.

ACTION 9 : ÉVALUER LES ACTIVITÉS ACTUELLES DE LA PRATIQUE PHARMA-
CEUTIQUE AFIN D'ÉLABORER UN PLAN STRATÉGIQUE POUR L'ENVIRONNEMENT

RESSOURCES:

Les outils du changement

https://www.fip.org/files/fip/publications/2015-12-Green-Pharmacy-Practice.pdf
https://www.fip.org/files/fip/publications/2015-12-Green-Pharmacy-Practice.pdf
https://sustain.ubc.ca/sites/default/files/2017-14_Greening%20BC%20Hospital%20Pharmacies%20-%20Lower%20Mainland%20HAs_Onabola.pdf
https://sustain.ubc.ca/sites/default/files/2017-14_Greening%20BC%20Hospital%20Pharmacies%20-%20Lower%20Mainland%20HAs_Onabola.pdf
https://sustain.ubc.ca/sites/default/files/2017-14_Greening%20BC%20Hospital%20Pharmacies%20-%20Lower%20Mainland%20HAs_Onabola.pdf
https://www.fip.org/files/fip/publications/2015-12-Green-Pharmacy-Practice.pdf
https://www.fip.org/files/fip/publications/2015-12-Green-Pharmacy-Practice.pdf


L'utilisation inutile et inappropriée de gants non stériles a été associée
à la contamination croisée et à la transmission d'infections associées
aux soins, car les gants sont utilisés alors qu'ils ne sont pas
nécessaires, mis trop tôt, retirés trop tard ou ne sont pas changés à
des moments critiques. (74)
Les pharmaciens pourraient envisager de réexaminer les
circonstances dans lesquelles il convient d'utiliser des gants et de
déterminer le type de gants approprié pour chaque niveau de risque.

Retour à la page navigation Pharmacie durable, résiliente au changement climatique et à faible émission de carbone  |  Page 19

ACTION 10 : ÉVALUER LES PREUVES SCIENTIFIQUES ET LES EXEMPLES DE
CAS ET IDENTIFIER LES POSSIBILITÉS DE METTRE EN ŒUVRE DES
AMÉLIORATIONS ENVIRONNEMENTALES DANS LA PHARMACIE 

L'hôpital Sunnybrook travaille actuellement à la réduction des déchets
d'oxyde nitreux en minimisant la pression des réservoirs.

En cinq ans, l'hôpital Sunnybrook a consommé 32 600 kg d'oxyde nitreux.
Cela équivaut à environ 9 714 500 kg de dioxyde de carbone. (73)

La campagne « Gloves Off » du NHS britannique visait à « améliorer
la sécurité des patients en veillant à ce que les patients et leurs
familles soient vus par du personnel ayant les mains propres ». (74)
L’un des moyens proposés était de réduire la surutilisation des gants
non stériles.
L'infirmière en chef chargée de la prévention et du contrôle des
infections et les formateurs en chef du Great Ormond Street Hospital
NHS Foundation Trust ont élaboré un programme de sensibilisation à
l'intention du personnel, comprenant des informations sur l'utilisation
appropriée des gants et une stratégie d'évaluation des risques liés à
l'utilisation de gants lors de la préparation de médicaments par voie
intraveineuse. Ils ont également sensibilisé les patients et les parents
au moyen de ressources, d'affiches et d'événements.

DÉCHETS DE GANTS DANS LES SOINS DE SANTÉ³⁰

DÉCHETS D'OXYDE NITREUX DANS LES SOINS DE SANTÉ

Les tampons d'alcool avant les injections sont largement utilisés dans le cadre
de la lutte contre les infections. Pendant de nombreuses années, on s'est
demandé si cette pratique contribuait effectivement à réduire les infections.
Les données disponibles dans la littérature étant limitées (69,70),
l'Organisation mondiale de la santé déconseille l'utilisation systématique
d'alcool avant la vaccination si la peau est visiblement propre. (71)
Il est nécessaire de réexaminer ce processus lors de la vaccination et de
déterminer si le prélèvement d'alcool doit être rendu obligatoire. S'il n'assure
pas la sécurité des patients, il augmente les coûts des soins de santé et accroît
les déchets et les atteintes à l'environnement qui pourraient être réduits.

6, 30

L'oxyde nitreux est persistant dans l'atmosphère. Il a un potentiel de
réchauffement global 298 fois supérieur à celui du dioxyde de carbone et
persiste pendant plus de 100 ans. (71) De nombreux anciens systèmes
d'oxyde nitreux dotés de très grands réservoirs externes sont conçus pour
libérer de l'oxyde nitreux lorsque la pression augmente. (72)

LES TAMPONS D'ALCOOL AVANT LES INJECTIONS 

Les outils du changement

SUNNYBROOK HEALTH SCIENCES CENTRE

LA CAMPAGNE « GLOVES OFF » DU NHS BRITANNIQUE
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D'importantes quantités de médicaments non utilisés sont éliminées chaque année, ce qui entraîne un gaspillage
des ressources et une augmentation des dommages causés à l'environnement. Aux États-Unis, on estime
qu'environ 3 milliards de dollars de médicaments sont gaspillés chaque année par les hôpitaux et 2 milliards de
dollars supplémentaires par les établissements de soins de longue durée. (69) Ces médicaments sont jetés même
s'ils ne sont pas utilisés pour diverses raisons : amélioration de l'état de santé du patient, changement de dose,
changement d'établissement de soins, décès, expiration du médicament et réglementations associées.

 
Dans certaines juridictions, des programmes existent pour collecter ces médicaments inutilisés et les
redistribuer aux patients ou aux pharmacies qui en ont besoin [voir les exemples ci-dessous]. 
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Programmes nationaux d'archivage des médicaments sur ordonnance (États-Unis) 
Collecte les médicaments prescrits non utilisés auprès de particuliers ou d'organisations et les
redistribue aux patients défavorisés. 
40 États ont mis en œuvre le programme et les réglementations peuvent varier d'un État à l'autre. 
Dispositions générales:

Les substances contrôlées ne sont pas acceptées
Tous les médicaments prescrits doivent être dans un emballage non ouvert/scellé et inviolable
Nécessité d'un contrôle par le pharmacien.

Pharmaswap (Pays-Bas) 
Une place de marché partagée permettant aux pharmacies et aux grossistes de vendre des
médicaments dont la date de péremption approche à un prix convenu avec une autre pharmacie. 
La pharmacie A enverra alors les informations requises et la prescription à la pharmacie B et
Pharmaswap aidera à la livraison. Les opiacés et les produits de la chaîne du froid ne sont pas éligibles. 
Au cours de leur projet pilote de six mois, 20 pharmacies ont participé et la destruction de 58
emballages d'une valeur de 54 000 euros a été évitée.

EXEMPLES DE RÉUTILISATION DE MÉDICAMENTS NON UTILISÉS

POSSIBILITÉ DE RÉUTILISER LES MÉDICAMENTS NON UTILISÉS

The Tools for Change

https://www.ncsl.org/research/health/state-prescription-drug-return-reuse-and-recycling.aspx
https://www.ncsl.org/research/health/state-prescription-drug-return-reuse-and-recycling.aspx
https://www.pharmaswap.com/home-en.html
https://www.pharmaswap.com/home-en.html
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Contrôler régulièrement les stocks de médicaments afin de
réduire les surplus (par exemple, systèmes Lean ou Kanban);
les surplus augmentent le nombre de médicaments périmés et
les coûts inutiles liés aux processus d'élimination
Rationaliser les commandes et les livraisons de médicaments
pour réduire les émissions de carbone
Veiller à ce que les politiques d'achat de médicaments
intégrent et, si possible, hiérarchisent des engagements des
fabricants, des fournisseurs et des distributeurs en matière de
développement durable
Acheter des flacons en vrac pour les médicaments utilisés en
grandes quantités

D'importantes quantités de médicaments non utilisés sont
éliminées chaque année, ce qui entraîne un gaspillage des
ressources et une augmentation des dommages causés à
l'environnement. Aux États-Unis, on estime qu'environ 3 milliards
de dollars de médicaments sont gaspillés chaque année par les
hôpitaux et 2 milliards de dollars supplémentaires par les
établissements de soins de longue durée. (75)

Ces médicaments sont jetés même s'ils ne sont pas utilisés pour
diverses raisons : amélioration de l'état de santé du patient,
changement de dose, changement d'établissement de soins,
décès, expiration du médicament et réglementations associées.

Réutiliser les grands sacs zip-loc pour les
antibiotiques lorsqu'ils sont renvoyés en bon état
au centre de distribution de la pharmacie
Remplacer les petits sacs zip-loc utilisés pour les
recharges des patients et pour trier/contenir le
stock du service par de petits sacs en papier brun
Réutiliser les sacs de dosage le cas échéant 
Utiliser des protocoles d'arrondissement des doses
Mettre en lots les médicaments couramment
utilisés
Mettre en place des systèmes de suivi pour réduire
les doses manquantes
Permettre la réutilisation des produits retournés à
la pharmacie au moyen de doses unitaires et de
bandes d'inviolabilité
Réutiliser les glacières en polystyrène et les blocs
réfrigérants ou les renvoyer aux distributeurs
Fixer un étiquetage spécifique au patient pour les
produits multidoses à l'hôpital et le transférer avec
le patient ou l'envoyer à la maison à sa sortie
Utiliser des matériaux d'emballage respectueux du
climat

ADOPTER DES STRATÉGIES D'ACHAT ÉCOLOGIQUES³⁰ 

ACTION 11 : ENVISAGER DE REVOIR LES ACTIVITÉS VISANT À RÉDUIRE L'IMPACT
DES ACTIVITÉS PHARMACEUTIQUES SUR LE CLIMAT ET SUR L'ENVIRONNEMENT 6, 30

Les outils du changement

STRATÉGIES À METTRE EN ŒUVRE DANS
VOTRE PRATIQUE PAR LES PHARMACIENS
D'HÔPITAUX CANADIENS



Source de lumière Durée de vie
(heures)

Gradation

Incandescente typique  1 000 Oui

Halogène 2 500-5 000 Gradation à partir de 60 % de la puissance

Fluorescente compacte 8 000-10
000

Vérifier l'étiquette - varie selon le modèle
et le fabricant

DEL de grande qualité 25 000 Vérifier l'étiquette ; un type de gradateur
spécifique peut être nécessaire

The Green Office Toolkit 
Elle fournit des idées pratiques et rentables,
fondées et informées sur des données
probantes, pour apporter des améliorations
écologiques aux bureaux, qui pourraient être
appliquées aux pharmacies ou aux espaces de
travail des bureaux

RESSOURCES:
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Éclairage
Envisagez de passer à un éclairage LED économe en énergie. N'oubliez
pas qu'un éclairage plus efficace peut être plus coûteux au départ, mais
qu'il permet de réaliser des économies d'énergie à long terme, de réduire
les émissions de gaz à effet de serre et de diminuer le nombre de
matériaux grâce à une durée de vie plus longue des luminaires

Envisagez d'installer des détecteurs de mouvement dans les pièces peu
utilisées (p. ex. salles de bains, placards)

Eua
Envisager de fixer la température de base des chauffe-eau à 49°C,
conformément aux recommandations du gouvernement canadien. Cette
température est suffisamment élevée pour empêcher la prolifération de
bactéries nocives (par exemple la Legionella) tout en économisant
l'énergie nécessaire pour garantir des températures de base plus élevées

Isoler les tuyaux d'eau chaude avec de la mousse pour éviter les pertes
de chaleur

Vérifier si la pharmacie est équipée de robinets à faible débit et à faible
consommation d'eau, conformément aux normes provinciales

Prévoir des inspections pour les toilettes et les fuites de plomberie
Un goutte-à-goutte lent, à raison d'une goutte par minute, peut
gaspiller 200 litres par an

Important! Les fluorescentes compactes contiennent du mercure.

RENDRE VOTRE PHARMACIE/ESPACE DE
TRAVAIL ÉCONOME EN ÉNERGIE

TABLEAU DE COMPARAISON DES AMPOULES*

*Reproduit avec l'autorisation de The Green Office Toolkit

Les outils du changement

https://greenhealthcare.ca/wp-content/uploads/2018/04/Green-Office-Toolkit-2018-on-line.pdf
https://greenhealthcare.ca/wp-content/uploads/2018/04/Green-Office-Toolkit-2018-on-line.pdf
https://greenhealthcare.ca/wp-content/uploads/2018/04/Green-Office-Toolkit-2018-on-line.pdf


Accepte et envoie des télécopies électroniquement par l'intermédiaire de
Kroll
Programmation des imprimantes thermiques pour qu'elles impriment les
parties du dossier du patient qui sont nécessaires, au lieu des détails
complets.
Documentation numérisée à la pharmacie et sauvegardée dans un format
permettant de la retrouver.

Sustainable Kingston
Organisation régionale canadienne à but non lucratif
pour le climat

Weller Pharmacy 
en est membre et a réduit les émissions de gaz à effet
de serre de ses bureaux de 31 % par rapport à son
niveau de référence

Opportunités écologiquement durables pour les systèmes de
santé, Infographie
Outil de comptabilisation du carbone pour les soins virtuels

Conçu pour aider les établissements de santé à mieux
comprendre les émissions de carbone et les coûts (pour
les patients) associés aux déplacements des patients
Le guide des soins virtuels décrit plus en détail
l'utilisation de cet outil

RESSOURCES:
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Explorer l'intégration de la technologie dans votre pratique/pharmacie
Ordonnances électroniques, étiquetage électronique des patients,
communication/rapports électroniques (par exemple, télécopie sans papier),
logiciel de gestion des flux de travail des pharmacies sans papier
Se désabonner des courriers, bulletins et revues papier ou y accéder
électroniquement en fonction des besoins de la pharmacie

Utilisation des soins virtuels pour certains types de rendez-vous (par exemple, les
suivis de courte durée)  (30)
Participer à des programmes régionaux de développement durable pour
l'étalonnage des performances et le partage des connaissances

SE DEMANDER SI LA RÉDUCTION DE L'UTILISATION DU PAPIER EST
PRÉFÉRABLE POUR L'ENVIRONNEMENT DANS VOTRE MILIEU

6

ACTION 11 : ENVISAGER DE REVOIR LES ACTIVITÉS VISANT
À RÉDUIRE L'IMPACT DES ACTIVITÉS PHARMACEUTIQUES
SUR LE CLIMAT ET SUR L'ENVIRONNEMENT

FLUX DE TRAVAIL SANS PAPIER: U OF T DISCOVERY
PHARMACY

Les outils du changement

https://www.sustainablekingston.com/
https://www.sustainablekingston.com/
https://www.sustainablekingston.com/
https://www.sustainablekingston.com/weller-pharmacy
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/soins-virtuels-infographic/
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/soins-virtuels-infographic/
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/loutil-deconomie-de-carbone-previsualisation-de-fichier/page/1?_gl=1*1osyoid*_ga*MjE0Mjk4NDA1LjE2ODQ1MjIzNDE.*_ga_TRM5NF4JFC*MTY4OTc4NTkwNi4xMi4xLjE2ODk3ODY2MDQuMC4wLjA.
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/comptabilisation-du-carbone-dans-les-soins-virtuels-guide/


Les catastrophes naturelles peuvent entraîner des pénuries de médicaments en
affectant les capacités de fabrication ou de transport.(76) Le changement climatique
augmente la probabilité d'événements météorologiques extrêmes susceptibles
d'entraîner des pénuries de médicaments ou de perturber l'approvisionnement local. (77)
Par exemple, en 2017, l'ouragan Maria a perturbé la fabrication de médicaments et de
soins de santé à Porto Rico, l'un des plus grands sites de fabrication au monde. Le sérum
physiologique et une quarantaine de médicaments ont été impactés par la pénurie. (78)
Pendant cette période, les États-Unis ont importé des fournitures d'usines à l'étranger,
ont rationné l'approvisionnement et ont cherché des alternatives. (79-82)
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ACTION 12 : REVOIR RÉGULIÈREMENT LA PRÉPARATION
DE LA PHARMACIE AUX CATASTROPHES AFIN
D'ASSURER LA CONTINUITÉ DES SOINS 

-

Travail et ressources de l'Association des pharmaciens du Canada sur
les pénuries de médicaments
Travail et ressources de la Société canadienne des pharmaciens
d'hôpitaux (SCPH) sur les pénuries de médicaments
SCPH Drug ShortagesPharmacy Specialty Network (PSN) - Gratuit pour
les membres de la SCPH. Fournit des mises à jour sur les pénuries de
médicaments
Base de données Drug Shortages Canada/Pénuries de médicaments
Canada. 
Lignes directrices de l'ASHP sur la gestion des pénuries de
médicaments

RESSOURCES:

Pour se préparer à ces catastrophes naturelles, les professionnels de la pharmacie
doivent:

Établir et réviser les politiques d'approvisionnement et les recommandations pour
gérer les pénuries
Identifier les populations de patients qui sont profondément affectées par les
événements météorologiques extrêmes. Veiller à ce que des protocoles appropriés
soient mis en place pour assurer la continuité des soins pendant ces périodes

Par exemple, les patients qui suivent un traitement à base d'agonistes opioïdes ou
qui reçoivent des médicaments quotidiennement peuvent être particulièrement
affectés par des événements météorologiques extrêmes, car ils doivent être
physiquement présents à la pharmacie pour recevoir leurs médicaments

Continuer à renforcer les relations avec d'autres pharmacies/hôpitaux locaux afin
d'accroître la résilience en cas d'événements météorologiques extrêmes
Élaborer et mettre à jour régulièrement des listes de diffusion en cas de catastrophe
afin de communiquer avec le personnel lors d'événements extrêmes

Les outils du changement

Les pharmaciens doivent déconseiller aux patients d'amasser les
médicaments ou de les stocker
Par exemple, créer une politique à l'intention des patients, selon laquelle
ils ne sont autorisés à recevoir qu'un certain nombre de médicaments de
courte durée
Les pharmaciens doivent continuer à envisager de remplacer les
médicaments faisant l'objet d'une pénurie par un générique ou une
marque, le cas échéant
Les pharmaciens doivent continuer à réévaluer et collaborer avec les
prescripteurs pour envisager de déprescrire les médicaments en
pénurie, le cas échéant
Les pharmaciens doivent continuer à communiquer avec des autres
pharmacies pour assurer l'approvisionnement en médicaments ou
transférer le patient dans une autre pharmacie. (83,84)

Stratégies pour assurer la continuité des
soins en cas de énurie de médicaments 

https://www.pharmacists.ca/representation/enjeux/penuries-de-medicaments/?lang=fr
https://www.pharmacists.ca/representation/enjeux/penuries-de-medicaments/?lang=fr
https://www.cshp.ca/Site/Content/Advocacy/drug-shortages.aspx
https://www.cshp.ca/Site/Content/Advocacy/drug-shortages.aspx
https://www.cshp.ca/Site/Member-Centre/pharmacy-specialty-networks/Site/Content/Member-Centre/pharmacy-specialty-networks.aspx?hkey=873fe40f-e684-4b5e-aef5-69c6494739de
https://www.cshp.ca/Site/Member-Centre/pharmacy-specialty-networks/Site/Content/Member-Centre/pharmacy-specialty-networks.aspx?hkey=873fe40f-e684-4b5e-aef5-69c6494739de
https://www.cshp.ca/Site/Member-Centre/pharmacy-specialty-networks/Site/Content/Member-Centre/pharmacy-specialty-networks.aspx?hkey=873fe40f-e684-4b5e-aef5-69c6494739de
https://www.cshp.ca/Site/Member-Centre/pharmacy-specialty-networks/Site/Content/Member-Centre/pharmacy-specialty-networks.aspx?hkey=873fe40f-e684-4b5e-aef5-69c6494739de
https://www.penuriesdemedicamentscanada.ca/
https://www.penuriesdemedicamentscanada.ca/
https://www.pharmacists.ca/advocacy/issues/drug-shortages/
https://www.ashp.org/-/media/assets/policy-guidelines/docs/guidelines/managing-drug-product-shortages.pdf
https://www.ashp.org/-/media/assets/policy-guidelines/docs/guidelines/managing-drug-product-shortages.pdf


1 Éducation et développement des politiques
pour les professionnels et les stagiaires en
pharmacie
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COMMENT
Stratégie et partenariat



Résultats d'apprentissage pour la formation initiale des pharmaciens
indiquant les domaines dans lesquels la durabilité pourrait être
abordée, UK (2021)
Pharmacie durable : pilotage d'une session sur les produits
pharmaceutiques, le changement climatique et la durabilité dans le
cadre d'un programme d'études de pharmacie américain, États-Unis
(2017) 

Session de 3 heures (activités préalables au cours, conférence,
panélistes, apprentissage par cas en groupe) dans le cadre d'un
cours obligatoire de politique de santé en 3e année de pharmacie

Évaluation d'un exercice de préparation aux situations d'urgence sur
table pour les étudiants en pharmacie, États-Unis (2016) 

Session d'apprentissage de 3 heures basée sur des cas concrets
pour les étudiants en pharmacie de deuxième année dans le cadre
d'un cours de laboratoire obligatoire

Il existe plusieurs groupes pharmaceutiques internationaux qui
travaillent sur la résilience climatique et la durabilité et qui
développent du matériel éducatif, des publications et des ressources
pour les pharmaciens et les éducateurs : 

Pharmacy Declares, UK
RxforClimate, International
Pharmacists for the Environment Australia (PEA), Australia

RESSOURCES:

Éducation et développement des
politiques pour les professionnels
et les stagiaires en pharmacie

Stratégie et partenariat

Envisager d'inclure dans le programme d'études des sujets tels que la santé
planétaire ou la pharmacie durable et résistante au climat (85)

Par exemple, crédits de formation continue, articles, formation, sites Web
utiles
Envisager d'examiner avec les étudiants en pharmacie l'impact des bilans
de médication sur la déprescription des médicaments inutiles (86)

ACTION 13 : INFORMER ET ÉQUIPER LES PROFESSIONNELS
ACTUELS ET FUTURS DE LA PHARMACIE PAR L'ÉDUCATION

Réexaminer les normes actuelles d'accréditation des programmes
professionnels de pharmacie canadiens.

Développer et mettre à disposition des ressources sur la gestion du climat et
la résilience climatique
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https://www.dropbox.com/scl/fi/zic1295dwm0c2dqq098r2/GPhC-IETP-learning-outcomes-and-sustainability.pdf?rlkey=bb1lw3kzb6aisckuq92ts2tf7&e=1&dl=0
https://www.dropbox.com/scl/fi/zic1295dwm0c2dqq098r2/GPhC-IETP-learning-outcomes-and-sustainability.pdf?rlkey=bb1lw3kzb6aisckuq92ts2tf7&e=1&dl=0
https://www.dropbox.com/scl/fi/zic1295dwm0c2dqq098r2/GPhC-IETP-learning-outcomes-and-sustainability.pdf?rlkey=bb1lw3kzb6aisckuq92ts2tf7&e=1&dl=0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34123482/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34123482/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34123482/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34123482/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4857645/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4857645/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34123482/
https://www.pharmacydeclares.co.uk/
https://www.rxforclimate.org/
https://www.facebook.com/PharmEnviroAus/?ref=br_rs


Mission : Promouvoir et améliorer la santé
planétaire au sein de la profession
pharmaceutique canadienne

Objectif : Le groupe de travail
recommandera au Conseil d'administration
de la SCPH des approches en matière de
politique et de programme pour les
questions de pratique liées à la durabilité
environnementale dans la pratique
pharmaceutique

Les organisations professionnelles pourraient collaborer avec les
autorités sanitaires pour identifier les défis et élaborer/mettre en
œuvre des solutions

ACTION 14 : ENCOURAGER L'ÉLABORATION DE POLITIQUES VISANT
À SOUTENIR UN SYSTÈME DE SOINS DE SANTÉ RÉSISTANT AU
CLIMAT, À FAIBLE ÉMISSION DE CARBONE ET DURABLE

Collaborer avec les organisations professionnelles pour les
sensibiliser aux domaines à améliorer

Actuellement en cours de développement par le Centre for Practice
Excellence, Leslie Dan Faculty of Pharmacy, University of Toronto:​

Administrateur du centre : Annalise Mathers
Chercheuse : Stella Fisher
Directeur académique : Professeur Zubin Austin

Mission: 
Créer un outil qui encourage les pharmaciens communautaires à
s'interroger sur leurs pratiques durables en matière d'environnement
afin de voir comment ils pourraient s'améliorer à l'avenir
Fournir un référentiel d'informations qui permette de structurer et de
faciliter l'apprentissage

Outil d’auto-évaluation d’audit et
référentiel de ressources

Groupe de travail SCPH/CAPhE sur le
développement durable

RESSOURCES:
Canadian Association of Pharmacy for the
Environment (CAPhE)
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Stratégie et partenariat
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Ce document sera revu en vue de futures mises à jour et nous vous invitons à nous faire part de vos commentaires.
Veuillez envoyer vos commentaires ou recommandations à cascades@utoronto.ca ou participer à nos enquêtes sur
les produits de connaissance.
Les documents créés par CASCADES sont partagés dans le cadre d'une licence publique internationale Creative
Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 (CC BY-NC-SA 4.0) et vous pouvez utiliser ces documents
conformément aux termes et conditions de la licence CC BY-NC-SA 4.0. Informez-vous sur les politiques de
CASCADES en matière de propriété intellectuelle.
Bien que la licence ne l'exige pas, nous vous serions reconnaissants de nous indiquer où et comment vous partagez
ou adaptez notre matériel afin que nous puissions voir et apprendre comment il est utilisé.
Ce guide, ou les ressources associées, peuvent faire référence à des services ou des offres de produits de
fournisseurs spécifiques. L'inclusion de ces mentions ou de ces liens ne doit pas être interprétée comme une
approbation par CASCADES de quelque produit ou service que ce soit.

Les informations contenues dans ce guide sont tirées de sources publiques et de consultations
d'experts. Sauf indication contraire, les informations fournies ne représentent pas le point de vue
d'une personne ou d'une organisation en particulier. CASCADES remercie les membres de son
groupe de travail et les autres experts consultés pour leurs contributions et leur expertise. Toute
erreur éventuelle relève de la seule responsabilité de CASCADES.


