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Les guides sont élaborés en collaboration avec des partenaires et des experts et comprennent des
possibilités clés en matière de durabilité, des références à des données probantes, des exemples et des
ressources pour la mise en œuvre.
Ce guide contient des informations générales, des ressources et des considérations environnementales
destinées à guider les cliniciens, les équipes et les établissements de santé dans l'amélioration de la
durabilité environnementale des pharmacies dans les établissements de santé canadiens. Il s'adresse aux
professionnels de santé et aux administrateurs canadiens qui travaillent dans les pharmacies des
établissements de santé avec lits et qui dispensent des soins aux patients, contribuent aux politiques
institutionnelles et apportent des changements au sein de l'établissement. Bien que ce guide soit axé sur
les pharmacies d'hôpitaux, compte tenu des données disponibles, les informations qu'il contient peuvent
s'appliquer aux pharmacies d'autres établissements de soins de santé, notamment :

établissements de soins de longue durée
centres de réadaptation
unités de soins palliatifs

Le contenu et les ressources qui l'accompagnent ont été compilés à partir d'une revue de la littérature, de
conseils d'universitaires et d'entretiens avec des experts du domaine et des responsables de pharmacies.
Ce document n'a pas pour but de fournir des conseils cliniques ou de s'y substituer. Les professionnels
sont encouragés à rechercher, évaluer et appliquer les meilleures données disponibles en matière de
prescription.
Clause de non-responsabilité : les pratiques varient d'un établissement à l'autre. Les exemples présentés
dans ce guide fournissent des suggestions et des idées basées sur les preuves actuelles. Les avantages
environnementaux des pratiques peuvent varier en fonction du flux de travail, des processus et de la
situation géographique de votre établissement.

Lam, I, Cao, K, Devitt, KS, Dhami, R.
L'intégration de la durabilité
environnementale dans les pharmacies
d'hôpitaux. Version 1.0. (2025). [Internet].
CASCADES (Créer un système de santé
canadien durable face à la crise climatique).
[Cité DATE]. Disponible de
cascadescanada.ca/action-areas/pharmacy-
and-prescribing/

Référence suggérée
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CASCADES élabore des guides étape par étape pour la mise en œuvre d'idées de changement
bien documentées pour des soins de santé et des systèmes de santé de haute qualité, à faible
émission de carbone, durables ou résilients face au changement climatique.

INTRODUCTION RESSOURCES :
Le Tableau de bord des soins
périopératoires durables de
CASCADES aide les équipes à :

Identifier les possibilités de
développement durable et
accéder aux ressources de
mise en œuvre
correspondantes
Établir une base de
référence et suivre les
progrès accomplis dans la
réalisation des objectifs de
développement durable
Partager ces données avec
l'ensemble de la
communauté pour suivre
les progrès collectifs

https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/tableau-de-bord-des-pharmacies-dhopitaux-durables/
https://cascadescanada.ca/resources/climate-conscious-inhaler-practices-in-inpatient-care-playbook/
https://cascadescanada.ca/resources/climate-conscious-inhaler-practices-in-inpatient-care-playbook/
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/tableau-de-bord-des-pharmacies-dhopitaux-durables/
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/tableau-de-bord-des-pharmacies-dhopitaux-durables/
https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/tableau-de-bord-des-pharmacies-dhopitaux-durables/
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Changement climatique et santé humaine

Le changement climatique a un impact direct sur la santé humaine, en affectant l'accès à l'air pur, à
l'eau potable, à la nourriture et au logement (1). Les humains sont de plus en plus exposés aux vagues
de chaleur, aux phénomènes météorologiques extrêmes et à l'expansion des régions propices à la
transmission des maladies infectieuses, ce qui augmente le risque d'hospitalisation. Parmi les autres
effets négatifs sur l'homme, on peut citer les effets sur la qualité du sommeil et sur la santé physique et
mentale. D'ici 2030, on estime que le changement climatique provoquera 250 000 décès
supplémentaires et coûtera entre 2 et 4 milliards de dollars américains par an (2).
Les systèmes de santé contribuent de plus en plus au problème puisque les GES ont augmenté de 36 %
depuis 2016, de manière disproportionnée dans les pays ayant un indice de développement humain très
élevé, dont le Canada. Environ un tiers des pays sont responsables de 91 % des émissions mondiales
liées aux soins de santé. S'il est indéniable que ces soins nécessitent l'utilisation d'énergie, de biens, de
services et d'infrastructures, ce qui consomme des ressources et contribue aux émissions de gaz à effet
de serre et à la pollution de l'air, il y a un moment où l'utilisation de ressources supplémentaires
n'améliore pas de manière significative la qualité des soins de santé. Les comparaisons des systèmes
de santé mondiaux suggèrent que les avantages en matière de qualité des soins de santé ne
s'améliorent pas de manière significative au-delà d'environ 400 kg de CO2e par habitant (2). Au
Canada, les émissions par habitant liées aux soins de santé sont 2,5 fois supérieures (3), ce qui montre
qu'il est possible de rationaliser les soins sans compromettre la qualité.

Les raisons du changement

Les produits pharmaceutiques et les hôpitaux représentent ensemble 47 % des émissions totales
de GES liées aux soins de santé au Canada, soit plus que toute autre catégorie de soins de santé (6)
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Les pharmacies et les organismes de santé
canadiens s'intéressent de plus en plus à la
durabilité environnementale. Voici
quelques exemples :

 Accreditation / Agrément Canada 
Société canadienne de pharmacie dans
les réseaux de la santé
Association des pharmaciens du
Canada
Choisir avec soin Canada 
Le Conseil canadien de l’agrément des
programmes de pharmacie

RESSOURCES :

Retour à la page de navigation

https://accreditation.ca/ca-fr/nouvelles/quest-ce-qui-nous-attend-en-matiere-de-qualite-en-2024/?acref=self
https://accreditation.ca/ca-fr/nouvelles/quest-ce-qui-nous-attend-en-matiere-de-qualite-en-2024/?acref=self
https://choisiravecsoin.org/climatique/
https://ccapp.ca/wp-content/uploads/2023/09/2023-Pharmacy-Stds.pdf
https://ccapp.ca/wp-content/uploads/2023/09/2023-Pharmacy-Stds.pdf
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Les produits pharmaceutiques et les hôpitaux
représentent ensemble 47 % des émissions totales de
GES liées aux soins de santé au Canada, soit plus que
toute autre catégorie de soins de santé (4). Outre leur
forte empreinte carbone, les produits
pharmaceutiques polluent également l'air, le sol et
l'eau. Certains de ces résidus pénètrent dans nos
systèmes d'approvisionnement en eau (5), affectent
les organismes aquatiques (6), favorisent la
résistance aux antibiotiques (7) et se retrouvent dans
notre eau potable (8,9). En outre, les pharmacies
d'hôpitaux génèrent d'importantes quantités de
déchets provenant d'articles à usage unique, tels que
les emballages et les réemballages, les équipements
utilisés pour la préparation stérile et les sous-produits
de l'administration des médicaments. La pharmacie
du Western Sussex Hospital NHS Foundation Trust a
collecté plus d'un demi-million d'articles en plastique
au cours d'une période de trois ans (10).

Les pharmacies d'hôpitaux jouent un rôle essentiel dans le
fonctionnement des établissements de santé et gèrent une part non
négligeable du budget global. Environ 5,5 milliards de dollars sont
dépensés en médicaments dans les hôpitaux canadiens, soit environ
4,9 % des dépenses hospitalières totales (11). En 2021, ces dernières
représentaient 15,5 % du total des achats de médicaments à l'échelle
nationale. L'augmentation moyenne d'une année à l'autre des
dépenses pour les achats de médicaments dans les hôpitaux entre
2001 et 2021 était de 7,4 %, dépassant à la fois la croissance des
dépenses en médicaments au détail (5,4 %) (12) et les dépenses totales
des hôpitaux (4 %) (11). Entre 2001 et 2021, les achats totaux de
médicaments dans le secteur hospitalier ont augmenté de 309 % (12).
Le personnel des pharmacies d'hôpitaux supervise donc une ressource
coûteuse et énergivore sur laquelle il peut exercer une influence
considérable. Ils ont également l'habitude de diriger divers projets
institutionnels, y compris ceux axés sur la durabilité environnementale.
Une revue systématique des études sur les interventions de soins de
santé durables incluant un pharmacien d'hôpital a montré que les
pharmaciens dirigeaient le projet dans 88 % des études (13). Le
personnel des pharmacies d'hôpitaux s'intéresse également de plus en
plus à la question, une enquête canadienne ayant révélé que 77 %
d'entre eux étaient motivés ou très motivés pour s'engager dans des
pratiques pharmaceutiques plus durables (14). Le personnel des
pharmacies d'hôpitaux est donc bien placé pour mener des initiatives
à l'échelle de l'établissement, en s'associant à d'autres professionnels
de santé de leur organisation.

Impact environnemental des produits
pharmaceutiques et des pharmacies d'hôpitaux

Les produits pharmaceutiques et les hôpitaux
représentent 47 % des émissions totales de
GES du secteur de la santé au Canada (4).

Retour à la page de navigation



POURQUOI LES PHARMACIES D'HÔPITAUX DEVRAIENT-
ELLES S'INTÉRESSER AU CHANGEMENT CLIMATIQUE?

Les raisons du changement
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Les avantages de s'engager dans des projets écologiquement
durables peuvent inclure :

S'aligner sur les organismes de soins de santé canadiens qui
étudient la possibilité d'intégrer la durabilité environnementale
dans leur cadre de travail
Améliorer le bien-être du personnel (voir les exemples ci-dessous)
Assumer la responsabilité éthique et professionnelle de réduire
les émissions qui ont un impact négatif sur les patients
Améliorer la capacité à soigner efficacement les patients touchés
par le changement climatique par les catastrophes naturelles, les
pénuries de médicaments et la pollution de l'air
Favoriser les relations interprofessionnelles et la bonne volonté
Améliorer l'expérience des étudiants grâce à des projets axés sur
la durabilité environnementale au cours de leurs stages

Projets sur la durabilité environnementale

COBÉNÉFICES DES COÛTS ET DU TEMPS DE TRAVAIL 

Une idée fausse très répandue est que la mise en œuvre d'actions
durables sur le plan de l'environnement entraîne une augmentation
des coûts et du temps. Il existe en fait de nombreux exemples
d'activités de changement qui ont permis de réduire les déchets, les
coûts et le temps de travail du personnel :

Un hôpital espagnol a analysé les formes posologiques orales
achetées et préféré les articles ne nécessitant pas de
reconditionnement ou de réétiquetage. Ils ont ensuite créé une
feuille de calcul Excel permettant de formuler des recommandations
d'achat similaires sur la base des données relatives aux
médicaments provenant d'autres pharmacies d'hôpitaux. Les
réductions annuelles signalées étaient de 9 % pour des unités
reconditionnées, 33,6 kg pour le plastique et 73,5 heures de travail de
moins (15,16).

Une équipe hospitalière britannique a examiné son flux de travail
afin de réduire le nombre d'articles distribués inutilement. Leurs
interventions ont permis de réaliser des économies annuelles
extrapolées de 9 600 livres sterling, de 1 288,8 kg de CO2e et de 192
heures de travail (17).

Espagne

Royaume-Uni

Améliorer l'efficacité des coûts et de la main-d'œuvre
grâce à des projets d'amélioration de la qualité (15-17)
(voir les exemples de l'Espagne et du Royaume-Uni)
Atténuer le risque d'épuisement du personnel grâce à une
planification avancée en cas d'urgence climatique (18)
Attirer du personnel pharmaceutique passionné par le
développement durable en tant que stratégie de
recrutement

Améliorer le
bien-ptre du

personnel

Retour à la page de navigation
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2

Gestion des médicaments en pharmacie d’hôpital

3

Pratiques cliniques 

Politiques et procédures

Retour à la page de navigation



Gestion des médicaments en pharmacie d’hôpital porte sur les processus
d'approvisionnement, d'inventaire, de distribution, de dispensation et
d'élimination. Compte tenu de leur rôle intégral, les techniciens en pharmacie
et les assistants en pharmacie sont encouragés à diriger et à participer dans
ce domaine afin de s'assurer que les processus actuels sont correctement
cartographiés et de déterminer si les idées de changement sont réalisables.

Pratiques cliniques aborde les actions cliniques qui peuvent être mises en
œuvre par tous les pharmaciens, ceux des domaines de spécialité, et les
programmes que les départements de pharmacie peuvent mettre en 
œuvre.

Politiques et procédures traitent des processus administratifs qui soutiennent
les actions durables en matière d'environnement dans les opérations des
pharmacies d'hôpitaux et dans les domaines de la pratique clinique.

2

Possibilités de développement durable
Les outils du changement
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Les responsables des pharmacies jouent un rôle important en supervisant les changements
et en veillant à ce que les initiatives en matière de développement durable soient soutenues.

Pour maximiser les avantages des initiatives écologiques, des changements au système sont
nécessaires. Étant donné que les activités des pharmacies d'hôpitaux comprennent à la fois
1) la gestion des médicaments et 2) les services de pharmacie clinique, les changements
doivent cibler ces deux domaines.

Retour à la page de navigation



Tableau de bord des pharmacies
d'hôpitaux durables 

Procédures
d'utilisation des
médicaments

Gestion des médicaments en pharmacie
d’hôpitalRéduction et

élimination des
déchets

Achats et
formulaires de
médicaments

Inventaire et
distribution

Domaines d’action
Les outils du changement
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Pratiques cliniques

Achat des
médicament
Formulaire de
médicaments

Réduction des
déchets
Élimination des
déchets

Inventaire
Préparation des
médicaments
Distribution

Optimisation des
médicaments
Populations de
patients ciblées

Oncologie
Néphrologie

Programmes de
gestion

Gestion des
catastrophes
Directives médicales
Critères du contrat
d'approvisionnement
Utilisation des
médicaments
personnels du patient
Médicaments
multidoses à emporter
Déchets
pharmaceutiques et
élimination

Politiques et
procédures

Fonctionnement des pharmacies d’hôpitaux

Retour à la page de navigation
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https://view.publitas.com/5231e51e-4654-42c2-accd-b722e21f3093/tableau-de-bord-des-pharmacies-dhopitaux-durables/


Optimisation de la médication pour la
durabilité des soins hospitaliers ​ - CASCADES 
2015 CADTH: Hospital Formularies Decision
Making Process, Hospital Formularies
Decision-Making Process
Sustainable medicines use in Pratiques
cliniques : A clinical pharmacological view on
eco-pharmaco-stewardship, E Adeyeye  et al.
(2022)

RESSOURCES :

2

Gestion des médicaments en pharmacie d’hôpital
Les outils du changement
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La gestion des médicaments en pharmacie d'hôpital peut être divisée en différents domaines dans lesquels des
initiatives de durabilité peuvent être incorporées, y compris l'examen de la réduction et de l'élimination des
déchets, l'approvisionnement et les pratiques d'inventaire et de distribution (voir le tableau 1).

DOMAINE D’ACTION RECOMMENDATIONS

Réduction et élimination des
déchets

Établir une cartographie des processus actuels afin
d'éviter la création de déchets pharmaceutiques.
Séparer les déchets pharmaceutiques non cytotoxiques
des déchets d'emballage, de préparation et
d'administration pour une élimination appropriée.

Approvisionnement et
formulaire de médicaments 

Intégrer la durabilité environnementale dans les
décisions relatives à l'achat de médicaments et à la
constitution de formulaires de pharmacologie.

Inventaire  et distribution Appliquer des stratégies d'inventaire efficaces.
Minimiser les préparations inutiles.
Établir des pratiques de distribution durables.

GESTION DES
MÉDICAMENTS

Tableau 1 : Principaux domaines d'action opérationnelle et recommandations que les pharmacies d'hôpital
peuvent cibler pour réduire leur impact sur l'environnement 

Retour à la page de navigation

https://cascadescanada.ca/fr/ressources/guide-optimization-medication/
https://cascadescanada.ca/fr/ressources/guide-optimization-medication/
https://cascadescanada.ca/resources/medication-optimization-playbook/
https://cascadescanada.ca/resources/medication-optimization-playbook/
https://cascadescanada.ca/resources/medication-optimization-playbook/
https://www.cda-amc.ca/sites/default/files/pdf/ES0290_HospitalFormularyDecisions_e.pdf
https://www.cda-amc.ca/sites/default/files/pdf/ES0290_HospitalFormularyDecisions_e.pdf
https://bpspubs.onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Adeyeye/Elizabeth
https://bpspubs.onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Adeyeye/Elizabeth
https://bpspubs.onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Adeyeye/Elizabeth
https://bpspubs.onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Adeyeye/Elizabeth
https://bpspubs.onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Adeyeye/Elizabeth
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Les pharmacies d'hôpitaux peuvent cartographier les
processus de distribution actuels afin d'identifier les domaines
dans lesquels la production de déchets peut être éliminée ou
réduite. L'identification et l'expérimentation de stratégies de
réduction des déchets peuvent également s'aligner sur les
priorités organisationnelles visant à améliorer la qualité des
soins de santé (24). Le tableau 2 présente des stratégies visant
à réduire les déchets pharmaceutiques et les déchets
physiques associés (emballage).

Type de déchet Réduction Réutilisation

Déchets
pharmaceutiques

Intégrer le
développement
durable dans la
prescription
Gérer les
inventaires pour
réduire les déchets

Redistribuer les
médicaments
appropriés

Déchets
matériels
associés

Choisir des
produits sans trop
d’emballage

Choisir des
matériaux
réutilisables

Le gaspillage de médicaments fait référence à tout produit
pharmaceutique qui reste inutilisé ou qui n'est pas entièrement
consommé tout au long de la chaîne d'approvisionnement et
d'utilisation des produits pharmaceutiques (19). Le gaspillage de
médicaments potentiellement viables met en péril le budget des
départements de pharmacie en dépensant des fonds limités pour
des médicaments qui ne sont jamais consommés (20). En outre, les
médicaments qui ne sont pas utilisés finissent par être éliminés,
gaspillant non seulement les médicaments, mais aussi toute
l'énergie utilisée pour les produire, les transporter et les détruire.
La diminution de la quantité de déchets pharmaceutiques générés
peut également réduire le coût des ressources hospitalières et de
la main-d'œuvre nécessaire pour réorganiser et reconditionner les
médicaments (21). Bien que la majeure partie de la pollution
pharmaceutique soit causée par les excréments humains en raison
de l'utilisation des médicaments eux-mêmes (22), la contribution
de l'élimination des médicaments non utilisés ne peut pas être
sous-estimée (23). En conséquence, pour protéger le budget des
soins de santé et l'environnement, l'approvisionnement et
l'utilisation des médicaments doivent être équilibrés afin de
maintenir la durabilité.

,

L'intégration de la durabilité environnementale dans les pharmacies d'hôpitaux  |  Page 13

Les outils du changement

RÉDUCTION ET ÉLIMINATION DES DÉCHETS

Cartographier les processus actuels afin d'éviter de créer
des déchets de médicaments

RÉDUCTION DES DÉCHETS

Tableau 2: Exemples d'actions visant à réduire la production
de déchets en fonction de son type

Retour à la page de navigation



Les ressources suivantes peuvent aider les
institutions à revoir leurs processus afin
d'identifier les domaines dans lesquels il est
possible de réduire les déchets
pharmaceutiques :

CASCADES Pharmaceutical Waste Playbook
présente des exemples de stratégies de
réduction des déchets pharmaceutiques et
des déchets associés [insert link to
playbook]
Le Guide de stratégie pour intégrer le
développement durable dans l'éducation à
l'amélioration de la qualité des soins de
santé de CASCADES peut aider les
cliniciens à intégrer et à rendre
opérationnelle la durabilité en tant que
dimension de la qualité de l'amélioration,
une mesure importante dans de nombreux
établissements de soins de santé.
La charte de projet de CASCADES est un
processus de gestion visuelle et un outil
permettant de structurer et de guider le
changement de comportement. Cet outil
peut aider à définir les objectifs et la
portée, à identifier le problème et les
possibilités, à examiner l'état actuel et les
causes profondes du problème, et à
concevoir une idée de changement qui peut
être mesurée et testée.

RESSOURCES :

,
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Les outils du changement

PLEINS FEUX SUR L’EXPÉRIENCE  FRASER HEALTH, COLOMBIE-BRITANNIQUE

1. INHALATEURS
Un gaspillage excessif d'inhalateurs d'ipratropium a
été constaté en comparant les commandes des
patients aux inhalateurs effectivement dispensés. Ils
ont constaté que le gaspillage d'inhalateurs était
principalement dû au fait qu'aucune dose n'était
administrée après la distribution d'un inhalateur ou à
la distribution d'un inhalateur supplémentaire en cas
de modification du mode d'emploi (25). Dans une autre
étude, ils ont constaté que 12,5 % de tous les
inhalateurs de salbutamol et d'ipratropium provenant
d'armoires de distribution automatisées étaient des
retraits inappropriés de duplicatas, ce qui représente
un coût de plus de 30 000 $ sur une période de six
mois (26). Depuis, l'établissement s'efforce de réduire
la quantité d'inhalateurs gaspillés en pesant les boîtes
d'aérosols-doseurs pour déterminer le nombre de
doses restantes, puis en les désinfectant selon un
processus approuvé par le service de prévention et de
contrôle des infections (PCI), et enfin en envoyant les
boîtes dans les zones à forte utilisation, telles que
l'unité de soins intensifs. Les embouts buccaux ne sont
pas réutilisés en raison des problèmes de retraitement.

2. REDISTRIBUER LES MÉDICAMENTS APPROPRIÉS
Une enquête menée auprès des pharmacies
d’hôpitaux a révélé que 30 à 50 % des médicaments
ne sont pas redistribués lorsqu'ils sont retournés au
service de pharmacie, et qu'une grande partie de ces
médicaments est incinérée (27). Un examen plus
approfondi du volume de médicaments retournés par
les unités de soins de trois hôpitaux urbains a permis
d'estimer que le coût de la redistribution des
médicaments appropriés pourrait s'élever à 415 000 $
si on l'extrapole à l'ensemble des 21 sites. D'un point
de vue environnemental, la redistribution réduirait
l'impact négatif sur l'environnement en évitant la
fabrication et le transport des médicaments de
remplacement, ainsi que les dommages causés par
l'incinération des médicaments jetés (27).

L'équipe de pharmaciens du Fraser Health a mis en œuvre plusieurs stratégies d'amélioration de la
qualité pour lutter contre le gaspillage de médicaments :

Vidéo:
Les pharmaciens Gigi Wong et
Aaron Tejani décrivent leur projet
et les solutions qu'ils ont testées
pour résoudre ce problème.
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Bien que la stratégie la plus
efficace pour gérer les déchets
soit de minimiser la quantité de
déchets produits, les pharmacies
d'hôpitaux en produiront toujours
une certaine quantité. Étant
donné que le coût et la gestion
des déchets pharmaceutiques
incombent aux établissements de
santé, il est dans leur intérêt de
produire moins de déchets et de
les détourner des flux de gestion
les plus coûteux. De toutes les
filières de gestion des déchets
dont disposent les
établissements, la plus coûteuse,
la plus gourmande en carbone et
la plus polluante est l'incinération
à haute température, qui est le
mode de gestion de la plupart
des déchets pharmaceutiques au
Canada (31).

ÉLIMINATION DES
DÉCHETS
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L'incinération à haute température a une
empreinte carbone presque deux fois supérieure
à celle de l'autoclavage et plus de six fois
supérieure à celle du recyclage (32). Les sites
d'incinération peuvent également être les plus
éloignés, le transport ajoutant considérablement
à l'empreinte carbone déjà élevée. La séparation
des déchets pharmaceutiques non cytotoxiques,
qui nécessitent une incinération à haute
température, des déchets d'emballage, de
préparation et d'administration qui leur sont
associés, peut réduire le volume des déchets
incinérés.
Les exigences en matière de traitement et
d'élimination des déchets pharmaceutiques
varient d'un pays à l'autre; il est donc
recommandé d'examiner la politique et les
procédures provinciales (33). Les déchets
cytotoxiques ont leurs propres exigences
provinciales et fédérales en matière de
manipulation, qui doivent être respectées et qui
ne sont pas abordées dans le présent document
(voir Guide des politiques de gestion des
déchets biomédicaux au service de la durabilité
de CASCADES)

Séparer les déchets pharmaceutiques non cytotoxiques des déchets d'emballage,
de préparation et d'administration en vue d'une élimination appropriée

Déchets pharmaceutiques et élimination
pour intégrer le développement durable
dans une politique et une procédure de
gestion des déchets pharmaceutiques.
Gestion des déchets non cytotoxiques
des lignes et des poches de perfusion
(Ali Abbass)
Clinical Recycling Trainer Program
Guide (BC GreenCare)
Performing Hospital Waste Audits
(Waste Management Healthcare
Solutions)

Le plastique PVC se retrouve dans toutes sortes de produits de
santé tels que les poches à urine, les gants jetables, les
cathéters, les masques à oxygène et, ce qui est le plus
important pour la pharmacie d'hôpital, les poches à perfusion à
base de PVC. Les additifs des sacs en PVC comprennent des
produits chimiques tels que le phtalate de diéthylhexyle (DEHP),
qui peut s'infiltrer dans les produits de médication intraveineuse
et exposer les patients à ces toxines (34). L'exposition prénatale
au DEHP a été associée à des effets sur le développement
neurologique, notamment des problèmes d'attention,
d'hyperactivité et de communication sociale (35). Il a également
été identifié comme toxique pour la reproduction et comme
perturbateur endocrinien par l'Union européenne (36). Même
lors de l'élimination, l'incinération du PVC libère des produits
chimiques hautement toxiques dans l'air et le sol sous forme de
cendres (37,38). Des efforts doivent être faits pour réduire 

RESSOURCES :

CHLORURE DE POLYVINYLE (PVC)

l'utilisation et les déchets
de PVC, par exemple en
passant d'une thérapie
par voie intraveineuse à
une thérapie par voie
orale, et lorsque cela est
possible, les
médicaments non
cytotoxiques doivent
être séparés des sacs en
PVC, la solution étant
envoyée à l'incinération
et les sacs en PVC étant
recyclés ou mis en
décharge.
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Les pharmacies d'hôpitaux jouent un rôle essentiel dans le fonctionnement des
établissements de santé et gèrent une part importante du budget global. Les
professionnels de la pharmacie et d'autres professionnels de la santé participent à
l'achat de médicaments par l'intermédiaire de comités hospitaliers tels que les groupes
consultatifs sur les médicaments et les comités pharmaceutiques et thérapeutiques (35).
Alors que ces réunions se concentrent sur l'efficacité clinique, la sécurité et le rapport
coût-efficacité des médicaments actuels et nouveaux, les coûts environnementaux ne
sont pas systématiquement abordés. En intégrant des évaluations de la durabilité à
l'aide des informations environnementales disponibles sur les produits, il est possible de
faire des choix de médicaments plus écologiques et de commencer à élaborer des listes
de médicaments respectueuses de l'environnement (36).
L'intégration de critères de durabilité dans les décisions d'achat aide le secteur des soins
de santé à améliorer ses pratiques en matière de durabilité et à rester compétitif pour
l'obtention de contrats (37). Un examen des critères environnementaux appliqués aux
appels d'offres pour les médicaments, les dispositifs médicaux et les équipements non
médicaux a révélé une tendance croissante à l'inclusion de critères environnementaux
(38). Dans certaines provinces, les organismes de groupement d'achats (OGA) négocient
au nom des hôpitaux et peuvent déjà inclure des critères de durabilité dans les contrats
qu'elles négocient, les plus grandes OGA du Canada attribuant actuellement une
pondération totale de 5 % aux critères environnementaux, sociaux et de gouvernance
(ESG) combinés (39,40). Bien qu'il soit difficile de s'assurer que les critères ESG sont
respectés, le fait qu'un nombre croissant d'institutions manifestent leur intérêt pour les
OGA dans ce domaine peut inciter ces derniers à augmenter la pondération de la
catégorie ESG et à accroître la responsabilité dans ce domaine. Certains OGA peuvent
aider les institutions à calculer l'impact environnemental de certains achats de
médicaments et à les comparer à des solutions de rechange à plus faible potentiel de
réchauffement de la planète.

,
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APPROVISIONNEMENT ET FORMULAIRE DE MÉDICAMENTS
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Pratiques de durabilité
 Pratiques de durabilité du

GPO ou du fabricant

Livraisons
Limiter le nombre de livraisons non
urgentes de médicaments et de fournitures

Transport
Impacts des transports sur l'environnement.

Tenir compte des entreprises locales et de
celles qui utilisent des modes de transport

plus respectueux de l'environnement, tels que
la mer, le train et les véhicules électriques.

Remballage
Acheter des médicaments qui ne
nécessitent pas de reconditionnement
car ils sont correctement étiquetés (43)

Taille de l’emballage
Adapter la taille de l'emballage à l'utilisation.

Les médicaments qui ne sont pas souvent
utilisés doivent être conservés dans des

emballages plus petits afin d'éviter la
péremption, tandis que les médicaments

fréquemment utilisés doivent être conservés
en grandes quantités afin de minimiser

l'emballage.

Taille des flacons
Acheter des flacons dont la taille
correspond le mieux à la dose
préparée afin de réduire le
gaspillage de médicaments (45)

Alternatives à faible émission de carbone
Acheter des alternatives plus respectueuses de l'effet du

carbone avec une efficacité clinique similaire. Par exemple,
des recherches ont montré que les flacons unidoses

entraînaient un gaspillage d'éphédrine pouvant aller jusqu'à
60 %, alors que la phényléphrine, utilisée dans le même

nombre de cas, mais distribuée dans des seringues
préremplies, n'entraînait qu'un gaspillage de 3 % (42).

Doses commerciales
Utiliser des doses commerciales disponibles dans des seringues
préremplies, comme l'héparine ou l'énoxaparine, pour gagner du
temps, réduire le risque d'erreur et diminuer l'utilisation de
matériel à usage unique pour les petits lots (tampons d'alcool,
seringues, aiguilles) (voir Pleins feux : seringues commerciales
préremplies pour les soins d'urgence et les soins intensifs)

Dispositifs à usage unique
Limiter l'utilisation de dispositifs
médicaux à usage unique dans
la mesure du possible (44)
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Dates de péremption
Acheter des produits dont la
date de péremption est plus

éloignée (41,42)

Considerations for group
purchasing organizations

and procurement
practices* 

ACHAT DES
MÉDICAMENT

Les outils du changement

*Remarque : les pénuries de médicaments et l'organisation des achats groupés peuvent limiter le choix. 
Voir les Critères du contrat d'approvisionnement pour y intégrer le développement durable dans leur politique et procédures.
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Continuité et diversité
de l'approvisionnement

pour éviter les effets
négatifs des pénuries

de médicaments

Approvisionnement
éthique (respect du

droit du travail, 
des pratiques
commerciales

équitables et de la
responsabilité sociale

des entreprises)

Certifications de
durabilité écologique

des fabricants

Emballage minimal
du fabricant et du
distributeur (37)

Palettes de
livraison 

réutilisables

Des distances plus
courtes entre les

sites de fabrication
de médicaments 
de bout en bout

Divulgation de
l'empreinte carbone

et de l'écotoxicité
des médicaments

,
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Les pratiques de l’OGA ou du fabricant en matière
de développement durable doivent encourager :

Intégrer la durabilité environnementale dans les décisions
relatives au formulaire de médicaments et à l'approvisionnement

REMARQUE : les entreprises pharmaceutiques ne peuvent actuellement pas fournir de
données complètes sur leur empreinte carbone, mais le fait d'exiger des informations sur
leurs pratiques en matière de développement durable peut les inciter à mettre en œuvre
des politiques visant à garantir leur compétitivité.

Vois les Critères du contrat
d'approvisionnement pour y intégrer le
développement durable dans leur
politique et procédures

RESSOURCES :

Retour à la page de navigation
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Réviser les pratiques de médication d'urgence
Les pharmacies d'hôpitaux peuvent également évaluer si des seringues préremplies
disponibles dans le commerce avec des dates de péremption plus éloignées sont
disponibles pour remplacer les doses prélevées par l'hôpital. C'est particulièrement le cas
pour les médicaments « d'urgence », pour lesquels il peut être pratique de préparer des
doses « juste au cas où » afin de corriger rapidement des complications imprévues (46). De
telles modifications au formulaire de médicaments doivent être effectuées en partenariat
avec des collègues interprofessionnels des urgences, des soins intensifs et de l'anesthésie.

,

PLEINS FEUX SUR L’EXPÉRIENCE 

Une étude de cas menée au Royaume-Uni a évalué les avantages environnementaux de
l'utilisation de médicaments d'urgence préremplis. Au départ, 100 % (52/52) des blocs
opératoires audités préparaient des médicaments d'urgence, avec une moyenne de 585
seringues de médicaments d'urgence gaspillées par bloc opératoire par an, générant 6,1
kg de déchets. Le potentiel de réchauffement global (PRG) estimé pour la production et
l'élimination des médicaments gaspillés était de 34,2 kg équivalent CO₂. Suite à
l'introduction de seringues préremplies pour l'éphédrine, l'atropine, le métaraminol et le
glycopyrrolate, 63 % des blocs opératoires ne préparaient plus de médicaments d'urgence,
ce qui a permis de réduire la quantité de déchets à 93 seringues par bloc opératoire par
an, avec une masse de 0,8 kg et un PRG de 4,7 kg de CO₂e. Cela représentait une
économie de PRG de 86 %. Les avantages connexes comprenaient 
une légère amélioration des coûts et un meilleur profil de sécurité 
des patients grâce à un étiquetage clair, à une réduction des 
erreurs de dilution et à une diminution des risques d'infection (50).

SERINGUES PRÉREMPLIES FOURNIES DANS LE COMMERCE
POUR LES SOINS D'URGENCE ET LES SOINS INTENSIFS

En savoir plus
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Ressources de CASCADES :
 Pratiques d'inhalation
respectueuses du climat en milieu
hospitalier.
Charte de projet sur la réduction des
déchets d’oxyde nitreux
Charte de projet sur l'élimination du
desflurane
 Aperçu des gazes anesthésiques 
 Infographie des gazes
anesthésiques

Ontario Hospitals That Have Banned
Desflurane, PEACH
Nix the Nitrous, Coalition canadienne
pour un système de santé écologique
Mitigating the environmental impacts of
anesthetic gases in healthcare, Alpamys
Issanov, UBC Sustainability Scholar
Document d’information préparé par la
Société canadienne des
anesthésiologistes (SCA) pour l’énoncé
de principe de la SCA sur la réduction
des émissions nocives, des déchets et
des coûts, Société canadienne des
anesthésiologistes (SCA)

RESSOURCES :
Éviter les substitutions automatiques à
l'hôpital des inhalateurs à poudre sèche
par des aérosols-doseurs (AD)
Ajouter les inhalateurs autres que les AD
à la liste des médicaments remboursés
Passer aux AD à faibles volume et
empreinte carbone

Un AD de salbutamol à faible volume
a un équivalent de GES correspondant
à 38,8 km parcourus dans un véhicule
à essence standard (9 720 g de CO2e),
comparé à un AD de salbutamol à
volume élevé qui a un équivalent de
GES correspondant à 112,6 km
parcourus (28 200 g de CO2e) (51).

FORMULAIRE DE MÉDICAMENTS

,
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Passer des gaz anesthésiques à fort PRG à ceux à faible PRG

Les considérations de durabilité dans les révisions des formulaires de médicaments comprennent l'ajout ou le
changement d'alternatives à faible émission de carbone ayant une efficacité clinique similaire. Si des produits plus
respectueux de l'environnement ne sont pas disponibles dans leurs contrats d'approvisionnement actuels, les
organisations devraient discuter avec leurs OGA pour les ajouter.

Les examens des formulaires de médicaments devraient être effectués régulièrement afin de garantir
qu'ils reflètent les pratiques actuelles et les considérations environnementales durables.

Inhalateurs Gaz anesthésiques inhalés

Les gaz anesthésiques, notamment le protoxyde d'azote, le
sévoflurane, le desflurane et l'isoflurane, sont des gaz à effet de
serre très puissants. Comme l'utilisation de ces gaz dans les soins
cliniques est une source directe majeure d'émissions de GES (52),
ils devraient être une cible pour réduire l'impact environnemental
des soins de santé (52). Une solution serait de remplacer un gaz à
PRG élevé par un autre à PRG plus faible afin de réduire les
dommages causés par les émissions. Par exemple, le sévoflurane
et le desflurane peuvent avoir des effets anesthésiques similaires,
mais on estime que le desflurane est 30 à 50 fois plus nocif pour
l'environnement en raison de son PRG. Les initiatives qui ont
mobilisé les anesthésistes et leurs associations professionnelles
ont conduit à l'élimination du desflurane et à une réduction de
l'utilisation des gaz anesthésiques les plus nocifs. Certains ont
suggéré de retirer complètement le desflurane des formulaires de
médicaments (52–54).
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La commande inutile de produits à faible valeur clinique et à faible volume peut
entraîner une augmentation des déchets pharmaceutiques. Des critères peuvent être
appliqués lors de la révision des formulaires pour supprimer ces produits. Voici un
exemple d'une liste de critères utilisés par l'hôpital Sunnybrook (56) :

Supprimer les médicaments à faible valeur clinique (p. ex. la pommade docusate et
acyclovir)
Supprimer les médicaments non utilisés au cours des trois dernières années
Réduire le nombre de produits chimiques en stock en normalisant les médicaments
composés sur la liste des médicaments
Ajuster les stocks en fonction des données sur les médicaments les plus gaspillés
Limiter le nombre de produits ou de dosages répertoriés dans une classe

Outre les émissions de gaz à effet de serre, d'autres aspects environnementaux peuvent
être pris en compte, tels que le danger d'un médicament pour l'environnement, y compris
la persistance, la bioaccumulation et la toxicité pour les organismes non ciblés, et sa
probabilité de provoquer de tels effets (55). Bien que ces informations ne soient pas
toujours disponibles, la Stockholm Region Wise List inclut dans ses recommandations
une analyse des preuves scientifiques de l'impact environnemental d'un médicament.
Les pharmacies d'hôpitaux peuvent consulter la base de données « Pharmaceuticals and
Environment » de Janusinfo pour trouver des informations sur l'impact environnemental 
des produits pharmaceutiques.

Utiliser les données environnementales pour évaluer les alternatives
et les ajouts au formulaire de médicaments

Réduire les éléments inutiles du formulaire de médicaments

,
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Une bonne gestion de l'inventaire, y compris des
achats efficaces, la préparation des médicaments
et des processus de distribution peut minimiser le
gaspillage (20).
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INVENTAIRE ET DISTRIBUTION

INVENTAIRE
Une gestion efficace de l'inventaire dans les hôpitaux est essentielle pour éviter le
gaspillage de médicaments et garantir une utilisation optimale des ressources. Les
pharmacies d'hôpitaux doivent maintenir un inventaire bien géré de médicaments afin de
s'assurer qu'ils sont disponibles en cas de besoin et d'éviter les retards de traitement qui
pourraient avoir un impact sur les résultats pour les patients. Une bonne gestion de
l'inventaire implique le suivi des habitudes d'utilisation des médicaments, la prévision des
besoins futurs et la garantie que les médicaments sont conservés dans des conditions
appropriées afin de maximiser leur durée de conservation (voir Figure 1) (20).

Une étude menée à l'hôpital Isala Zwolle aux Pays-
Bas a montré que la plupart des médicaments
pouvaient être retournés dans les 15 minutes, et
que 75 % des retours seraient appropriés pour une
redistribution. Les économies moyennes seraient
comprises entre 208 et 279 euros par semaine. Sans
financement supplémentaire ni augmentation des
effectifs, Isala Zwolle pourrait redistribuer en toute
sécurité et de manière rentable plus de 6 000 unités
de médicaments inutilisés par semaine. Une
réduction des déchets de 84 % ou plus serait
possible en utilisant les boîtes de retour et en
renvoyant tous les médicaments utilisables.(53).

REDISTRIBUTION INTERNATIONALE
Transférer la phényléphrine des chariots d'urgence vers l'unité
de soins intensifs ou les zones d'urgence
Transférer les inhalateurs à courte durée de vie vers les unités
de pneumologie et les unités de soins intensifs.
Faire une rotation des chariots d'urgence.
Stériliser les cartouches d'aérosols-doseur conformément aux
règles de l'établissement en matière de prévention et de
contrôle des infections, et les envoyer aux unités à forte
utilisation où les patients peuvent utiliser leurs embouts
existants. Les cartouches idéales à transférer sont celles dont
seules quelques doses ont été utilisées avant d'être
abandonnées. Le nombre de doses restantes peut être estimé
en pesant la cartouche 

Exemples de
transfert de produits
à court terme d'une
zone à faible volume

vers une zone à
volume élevé
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,

Surveiller ou
automatiser les

contrôles des dates
de péremption, puis

accélérer la
distribution des

médicaments qui en
sont proches.

Partager des
médicaments au
sein des réseaux
hospitaliers pour

assurer
l'approvisionnement

des sites où la
demande est plus

forte.
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Effectuer un
examen annuel des

médicaments
entreposés pour
s'assurer que les

types, l'utilisation et
la quantité

correspondent aux
besoins.

Transférer les
produits à court
échéances des
zones à faible

volume vers les
zones à volume

élevé.

Garantir un
inventaire minimum
et maximum permet
de gérer les pénuries

inattendues de
médicaments liées à

l'aggravation des
catastrophes

naturelles et aux
phénomènes

météorologiques
extrêmes dus au

changement
climatique. (44)

Travailler avec les différentes
unités pour réévaluer la

pertinence des produits de
service et les niveaux de
produits idéaux (p. ex. en

travaillant avec le personnel
des salles d'opération pour

optimiser les plateaux
chirurgicaux et limiter le
gaspillage de matériel,
EyeSustain fournit des

ressources et des solutions
pour réduire le gaspillage de
médicaments topiques pour
les chirurgies ophtalmiques).

Redistribuer les
médicaments non

utilisés, par opposition
à l'envoi des

médicaments retournés
pour destruction (la

Colombie-Britannique
et les pays

internationaux ont
étudié et mis en œuvre

des projets de
redistribution des

médicaments).

Figure 1 : Recommandations
pour la gestion de l’inventaire
afin de maximiser la durée de
conservation et de réduire les
déchets
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Les préparations en pharmacie constituent une source de déchets, car les restes sont
généralement jetés en raison de leur courte durée de conservation après préparation (20). Les
stratégies visant à réduire les déchets lors de la préparation de médicaments comprennent :

Augmenter la fréquence de préparation des médicaments intraveineux pour réduire les
retours et les coûts associés (59).
Utiliser un outil de sélection automatisé des flacons (49).
Évaluer les processus de préparation/composition pour générer moins de déchets et
utiliser davantage de produits réutilisables.
Préparer les doses « au besoin » (PRN) à la demande, ou limiter la quantité de doses
préparées la veille. Une étude des commandes PRN dans une unité de chirurgie
pédiatrique et adulte du CHU Sainte-Justine au Québec a révélé que seulement 13 % des
doses préparées étaient utilisées (60).
Préparer la dose au point de service pour les médicaments coûteux et spécifiques au
patient qui peuvent nécessiter un ajustement de la dose en fonction des analyses de
laboratoire, ou les produits dont la durée de conservation est courte. L'utilisation des
systèmes Mini-bag Plus peut être évaluée avec les infirmières et les collègues pour les
médicaments non cytotoxiques (20).
Faire un arrondi automatisé à dose fixe pour les médicaments tels que les produits
biologiques, anticancéreux, antimicrobiens et anticoagulants (61,62). Ce processus peut
être automatisé dans les systèmes informatisés de saisie des ordonnances ou
manuellement grâce à des politiques de substitution automatique.
Regrouper des patients qui reçoivent le même médicament pour éviter que les restes ne
soient jetés (63,64).

PRÉPARATIONS EN PHARMACIE
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Réduire au minimum les préparations en pharmacie
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Les hôpitaux peuvent examiner les produits qu'ils utilisent
pour administrer des médicaments aux unités de soins et
déterminer si les produits en plastique peuvent être éliminés
ou réduits. Le projet Greening Hospital de l'équipe de
durabilité énergétique et environnementale des organisations
de santé du Lower Mainland a identifié des possibilités
d'améliorer la performance environnementale des opérations
pharmaceutiques en milieu hospitalier, parmi lesquelles :

Les unités de soin peuvent également tester les sacs de
livraison réutilisables à la place des sacs en papier ou en
plastique jetables.

Réutiliser un grand sac 
en plastique pour les

antibiotiques

Les processus de préparation et de distribution des
médicaments à l'hôpital peuvent être optimisés pour
éviter l'accumulation et l'élimination de
médicaments inutilisés (20). Les stratégies
d'amélioration comprennent les suivantes :

Réduire les déchets plastiques dans les livraisons
de médicaments aux unités de soins (65)
Emballer pour permettre la redistribution
S'assurer que les médicaments spécifiques à
chaque patient soient tr,ansférés avec le patient,
en particulier les produits multidoses
Utiliser les médicaments personnels du patient
pour les articles multidoses ou non inscrits sur la
liste des médicaments à l'admission
Évaluer les produits « au besoin » et les produits
multidoses

DISTRIBUTION

,
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Mettre en place des pratiques de distribution durables

Réduire les déchets plastiques dans les
livraisons de médicaments aux unités de soinsMettre en place des pratiques de

distribution durables

Remplacer les petits sacs
en plastique par des sacs

en papier brun
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S'assurer queles médicaments spécifiques au patient
soient transférés avec lui

Les pharmacies, en collaboration avec les collègues
interprofessionnels, devraient examiner et évaluer le processus
de transfert des médicaments à partir de l'admission afin de
réduire les déchets inutiles (48). Le personnel de transport et le
personnel infirmier devraient disposer d'une liste des endroits
afin de vérifier que les médicaments sont bien remis aux
patients aux points de transfert. La désignation d'emplacements
spécifiques pour le stockage des produits multidoses spécifiques
aux patients peut non seulement contribuer à rendre le
processus de transfert plus efficace, mais aussi à réduire la
quantité de produits égarés nécessitant une nouvelle
distribution pendant les heures d'administration habituelles.
Au sein du NHS, un essai a été mené dans le cadre duquel des
membres désignés de l'équipe de la pharmacie ont géré et
déplacé activement les médicaments lorsque les patients étaient
transférés et ont renvoyé les médicaments non utilisés. Au cours
du mois, 6 942 £ ont été restituées pour la redistribution dans 8
services d'essai. Cela a permis d'économiser 2 360,28 kg de
CO2e, soit l'équivalent de 11 217 km parcourus dans une voiture
moyenne. Les économies annuelles prévues s'élevaient à 
83 628 £ (et 28 323,36 kg de CO2e, soit l'équivalent de 134 618 km
parcourus dans une voiture moyenne). Cela inclut les économies
supplémentaires de 324 £ et 384 kg de CO2 pour l'élimination
des déchets. En appliquant une estimation prudente de 50 % des
économies calculées, le Trust pourrait réaliser des économies
annuelles de 234 292 £ et de 79,6 tonnes de CO2e, si elles étaient
déployées dans les 45 services des hôpitaux du Hampshire (66).

Emballage permettant la redistribution
Les médicaments doivent être emballés de manière à permettre leur redistribution.
Lorsque les médicaments sont retournés, le personnel de la pharmacie doit disposer
d'une liste de critères pour évaluer les médicaments en vue de leur redistribution à
d'autres patients. Cette liste doit inclure les considérations suivantes (21, 30) : 

Intégrité de l'emballage; les doses doivent être non ouvertes et scellées.
Étiquetage clair du contenu et de la date de péremption sur l'emballage
extérieur.
Scellage inviolable pour les produits à doses multiples tels que les crèmes, les
gouttes pour les yeux et les oreilles, les inhalateurs et les stylos à insuline.
Nombre de fois qu'un produit a été redistribué pour les articles nécessitant une
chaîne de froid.
Emballage unidose.
Code-barres pour les retours.

La Fédération internationale pharmaceutique (FIP) recommande de revoir le
processus de transfert des médicaments, et ce, dès l'admission, afin de réduire les
déchets inutiles. La redistribution des médicaments égarés augmente la charge de
travail du personnel de la pharmacie et des infirmiers (les médicaments doivent
être redistribués par la pharmacie et les infirmiers passent du temps à chercher et à
demander les médicaments égarés). Outre l'augmentation du coût des
médicaments, il y a aussi un impact environnemental accru dû au gaspillage des
doublons. Par exemple, dans le guide CASCASES « Pratiques d'inhalation
respectueuses du climat en milieu hospitalier », les auteurs ont constaté que les
déchets d'inhalateurs dans les hôpitaux se produisaient lors des transitions de soins
(de l'ambulance à l'hôpital, du service des urgences à l'unité de soins, d'une unité de
soins à l'autre et lors du congé du patient) (51).
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Les médicaments des patients sont ceux qu'ils ont obtenus dans le milieu communautaire et
qu'ils ont apportés avec eux à l'hôpital lors de leur admission. Bien que la Loi canadienne sur
la santé (67) stipule que les médicaments sont fournis gratuitement dans le cadre des
services hospitaliers, il peut être nécessaire de demander aux patients d'utiliser leurs
propres médicaments pour éviter toute interruption de la pharmacothérapie lorsque le
médicament n'est pas disponible ou n'est pas inclus dans le formulaire de pharmacologie de
l'hôpital (68). Les patients peuvent également exprimer leur préférence pour l'utilisation de
leur propre médicament.

Utiliser les médicaments personnels du patient pour les articles hors formulaire
de pharmacologie et les articles multidoses pendant l'admission 

Les médicaments peuvent être remplacés dans les
hôpitaux par des marques différentes en raison des
différences de disponibilité des formulaires de
pharmacologie entre la communauté et l'hôpital ou
pour contrôler les coûts des stocks. Environ 31 % des
médicaments à domicile sont remplacés pendant les
hospitalisations. Les substitutions de médicaments à
l'admission et à la sortie de l'hôpital peuvent contribuer
au gaspillage de médicaments et entraîner des
dépenses inutiles directes et indirectes. Lorsque la
substitution est impossible, des médicaments ne
figurant pas sur la liste des médicaments remboursés
sont achetés pour les patients, ce qui entraîne non
seulement une utilisation supplémentaire des
ressources, mais aussi une perte de temps considérable
pour le personnel hospitalier en raison des évaluations
et des achats nécessaires. Les médicaments non utilisés
qui ne figurent pas dans le formulaire de
pharmacologie sont gaspillés lorsqu'une quantité
minimale est achetée et qu'aucun autre patient n'en a
besoin (Figure 2). À la sortie de l'hôpital, les
médicaments substitués sont à nouveau substitués par
le médicament d'origine du patient. Ainsi, le processus
de substitution à l'hôpital prend beaucoup de temps et
entraîne un gaspillage de médicaments (69).

Figure 2: Sept hôpitaux néerlandais ont mesuré la valeur économique des déchets de médicaments et le
temps passé par les professionnels de santé à utiliser les médicaments des patients. Ils ont observé une
diminution des déchets de médicaments, avec une baisse de 39,5 % du coût pour 100 jours-patients, et 
un déploiement plus efficace du personnel. La flèche la plus épaisse représente le plus grand nombre de
médicaments entrant dans cette voie. Adapté de la figure 1 de van Herpen-Meeuwissen, LJM et al (2019).

Utilisation des médicaments personnels
du patient pour intégrer la durabilité
dans une politique et une procédure.

RESSOURCES :

Préintervention
Origines des médicaments

pour un patient donné
Médication aumoment
 du congé du patient

 Post-intervention 

,

Réserve de l'unité
Médicaments pour un jour

Réserve de l’hôpital
Médicaments pour 2-7 jours

Reste des médicaments non
utilisés spécifiques au
patient (absents du
formulaire de médicaments)

Réserve de l’unité
Médicaments pour un jour

Réserve de l’hôpital
Médicaments pour 2-7 jours

Reste des médicaments non
utilisés spécifiques au patient
(absents du formulaire de
médicaments)
Reste des médicaments
personnels du patientRapportés

à la maison

Jetés

Origines des médicaments
pour un patient donné
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Les produits multidoses constituent une autre catégorie de produits pour lesquels des économies de coûts,
de main-d'œuvre et de déchets peuvent être réalisées. Souvent, les produits multidoses dispensés à l'hôpital
ne peuvent pas être renvoyés à la maison avec le patient en raison des réglementations provinciales sur les
exigences d'étiquetage, ce qui est particulièrement problématique pour les séjours de courte durée où de
nombreuses doses finissent par être gaspillées et le produit est incinéré. Un autre problème est que les
médicaments dispensés à l'hôpital peuvent ne pas apparaître dans les systèmes provinciaux de données sur
les médicaments, sauf dans les notes des professionnels de santé. La distribution de produits multidoses
dans les hôpitaux demande également beaucoup de travail, car ils doivent être remplis, vérifiés et
dispensés. Lorsqu'un meilleur schéma thérapeutique possible est établi à l'admission, la vérification du
produit multidose du patient peut également avoir lieu, y compris la confirmation du produit, de la
posologie, des doses restantes et de la date d'expiration, afin de réduire le temps de distribution.
Une série prospective et consécutive d'études de temps et de mouvements, menée au St. Joseph's
Healthcare Hamilton, au Canada, dans six unités chirurgicales (250 patients - 20,4 % avaient une
ordonnance pour des médicaments multidoses sur prescriptions uniquement), a évalué l'utilisation des
médicaments multidoses du patient (par inhalation, nasaux et ophtalmiques). Le temps de vérification
moyen était de 10,5 + 6,7 minutes par patient. L'impact sur les coûts a été calculé comme la différence entre
le coût du médicament avec la dispensation hospitalière de routine et le coût de la vérification des
médicaments à domicile, où une valeur positive indiquait un coût inférieur avec la vérification des
médicaments à domicile (c'est-à-dire une économie pour l'hôpital). L'impact moyen sur les coûts était de
40,05 $ ± 42,60 $ par patient (p < 0,001 par test t à 1 échantillon) (18,85 $ ± 15,42 $ par médicament). Une
économie totale de 1 601,85 $ a été réalisée (Figure 3). L'utilisation des médicaments multidoses personnels
des patients au lieu de la distribution de routine a permis de réaliser une économie de 74 %, y compris les
coûts de main-d'œuvre pour la vérification par le pharmacien (70).
L'utilisation de médicaments hors formulaire de pharmacologie et de médicaments multidoses pendant
l'hospitalisation peut ainsi réduire le temps de travail du personnel et les coûts pour l'hôpital. L'utilisation
des médicaments personnels du patient présente d'autres avantages : poursuite d'un traitement connu et
établi, diminution du risque que le patient reçoive deux fois le même traitement, meilleure observance après
la sortie de l'hôpital, réduction du gaspillage de médicaments au sein du système de santé en raison de la
mise au rebut des produits fournis par l'hôpital et économies potentielles pour l'hôpital (71-77). Il est
important d'obtenir le consentement du patient étant donné le coût de certains produits multidoses.

Produits multidoses pendant l'hospitalisation

Figure 3 : Coût total de la distribution
de routine par rapport à l'utilisation
des médicaments multidoses du
patient, adapté de la figure 2 de
Wong, GY (2014).
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PLEINS FEUX SUR L’EXPÉRIENCE :
 MÉDICAMENTS PERSONNELS DU
PATIENT - HÔPITAUX NÉERLANDAIS
Lamise en œuvre du programme « médication
personnelle du patient » dans sept hôpitaux
néerlandais a permis de réduire de 39,5 % la
valeur économique des médicaments gaspillés,
qui est passée de 3 983 € à 2 411 € pour 100 jours-
patients. Le temps moyen consacré à l'ensemble
du processus de médication a été réduit de 5,2
heures pour 100 patients (passant de 112,7 à 104,4
heures). Les activités professionnelles ont évolué,
les médecins et lesinfirmières passant moins de
temps sur le processus de médication, tandis que
les techniciens en pharmacie y ont joué un rôle
plus important. Lorsque le temps passé était
exprimé en salaire, 1 219 €, pouvaient être
économisés pour 100 patients. Cette étude a
montré que la mise en œuvre de la « médication
personnelle du patient » peut avoir un impact
économique positif, car la valeur des déchets de
médicaments diminue, le personnel hospitalier
consacre moins de temps au 
processus de médication et
le déploiement du personnel
est plus efficace (69).

Évaluer lesproduits « à la demande »
et les produits multidoses
Il convient de déterminer si les
médicaments « au besoin » et les produits
multidoses figurant sur le meilleur schéma
thérapeutique possible à l'admission
doivent être commandés à l'hôpital en
clarifiant si les patients les prennent
activement. Par exemple, les médicaments
saisonniers ou les médicaments utilisés
pour améliorer la concentration peuvent ne
pas être nécessaires lors d'une
hospitalisation. Il convient de tenter de
recueillir le meilleur schéma thérapeutique
possible à l'admission avant la saisie de
l'ordonnance du médecin afin d'éviter de
commander des médicaments inutiles.
Une autre stratégie consiste à éviter de
dispenser des médicaments non urgents
jusqu'à ce qu'une dose manquante soit
demandée. Cette stratégie peut également
éviter la double dispensation lorsque la
dose est modifiée.En savoir plus
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Au Canada, jusqu'à 30 % des soins de santé sont considérés comme étant de
faible valeur, ce qui peut entraîner de mauvais résultats pour les patients en
raison d'événements indésirables liés aux traitements ou d'examens
secondaires injustifiés (avec un risque de surtraitement des découvertes
fortuites) et d'une utilisation inefficace des ressources limitées en matière de
soins de santé, menaçant ainsi la durabilité des systèmes de santé (79,80). La
réduction des soins de faible valeur et l'amélioration de la préparation des
soins de santé aux changements climatiques sont des facteurs essentiels pour
améliorer la durabilité des systèmes de santé. Les pratiques de soins jugées
de faible valeur ou sans valeur génèrent des émissions de carbone, des
déchets et de la pollution sans améliorer la santé des patients ou de la
population (81,82).
Les professionnels de la pharmacie devraient s'engager dans les principes de
l'optimisation des médicaments afin de réduire les dommages causés aux
patients, au système de santé et à l'environnement par une utilisation
inappropriée des médicaments. L'optimisation des médicaments est une
approche centrée sur le patient visant à améliorer l'efficacité, la sécurité et
l'observance des traitements médicamenteux. Les responsables de pharmacie
peuvent soutenir les professionnels de la pharmacie dans les activités axées
sur l'optimisation des médicaments, telles que le bilan comparatif des
médicaments, l'éducation des patients, la résolution des problèmes de
pharmacothérapie et la participation aux tournées interprofessionnelles de
soins aux patients. Prescrire de manière optimale permet non seulement de
réduire le nombre d'effets indésirables des médicaments, mais aussi de
réduire le nombre et les coûts associés aux médicaments, ce qui peut avoir
des avantages connexes pour l'environnement (figure 4).

Pratiques cliniques

OPTIMISATION DES MÉDICAMENTS
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PROCÉDURES D'UTILISATION
DES MÉDICAMENTS
Outre les activités de pharmacie, une
part importante de l'empreinte carbone
des soins pharmaceutiques est liée à la
pratique clinique (78). Il est essentiel
pour une pratique pharmaceutique
durable de veiller à ce que les patients
reçoivent les médicaments appropriés
aux doses, fréquences et durées
adéquates pour améliorer leur santé et
éviter les hospitalisations inutiles. Les
stratégies de prévention et de promotion
de la santé devraient également être
encouragées. Les hospitalisations ont un
impact environnemental plus important
que les services médicaux sans
hospitalisation. Les soins ambulatoires et
les activités de santé publique sont
actuellement parmi les activités de soins
de santé les moins polluantes (78).
Soutenir les activités cliniques
professionnelles des pharmaciens profite
non seulement aux soins aux patients,
mais peut également avoir des
avantages connexes pour
l'environnement.
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Les recommandations pour les pharmacies d'hôpitaux de
Choisir avec soin Canada, rédigé par la Société canadienne
des pharmaciens dans les réseaux de la santé, propose 16
recommandations visant à réduire les soins de faible valeur
avec des avantages environnementaux connexes.
Le guide sur l'Optimisation de la médication pour la
durabilité des soins hospitaliers de CASCADES comprend des
outils pour réduire les soins de faible valeur tels que les
examens cliniques des médicaments, l'utilisation de
stratégies non pharmacologiques, les évaluations de
l'utilisation des médicaments, lesprogrammes de gestion des
médicaments et l'aide à la décision électronique.
deprescribing.org est un site Web canadien qui contient des
recherches et des directives visant à aider les professionnels
de la santé et les patients à réduire ou à arrêter la prise de
médicaments qui peuvent être nocifs ou qui ne sont plus
nécessaires.

Voici les lignes directrices et les algorithmes pour cinq classes de
médicaments couramment surprescrits : inhibiteurs de la pompe
à protons, antihyperglycémiants, antipsychotiques, agonistes
des récepteurs des benzodiazépines, inhibiteurs de la
cholinestérase et mémantine.
Therapeutics Initiative par le Département de pharmacologie et
de thérapeutique, en coopération avec le Département de
médecine familiale de l'Université de Colombie-Britannique, a
été créé pour fournir aux cliniciens et au public des informations
pratiques, à jour, indépendantes et fondées sur des preuves, sur
les interventions. 
RxFiles est un programme de formation continue en
pharmacothérapie qui fournit des informations objectives et
comparatives sur les médicaments aux praticiens de première
ligne de toute la Saskatchewan qui souhaitent offrir la meilleure
pharmacothérapie possible à leurs patients. RxFiles est au
service des professionnels de la santé et des éducateurs par le
biais de bulletins, reviews, FAQs, de résumés d'essais cliniques,
d’outils cliniques, d’articles de revues et de tableaux comparatifs
de médicaments actualisés. Les tableaux comparatifs de
médicaments RxFiles  sont un outil pratique pour obtenir des
informations factuelles et cliniquement pertinentes sur
l'utilisation des médicaments dans tout le Canada.
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Figure 4 : Stratégies pouvant être mises en œuvre, lorsque cela est cliniquement approprié,
associées à des impacts environnementaux positifs
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L'empreinte carbone de l'emballage, de la
distribution et de l'élimination des déchets de
l'amoxicilline liquide a été estimée à plus du
double de celle des gélules pour les articles
emballés individuellement. Compte tenu du
manque de données sur les excipients
pharmaceutiques, on a supposé que des doses
équivalentes de principes actifs ont une
empreinte carbone similaire. La différence
d'émissions de carbone a été multipliée par
trois pour un traitement de 7 jours. Cela
s'explique en grande partie par l'augmentation
du gaspillage due à l'obligation de délivrer des
flacons entiers de formulations liquides plutôt
que des boîtes de gélules entamées (78). Cette
étude souligne également la nécessité d'une
coopération accrue de la part de l'industrie
pharmaceutique pour fournir des données plus
précises sur l'empreinte carbone, compte tenu
de la grande variabilité des formules
d'excipients, que les cliniciens peuvent ensuite
utiliser pour créer des formulaires de
pharmacologie plus respectueux du carbone.

Amoxicilline liquide vs comprimés 

,
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L'empreinte carbone de 1 g de comprimés oraux d'acétaminophène est
presque 4 fois inférieure à celle d'un liquide oral et 8 à 16 fois inférieure à
celle d'une administration intraveineuse (tableau 3). L'administration
intraveineuse devrait donc être réservée aux cas où les formulations orales
ne sont pas réalisables. Si l'on extrapole la possibilité de réduire les émissions
en remplaçant l'acétaminophène IV par des comprimés oraux pour les
interventions chirurgicales non urgentes aux États-Unis, au Royaume-Uni et
en Australie en 2019, environ 5,7 kt CO2e auraient pu être évitées, avec une
réduction des coûts de 98,3 %. (84).

Acétaminophène par voie intraveineuse vs orale

Forumlation Empreinte carbone de l'acétaminophène 1 g

Orale 38g CO2e

Orale liquide 151g Co2e

Intraveineuse 310-628g Co2e*

Tableau 3: Comparaison de l'empreinte carbone de
différentes formulations d'acétaminophène à 1 g

* Empreinte carbone en fonction du
type d'emballage et de fournitures
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Bien que la gestion et l'utilisation de tous les médicaments
doivent être évaluées, certains médicaments et certaines
affections dont les effets néfastes sur l'environnement
sont connus peuvent être particulièrement ciblés.

POPULATIONS DE PATIENTS CIBLÉES

,
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Oncologie
Les médicaments oncologiques, qui peuvent inclure des
composés cytostatiques ou antinéoplasiques, sont des
composés cytotoxiques et génotoxiques puissants et,
même à de faibles concentrations, ils présentent un risque
environnemental majeur (85).
En 2019, le Centre d'expertise en analyse
environnementale du Québec (CEAEQ) a identifié certains
médicaments anticancéreux à des niveaux élevés dans les
milieux aquatiques testés. Ces médicaments
comprenaient des antiandrogènes, des anti-œstrogènes,
des inhibiteurs de la tyrosine kinase et des alcaloïdes de
la pervenche. On sait que des effets aigus, chroniques ou
génotoxiques se produisent aux concentrations mesurées,
tels que des perturbations de la reproduction, de la
fonction endocrinienne et du système endocrinien dans le
cas des antiandrogènes et des anti- œstrogènes (85).
Pour toutes les recommandations suivantes, un protocole
de test formel doit être établi et validé à l'échelle locale
pour soutenir leur mise en œuvre.

Une étude a été menée aux États-Unis pour évaluer l'arrondi des doses en tant que méthode
de réduction des déchets et des coûts. L'arrondi a été effectué selon deux règles : la taille de
flacon la plus proche si son contenu était à moins de 10 % de la dose calculée, ou l'arrondi à
la quantité mesurable pratique la plus proche, s'il était impossible d'arrondir à la taille de
flacon la plus proche (86). Un flacon était considéré comme économisé si la dose était
arrondie à la baisse et qu'un nouveau flacon n'était pas nécessaire. Sur les 40 000 doses
administrées dans le cadre de cette étude, il a été constaté que 25 % des flacons de
médicaments ont été économisés grâce à l'arrondi des doses. L'étude n'a pas considéré
l'arrondi comme une fiole économisée, car la fiole était toujours utilisée et le médicament n'a
été que préservé de la mise au rebut (86). Cependant, dans un souci de durabilité, l'arrondi
peut également être significatif, car il représente des médicaments utilisés qui auraient
autrement été jetés, ce qui peut avoir des impacts négatifs sur l'environnement.
En s'appuyant sur cette idée d'arrondi des doses, des tableaux de regroupement des doses
peuvent être mis en place dans les RMU des hôpitaux afin de standardiser l'arrondi à 10 %
près de la dose calculée. Cette méthode semble sûre, réduit les erreurs de calcul et d'arrondi,
et réduit le gaspillage de médicaments. Un Américain a comparé l'arrondi manuel des doses
par un pharmacien aux doses standardisées de bevacizumab, rituximab et trastuzumab. Les
doses standardisées entraînent moins de gaspillage, des économies plus importantes et
moins d'erreurs (tableau 4) (87).

Dose arrondie et dose standardisée
Divers médicaments, y compris certains médicaments anticancéreux, sont dosés en fonction
du poids ou de la surface corporelle. Il peut être nécessaire d'utiliser plusieurs flacons pour
obtenir la dose souhaitée. Comme ces flacons sont souvent à usage unique, tout médicament
supplémentaire non prélevé doit être jeté, ce qui entraîne un gaspillage important (86).

Économie en mg de médicament (en $ US) Arrondi manuel du pharmacien Dose standardisée

Bévacizumab 
Rituximab
Trastuzumab

686 mg (5 467 $)
248 mg (2 330 $)
60 mg (623 $)

7106 mg (56 631 $)
13414 mg (126 027 $)
4 051 mg (42 088 $)

Total des économiesannuelles 3833m g(32870 $) 84243mg (770556$)

Tableau 4 : Quantité de médicament (en mg) et économies (en
dollars américains) comparant l'arrondi manuel effectué par le

pharmacien à la dose standardisée sur une période de 16
semaines et extrapolation des économies totales annualisées en

médicaments et en coûts pour les médicaments combinés (82).
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Une autre stratégie qui peut contribuer à réduire le gaspillage
est le dosage le même jour, ou le partage des flacons. Les
cliniques peuvent programmer les patients recevant le même
médicament en fonction de leur poids pour qu'ils viennent le
même jour. Avec cette stratégie, tout reste dans un flacon
après qu'il a été prélevé doit être conservé et utilisé pour le
patient suivant (89).
 

Dosage le jour même

Unité de distribution robotisée automatique
La préparation automatisée de médicaments anticancéreux à
l'aide de la robotique offre aux praticiens une autre possibilité de
réduire les déchets cytotoxiques et pourrait permettre de
prolonger la durée de vie des flacons à usage unique. Les unités
de distribution robotisées automatisées permettent de surveiller
et de contrôler en permanence l'ensemble du processus et
d'optimiser les stocks et la taille des flacons afin de réduire les
déchets. Par rapport à un processus de préparation manuel, un
processus automatisé peut faciliter, voire permettre la
réutilisation de flacons partiellement utilisés afin de réduire les
coûts et les déchets. L'une de ces unités de distribution le fait en
préparant un sachet de médicaments principal combinant
plusieurs tailles de flacons à retirer pour composer des
préparations spécifiques à chaque patient, au lieu de composer
manuellement la préparation de chaque patient à partir de
flacons individuels. Cette approche automatisée du partage des
flacons permet d'utiliser les quantités résiduelles qui auraient été
laissées dans le flacon s'il avait été préparé manuellement (91).

Une étude menée au Maroc a analysé la réduction des
déchets lors de l'utilisation d'un processus de
préparation automatisé. Elle a révélé que ce processus a
permis de réduire la consommation de médicaments
cytotoxiques de 19,74 %. Ces processus ont également
permis de réduire les déchets (91).

RÉDUCTION DES DÉCHETS GRÂCE AUX
PROCÉDÉS DE PRÉPARATION AUTOMATIQUE

Une étude réalisée en 2014 au Royaume-Uni a examiné
la quantité de déchets qui pourrait être évitée en
partageant les flacons ou en regroupant les
médicaments cytotoxiques. Sur deux ans, ils ont
constaté que le dosage le jour même permettait de
réduire les déchets de 30 à 37 %. Si le partage des
flacons est étendu sur une base de 7 jours en utilisant
le DTMSF, une réduction encore plus importante des
déchets, de 44à 53 %, a été observée (90).

RÉDUCTION DES DÉCHETS GRÂCE AU DOSAGE
LE JOUR MÊME
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De nombreux médicaments biologiques
contre le cancer sont administrés à des
doses, des fréquences ou des durées
supérieures à celles nécessaires pour
obtenir un effet thérapeutique (92), ce
qui peut entraîner un gaspillage inutile.
Étant donné que les émissions de GES
liées aux soins contre le cancer peuvent
nuire à la santé humaine, il est possible
de les réduire et d'améliorer les résultats
sanitaires de la société si l'on envisage
d'autres posologies, fréquences ou
durées de traitement (93).
Les autres schémas posologiques sont
expérimentaux et nécessitent des
recherches plus approfondies. Des
essais cliniques prospectifs évaluant
l'administration de faibles doses ou à
fréquence réduite d'anticancéreux et
d'anticorps monoclonaux
thérapeutiques sont justifiés et
nécessaires.

Schémas posologiques alternatifs

Une étude menée sur l'agent anti-HER2 trastuzumab illustre comment des stratégies de dosage
alternatives peuvent potentiellement réduire les émissions de GES. La dose initialement approuvée de
4 mg/kg toutes les 3 semaines pendant 12 mois a été comparée à un intervalle prolongé de 6 mg/kg
toutes les 4 semaines avec une durée raccourcie de 6 mois pour le traitement adjuvant. 
Les auteurs ont également calculé l'impact environnemental du trastuzumab et de son administration
en tenant compte de la production du médicament, des déplacements des patients vers les
établissements de soins et des déchets médicaux générés par l'administration du trastuzumab (93).
Par rapport à la situation de référence, il a été constaté que l'allongement de l'intervalle à toutes les 4
semaines entraînait une réduction de 4,5 % des émissions de GES dans le cadre du traitement
néoadjuvant, de 10,4 % dans le cadre du traitement adjuvant et de 14,6 % dans le cadre du traitement
métastatique. Une réduction de la durée du traitement adjuvant a entraîné une réduction de 9,9 % des
émissions de GES. Enfin, l'allongement de l'intervalle d'administration ainsi que le raccourcissement de
la durée du traitement adjuvant ont permis de réduire les émissions de GES de 4,5 % dans le cadre du
traitement néoadjuvant, de 18,7 % dans le cadre du traitement adjuvant et de 14,6 % dans le cadre du
traitement métastatique (93).
L'exemple du trastuzumab illustre la réduction potentielle des émissions de GES qui peut être obtenue
en envisageant des schémas posologiques alternatifs qui peuvent nous permettre d'administrer moins
de médicaments. En faisant de même pour d'autres médicaments anticancéreux, le cas échéant, nous
avons une formidable occasion de réduire les émissions de GES, ce qui nous permettra d'avoir un
avenir plus vert dans le domaine de l'oncologie.

STRATÉGIES DE DOSAGE ALTERNATIVES POUR L'AGENT ANTI-HER2 TRASTUZUMAB
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Les maladies rénales terminales et les traitements
de suppléance rénale tels que l'hémodialyse (HD)
et la dialyse péritonéale (DP) sont très gourmands
en carbone en raison de l'approvisionnement, de
l'eau, de l'électricité, du transport et de la gestion
des déchets qu'ils impliquent, ainsi que de la
nécessité récurrente de ces traitements 
(94). En Colombie-Britannique, les émissions
annuelles de gaz à effet de serre d'un patient sous
hémodialyse s'élèvent à 3 960 kg de CO2e (95).
Une étude a révélé que la prévalence de la
polypharmacie chez les patients atteints
d'insuffisance rénale chronique était supérieure à
80 % (96). Les pharmaciens peuvent avoir un
impact significatif sur les soins rénaux durables
en s'engageant dans la gestion des médicaments
pour les patients atteints de maladie rénale
chronique afin de réduire la polypharmacie et la
progression vers la dialyse. Le ralentissement de
la progression vers la maladie rénale terminale
présente des avantages pour la qualité de vie, les
coûts associés à la dialyse et l'environnement (56).
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Néphrologie
(Maladie rénale chronique/Hémodialyse)

Jusqu'à 500 L utilisés par séance de 4 heures
Consommation d'eau cumulée par patient et par an :
jusqu'à 80 000 L
L’hémodiafiltration utilise 10 à 30 % d'eau en plus que
l'HD conventionnelle

6 à 12 litres de liquides utilisés par
patient et par jour (selon la
prescription de dialyse)*

Consommation d'électricité des équipements de dialyse : 
4 kWh par séance de 4 heures de thérapie HD à
domicile
5,2 kWh par séance de 4 heures de thérapie HD sur
l'unité d'entraînement à domicile

25,9 kWh par séance de 3,8 heures (y compris l'équipement
de dialyse et la consommation d'énergie du bâtiment)

Consommation d'électricité des équipements
liés à la DP :

18,3 kWh pour 70 heures de DP
automatisée par semaine - cela inclut le
fonctionnement de la machine, la
préparation de la machine DP
automatisée et le préchauffage

Un audit des installations a révélé que 2,5 kg de déchets
cliniques étaient générés par traitement.
Les plastiques en polychlorure de vinyle (PVC)
représentaient 0,65 kg (26 %) du total des déchets.
Production cumulée de déchets par patient et par an :
390 kg.

SOURCE HÉMODIALYSE DIALYSE PÉRITONÉALE

Utilisation du
plastique et

production de
déchets

Eau

Électricité

Un audit des installations a révélé que
1,69 kg de déchets cliniques étaient
générés par 24 heures de thérapie*.
Les plastiques en PVC représentaient 0,94
kg (56 %) des déchets totaux par jour.
Production cumulée de déchets par
patient et par an : 617 kg.

*Reflète la valeur de marché actuelle au 26 juillet 2024

Tableau 5:Comparaison des impacts environnementaux des différents modes de dialyse
(Guide des soins rénaux durables de CASCADES)
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Les activités auxquelles les pharmaciens peuvent participer comprennent :
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Garantir une utilisation optimale des
médicaments qui ralentissent la

progression de l'insuffisance rénale
chronique

Effectuer des examens réguliers des
médicaments afin de déprescrire les

médicaments potentiellement
inappropriés

Remplacer les traitements intraveineux
par des traitements oraux lorsque cela

est cliniquement approprié

Éviter l'utilisation concomitante d'inhibiteurs
de l'enzyme de conversion de l'angiotensine et

d'antagonistes des récepteurs de
l'angiotensine en raison du risque plus élevé

d'insuffisance rénale aiguë et d'hyperkaliémie

Prescrire des agents stimulant
l'érythropoïétine uniquement lorsque cela

est cliniquement indiqué

Éviter de prescrire aux patients atteints
d'IRC des médicaments susceptibles

d'aggraver la fonction rénale, tels que les
anti-inflammatoires non stéroïdiens

STOPMed-HD est un projet canadien qui examine l'utilisation de médicaments inappropriés chez
les patients hémodyalisés afin d'établir une liste de médicaments potentiels à déprescrire.
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La gestion des médicaments fait référence à des stratégies et des interventions coordonnées
visant à optimiser l'utilisation des médicaments, généralement dans un domaine thérapeutique
spécifique où il existe un risque élevé de prescription inappropriée ou d'effets indésirables. Les
programmes de gestion des médicaments peuvent réduire les variations dans la pratique et
améliorer les résultats pour les patients. Les programmes qui réussissent visent à permettre aux
cliniciens et aux patients de choisir et d'utiliser les options de traitement de manière judicieuse,
sûre et efficace. Des programmes de gestion des médicaments efficaces ont été démontrés
pour les antimicrobiens, les opioïdes, les anticoagulants et les psychotropes (97).
Les pharmaciens sont, par essence, les gardiens de tous les médicaments. Ils sont les
ambassadeurs de l'optimisation de l'utilisation des médicaments, tant pour les individus que
pour la population mondiale dans son ensemble (98). La gestion des médicaments peut
également réduire les coûts et les ressources associés à l'administration de certains d'entre eux.
Par exemple, l'utilisation de médicaments par voie intraveineuse impliquent des coûts cachés
tels que l'utilisation accrue de matériaux plastiques à usage unique et le temps supplémentaire
consacré par le personnel de santé à la préparation et à l'administration des médicaments, ainsi
qu'à la surveillance de leurs effets (99). Ainsi, les hôpitaux et les établissements de soins de
longue durée devraient inclure des initiatives de gestion des médicaments dans leurs
institutions afin d'optimiser la santé et la sécurité des patients et de réduire l'utilisation des
médicaments, ce qui présente des avantages connexes pour l'environnement. Les programmes
de gestion des médicaments et les décisions de prescription des hôpitaux doivent inclure la
communication avec les médecins généralistes, les pharmaciens communautaires et les
infirmières communautaires ou de soins aux personnes âgées tout au long des transitions de
soins et faciliter la continuité des soins dans la communauté (97).

Optimisation de la médication pour la durabilité des soins
hospitaliers - CASCADES 
Council of Australian Therapeutic Advisory Group
Medicines Stewardship Toolkit
Polypharmacy Stewardship: a novel approach to tackle a
major public health crisis 
Alberta Health Services Drug Stewardship initiatives 

RESSOURCES :
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PROGRAMMES DE GESTION

OpioïdesAntimicrobiens Anticoagulants Psychotropes
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Les antibiotiques font partie des agents pharmaceutiques les plus
prescrits dans le monde, tant pour l'usage humain que pour l'usage
agricole. Comme les systèmes de traitement des eaux usées ne sont
pas capables d'éliminer complètement les résidus pharmaceutiques, les
pratiques d'élimination inappropriées et l'excrétion humaine naturelle
pénètrent dans les réserves d'eau, se répandent dans le sol et les eaux
de surface. La surutilisation et le mauvais usage des antimicrobiens
sont courants et constituent des facteurs importants contribuant à la
résistance aux antimicrobiens (RAM) (31). Pour prévenir la RAM, une
action internationale, nationale et locale soutenant la gestion des
antimicrobiens est nécessaire.
Il a été démontré que les programmes de gestion des antimicrobiens
réduisent leur utilisation dans les hôpitaux et les établissements de
soins de longue durée (100,101). Une étude systémique évaluant
l'efficacité des interventions de gestion des antimicrobiens menées par
des pharmaciens auprès des patients hospitalisés a révélé que les
interventions éducatives permettaient d'améliorer le respect des
directives et de réduire la durée des traitements antimicrobiens sans
augmenter la mortalité. Dans les hôpitaux australiens, il a été
démontré que les programmes de gestion des antimicrobiens réduisent
la résistance aux antimicrobiens de 30 % et la mortalité de 35 % grâce
au respect des directives de traitement, et améliorent la sécurité des
patients en évitant les événements indésirables liés aux médicaments
(102). Une méta-analyse a montré que la gestion des antimicrobiens
par un pharmacien réduit efficacement la mortalité, l'utilisation
inappropriée, les coûts, la durée du séjour, la durée du traitement, la
consommation d'antimicrobiens et le taux de retour à l'hôpital. Tous
ces éléments ont des avantages environnementaux potentiels (103).

Voici des ressources pour vous
aider à mettre en place des
programmes de gestion
antimicrobiens : 

Public Health Ontario
Antimicrobial Stewardship
Resources : Tools for getting
Started
How to start an Antimicrobial
stewardship programme in a
hospital
OMS : Antimicrobial
Stewardship or targeted AMS
strategies or interventions
(WHO: Antimicrobial
Stewardship Interventions: A
practical guide) 
Sinai Health System –
University Health Network
Antimicrobial Stewardship
Program Clinical Resources

RESSOURCES :
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Programmes de gestion des antimicrobiens
Le passage d'un traitement antimicrobien
intraveineux à un traitement oral dès que
possible est un autre élément clé qui contribue
à réduire les impacts environnementaux des
soins de santé (101). Une analyse du cycle de
vie évaluant l'impact environnemental de la
ciprofloxacine administrée par voie
intraveineuse (CIP-IV) par rapport à la voie
orale (CIP-PO), a montré que la CIP-PO a un
impact environnemental nettement inférieur à
l'administration intraveineuse. L'écotoxicité
marine de la CIP-IV est plus de 233 fois
supérieure à celle de la CIP-PO, tandis que le
potentiel de réchauffement climatique de la
CIP-IV est environ 71 fois plus élevé que celui
de la CIP- PO. La différence substantielle en
matière d'impact environnemental est
largement due à l'utilisation intensive de
fournitures médicales, en particulier la poche
de perfusion d'entretien. Ainsi, réduire le
nombre de poches de perfusion et promouvoir
le passage de l'administration intraveineuse à
l'administration orale lorsque cela est
cliniquement approprié pourrait diminuer
l'impact environnemental des traitements
antibiotiques (104).
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Les programmes de gestion des opioïdes
comprennent des lignes directrices fondées sur des
preuves, des politiques, des pratiques centrées sur
la personne et des recherches visant à promouvoir
la prescription, l'utilisation et la déprescription
rationnelles des opioïdes pour la gestion de la
douleur et de certaines affections spécifiques. Les
programmes de gestion des opioïdes devraient
viser à optimiser le traitement en maximisant les
avantages cliniques pour les patients et la société
en général et en minimisant les conséquences
négatives, notamment la surconsommation, le
mésusage et le détournement. Une communication
efficace entre le patient et le professionnel de
santé et l'implication des patients ou de leurs
aidants dans la prise de décision sont essentielles à
la mise en œuvre de tout programme de gestion
des opioïdes, en tenant compte des résultats
fondés sur des preuves qui comptent pour les
patients. Les programmes de gestion doivent
également mettre l'accent sur des pratiques sûres
d'approvisionnement, de stockage et d'élimination
(105). Des programmes de gestion des opioïdes ont
été mis en œuvre avec succès dans des
environnements hospitaliers (106-108), de
réadaptation (109) et de soins ambulatoires.

Le Opiod Stewardship Program de la
Saskatchewan Health Autority peut
aider les institutions qui souhaitent
mettre en œuvre des programmes
de gestion des opioïdes

RESSOURCES :
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Programmes de gestion des
analgésiques opioïdes

La gestion des opioïdes est un autre domaine dans lequel
les pharmaciens d’hôpitaux ont un impact positif. La
Society of Hospital Pharmacists of Australia (SHPA) a
réalisé un audit des activités hospitalières et a constaté
que la présence d'un service de gestion des opioïdes
augmente considérablement les chances de mise en
œuvre d'une série d'activités de minimisation des risques
liés aux opioïdes dans les domaines médical et
pharmaceutique. Il s'agit notamment d'une augmentation
des petites quantités d'oxycodone délivrées aux patients,
d'un sevrage analgésique accru dans les hôpitaux et de
l'inclusion dans les résumés de sortie des hôpitaux. La
SHPA recommande des programmes de gestion des
opioïdes dirigés par des pharmaciens dans les services
d'urgence, les services périopératoires et chirurgicaux.
En outre, les pharmaciens devraient participer à
l'éducation et à la formation des prescripteurs, ainsi qu'à
l'élaboration, à la promotion, à la mise en œuvre et à la
mise à jour des lignes directrices, procédures et
protocoles de bonnes pratiques liés à l'utilisation
optimale des opioïdes et des analgésiques. La SHPA
recommandent également la mise en place d'un système
national de gestion électronique des médicaments dans
tous les hôpitaux australiens afin de faciliter la collecte et
le regroupement d'ensembles de données normalisées à
l'échelle nationale, que les organisations pourront utiliser
comme référence et qui faciliteront l'extraction rapide
des données de prescription (110).
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Les anticoagulants, y compris les antagonistes
de la vitamine K (AVK), l'héparine non
fractionnée (HNF), les héparines de bas poids
moléculaire (HBPM) et les anticoagulants oraux
directs (ACOD) font partie des médicaments
fréquemment responsables d'événements
indésirables chez les patients hospitalisés 
(111). Il a été démontré que les programmes
multidisciplinaires de gestion de
l'anticoagulation dirigés par des pharmaciens
améliorent l'observance de la prophylaxie de la
thromboembolie veineuse (TEV) chez les
patients hospitalisés et réduisent les coûts et
les risques associés (112,113). L'héparine dépend
de l'industrie porcine mondiale pour sa
production, estimée à 668 millions de tonnes 
de CO2 par an. L'empreinte carbone générée
par l'industrie porcine par l'approvisionnement
en intestins frais de porc contribue
indirectement aux émissions mondiales nettes
de CO2 de l'industrie pharmaceutique, estimées
à 52,0 mégatonnes de CO2 en 2015, une valeur
supérieure à celle générée par l'industrie 
automobile (46,2 mégatonnes de CO2) (114). Il
convient donc de veiller à l'utilisation judicieuse
des produits à base d'héparine.
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Gestion des anticoagulants

The Anticoagulation Stewardship
Program (ACSP), Providence Health
Counting the carbon cost of heparin:
an evolving tragedy of the commons?
Fan, Bingwen Eugene et al. (2022)

RESSOURCES :

Stewardship - Anticholinergic and
sedative medication deprescribing
using drug burden index in EMR 
Psychotropic stewardship

Gestion des médicaments psychotropes

Gestion des anticoagulants

Les médicaments psychotropes sont une cible
émergente pour les évaluations
médicamenteuses. Les programmes de gestion
des médicaments psychotropes visent à réduire
les effets indésirables et l'utilisation chronique
inappropriée. Les personnes handicapées et les
personnes âgées, pour lesquelles les
antipsychotiques ou les benzodiazépines
peuvent être surutilisés ou mal utilisés comme
contraintes chimiques, bénéficieraient de
programmes de gestion (106-109,115). Les
stratégies visant à soutenir la surveillance,
l'examen et la déprescription des médicaments
psychotropes ainsi que le renforcement de la
gestion non pharmacologique de l'agitation
dans le délire sont autant d'interventions qui
peuvent être utilisées.

Gestion des médicaments psychotropes
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Politiques et procédures
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Les politiques et procédures hospitalières guident les opérations quotidiennes,
normalisent les pratiques, rationalisent les processus dans toute l'organisation
et communiquent les attentes au personnel, garantissant ainsi que chaque
patient reçoit le même niveau de soins. Les politiques et procédures doivent
être créées ou mises à jour dans les domaines ci-dessous, afin de permettre au
personnel d'agir en faveur d'une pratique pharmaceutique durable :

Intégrer la durabilité dans les politiques et les procédures

Gestion des catastrophes Directives médicales

Utilisation des médicaments
personnels du patient 

Critères du contrat
d'approvisionnement

Médicaments multidoses à
emporters

Déchets pharmaceutiques et
élimination
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Les catastrophes ont de nombreuses répercussions sur les pharmacies
d'hôpitaux. Elles peuvent avoir un impact direct (p. ex. un incendie) ou indirect
sur la chaîne d'approvisionnement en médicaments. Les catastrophes peuvent
compromettre les soins dans les hôpitaux; le personnel des pharmacies doit
donc être préparé à jouer son rôle dans la gestion des catastrophes. La mise en
œuvre d'une réponse organisée à une augmentation supplémentaire du nombre
de patients liés à une catastrophe ou aux impacts d'une catastrophe sur la
pharmacie de l'hôpital nécessite des procédures de gestion des urgences déjà
planifiées. Ces procédures doivent adopter une approche tous risques, car on ne
sait pas quelle sera la prochaine catastrophe, mais l'impact sur le système de
santé et la réponse de la pharmacie seront similaires. Les professionnels de la
pharmacie peuvent faire face aux conséquences des pénuries de médicaments
grâce à des stratégies d'approvisionnement en médicaments et de gestion des
stocks hiérarchisées qui peuvent améliorer la disponibilité des médicaments
essentiels nécessaires à une intervention en cas de catastrophe.

Le changement climatique représente une menace importante pour la
santé humaine au XXIe siècle et sont déjà évidents à l'échelle mondiale, y
compris au Canada. Le changement climatique englobe des
préoccupations telles que la hausse des températures, la modification des
régimes de précipitations, la modification des schémas vectoriels et
l'élévation du niveau de la mer, des changements qui devraient persister
et s'intensifier au cours des prochaines décennies, entraînant des
phénomènes météorologiques plus extrêmes. En plus de ces derniers, les
catastrophes entraînent aussi des répercussions importantes sur la vie des
Canadiens, y compris sur le système de santé. Les hôpitaux ont également
été touchés de plus en plus gravement et fréquemment au cours de la
dernière décennie (Figure 5). Il est donc nécessaire de comprendre les
répercussions des catastrophes sur le système de santé et de commencer
à renforcer la résilience par la sensibilisation, la formation et l'adaptation
afin de réduire les risques et les coûts associés pour la santé humaine. 
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GESTION DES CATASTROPHES

Fermetures de routes
impactent sur la furniture

ou la distribution de
médicaments

Service des urgences
se prépare à l'accueil des
personnes souffrant de troubles
liés à l'usage d'opioïdes se
présentant aux urgences si leur
pharmacie communautaire n'est
pas en mesure d'ouvrir; et

Période d’interruption
Prévoir des procédures lorsque
l'accès aux dossiers électroniques 
et aux systèmes d'administration des
médicaments ne fonctionne pas.

Variations de
températures

impactent sur la stabilité,
l'efficacité et la sécurité des

médicaments

Comment une
pharmacie d'hôpital
peut être affectée

lors d'une
catastroph

EXEMPLES
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Figure 5: Timeline of natural disasters impacting Canadian healthcare facilities showing increasing severity and frequency (144-146). 

L'hôpital général
Regina, en
Saskatchewan, a
dû fermer le bloc
opératoire
pendant 8 jours
en raison des
niveaux élevés de
chaleur et
d'humidité.

2007
Chaleur extrême

Hotel-Dieu of St. Joseph
Hospital au Nouveau-
Brunswick a été inondé
par plus d'un mètre
d'eau, ce qui a entraîné
la fermeture temporaire
de l'hôpital et le
transfert de 21 patients
vers d'autres
établissements

2012
Inondations

Les inondations dans le sud et le
centre de l'Alberta ont entraîné
des évacuations, des isolements
ou des dommages à de
nombreux hôpitaux, centres de
soins d'urgence, établissements
de soins continus et de soins de
longue durée. Plus de 1 000
patients ont été évacués dans la
zone de Calgary au cours des
premières 24 heures.

2013
Inondations

Les inondations dans
les villes de Montréal
et de Laval ont
entraîné l'évacuation
de trois centres de
soins de santé et le
transfert de patients
d'un centre de soins
de longue durée.

2017
Inondations

Les feux de forêt à Fort
McMurray ont entraîné
une évacuation massive,
avec le transfert de 73
patients en soins
intensifs (dont 9 bébés
en unité néonatale et
leurs mères) et de 32
patients en soins
continus.

2016
Feux de forêt

Les feux de forêt en
Colombie-Britannique
ont entraîné des alertes
à la pollution de l'air
qui ont conduit à la
fermeture temporaire
de 19 établissements ou
sites de soins de santé
et à l'évacuation de 880
patients

2017
Feux de forêt

Neuf régions 
sociosanitaires du
Québec ont connu des
chaleurs extrêmes qui
ont entraîné une
surmortalité (86
décès). L'absence de 
climatisation dans les
chambres des patients
a suscité des
inquiétudes.

2018
Chaleur extrême

Les chutes de neige extrêmes
dans la ville de St. John's ont
entraîné des retards dans les
services d'urgence et de soins
intensifs de cinq
établissements de santé,
tandis que tous les autres
services de ces sites ont été
annulés pendant plusieurs
jours.

2020
Chutes de neige extrêmes

La Nouvelle-Écosse
touchée par
l'ouragan Dorian a
provoqué des
coupures de courant
dans de nombreux
hôpitaux et centres
de  services

2019
Ouragan

Le Royal Victoria Hospital de
Barrie, en Ontario, a connu une
panne de climatisation en raison
de la chaleur et de l'humidité
élevées dans la partie la plus
ancienne de l'hôpital, ce qui a
entraîné l'annulation de 130
interventions chirurgicales, des
transferts de patients et la
nécessité de restériliser les
équipements.

2019
Chaleur extrême

Le gouvernement des Territoires du
Nord-Ouest a émis un ordre 
d'évacuation pour Yellowknife en
raison de la menace de feux de
forêt. Le Stanton Territorial Hospital
local de Stanton craignait de ne pas
avoir les ressources nécessaires pour
fournir un soutien traumatologique
aux personnes travaillant dans les
opérations de lutte contre les
incendies.

2023
Feux de forêt

Le centre de soins
Seton-Jasper en Alberta
a été évacué en raison
des feux de forêt dans la
région. Vingt-trois
patients en soins aigus
et résidents en
logement avec services
de soutien désignés ont
dû être transportés.

2024
Feux de forêt
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La gestion des catastrophes peut être divisée en plusieurs phases : atténuation,
préparation, réponse et rétablissement. L'atténuation consiste à réduire
l'impact des dangers et des risques sur l'hôpital (p. ex. des campagnes de
vaccination pour réduire les épidémies). La préparation consiste à élaborer des
procédures opérationnelles normalisées complètes et à les mettre en pratique,
afin que tout le personnel connaisse le plan de gestion des catastrophes. La
réponse consiste à répondre aux besoins sanitaires à court terme de la
catastrophe et la reprise à répondre aux besoins sanitaires à long terme et à
rétablir les opérations normales. Il est impératif que les professionnels de la
santé comprennent leurs rôles et responsabilités à mesure qu'ils évoluent tout
au long des phases de gestion des catastrophes.
En 2016, la Fédération internationale pharmaceutique (FIP) a publié des lines
directrices sur la manière dont les pharmacies doivent se préparer et réagir aux
catastrophes naturelles. Les lignes directrices stipulent que : « Les pharmaciens
hospitaliers régionaux doivent créer, fournir et promouvoir des lignes
directrices pour les procédures opérationnelles normalisées d'urgence » et « Les
équipes de planification d'urgence désignées par les pharmacies doivent
organiser des exercices d'urgence périodiques pour évaluer l'efficacité des
procédures opérationnelles normalisées » (traduction libre). 
La FIP a également publié en 2023 une mise à jour de sa Déclaration de
politique générale : le rôle des pharmaciens dans la gestion des catastrophes et
des situations d’urgence, qui contient sept recommandations à l’intention des
pharmaciens tafin de garantir la continuité des soins aux patients. Ces
recommandations préconisent notamment l'élaboration d'un plan local
d'intervention en cas de catastrophe et d'urgence adapté aux risques et aux
scénarios les plus probables dans leur zone géographique, ainsi que la mise en
place d'un plan d'évacuation et d'un kit d'hibernation contenant des fournitures
essentielles dans les zones sujettes à des catastrophes majeures.

L'intégration de la durabilité environnementale dans les pharmacies d'hôpitaux  |  Page 45

Les outils du changement

Les lignes directrices relatives aux procédures
opérationnelles normalisées (PON) de
CASCADES vise à remédier à l'absence de PON
de gestion des catastrophes spécifiques aux
pharmacies d'hôpitaux en créant un cadre et des
ressources pouvant être adaptés pour créer une
PON individualisée pour chaque pharmacie
d'hôpital

LES LIGNES DIRECTRICES
RELATIVES AUX PROCÉDURES
OPÉRATIONNELLES
NORMALISÉES 

International Pharmaceutical Federation
(FIP):

Guidelines (Responding to Disasters:
Guidelines for Pharmacy 2016) 
Statement of Policy: the role of
pharmacists in disaster and
emergency management (2023)

Saskatchewan College of Pharmacy
Professionals Emergency Preparedness
Resource Kit for Pharmacists and
Pharmacy Technicians
Kaitlyn E Watson, Jason Chou, Deborah
Simonson, The need for an emergency
planning and preparedness strategic plan
for pharmacy leadership, American
Journal of Health-System Pharmacy,
Volume 81, Issue 14, 15 July 2024, Pages
647–651

RESSOURCES :
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Une directive médicale est une ordonnance écrite visant à réaliser un acte médical sur tout patient qui répond aux critères
énoncés dans la directive médicale. Elle peut prescrire une procédure ou une série de procédures dans des conditions
spécifiques sans que le patient ne soit directement évalué par l'auteur de la directive (p. ex. autoriser un pharmacien à
prescrire un test de rapport international normalisé pour un patient sous traitement à la warfarine). Idéalement, tous les
professionnels de santé impliqués dans l'autorisation et la mise en œuvre des procédures prévues par les directives
médicales participent à leur élaboration (116).
L'ampleur et la portée des activités cliniques entreprises par les pharmaciens au Canada varient considérablement d'une
province ou d'un territoire à l'autre, car les activités de soins de santé sont régies principalement à l'échelle provinciale ou
territoriale plutôt qu'au fédéral. En outre, les directives médicales varient d'un établissement ou d'une autorité sanitaire à
l'autre, car la portée des directives doit être approuvée par le comité consultatif médical de chaque établissement ou par les
autorités sanitaires.
Pour les provinces, les institutions ou les praticiens qui ne disposent pas d'un pouvoir de prescription indépendant, les
directives médicales permettent aux praticiens d'exercer de manière indépendante des activités liées aux soins des patients.
Disposer de directives médicales pour les éléments suivants peut aider les pharmaciens à promouvoir des prescriptions et
des pratiques durables :

Medical Directive and/or
Delegation, St. Joseph’s Unity
Health Toronto: Pharmacist-
Initiated Intravenous to Oral
Sequential Therapy for Adult
Patients Able to Tolerate the
Enteral Route Treated with
Highly Bioavailable
Antimicrobienss
Medical Directive and/or
Delegation, St. Joseph’s Unity
Health Toronto: Pharmacist-
Initiated Intravenous to Oral
Sequential Therapy for Adult
Patients Able to Tolerate the
Enteral Route Treated with
Proton-Pump Inhibitors

RESSOURCES :
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DIRECTIVES MÉDICALES

Passer des antibiotiques
intraveineux aux

antibiotiques oraux et
aux inhibiteurs de la

pompe à protons
lorsque c’est

cliniquement approprié

Passer des
antimicrobiens à large

spectre à ceux à spectre
étroit pour réduire les
risques de résistance
aux antimicrobiens

Substitution
automatique vers

des choix de
médicaments

durables (p. ex. les
inhalateurs)

Permettre aux pharmaciens d'entamer des
conversations avec les patients pour

envisager de passer à des inhalateurs plus
respectueux de l'environnement

Permettre aux pharmaciens de passer à
des options thérapeutiques durables et

cliniquement efficaces

Exemple d’une directive médicale 
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On estime que 80 % des émissions totales de gaz à effet de serre d'un organisme de santé proviennent de la chaîne
d'approvisionnement (117). Cela inclut tous les produits achetés, y compris les produits pharmaceutiques, mais
exclut les achats directs d'énergie. Il est donc essentiel de mettre en place une stratégie visant à réduire les
émissions de la chaîne d'approvisionnement afin de limiter les émissions de gaz à effet de serre.
Ces dernières années, les fournisseurs et les distributeurs ont accordé la priorité à la santé de la planète et à la
responsabilité sociale. Certains groupements d'achats disposent de plateformes permettant de calculer l'évolution
de l'empreinte carbone en fonction des achats de produits. D'autres se concentrent sur l'approvisionnement en
produits de santé auprès d'industries locales ou dirigées par des Autochtones. Discutez avec votre organisme de
groupement d'achats pour leur faire comprendre que c'est un sujet important pour votre organisation, découvrez les
outils qu'ils proposent pour aider votre organisation à faire des choix respectueux de l'environnement et assurez-
vous que les critères qu'ils utilisent pour évaluer la durabilité environnementale sont vérifiables et responsables.
Les départements de pharmacie sont uniques en ce sens qu'ils achètent des articles en dehors des services d'achat
habituels, en fonction des besoins de la pharmacie, et peuvent donc établir leurs propres politiques d'achat.
Actuellement, il est difficile d'attribuer des priorités de santé planétaire aux entreprises ou aux produits en raison du
manque de données de l'industrie pharmaceutique. Néanmoins, il est possible de donner la priorité à :

Les hôpitaux peuvent également collaborer avec leurs partenaires de distribution pour promouvoir les produits de
transport réutilisables, tels que les récipients de transport, les blocs réfrigérants et les moniteurs de température.
Les critères de durabilité doivent être inclus dans les considérations relatives à l'achat de médicaments et d'autres
fournitures pharmaceutiques.

Voir le guide de stratégie
CASCADES Passage à une
approche axée sur les produits
réutilisables dans les soins de
santé 
La Coalition canadienne pour un
système de santé écologiquesa
créé un Green Hospital
Procurement Guide.
Le rapport de Health Care
Without Harm (Europe) intitulé
Procuring for Greener Pharma
aborde certains des défis liés à
l'approvisionnement durable en
produits pharmaceutiques et met
en avant les pays européens qui
ont défini des exigences
environnementales pour
l'approvisionnement en
médicaments.
La Suède et la Norvège ont établi
des critères de durabilité
environnementale et sociale pour
les achats.
En Angleterre (NHS) et en
Allemagne, l'attention s'est portée
sur les critères
d'approvisionnement et les
exigences des fournisseurs.
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CRITÈRES DU CONTRAT D'APPROVISIONNEMENT 

Une approche « Réutilisables d’abord »
(p. ex. des poubelles réutilisables et des blouses réutilisables 

pour la préparation de produits stériles non cytotoxiques)

Acheter auprès d'entreprises ayant une politique 
de transparence en matière d'environnement

S'approvisionner auprès d'organisations
 locales ou dirigées par des Autochtones

Approvisionnement en fonction de la
quantité de matériaux d'emballage

Retour à la page de navigation

https://cascadescanada.ca/fr/domaines-daction/approvisionnement/
https://cascadescanada.ca/fr/domaines-daction/approvisionnement/
https://cascadescanada.ca/fr/domaines-daction/approvisionnement/
https://cascadescanada.ca/fr/domaines-daction/approvisionnement/
https://cascadescanada.ca/fr/domaines-daction/approvisionnement/
https://greenhealthcare.ca/wp-content/uploads/2016/02/GreenProcurement-PolicyandProcedureManual-DRAFT.pdf
https://greenhealthcare.ca/wp-content/uploads/2016/02/GreenProcurement-PolicyandProcedureManual-DRAFT.pdf
https://europe.noharm.org/sites/default/files/documents-files/7333/2023-02-08_HCWH-Europe_Procuring-greener-pharma.pdf
https://www.upphandlingsmyndigheten.se/en/criteria/nursing-and-care/medicinal-products/
https://www.england.nhs.uk/nhs-commercial/sustainability/
https://www.molnlycke.com/globalassets/consensus-document-sustainable-procurement-in-the-health-care-sector-2024.pdf


Les établissements peuvent juger utile de créer une politique et une procédure pour la gestion des médicaments
apportés par les patients. Les directives de pratique de la SCPH stipulent que les patients qui apportent leurs
médicaments personnels doivent être encouragés à les rapporter chez eux ou, si cela n'est pas possible, à les identifier,
à les conserver dans un endroit sûr et à les rendre au patient au moment de sa sortie.
Si les médicaments personnels du patient doivent être utilisés, les éléments suivants doivent être en place (118):

Politique et procédures de l'hôpital concernant l'utilisation les médicaments personnels des patients au sein de
l'hôpital
Les médicaments personnels des patients doivent être vérifiés avant leur administration
Les prescripteurs doivent rédiger des ordonnances pour l'administration des médicaments personnels des patients
Les médicaments personnels des patients qui ne sont pas restitués au patient doivent être détruits conformément
aux exigences locales

Le Collège des pharmaciens de Colombie-Britannique a également élaboré des lignes directrices pour l'utilisation des
médicaments personnels des patients dans les hôpitaux, avec des principes directeurs et un rôle du pharmacien définis
que les établissements peuvent utiliser pour élaborer leurs propres documents. 

Exemple d'utilisation des
médicaments personnels du
patient par Mackenzie Health
Guidelines for use of patient’s
own medicinal products in
hospitals, College of Pharmacists
of British Columbia 
Hospital Pharmacies Providing
Pharmacy Services to
Outpatients: Releasing
Medications, College of
Pharmacists of British Columbia
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UTILISATION DES MÉDICAMENTS PERSONNELS DU PATIENTS (POMS)

Lorsque les patients sortent de l'hôpital, les médicaments multidoses dispensés qui n'ont pas été utilisés ou qui ont été
partiellement utilisés ne sont pas remis au patient pour qu'il les emporte chez lui et sont souvent jetés. Par exemple,
les inhalateurs prescrits à l'hôpital qui ne sont pas remis au patient sont jetés, à moins qu'il n'existe un programme de
réutilisation et de recyclage des inhalateurs. Une solution consiste à remettre au patient son inhalateur partiellement
utilisé; cependant, les réglementations, les règlements administratifs et les normes de pratique provinciales peuvent
exiger des conditions d'étiquetage et de conseil supplémentaires par rapport à celles utilisées en milieu hospitalier.
Les médicaments dispensés dans les hôpitaux peuvent ne pas figurer dans les bases de données centrales
provinciales sur la santé. Il faudrait donc des ressources humaines supplémentaires pour assurer le respect des
règlements et des arrêtés municipaux et veiller à ce que la documentation sur les médicaments dispensés soit exacte
et complète. Cette initiative pourrait nécessiter une coordination avec d'autres professionnels de la santé. Une
politique et une procédure seraient nécessaires pour garantir le succès de cette initiative.

MÉDICAMENTS MULTIDOSES À EMPORTERS
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Étant donné la quantité de matériaux utilisés dans le traitement et la
distribution des médicaments, une politique aiderait le personnel hospitalier à
gérer les déchets pharmaceutiques. Une politique et des procédures relatives à
ces déchets devraient inclure des informations sur :

L'impact environnemental des déchets pharmaceutiques pour favoriser une
élimination adéquate
Le tri sélectif
La gestion des stupéfiants, des substances ciblées, dangereuses et inconnues

Les politiques et procédures doivent être élaborées selon une approche
multidisciplinaire impliquant la pharmacie, les services environnementaux, les
soins infirmiers, la direction de l'unité hospitalière concernée et tout autre
service logistique. Une formation doit être dispensée à l'ensemble du personnel.
Des audits des déchets et des retours d'information doivent être effectués
régulièrement afin d'améliorer les pratiques et de mettre à jour le document.
Le personnel hospitalier devrait également envisager l'utilisation de conteneurs
réutilisables pour les produits pharmaceutiques et les objets tranchants. Les
fournisseurs de services de collecte des déchets peuvent indiquer aux hôpitaux
lesquels de leurs conteneurs sont réutilisables et lesquels sont à usage unique.
Pour les établissements qui souhaitent mettre en place un système de
réutilisation, il convient de prendre en compte certains éléments afin d'optimiser
leur utilisation. La collecte des déchets pharmaceutiques et des objets
tranchants doit être séparée de tous les autres contrats hospitaliers, y compris
des autres contrats de collecte des déchets. Les hôpitaux changent souvent de
fournisseurs, ce qui entraîne une modification des systèmes de gestion des
déchets dans l'ensemble des organisations. Cela génère des déchets dus à
l'élimination des poubelles, et annule ou aggrave l'empreinte carbone d'un
système réutilisable. Il est donc important de procéder à une analyse
interprofessionnelle préalable du type de poubelles qui conviennent le mieux
aux cliniciens, de l'endroit où elles seront installées et de la taille nécessaire pour
les différents emplacements.

Performing hospital waste audits
Exemples de politiques et procédures d'élimination des déchets pharmaceutiques :

Providence Health Care 
Lower Mainland Pharmacy Services 
Fraser Health 

RESSOURCES :
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DÉCHETS PHARMACEUTIQUES ET ÉLIMINATION
PLEINS FEUX SUR L’EXPÉRIENCE :
LOMA LINDA UNIVERSITY HEALTH
Un grand hôpital américain a étudié l'impact du passage des
conteneurs à objets tranchants jetables aux conteneurs réutilisables.
Il a calculé une réduction de 50,2 tonnes de plastique par an, évitant
ainsi la mise en décharge de 31,8 tonnes et l'incinération de 18,4
tonnes. De plus, 8,1 tonnes supplémentaires de carton seraient
éliminées. La réduction annuelle totale des 
GES a été estimée à 164,4 tonnes métriques 
de CO2e, ce qui équivaut à la  consommation 
de plus de 70 000 litres d'essence (119, 120).

FRASER HEALTH
Après leur utilisation réussie dans les cliniques de vaccination contre
la COVID-19, Fraser Health a étendu la mise en place de conteneurs
réutilisables pour objets tranchants à l'ensemble de l'autorité
sanitaire. La conception du conteneur réutilisable a limité le nombre
de fois où un clinicien devait toucher le conteneur, ce qui a réduit le
risque de contamination croisée et de blessures par piqûre d'aiguille.
Ces conteneurs pour objets tranchants ont 
également permis de réduire la quantité de 
plastique et de carton envoyée à la décharge 
(121).

En savoir plus

En savoir plus
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COMMENT
Les stratégies du changement
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3 Éducation

2 Groupe de travail sur la durabilité

Recherche, mesures et rapports4

1 S'aligner sur les objectifs de l'organisation
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S'aligner sur les objectifs de l'organisation

Les efforts en matière de durabilité environnementale
doivent s'aligner sur les priorités existantes. Choisissez
des activités qui donnent la priorité à la sécurité et
aux résultats des patients, qui réduisent les coûts ou
la main-d'œuvre tout en ayant des avantages
environnementaux. Pour les professionnels de la
pharmacie, utilisez les indicateurs de performance
clés de la pharmacie clinique avec des avantages
environnementaux pour créer le changement.
Les indicateurs de performance clés de la pharmacie
clinique ont été conçus pour répondre au besoin de
mesurer les services de pharmacie clinique des
hôpitaux. Ils peuvent également être utilisés comme
outil de mesure et de rapport pour aider les
pharmaciens à cibler et à hiérarchiser les services de
pharmacie clinique (122, 123). Lors de discussions avec
des responsables de pharmacies d'hôpitaux de tout le
Canada, les indicateurs de performance clés de la
pharmacie clinique ont été identifiés comme un outil
important de hiérarchisation des priorités, utilisé
comme mesure quantifiable des soins de pharmacie
clinique fournis par les pharmaciens.

Les stratégies du changement

Pour en savoir plus sur les indicateurs clés de performance en
pharmacie clinique, consultez le Canadian Consensus on Clinical
Pharmacy Key Performance Indicators: Knowledge Mobilization Guide.
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INDICATEURS CLÉS DE PERFORMANCE
DE PHARMACIE CLINIQUE Les activités de réduction et d'adaptation

au changement climatique qui pourraient
être documentées et comptabilisées en 
tant qu’indicateurs de performance clés 
de la pharmacie clinique relèvent de :

Le bilan comparatif des médicaments au début de l'hospitalisation peut réduire le nombre
de médicaments inutiles et inappropriés qui sont administrés à l'hôpital. Il est également
possible d'évaluer les produits multidoses, ainsi que l'utilisation réelle et l'indication des
médicaments à la demande d'un patient. Les patients peuvent accepter d'utiliser leurs
propres produits multidoses et hors formulaire s'ils ont été apportés à l'hôpital, en particulier
si un produit devait être remplacé à l'hôpital. Ils peuvent également accepter de conserver
certains médicaments pendant leur hospitalisation, tels que les médicaments destinés à
améliorer la concentration ou à traiter les allergies environnementales.

Bilan comparatif des
médicaments à l’admission

 Bilan comparatif des médicaments à l’admission

 Bilan comparatif des médicaments au congé

Problèmes de pharmacothérapie

Éducation des patients

Retour à la page de navigation

https://www.cshp.ca/common/Uploaded%20files/PDFs/CSPH-Can-Concensus-cpKPI-Knowledge-Mobilization-Guide.pdf
https://www.cshp.ca/common/Uploaded%20files/PDFs/CSPH-Can-Concensus-cpKPI-Knowledge-Mobilization-Guide.pdf


L'intégration de la durabilité environnementale dans les pharmacies d'hôpitaux  |  Page 52

,

Éducation du
patient à la
médication

L'évaluation des
problèmes de

pharmacothérapie peut
réduire le nombre de
médicaments ou de

ressources formelles de
soins de santé utilisés
grâce à des activités

telles que la
déprescription et

l'identification des
chaînes de prescription.
Certains médicaments

ciblés pour évaluation à
la sortie de l'hôpital et
associés à des visites

aux urgences en raison
d'effets indésirables ont

également des effets
nocifs connus sur
l'environnement

(128,129).

Guide d'entretien
avec le patient du
meilleur plan possible
Programme de
médication au congé
Affiche à l'intention
du patient : cinq
questions à poser au
sujet de vos
médicaments

Suivi post-congé

Une implication accrue des
pharmaciens dans les

transitions de soins à la sortie
de l'hôpital réduit les taux de
réadmission (130). La commu-

nication avec les professionnels
de santé est une activité clé.

Une documentation claire peut
éviter la reprise de médi-

caments après un événement
indésirable ou leur arrêt, la

prescription de médicaments
aigus temp-oraires dans la

communauté, les doubles doses
et les doubles classes lorsqu'un

échange thérapeutique a eu
lieu.

Documenter les activités
des pharmaciens dans le
dossier santé du patient
(document meilleur plan
possible) en format
numérique ou non
numérique.
S'assurer que le format non
numérique soit partagé
avec les professionnels de
santé de la communauté.

Lignes directrices de la
SCPH pour la
documentation des
activités des
pharmaciens dans le
dossier santé du patient.
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médicaments et 
bilan comparatif*

L'évaluation des
problèmes de

pharmacothérapie peut
réduire le nombre de
médicaments ou de

ressources formelles de
soins de santé utilisés
grâce à des activités

telles que la
déprescription et

l'identification des
chaînes de prescription.
Certains médicaments

ciblés pour évaluation à
la sortie de l'hôpital et

associés à des visites aux
urgences en raison

d'effets indésirables ont
également des effets

nocifs connus sur
l'environnement

(128,129).

Étapes de création du
meilleur plan possible
de soins
pharmaceutiques au
congé de l’hôpital
Modèle du schéma 

* prise en charge
pharmaceutique avec

identification et
résolution des problèmes

de pharmacothérapie

Figure 6: Tâches de
la liste de contrôle

du plan de bilan
comparatif des

médicaments avec
les ressources et

comment les
activités sont liées

à la durabilité
environnementale.

Le bilan comparatif des médicaments au congé de l'hôpital est une excellente
occasion d'évaluer si les patients utilisent correctement leurs médicaments.
Ceux prescrits à l'hôpital pour une maladie aiguë peuvent également être
poursuivis involontairement après la sortie. Une étude réalisée en 2016 a
examiné plus d'un million de patients âgés de plus de 66 ans qui avaient été
hospitalisés en Ontario entre 2002 et 2011. Elle a révélé que les patients
recevaient encore des médicaments pour des maladies aiguës un an après
leur sortie de l'hôpital, ce qui coûtait 18 millions de dollars supplémentaires
au système de santé (124). Les médicaments étudiés comprenaient des
antipsychotiques, des benzodiazépines et des inhalateurs respiratoires, tous
des médicaments dont les effets néfastes sur l'environnement et le climat
sont connus (125,126).
Les médicaments peuvent également être repris après le congé si les raisons
de leur arrêt ne sont pas clairement communiquées aux professionnels de
santé. Vingt-sept pour cent des médicaments arrêtés pendant
l'hospitalisation en raison d'un effet indésirable ont été prescrits à des
patients gériatriques dans les six mois suivant leur congé, quels que soient le
type et la gravité de la réaction (127). Les pharmaciens qui examinent et
documentent les changements de médicaments peuvent 
réduire les cas de poursuite involontaire des traitements 
après la sortie.

Bilan comparatif des médicaments au congé

La Société canadienne des pharmaciens dans les réseaux
de la santé a élaboré le Discharge Medication
Management Toolkit afin d'optimiser la gestion des
médicaments au congé de l'hôpital pour les
professionnels de la pharmacie. L'ensemble des mesures
de gestion des médicaments à la sortie de l'hôpital, dirigé
par la pharmacie, vise à améliorer les soins aux patients,
mais est également lié à la durabilité (figure 6).
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RESSOURCES :Un problème de pharmacothérapie est tout événement indésirable ou risque d'événement
subi par le patient et dont on soupçonne qu'il est lié à la pharmacothérapie. Les problèmes
interfèrent avec la réalisation des objectifs thérapeutiques souhaités et nécessitent un
jugement professionnel pour être résolus (132). Les problèmes de pharmacothérapie non
résolus peuvent entraîner des dommages temporaires ou permanents et augmenter les
dépenses de santé et l'utilisation des ressources (133).
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Problèmes de pharmacothérapie

Table 6: Examples of clinical hospital pharmacy sustainability opportunities when addressing Problèmes de
pharmacothérapie

Les avantages environnementaux liés à la prise en compte des
médicaments à usage humain résultent des approches visant à
réduire la quantité de médicaments utilisés, diminuant ainsi la
quantité d'ingrédients pharmaceutiques actifs jetés et
excrétés, et optimisant les traitements médicamenteux et
l'accès à ceux-ci pour éviter une nouvelle hospitalisation.

THÉRAPIE MÉDICAMENTEUSE
INUTILE

BESOIN D'UN TRAITEMENT
MÉDICAMENTEUX

SUPPLÉMENTAIRE

MÉDICAMENT
INEFFICACE

DOSE TROP
FAIBLE

EFFET
INDÉSIRABLE

DOSE TROP
ÉLEVÉE

NON-ADHÉSION
OU

INOBSERVANCE

Conserver ou arrêter les médicaments
non nécessaires pendant le séjour à
l'hôpital (p. ex. médicaments saisonniers
tels que les vaporisateurs nasaux)
Évaluer les médicaments potentiellement
inappropriés pour une prescription claire
et bénéfique pour le patient
Évaluer l'indication pour les inhalateurs
Évaluer régulièrement les antimicrobiens
intraveineux pour une prescription claire
et envisager de passer à un traitement
oral
Prendre en compte les facteurs sociaux
non pharmacologiques qui pourraient
améliorer la santé du patient, tels que
l'accès aux médicaments et aux
programmes sociaux
Évaluer les chaînes de prescription

Ajouter des médicaments qui
retardent le besoin
d’hémodialyse
Ajouter des médicaments qui
diminuent le risque
d’hospitalisation ou de
réhospitalisation ou
retardent l’insuffisance
rénale terminale
Évaluer le contrôle optimal
de l'inhalateur (directives de
la SCT Tableau 2)
Aborder les activités de
prévention des maladies et
de promotion de la santé.
Les activités comprennent la
vaccination et le sevrage
tabagique

Évaluer la
technique
d’inhalation pour
s’assurer que le
médicament bien
utilisé
Arrêter les
médicaments qui
sont inefficaces ou
dont les risques
l’emportent sur les
avantages

Optimiser les
doses pour la
pression
artérielle et le
diabète afin de
prévenir les
réhospitalisations
et retarder
l’insuffisance
rénale terminale

Veiller à ce que
les effets
indésirables des
médicaments
soient
correctement
documentés et
communiqués
aux
professionnels
de santé ainsi
qu'aux patients
et aux soignants
afin d'éviter de
les reprendre à
la sortie de
l'hôpital

Évaluer si les
médicaments
peuvent être
administrés à
plus faibles
doses afin de
réduire les
quantités
rejetées dans
l'environnement

Impliquer les
patients dans les
discussions
concernant
l'utilisation des
médicaments
S'assurer que les
thérapies
abordent les
questions qui
comptent pour
eux

Tableau 6: Exemples de durabilité pour la pharmacie d'hôpital clinique face aux problèmes de pharmacothérapie
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Le changement climatique n'a pas seulement un impact sur
l'environnement, mais a également un impact négatif direct sur la santé
humaine (134). Des conseils peuvent être fournis sur la gestion, l'accès et
le suivi des médicaments lors d'événements météorologiques extrêmes.
Les patients peuvent également être conseillés sur l'élimination
appropriée de leurs médicaments afin d'éviter une contamination
involontaire de l'environnement. Les pharmaciens sont bien placés pour
identifier les patients vulnérables aux impacts aigus du changement
climatique et les éduquer sur la création de plans pour augmenter les
incidents d'événements météorologiques extrêmes lors des activités de
conseil et de réconciliation des médicaments (Voir tableau 7) 

,
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Éducation des patients

Parler du changement climatique avec les patients
Les sujets d'éducation au tableau 7 ne nécessitent pas de conversation
sur le changement climatique. Cependant, pour les professionnels de la
pharmacie intéressés à discuter du changement climatique avec les
patients concernés, l'Organisation mondiale de la santé a élaboré un
document intitulé « Communicating on climate change and health:
Toolkit for health professionals » (Communiquer sur le changement
climatique et la santé : Boîte à outils pour les professionnels de la
santé) . Cette ressource permet de s'assurer que le message transmis
aux patients sur les avantages pour la santé de la lutte contre le
changement climatique est efficace et engageant. Il est primordial de
choisir des patients appropriés qui seraient réceptifs à ces discussions
et d'intégrer un message concernant les avantages pour la santé de
l'atténuation et de l'adaptation aux impacts du changement climatique.
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ÉDUCATION CONCERNANT LA CHALEUR PLANIFICATION EN CAS DE
CATASTROPHE

ÉLIMINATION

Le nombre de vagues de chaleur extrême augmentant au Canada, nous pouvons nous
attendre à une augmentation des maladies liées à la chaleur.
Les cliniciens peuvent conseiller plusieurs choses concernant les journées de canicule :

Un certain nombre de médicaments peuvent augmenter le risque de préjudice lors des
journées de chaleur extrême.
Rechercher des endroits climatisés dans la mesure du possible.
Augmenter les points de contact avec une personne qui peut prendre de vos
nouvelles.
Reconnaître les signes de maladies liées à la chaleur et savoir quand accéder aux
soins de santé.

Le changement climatique
augmente le risque d'événements
météorologiques extrêmes, tel que
les feux de forêt, les inondations,
les températures extrêmes et les
fortes précipitation (135). La
planification en cas de catastrophe
peut aider les patients à se
préparer à avoir un accès continu
à leurs médicaments.

Une élimination inappropriée des médicaments peut entraîner la
fuite d'ingrédients pharmaceutiques actifs (IPA). Des IPA ont été
découverts dans des rivières du monde entier (5) et même dans
notre eau potable. (8,9).

Inciter les patients à réfléchir à ce qu'ils font des médicaments non
utilisés et leur rappeler les avantages de les rapporter à la
pharmacie pour qu'ils soient éliminés correctement peut être
intégré dans les meilleurs entretiens possibles sur les anté-cédents
pharmacologiques et lors des conseils sur la prise de médicaments.

Santé Canada : Chaleur accablante et santé humaine : Pour les pharmaciens et les
techniciens en pharmacie : Informations sur :

Identification des maladies liées à la chaleur
Populations à risque
Classes de médicaments associées à des facteurs de risque accrus liés à la chaleur
Techniques de prévention non pharmacologiques
Algorithme de gestion des épisodes de chaleur extrême

CDC Guidance for clinicians: Heat and medications : Liste des médicaments qui
augmentent le risque de préjudice par temps chaud 
Centre de collaboration nationale en santé environnementale : Examens de santé en
période de canicule : Guide pour effectuer des examens de santé en personne ou à
distance. Comprend:

Liste de contrôle pour une évaluation rapide des risques
Reconnaître et traiter les maladies liées à la chaleur
Recommandations pour les contrôles de santé en personne et à distance
Recommandations pour mesurer la température corporelle et ambiante

APhC : Liste decontrôle des
médicaments pour la
préparation aux situations
d'urgence
FDA : Safe drug use after a
natural disaster

ARPS : Comment rapporter des médicaments non désirés
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Tableau 7 : Outils pédagogiques en pharmacie liés au changement climatique
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Créer une mission d'équipe et un
cahier des charges
Cartographier les initiatives
existantes et évaluer les besoins
Créer et évaluer des objectifs
mesurables
Se réunir régulièrement et fixer
des délais
Intégrer la durabilité dans les
cadres de qualité
Communiquer les réussites et en
rendre compte
Anticiper les obstacles et les défis

Action

Les organisations qui souhaitent
s'engager sur la voie de la durabilité
environnementale peuvent consulter :

CASCADES : Guide de stratégies pour
la préparation organisationnelle pour
la durabilité 
CASCADES : Guide de stratégies pour
la préparation organisationnelle pour
la durabilité
Island Health : Building your Green
Team. Key steps and consideration
for staff who want to develop, lead,
and sustain a thriving and successful
Green Team
Practice Greenhealth Step-by-Step
Guide for Creating Effective Green
Teams in Health Care: Introduction to
creating green teams
Practice Greenhealth Comparison
chart of hospital green teams and
their structures
Unity Health Toronto Terms of
Reference 
How to create a workplace green
team, David Suzuki foundation 
Coalition canadienne pour un
système de santé écologique : Green
Teams project 
Saskatchewan Health Authority :
Overview of a Pharmacy
Environmental Committee 
Lunch & Learn: Green Teams in the
Spotlight — Sustainability in action,
Greencare

RESSOURCES :

Étant donné que les projets de durabilité
environnementale dans les hôpitaux canadiens
reposent en grande partie sur le bénévolat, le travail
en équipe permet de répartir les responsabilités des
projets, ce qui rend les individus plus impliqués, mais
responsables d'un moins grand nombre de tâches. Un
groupe de travail sur la durabilité (ou équipe verte)
peut également être utile pour orienter les services et
les institutions.
La mise en place d'un groupe de travail sur le
développement durable au sein de votre organisation
peut s'avérer difficile. Aligner les objectifs sur ceux
de votre organisation peut être utile pour obtenir le
soutien de la direction, accéder aux ressources et
disposer du temps nécessaire pour s'engager dans
des activités de développement durable. Une
stratégie qui a fait ses preuves consiste à relier les
questions relatives au changement climatique à
celles qui sont importantes pour l'organisation, telles
que la planification du bien-être du personnel et la
planification et la gestion des catastrophes.

Groupe de travail sur la durabilité
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Éléments importants pour
une équipe verte (125, 126)

Établir un parrainage et un
soutien de la direction 
Identifier les champions et les
membres interdisciplinaires

Gens

ORGANISER UNE GROUPE DE TRAVAIL SUR
LE DÉVELOPPEMENT DURABLE (OU UNE
ÉQUIPE VERTE)
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Living Well: Pharmacy
Professional Wellness and
Environmental Committee
Terms of Reference
Development of an
Environmental Audit Tool for
Hospital Pharmacy
Arguments en faveur d’une
adaptation aux chaleurs
extrêmes : coûts de la vague
chaleur de 2021 en Colombie-
Britannique 
Limiter les dégâts  Réduire les
coûts des impacts climatiques
pour le Canada
British Columbia Climate
preparedness and adaptation

RESSOURCES :

PLEINS FEUX SUR L’EXPÉRIENCE :
GRASS ROOTS MOVEMENT IN SASKATCHEWAN
Ledépartement des services pharmaceutiques de Regina, au sein de l'autorité sanitaire de la Saskatchewan, a
mis en place un comité sur le bien-être et l'environnement des professionnels de la pharmacie. Il a
judicieusement lié le bien-être du personnel aux priorités environnementales, compte tenu des liens connus entre
la santé humaine et la santé de la planète (134,139). L'attribution de responsabilités pour
défendre les points à l'ordre du jour et la désignation d'un responsable pour le 
comité ont été des éléments clés de leur succès.

INFLUENCE DESCENDANTE EN COLOMBIE-BRITANNIQUE
Les impacts les plus meurtriers et les coûts les plus élevés associés à la vague de chaleur de 2021 en Colombie-
Britannique étaient liés à la santé. La région du Lower Mainland a recensé 1 300 visites supplémentaires aux
services d'urgence, et le nombre de patients identifiés comme présentant un « risque imminent de décès » a
augmenté de 170%. La région de Fraser a connu le double du nombre d'hospitalisations prévu, et les coups de
chaleur ont augmenté de 16 876 % par rapport aux taux de référence (18). Parmi les autres résultats, on peut
citer (18) :

L'exposition à la chaleur a entraîné une augmentation des coûts d'hospitalisation et de soins médicaux
Les ystème de santé n'a pas pu fournir des soins médicaux essentiels à tout le monde
Les professionnels de la santé ont subi des traumatismes et un épuisement professionnel

Le rapport de l'Institut climatique du Canada intitulé Arguments en faveur d’une 
adaptation aux chaleurs extrêmes : coûts de la vague chaleur de 2021 en Colombie-
Britannique  a révélé qu'il n'existait pas de procédures ou de guides cliniques clairs 
auxquels les professionnels de santé pouvaient se référer pendant la canicule.
La province a par la suite créé une Climate Preparedness and Adaptation Strategy et les communautés et
autorités sanitaires ont intégré la santé planétaire dans leur stratégie (140,141). L'autorité sanitaire de la région
de Fraser prévoit également de créer un poste de direction qui alliera préparation aux situations d'urgence et
santé planétaire. La planification des catastrophes climatiques présente également un avantage financier, le
rapport de la Global Commission intitulé Global Commission Report Adapt Now: A Global Call for Leadership on
Climate Resilience estimant que pour chaque dollar dépensé pour se préparer aux impacts climatiques, des
économies de 2 à 10 dollars peuvent être réalisées.
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Les initiatives de développement durable menées par les étudiants ou le personnel permettent
souvent de réaliser des économies de ressources, ce qui justifie de leur consacrer du temps pour
les piloter et les mettre en œuvre. Par exemple, une étude portant sur la réutilisation des
médicaments retournés a permis de constater des économies potentielles d'environ 415 000 $
par an sur 21 sites (21). Une fois mis en œuvre, chaque dollar investi dans la redistribution des
médicaments retournés a permis d'économiser 6 $. Une autre étude a révélé que les inhalateurs
de salbutamol et d'ipratropium retirés inutilement coûtaient environ 4 000 $ par an, sans
compter le coût de leur élimination (29).

,
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SOUTENIR LA PARTICIPATION AUX INITIATIVES DE DÉVELOPPEMENT
DURABLE AVEC DES RESSOURCES DÉDIÉES

PLEINS FEUX SUR L’EXPÉRIENCE :
REGINA GENERAL HOSPITAL AND PASQUA HOSPITAL
L'hôpital général Regina, l'hôpital Pasqua et le centre de réadaptation
Wascana attribuent à un technicien un poste spécifique pour le retour
des médicaments dispensés en vue de leur redistribution, en plus
d'autres tâches.
Les médicaments retournés proviennent de différentes tournées, y
compris les échanges de chariots, les livraisons IV et le
réapprovisionnement des unités de distribution automatique. Ils sont
ensuite triés dans des bacs et classés par ordre alphabétique pour être
rechargés dans le dispositif de stockage des médicaments, renvoyés
dans la salle IV ou placés à des endroits désignés. Les médicaments
provenant d'une unité soumise à un protocole d'épidémie sont essuyés
à leur retour, mis en quarantaine ou éliminés.
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On peut faciliter les occasions pour le personnel, les cliniciens et les dirigeants de parfaire et de partager leurs connaissances et leurs compétences,
notamment par le biais de la formation professionnelle continue. Les équipes hospitalières à la recherche de formations pour soutenir les initiatives
de développement durable peuvent se concentrer sur la formation aux systèmes de santé durables et à la prescription appropriée (voir tableau 8).

Éducation
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Outil de formation Description Relation avec le changement climatique et l'environnement

Introduction aux systèmes
de santé durables de
CASCADES et CRMCC

Cours en ligne pour présenter la relation entre le changement climatique,
la santé et les systèmes de santé
 

Cours d'introduction autoguidé faisant le lien entre le changement climatique et les systèmes de
santé.

deprescribing.org 
Polypharmacy and
deprescribing learning
module

Module d'apprentissage en ligne pour aider à mieux comprendre la
polypharmacie et les approches de déprescription. Apprenez comment la
polypharmacie se développe au fil du temps et comment reconnaître les
symptômes courants induits par les médicaments et les chaînes de
prescription.

La diminution du nombre de médicaments utilisés peut réduire la quantité d'ingrédients
pharmaceutiques actifs qui se retrouvent dans l'environnement.
L'arrêt de la prise de médicaments potentiellement inappropriés peut réduire le risque
d'hospitalisation, qui a également une empreinte carbone.

Centre for Effective
Practice Social
Prescribing: a Resource
for Health Professionals

Module d'apprentissage en ligne présentant la prescription sociale et
comment les professionnels de santé peuvent commencer à la mettre en
œuvre.

Les déterminants sociaux représentent 50 % des résultats en matière de santé (142). S'attaquer
à ces déterminants peut réduire l'utilisation de médicaments et de ressources formelles de soins
de santé, tout en améliorant la résilience des communautés face au changement climatique.
Les pharmaciens peuvent améliorer les résultats en facilitant l'accès aux médicaments de sortie
en faisant correspondre les prescriptions à la couverture (143). Veiller à ce que les patients
puissent accéder à leurs médicaments est une étape importante pour améliorer la non-
observance involontaire due au coût et potentiellement réduire le risque de réhospitalisation.

Therapeutics Initiative « Initiative thérapeutique » évalue les preuves cliniques dans les articles
publiés, les méta-analyses et les documents scientifiques, puis diffuse les
preuves aux professionnels de santé et aux décideurs politiques.

Des soins appropriés peuvent réduire l'utilisation de médicaments inappropriés et le recours
aux soins de santé.

Table 8 : Modules de formation
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Des exemples de données sur les émissions et
la conversion sont disponibles dans les
ressources suivantes :

Calcul de l'empreinte carbone des déchets
pharmaceutiques
Calculer l'empreinte carbone des agents
anesthésiques inhalés
Calculer l'empreinte carbone du
protoxyde d'azote
Carbon footprint of Inhalateurs
Calculateur des équivalences des
émissions de gaz à effet de serre |
Ressources naturelles Canada
(nrcan.gc.ca) : Traduire les émissions de
dioxyde de carbone en termes concrets.
Healthcare LCA : estimation de l'impact
environnemental des produits ou des
processus de soins de santé
Health care emissions impact calculator :
un outil de comptabilité spécialement
conçu pour aider les organismes de soins
de santé à mesurer leurs émissions de gaz
à effet de serre (GES).

RESSOURCES :

Les pharmacies d'hôpitaux devraient
envisager d'intégrer le développement
durable dans leurs différentes activités.

Les services peuvent ajouter la
durabilité comme dimension
qualitative des soins (figure 7).
Des recherches peuvent être menées
en mesurant les coûts, le temps du
personnel et les émissions.
Les cliniciens peuvent mener des
projets d'amélioration de la qualité
afin d'obtenir un soutien pour de
nouvelles initiatives de durabilité.
Les mesures peuvent être obtenues à
partir de diverses ressources, en
fonction du projet (voir ressources).

Recherche, mesures
et rapports
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Figure 7 : Intégrer la durabilité
environnementale dans les six dimensions
de la qualité des soins  (CASCADES)
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réseaux de la santé, Pharmacienne à l'Hôpital d'Ottawa
Ivy Lam, Responsable de l'innovation en pharmacie pour CASCADES, Pharmacienne à Unity Health Toronto,
Professeure adjointe (statut seulement) à la Faculté de pharmacie Leslie Dan de l'Université de Toronto
Rita Dhami, Directrice en chef de la pharmacie, Société canadienne de pharmacie dans les réseaux de la santé
Katy Devitt, Chef de projet, CASCADES

Angel Bhathal, Spécialiste de la pratique professionnelle à la Société canadienne de pharmacie dans les réseaux
de la santé
Ariane Blanc, Directrice de la Pharmacie au CHEO, un centre de soins pédiatriques à Ottawa et chercheuse
principale à l'Institut de recherche du CHEO
Caitlin Roy, Pharmacienne de soutien clinique pour l'Autorité de la santé de la Saskatchewan, Co-présidente de
l'Association canadienne de pharmacie pour l'environnement
Celia Culley, Coordinatrice de la pharmacie clinique pour Island Health, Autorité de la santé de l'île de Vancouver
Doug Doucette, Directeur régional de la pharmacie au Réseau de santé Horizon, Nouveau-Brunswick
Geneviève Ouellet, Pharmacienne en établissement de santé, CHU Sainte-Justine
Gigi Y.C. Wong, Pharmacienne, Qualité aux Services de pharmacie du Lower Mainland
Jacquelin Tian-Tran, Étudiant en pharmacie, Réseau de Santé Vitalité
Jamie Burkett, Technicienne en pharmacie agréée, Alberta Health Services
Karen Dahri, Spécialiste en pharmacie clinique à Vancouver Coastal Health, Professeure associée à l'Université
de Colombie-Britannique
Kiet-Nghi Cao, Spécialiste de la pratique professionnelle, Société canadienne de pharmacie des systèmes de
santé
Kirsten Tangedal, Coordinatrice clinique à l'Autorité de la santé de la Saskatchewan, Co-responsable des
partenariats pour l'Association canadienne de pharmacie pour l'environnement
Mary Beth Blokker, Consultante en pharmacie, St. Joseph's Health Care London
Rita Dhami, Directrice en chef de la pharmacie, Société canadienne de pharmacie des systèmes de santé
Sean Spina, Gestionnaire régional des services de pharmacie clinique, Island Health, Professeur associé clinique
à l'Université de Colombie-Britannique
Trudy Huyghebaert, Pharmacienne clinique et instructrice au Bow Valley College, Alberta
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Aaron Tejani, Pharmacien en évaluation de l'utilisation des médicaments aux Services de pharmacie du
Lower Mainland (Fraser Health)
Alam Hallan, Directeur, Intelligence artificielle et produits numériques, HealthPro Canada
Ariane Blanc, Directrice de la Pharmacie au CHEO, un centre de soins pédiatriques à Ottawa
Caitlin Roy, Pharmacienne à la Régie de la santé de Regina Qu'Appelle
Chloe McMillan, Gestionnaire de la pharmacie pour Alberta Health Services
Clara Rutter, Directrice de l'achat des médicaments et de la gestion à Alberta Health Services
Danette Beechinor, Co-directrice des diagnostics et thérapies de précision au Centre des sciences de la
santé Sunnybrook
Elisa Sebastian, Gestionnaire ESG, HealthPro Canada
Gigi Y.C. Wong, Pharmacienne, Qualité aux Services de pharmacie du Lower Mainland
Ginny Cummings, Leader des pratiques cliniques en pharmacie à Alberta Health Services
Kaitlyn Watson, Professeure adjointe à la Faculté de pharmacie et des sciences pharmaceutiques de
l'Université de l'Alberta, PDG et fondatrice de Disaster Pharmacy Solutions, Alberta, Canada
Karen Reutlinger, Directrice exécutive de la préparation aux urgences et de la santé planétaire, Fraser
Health Authority
Katie Hollis, Directrice de la pharmacie, IWK Health
Kirsten Tangedal, Coordinatrice clinique à l'Autorité de la santé de la Saskatchewan
Kyle McNair, Directeur de la pharmacie, Southern Health-Santé Sud Regional
Matthew Hung, Association des pharmaciens des établissements de santé du Québec (A.P.E.S.)
Michael Legal, Directeur de la pharmacie, Services de pharmacie du Lower Mainland
Patrick Robertson, Directeur exécutif des services de pharmacie, Services cliniques et de soutien
provinciaux, Autorité de la santé de la Saskatchewan
Rizwan Ahmed, Directeur des services de pharmacie à la Quinte Healthcare Corporation
Safia Khalfan, Réseau d'amélioration du programme cardiovasculaire, Alberta Health Services
Spencer Tuttle, Directeur, Services de pharmacie du Lower Mainland
Sonja Sawh, Directrice principale des services de pharmacie, Mohawk Medbuy Corporation
Sumanth Kalidoss, Directeur territorial de la pharmacie, Gouvernement du Nunavut
Tanya MacDonald, Directrice des initiatives stratégiques et des programmes à Healthcare Excellence
Canada
Trudy Huyghebaert, Pharmacienne clinique et instructrice, Bow Valley College

ENTRETIENS AVEC DES RESPONSABLES ET DES EXPERTS DE PHARMACIE



Gestion des catastrophes: Kaitlyn Watson, Assistant Professor at the Faculty of Pharmacy
and Pharmaceutical Sciences, University of Alberta, CEO and Founder of Disaster Pharmacy
Solutions, Alberta, Canada
Procurement: Olivia Ng, Directrice, Catégorie Pharmacie à ApprovisiOntario
Oncologie: Alicia Wall, Senior Director, Newfoundland and Labrador Health Services.

EXPERTS ET RÉVISEURS DE SECTIONS

CONTRIBUTEURS DE SECTIONS
Gordon Chan, Étudiant en pharmacie, University of Toronto Leslie Dan Faculty of Pharmacy
Elnaz Heidari, Étudiante en pharmacie, University of Toronto Leslie Dan Faculty of Pharmacy
Priscilla Sung, Étudiante en pharmacie, University of Toronto Leslie Dan Faculty of Pharmacy
Shugri Nour, Collaboratrice des specialité cliniques , CASCADES

Version 1.1. Publiée en mars 2025.

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. Pour en savoir plus sur la politique 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 et/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.

par Luz A. Paczka GiorgiCONCEPTION GRAPHIQUE
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