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Les aérosols-doseurs pressurisés (ADP) contribuent de facon
importante aux émissions de gaz a effet de serre

Les hydrofluorocarbures sont des agents de propulsion utilisés dans les
aérosols-doseurs pressurisés; ils sont responsables d’environ 0,03% des
émissions mondiales de gaz a effet de serre annuellement®. Les ordonnances
d’aérosols-doseurs pressurisés représentent environ 3% de 'ensemble des
émissions liées aux soins de santé, selon le National Health Service du
Royaume-Uni?. L’empreinte carbone d’un ADP (200 doses) est estimée a
’équivalent d’un trajet en voiture sur une distance de 290 km3. Diminuer les
ordonnances d’aérosols-doseurs pressurisés lorsque cela est approprié
pourrait avoir des répercussions environnementales significatives.

D’autres options d’inhalateurs présentant une empreinte
carbone moindre sont disponibles

Les inhalateurs de poudre seche et les inhalateurs brumisateurs, tous
deux disponibles comme thérapies de soulagement rapide et d’entretien,
sont fréquemment employés pour le traitement de I'asthme et de la mala-
die pulmonaire obstructive chronique. Ces inhalateurs présentent un plus
faible équivalent en dioxyde de carbone (< 20 g équivalent CO, par inhala-
tion) que les aérosols-doseurs pressurisés (environ 100 g équivalent CO,
par inhalation)®.

Les inhalateurs de poudre séche et les inhalateurs
brumisateurs sont efficaces et peuvent présenter des
avantages comparativement aux aérosols-doseurs pressurisés
Comparativement aux aérosols-doseurs pressurisés, les dispositifs inhalateurs
alternatifs offrent une efficacité comparable et sont souvent préférés par les
patients*®. Les lignes directrices de la Société canadienne de thoracologie
soulignent que les traitements de soulagement sous forme d’inhalateur de
poudre séche a base de budésonide-formotérol peuvent constituer une alter-
native appropriée aux aérosols-doseurs pressurisés a base de B-agonistes a
courte durée d’action chez certains patients asthmatiques sélectionnés, dont
ceux présentant une version moins grave de la maladie’. A aide d’un proces-
sus de décision partagé, les médecins devraient conseiller le patient sur les
avantages et les inconvénients des différents types d’inhalateurs, y compris
leurs répercussions sur les changements climatiques. Les ressources pour
mettre en ceuvre des changements dans les ordonnances d’inhalateurs
(c.-a-d., affiches, outils pour les dossiers médicaux électroniques, lettres aux
patients), des tableaux de comparaison des colts et des critéres appropriés
pour la sélection des patients sont disponibles publiquement?.
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Prescrire uniquement les traitements
d’inhalation médicalement indiqués
pourrait diminuer de fagon
substantielle les émissions de carbone
Un tiers des patients catégorisés comme étant
atteints d’asthme ne le sont pas apres des
examens objectifs®. En I'absence d’un diagnostic
confirmé, éviter de prescrire des inhalateurs
inutiles pourrait substantiellement diminuer les
émissions associées aux systémes de santé.

L’élimination et le recyclage
appropriés des inhalateurs peuvent
diminuer les émissions de dioxyde de
carbone

Recycler les inhalateurs par le biais des pharma-
cies, comparativement a leur élimination dans
des décharges publiques, permet de réutiliser
les composants de plastique ou d’aluminium et
de diminuer la production de CO,%.
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