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L’achat des médicaments et
dispositifs médicaux représente

|
:O A
des gaz a effets m

de serre du , Les hopitaux
systeme de santé représentent

de 'empreinte du
systéme de santé suisse
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Objectif

|dentifier et proposer des mesures concretes
visant a réduire I'impact environnemental des
activités de notre pharmacie hospitaliere.
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4 groupes

de travail

4 expert-e-s-terrain

par groupe:
* 1 pharmacien-ne
» 1 assistant-e en
pharmacie

+/- médecin, infirmier-ére,
service technique
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Diagramme
d’lshikawa

Recherche de littérature
ciblée
(hors domaine pharmacie)
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mesures établies
}149 dans le plan de

mise en ceuvre

@ Pharmacie des Hopitaux
de I'Est Lémanique

Vers une pharmacie écoresponsable :
Plan de mise en ceuvre au sein de la PHEL

Travail de diplome pour la formation post-graduée de
écialiste en ph ie hospitalie

Version 1.0

Candidate : Charline Pellaton
Formateur FPH :  Dr Cédric Blatrie
Co-supervision:  Laurie Bochatay
Pharmacien-chef : PD Dr Nicolas Widmer

Rennaz (Suisse), février 2025
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Toutes les étapes du
circuit du médicament

Q

Tous les processus

Nombre de mesures
0 10 20 30 40 50

Achats (n=14) |G 13%
Gestion du stock (n=12) |GGG 11%
Distribution (n=34) NN 25
Fabrication (n=35) [ 27 %
Prestations cliniques (n=38) |GGG 290

Direction (n=13) I 12%
Enseignement (n=7) I 8%
Infrastructure (n=13) GGG 12%

Communication (n=1) B 4%



Risques / Opportunités

Faisabilité : estimée sur une échelle de 0
a 3, 3 étant le score maximal:

« facilement faisable (@)

» difficilement faisable (O)

|_NON

L Changements de pratique

Mesure associés a la mise en ceuvre
f ST .
d’amélioration L
—e Faisabilité Délai de mise en
Mesure (source de la mesure) (sources de littératures) Risques (#) / Opportunités (+) @ niveau d'applicabilité @®uvre
Scope / Impact CO: 2025 2026 2027

Héparines 112 Diminution de I'usage d’héparinoides (L) (99) e Utilisation off-label des ACOD : certaines indications pourraient ne pas Conjointe-
Remplacer les héparines par des anticoagulants oraux lorsquils ~ &tre reconnues officiellement, créant un risque médico-légal. c @ e T
sont dliniquement efficaces, constituent I'option préférée du-de la * Impact économigue : les colts des ACOD peuvent étre plus élevés la mise &
patient-e et sont jugés sécuritaires par le-la médecin. selon les contrats d'achat. jour de la
Les héparinoides. produits & partir de mugueuse intestinale de pore * Résistance au changement : habitudes établies concernant I'utilisation _g'md_ 9"'"_’9

pa S. P pa ug! P des héparinoides, notamment en postopératoire. institution-
car non-synthétisables, ont une empreinte carbone élevée. Il faut e - ) \ ; A nelle de Ia
élever 1.1 milliard de porcs par an pour réponare & la demande mon- * Variabilité clinigue : certain-e's patient-e-s ne sont pas éligibles aux mm.'::o-
diale. L'empreinte carbone est évaluée a 6.1 kg d'égCO2 par kg de ACOP en raison de leur profil d'“!‘? ue p.?rtlculller_ L proph
porc soit un total de 668 millions de tonnes d'éqCO, annuelles. * Gestion des protocoles : la transition nécessite une mise a jour des i
L'slevage des porcs producteurs d'héparine, soumis & des régles systemgs de prescnphc.m et des protocoles I|ns't|lullmnnels_. laxie
strictes sur I'usage d'antibiotiques et d’hormones, sont impropres & ® 1€mps important de mise en ceuvre de projet  mise au point des pro-
la consommation alimentaire. Les impacts supplémentaires liés 4 tocoles, validation, communication, formation.
leur abattage et traifement accentuent cette empreinte (99). + Augmentation du confort pour le-la patient-e : les ACOD, administrés Scope 3
® Plan d'acti par voie orale, permettent d'éviter les injections répétées, améliorant *

Tian ¢ aciion Evaluable

o

- Responsable du processus Prestations cliniques : trouver un fi-
nancement pour pouvoir mettre en place un projet, intreduction
pour le budget 2026.

- Pharmacienne référente du logiciel de prescription Soarian : en-
cadrer les prescriptions de thromboprophylaxie en intégrant
automatiquement le score de Padoux ou le score de Genéve
dans le logiciel de prescription afin d'évaluer la pertinence des
traitements prophylactiques.

- Pharmacienne référente de la pharmacovigilance : profiter de la
mise a jour des recommandations institutionnelles de thrombo-
prophylaxie pour cibler les indications inutiles ou les durées ex-
cessives de traitement a base d'héparinoides.

- Créer un flash-info lié & la prescription d'anticoagulation et y in-
téarer ces notions.

L

Plan d’action pour
la mise en ceuvre

el

Pharmacie des Hpitaux
de I'Est Lémanique

ainsi l'observance thérapeutigue.

Diminution des déchets : réduction significative des seringues et autres
déchets médicaux liés aux héparines injectables.

Réduction de la charge du travail des infirmier-ére-s : moins de temps
nécessaire pour préparer ef administrer les traitements injectables.

Impact environnemental

Scope associé

(évaluable ou non)

Quantité de produits/ma-
tériels consommes

Quantification de l'impact

1. Choisir avec soin et action climatique: Choisir avec soin - Choosing Wisely Canada; htfps.//choisiravecsoin.org/climatique

Ressources humaines
Ressources matérielles

Délai de mise en ceuvre
(planification sur 3 ans)

Niveau d’applicabilité hiérarchique :
identification du niveau décisionnel requis
pour I'implémentation de la mesure :

a. applicable directement au niveau
individuel
nécessite la validation du responsable
de processus
nécessite 'approbation de la Direction
et/ou d'acteurs externes (ex. ComMed)

b.


https://choisiravecsoin.org/climatique

Diminution de

'usage des 1.1 milliard
héparinoides année,  pour :

repondre é la T\
demande mondiale

Héparines 112 Diminution de Fusage dhéparinoides () %) . Coryointe-
Romplacer les héparines par Gos antcoaguiants e roconnue oficelement, céadn e mésco s
e et Shsces veoon fepoon peies S 1 o Impact scanomaue e cols des ACOD et 87 pus Svés

¥ 668 millions

tonnes d’éqCO, / an

‘
zﬂ Plan d’action
’v
» Profiter de la mise a jour des recommandations institutionnelles de la
directive de thromboprophylaxie pour cibler les indications inutiles ou les
durées inappropriées

» Intégrer automatiquement le score de Padoue / score de Genéve lors de la
prescription d’'une thromboprophylaxie

> [...]



: LIMITES —

4’0’ PLAN DE MISE EN CEUVRE

» Processus et pratiques applicables a la PHEL

» Processus transversaux (ex. communication) peu
explorés

» Pas exhaustif

—

Etude préliminaire Inclusion Plan pratique et
enrichie d’expert-e-s-terrain adaptable



@ | Pharmacie des Hapitaux
de I'Est Lémanique

CONCLUSION

Soutien
institu-
tionnel

OO

Données
probantes

Recherche /
Publications

Sensibilisation
et formation
du personnel

Soutien
politique /
étatique
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PERSPECTIVES

Adaptation pour la
pharmacie
ambulatoire?

Implémentation dans
d’autres pharmacies
hospitalieres?

Futur groupe de travail
GSASA?




«If you think you are too small to make a
difference, try sleeping with a mosquito. »

Dalai Lama

@ Pharmacie des Hopitaux
de I’Est Lémanique
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