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Résumé de l'article
Cet article met en lumière les questions éthiques émergentes liées à la
réduction du coût environnemental des médicaments, des technologies de
santé et des services de santé, en prenant pour exemple la situation des
dispositifs d’inhalation pour le soulagement de divers troubles respiratoires,
c.-à-d. des « inhalateurs ». Les inhalateurs émettent des gaz à effet de serre
contribuant au changement climatique. Des modifications réglementaires
proposées récemment visent à contrôler l’utilisation des gaz à effet de serre,
mais des exceptions sont nécessaires pour les inhalateurs en raison de
l’absence de substituts moins polluants et de leur importance vitale pour
certains patients. Des professionnels de la santé et des associations médicales
militent activement pour une sensibilisation accrue et une meilleure éducation
sur le sujet. Sur le plan politique, des appels sont lancés pour des lois incitant à
une transition rapide vers des inhalateurs plus propres. Les solutions à terme
incluent l’utilisation d’inhalateurs à faible émission de carbone, comme celles à
poudre sèche, ainsi que des changements dans les pratiques de prescription et
d’utilisation. Les acteurs s’accordent sur la nécessité de réduire l’impact
environnemental tout en priorisant la santé des patients, mais des tensions
éthiques peuvent survenir autour de possibles compromis, réels ou perçus,
entre efficacité thérapeutique, risques et durabilité des inhalateurs. Notre
étude de cas souligne l’importance d’intégrer les considérations
environnementales dans les politiques de santé et les pratiques cliniques tout
en reconnaissant les questions sensibles sur le plan éthique à cette
intersection, les zones d’incertitude et autres défis à surmonter.
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