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• Membre de la cohorte 2022-2024 du Emerging Leaders Program de l’International Society of 
Nephrology
− Thème de travail: les soins néphrologiques environnementalement durables 

(environmentally sustainable kidney care) 

• Membre des comités Sustainable Nephrology Action Planning
(SNAP) et Quality Improvement & Implementation Science (QUIS) 
de la Société Canadienne de Néphrologie (SCN)

• Membre du groupe Néphrologie Verte de la Société Francophone 
de Néphrologie Dialyse et Transplantation (SFNDT)

Déclaration de conflits d’intérêts

Aucun conflit d’intérêt à déclarer en lien avec cette présentation



PLAN DE LA PRÉSENTATION

• La Néphrologie Verte au Canada et au Québec
• Perspectives des professionnels de la santé 
• Ressources disponibles pour les cliniciens
• Actions concrètes et enjeux rencontrés



LA NÉPHROLOGIE VERTE 
AU CANADA & AU QUÉBEC

Pas de comité officiel au Québec 
actuellement, mais on en parle
  si intéressés, 
       n’hésitez pas à m’écrire! 



PERSPECTIVES DES PROFESSIONNELS
DE LA SANTÉ AU CANADA



Format du sondage – KAP 
• Knowledge – what is known – ce que l’on sait
• Attitudes – what is believed – ce que l’on croit
• Practices – what is done – ce que l’on fait



o créé par les membres du comité SNAP de la SCN
o distribué par la SCN et ses sociétés affiliées (SQN, CANNT, CAPN)
o en français + en anglais; électronique
o 9 mars 2023 au 18 avril 2023   (N.B. avant les feux de forêt importants au Québec de 2023)

• 516 participants – section 1 – caractéristiques démographiques
• 489 (87%) – section 2 – KAP changements climatiques (personnel + au travail)
• 421 à 489 (86-95%) – section 3 – stratégies déjà en place (plusieurs sous-sections) 
• 444 (86%) – section 4 – intérêt pour sessions éducatives
• 386 (75%) – section 5 – commentaires

Sondage



516 participants – section 1 – caractéristiques démographiques
• Majoritairement du Québec (38%), Colombie-Britannique (34%) & Alberta (14%)
• 32% de réponses en français
• 79% femmes
• 83% âgés de 30 à 59 ans
• 44% infirmiers/infirmières; 

23% néphrologues
• 62% travaillant dans centres 

académiques

 Pas de différence statistiquement 
significative entre ceux qui ont 
complété le sondage jusqu’à la fin
vs. partiellement

Participants



Connaissances

• 92% informés 
au moins comme 
la moyenne



Attitudes
Préoccupation 

• 71% extrêmement (25%) ou 
très (46%) préoccupés par les 
changements climatiques

• 62% extrêmement (23%) ou 
très (39%) préoccupés par la 
quantité de déchets générés 
par les soins rénaux

 
 Pas d’association statistiquement significative avec âge, genre, emploi, type de centre



Attitudes
Préoccupation 

A : par rapport aux 
changements climatiques

B : par rapport à la quantité 
de déchets générés par les 
soins néphrologiques



Attitudes

Vie personnelle Programme de néphrologie

Importance de diminuer 
l’empreinte carbone

91% 89%

Très important 39% 34%

Important 35% 37%

Assez important 17% 18%

Calcul de l’empreinte carbone 5% 0.4%



Pratiques

• 89%: actions pour diminuer leur 
empreinte carbone personnelle

• Principalement: 
• Utilisation de nourriture produite 

localement (62%)
• Diminution transport auto (56%)
• Diminution consommation viande 

(51%)
• Vélo ou marche pour se rendre au 

travail (31%)
• Diminution voyage en avion (30%)



Interrelations entre connaissances, 
attitudes et pratiques
o Plus informés   plus préoccupés 
     plus d’importance à diminuer
     plus d’actions

o Plus préoccupés  plus d’importance à diminuer
     plus d’actions 



Plus informées 
 plus préoccupés

A) Par les changements 
climatiques

B) Par les déchets générés



Intérêts pour éducation 

• Extrêmement intéressé (19%)
• Très intéressé (37%)
• Modérément intéressé (26%)

• Pas intéressé 
(6%)



Intérêts pour éducation 

• Pas d’association avec 
caractéristiques démographiques

• Plus informés (A)
 plus d’intérêt

• Sauf « bien informés » = degré d’intérêt 
variable

• Plus préoccupés (B) 
 plus d’intérêt



PISTES DE RÉFLEXION

• Éducation à intégrer au curriculum médical/soins infirmiers
• De plus en plus d’intérêt/motivation en ce sens

• Répondre à une enquête  attire l’attention
• Étude égyptienne dans la population générale: 80% des participants en 

accord avec le fait que de répondre à l’enquête avait attiré leur attention 
sur les changements climatiques et leurs impacts



Pratiques dans 
les centres

• Consommation 
d’énergie (éclairage, 
chauffage/air climatisé, 
économies d’énergie)

• Équipement et 
fournitures de bureau

• Consommation d’eau
• Gestion des déchets



Pratiques dans 
les centres

• Fournitures cliniques et 
médication 
(stewardship)

• Approvisionnement
• Transport



Pratiques dans 
les centres

• Adaptation et 
préparation aux 
changements 
climatiques

• Planification 
environnementale



Variation entre les provinces



Projets en cours – menés par Dre Sandal (McGill)

Volet professionnels de la santé



Projets en cours
 menés par
Dre Sandal (McGill)

Volet patients et 
proches aidants



Variation entre les provinces

Manque de support organisationnel; manque de politiques
*** Importance d’une « équipe verte » ***



Par où commencer ?  

•  Ne pas réinventer la roue 
 s’inspirer des ressources/idées déjà disponibles

•  Établir une « équipe verte »
 néphrologues, infirmiers.ières, gestionnaires,
      génie biomédical, pharmaciens.iennes,
      nutritionnistes, etc.

•  Lien avec Eco-CMDP ou autre comité local de 
décarbonation



GUIDES DE PRATIQUES

https://www.sfndt.org/professionnels/nephrologie-verte
https://nephrology.edu.au/#greennephrology

https://www.sfndt.org/professionnels/nephrologie-verte
https://www.sfndt.org/professionnels/nephrologie-verte
https://www.sfndt.org/professionnels/nephrologie-verte
https://nephrology.edu.au/#greennephrology


ÉTUDES DE CAS

https://nephrology.edu.au/#casestudies



EcoScore – EcoHemoDial
o EcoHémoDial: outil gratuit, simple et visuel, 

conçu par un groupe multidisciplinaire.
o Inspiré du guide SFNDT  112 actions classées :

•  Obligatoires (réglementation)
•  Recommandées
•  Conseillées

o Selon les 10 domaines déjà identifiés
o Pondération des actions selon leur niveau :

• Obligatoire = 100 %
• Recommandé = 60 %
• Conseillé = 25 %

Selon les normes et 
règlementations de la France
 Version 
québécoise/canadienne ??

Données non publiées 



EcoScore – EcoHemoDial

o Personne qui complète l’évaluation indique l’état 
d’avancement de chaque action selon quatre niveaux : 
 Non initié 
 Planifié 
 En cours 
 Atteint

o Calcul automatique via tableur ( Excel):
• score par critère
• score global pondéré
• représentation graphique 

type radar
o Peut être répété dans le 

temps (par exemple une fois par an) 
pour suivre sa progression

Données non publiées 



INITIATIVES AU QUÉBEC
Exemples concrets

1) Bouchons connecteurs
• Diminution de coût: pour 20 000 

traitements annuellement = 45 000$ 
d’économies (~130 patients x 52 
semaines x 3 Tx par semaine)

2) Amorçage des machines par système d’eau 
ultrapure central (vs. poches de soluté NS)

Publié le 17 avril 2023
La Presse



INITIATIVES AU QUÉBEC
Exemples concrets
Bouchons connecteurs (ex: TegoTM / LykaTM)

Photo: François Roy, La Presse (même article)

https://www.icumed.com/en-ca/products/renal-care/tego-connector/

https://nipro.ca/product/lyka/



AUTRES EXEMPLES CONCRETS
•  Bacs de recyclage disponibles
•  Minimiser la perte de matériel périmé 
•  Minimiser le matériel mis dans « l’espace patient »
•  Minimiser le matériel dans les « kits » déjà préparés
•  Objets apportés par les patients plutôt que fournis par le centre 

de dialyse (ex: verres, couvertures, etc.)
•  Système de covoiturage (personnel + patients) ou incitatifs au 

transport collectif



DÉFIS / BARRIÈRES 

• Prévention des infections
• Matériel à usage unique vs. réutilisable
• « Espace patient »  ex: bouteilles de désinfectant

• Déchets biomédicaux (incinérés) vs. déchets « ordinaires »
• Règles/normes ne sont pas toujours claires

• Gestion du recyclage au Québec 
• Gestion des déchets au domicile 

• Ex: coût pour poubelle/bac de recyclage supplémentaire; limite de 
volume permis; collectes moins fréquentes, etc.
 Lettre pré-faite pour les municipalités



LA SUITE…

• Et qu’en pensent 
les patients ??



• Et qu’en pensent 
les patients ??

DANS QUELLE MESURE ÊTES-
VOUS PRÉOCCUPÉ PAR LES 

CHANGEMENTS CLIMATIQUES ?

DANS QUELLE MESURE ÊTES-VOUS 
PRÉOCCUPÉ PAR LA QUANTITÉ DE 

DÉCHETS GÉNÉRÉS PAR LES 
TRAITEMENTS DE DIALYSE ?

13%

37%39%

4%
7%

Extrêmement Beaucoup Modérément
Légèrement Pas du tout

17%

35%33%

13%
2%

Extrêmement Beaucoup Modérément
Légèrement Pas du tout



AVEZ-VOUS DÉJÀ RESSENTI DES SENTIMENTS DE 
CULPABILITÉ OU D’ANXIÉTÉ LIÉS À L’EMPREINTE CARBONE 

DE VOTRE TRAITEMENT DE DIALYSE ?



• Et qu’en pensent 
les patients ??

… et pourtant

Published online 2025
doi: 10.1053/j.ajkd.2025.04.019



• Et qu’en pensent 
les patients ??

Culpabilité, anxiété, charge mentale…



• Et qu’en pensent 
les patients ??

… et autonomie du patient

J Med Ethics 2024;0:1–5. doi:10.1136/jme-2024-110432



• Et qu’en pensent 
les patients ??

Quel est notre rôle face aux patients ?

Curr Opin Nephrol Hypertens 2024, 33:170–173 DOI:10.1097/MNH.0000000000000956

… mais comment le faire de manière 
psychologiquement / culturellement sécuritaire & éthique ?



• Et qu’en pensent 
les patients ??

Première étape : les connaissances

Published online 2025
doi 10.1053/j. ajkd.2025.08.001

cascadescanada.ca



isabelle.ethier.med@ssss.gouv.qc.ca

Questions?
Commentaires? 
Suggestions?
Collaborations?
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