
Impact environnemental de la 

dialyse et propositions du guide des 

bonnes pratiques de la

dialyse verte

P Filipozzi, plénière OMEDIT 05/12/23



Liens d’intérêts

 Aucun



Impact d’1 séance d’hémodialyse

 16,3kWh soit 2543kWh/an par patient

 Dont 3,8kWh pour générateur

 382L d’eau soit 60 000L/an/patient

 Variable selon osmoseur, technique, durée 
dialyse, débit dialysat

 1,7-2,5kg de déchets

 Sans compter

 Les émissions liées aux DM et médicaments 
utilisés

 Le chauffage, l’éclairage du bâtiment

 Le déplacement des patients/soignants

https://www.sfndt.org/sites/www.sfndt.org/files/medias/documents/SFNDT_guide%20complet-VF-HD.pdf [ consulté le 03/12/2023]

https://theshiftproject.org/article/decarboner-sante-rapport-2023/ [consulté le 03/12/2023]

https://www.sfndt.org/sites/www.sfndt.org/files/medias/documents/SFNDT_guide%20complet-VF-HD.pdf
https://theshiftproject.org/article/decarboner-sante-rapport-2023/


 14 lits, 7 sites de prise en charge ambulatoire, 54 patients 

en DP, 223 patients en HD + 2 en HD à domicile, 

transplantation 

 3006 T CO2/an dont

 381T CO2 (13%) énergie bâtiment

 462 TCO2 (15%) des déplacements

 2163 TCO2 des achats (72%)

 1043 T (34,7%) pour médicaments

 753 T (25%) pour dispositifs médicaux 
https://theshiftproject.org/article/decarboner-sante-rapport-2023/ [consulté le 03/12/2023]

https://theshiftproject.org/article/decarboner-sante-rapport-2023/


Impact de l’hémodialyse

Achats produits et service 31%

Déplacements 25%

Immobilisations 21%

Fret 9%

Énergie 8%

Déchets 6%



Connor A. Hemodialysis International. 2011



Dialyse péritonéale

 6 % ensemble des patients dialysés

 ≈ 1400kg CO2/an/patient1 (ICHD 3x4h=3818kg CO2)

 Dépend nombre et volume échanges

 360-400kg CO2/an pour 2L

 Dont 323kg CO2 pour DM 

 Étude chinoise → Extrapolable ?

1. Chen M. Int Urol Nephrol. 2017





Ne pas faire de dialyse ?

S’organiser pour avoir des alternatives



Ne pas faire de dialyse ?

 Transplantation rénale

 Impact environnemental moindre

 -95.7% vs HD ; -90.9% vs DP 1

 3239 TR 2021 (47pmh), incidence IRCt 169pmh 

 Nombre patients HD +2,2 %/an 2015-2021

 Médiane attente 52 mois < 60 ans (rapport R.E.I.N. 2021)

 +3,2 % au 1/1/23

 Augmenter don vivant ? Diminuer taux refus ? Améliorer 

recensement donneurs potentiels ?

1. Grafals M. Am J Transplant. 2016; 16 (suppl 3). Accessed December 1, 2023. 



Ne pas faire de dialyse ?

 Le traitement conservateur

 Lorsque la dialyse n’est pas 

la meilleure option

 ≠ soins palliatifs

 Prise en charge nutritionnelle, médicamenteuse

adaptée, prévention et ttt symptômes MRC 

 Choix éclairé du patient +++

 Décision individualisée



Ne pas faire de dialyse ?

 Prévention

 Inhibiteurs SGLT2, bloqueurs du SRAA, inhibiteurs des 

minéralocorticoïdes

 Dépistage

 Néphroprotection

 Lutte contre obésité, sédentarité, malbouffe

 Souligné dans rapport santé du shift

 Marges progression ++



Bon d’accord mais là, il faut faire de la 

dialyse!

 Présentation du guide des bonnes pratiques de la dialyse verte

 Quelques propositions
 Économies d’eau

- Optimiser le traitement d’eau

- Réutilisation eau de rejet d’OI

 Déchets

 Acide centralisé

 Transports



https://www.sfndt.org/professionn

els/nephrologie-verte



Traitement eau

 Optimiser le traitement 

d’eau

 Réutiliser l’eau de rejet de 

l’osmose inverse

 Suivi +++

 Utilisation de compteurs 

divisionnaires 

 Pas seulement pour eau



Optimiser le traitement d’eau

Bendine G et al. NDT. 2020.



Que contient l’eau de rejet de l’OI ?

D’après Abarkan et al. Tech 

Hospitalières. 2019.



Utilisations de l’eau de rejet de l’OI

 Réglementation française (Articles L. 1321-1, L. 1322-14, 

R. 1321-57 du CSP, Arrêté du 21/08/2008) 

 Réseau spécifique (≠ eau potable)

 Utilisation au sein de l’établissement

D’après Abarkan et al. Tech Hospitalières. 2019.

Avec l’aimable autorisation de C Legallais, CNRS, Université de Technologie de Compiègne 



Utilisations de l’eau de rejet de l’OI

 Nécessité cuve de recueil enterrée (ou local tempéré)

 Dispositif de trop plein, chloration

 Utilisation directe (sanitaires), piscine

de rééducation (contrôle bactério + pH)

 Utilisation après traitement

 Dilution :  espaces verts

D’après Abarkan et al. Tech Hospitalières. 2019.

Avec l’aimable autorisation de C Legallais, CNRS, Université de Technologie de Compiègne 



Gestion des déchets

 Réduire

 Bien vidanger poches/lignes

 Revoir le matériel

 taille et nombre des champs

 Item utile ou accessoire ?

 Travail en cours sur usage unique

 Recycler

 Tri → DASRI

 Banaliseurs de DASRI



Acide centralisé

 générateur



Acide centralisé

 Inconvénient poches

 Manutention

 Conditionnement poches (pH)

 Espace en pharmacie

 Plastique utilisé + Acide gaspillé (30 %)1

 Emballage plastique 1kg plastique→2kg CO2eq (bidons>sacs)

 1kg acide acétique → 1,4kg CO2eq

 30 tonnes CO2 « gâchées » par an pour 115 patients HD1

 261Kg CO2/an/patient  (✈ Paris-Rome)
1. Jullien P et al. Nephrol Ther. 2021.



Acide centralisé

 Acide centralisé

 Distribution via centrale

 Ou génération sur place à partir 

gel/granules

1. Jullien P et al. Nephrol Ther. 2021.

130 HDF

170 HD



Acide centralisé

 En pratique

 Surcoût initial d’installation (50000€) avec amortissement

 Étude faisabilité 

 Lieu facile accès

 Équipement complémentaire selon générateur

 Circuit de distribution

 Selon modèle choisi, cuve consignée

 Pb cristallisation

 Réduction possibilités prescription (autres en poches)

 Présence d’un médecin non nécessaire



Transports

 Patients

 Transports groupés (hors 

période épidémique)

 Téléconsultation ?

 Dialyse à domicile

 /!\ Consommables



Dialyse à domicile ?

 Système de dialyse à bas débit

 Système conventionnel 

 À discuter avec patient



Perspectives

 Mise à jour guide

 Cahier des charges centre écoresponsable (label ?)

 Travail usage unique

 Bon usage médicaments

 Réutilisation des dialyseurs ?

 Impact de chaque technique de dialyse (DP)

 Données en ACV médicaments et DM

 Relocalisation, production UE

 https://www.sfndt.org/professionnels/nephrologie-verte



Merci pour votre attention


