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HEMODIALYSE ET ECOLOGIE : REDUIRE SON IMPACT ?

ENVIRONNEMENT

HEMODIALYSE ET ECOLOGIE :

PEUT-ON REDUIRE
SON IMPACT SUR
ENVIRONNEMENT

?

Eric GUITHON, Infirmier, Service de Néphrologie et

Dialyse, Hopitaux Universitaires, GENEVE

Dans un centre de dialyse comme celui de Genéve, dans un pays riche et bénéficiant de ressources naturelles
importantes, alors que l'on ne cesse de parler de réchauffement climatique, ne devrions-nous pas nous poser la
guestion de la répercussion de notre pratique courante quant a ses conséquences sur I'environnement ?

Et méme si nous ne nous sentons pas concernés, nous
sommes face a une réalité économique qui impose de
chercher a diminuer les co(ts.

La thérapie de substitution rénale étant extrémement
énergivore, une réflexion est lancée dans notre centre
et se situe sur plusieurs fronts :

¢ Dans le domaine du traitement de |'eau. Est-il pos-
sible d’en diminuer la consommation ?

e Peut-on interférer sur la consommation d’électricité
pour la réduire ?

¢ Dans le domaine des déchets engendrés par notre
activité. Peut-on les restreindre et serait-il opportun de
trier plus sélectivement ?

Pour ce faire, il est intéressant de partager les réflexions
et de comparer les pratiques, que ce soit en Suisse, en
Angleterre, ou a l'autre bout du monde comme en Aus-
tralie.

Le but étant de sensibiliser tous les acteurs : ingénieur
traitement des eaux, chef de projets énergie, respon-
sable de la voirie, industriels, personnel soignant et les
patients, pour une approche plus réflexive dans une
démarche écologique et économique autour de la dia-
lyse dans notre centre.

Ceci pour arriver a trouver des solutions pratiques,
concrétes et applicables a court, moyen et long termes,
afin de faire face aux défis économiques et environne-
mentaux de demain.

ESTIMATIONS GENERALES DE
CONSOMMATION ET DECHETS

» Dans le monde

Selon Picolli, Nazha, Ferraresi, Vigotti, Pereno & Barbe-
ro!, « Il est difficile de déterminer combien de patients
sont sous hémodialyse dans le monde entier. Les esti-
mations varient largement et toutes sont imprécises.
Toutefois, si nous prenons la plus grosse estimation, il y
aurait 2 millions de patients, actuellement traités, dans
le monde et si on multiplie ce chiffre par la moyenne
de 156 séances par an (3 dialyses en moyenne par
semaine), nous arrivons a 300 millions de séances de
dialyse par an. Lestimation pour 2025 est de l'ordre
de 4 millions de patients dialysés dans le monde. Ces
chiffres représentent des défis trés pertinents, non
seulement pour les budgets de soins de santé, mais
aussi par rapport a I'écologie de la planéte, en raison
de la grande nécessité d’eau, de puissance énergétique
et non moins, par rapport a la question de la produc-
tion de déchets ».

Pour Agar?, « Les 2 millions de patients, dialysés dans le
monde, vont utiliser 156 milliards de litres d’eau (deux
tiers de 'eau étant rejetés aux égouts), 1,62 milliard de
kwh et générer 625000 tonnes de déchets, soit environ
500 kg par patient et par an ».

» En Australie

L'Australie est le pays des contradictions en matiére de
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gestion de I'eau et doit faire face a
un défi en raison d’importantes sé-
cheresses ces derniéres années et
d’une grave pénurie d’eau.

Selon Tarrass, Benjelloun & Ben-
saha3, « En Australie, environ 400
millions de litres ou 400 piscines
olympiques disparaissent a I'égout
chaque année ».

Concernantl’économied’eauenAus-
tralie, Vuignier et al*, expliquent :
« On a essayé de récupérer |'eau
rejetée lors de la production d’eau
ultra-pure. Cette eau est en fait po-
table, similaire a de I'eau minérale
et elle est méme supérieure biochi-
miquement et bactériologiquement
a l'eau potable standard en Austra-
lie. Depuis une dizaine d’années,
cette eau est utilisée par la plupart
des centres de dialyse australiens
pour les systéemes sanitaires, la
conciergerie ou l'entretien du parc
des hopitaux. Les Australiens ont
calculé que l'investissement dans
les infrastructures pour distribuer
I'eau rejetée est méme rentabilisé
apres 36 mois. »

Une étude australienne a analysé la
rentabilité de panneaux solaires en
installant des panneaux de 24m? sur
le toit de I'habitation de 4 patients
hémodialysés a domicile (avec un
appareil personnel et mini-osmo-
seur sur place). Les résultats ont
montré qu’un tel dispositif permet-
tait de couvrir plus de 90% des be-
soins énergétiques des appareils de
dialyse. Les panneaux solaires pour-
raient également étre proposés aux
patients faisant de la Dialyse Périto-
néale Automatisée (DPA) ou alors
directement aux centres de dialyse.
Lidée des panneaux solaires étant
réalisable, serait-il possible d’équi-
per les toits avec de tels dispositifs
en Suisse ?

» En Suisse

Concernant l'impact énergétique
et écologique de I'"hémodialyse en
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Suisse, Vuignier, Pruijm, Jarrayah
& Burnier* rappellent que : « La
consommation en électricité d’une
séance de dialyse pour un patient
représente plus de la moitié de ce
gue consomme une famille austra-
lienne de 4 personnes durant une
journée (un générateur consomme
entre 600 et 700 watts par séance,
la désinfection apres chaque séance
environ 1500 watts, et il faut rajou-
ter la désinfection en boucle) ».

Pour les Hopitaux Universitaires
Genevois (HUG), ou environ 70
patients sont dialysés de maniére
chronique, I'eau utilisée représente
environ 2 piscines olympiques par
année (50m x 25m x 2,4m) pour
environ 10 000 dialyses par an. En
comparaison, un suisse consomme
162 litres d’eau par jour (59m3/an).
La consommation d’eau totale de
'osmoseur, nécessaire a la fabri-
cation d’eau purifiée du circuit de
dialyse, est d’environ 13 a 14m3 par
jour pour environ 315 jours de fonc-
tionnement par année, soit un vo-
lume total consommé de 4250m3.
La consommation de 13 a 14m3
d’eau brute par jour, soit 400 litres
par séance pour nos 36 patients
potentiels journaliers, est ainsi né-
cessaire a la production de 7 a 8m3
d’eau purifiée par jour, reportée a la
quantité moyenne de séances quo-
tidiennes.

Méme s’il existe, dans la distribu-
tion, un systéme en boucle avec
récupération (I'eau pure qui n’est
pas utilisée revient a 'osmoseur ol
elle est retraitée), 'eau rejetée par
I'osmoseur est actuellement direc-
tement évacuée a I'égout et le vo-
lume est d’environ 6 a 7m3 par jour
(50%), soit sur 315 jours, environ
2000m3.

Concernant les déchets résultant
de l'activité en Hémodialyse, leur
circuit n’étant pas différencié, il ne
m’a pas été possible de connaitre

la quantité totale aupres de la voi-
rie. On peut cependant faire une
approximation a partir du poids
moyen des sacs toutes filieres
confondues : avec un poids mesuré
sur la balance de notre centre pour
les sacs de la filiere jaune de 3.7kg
(pour 2 circuits de dialyse), et 4,5kg
(pour 3 circuits) et compte tenu du
nombre de dialyses sur une année,
on obtient une moyenne de 23
tonnes de déchets.

Pour les sacs de la filiere grise, la
production de déchets quantifiés au
centre est de 2,25kg en moyenne
par sac, ce qui, sur une année, équi-
vaut a environ 14 tonnes.

Le traitement d’un patient équi-
vaut donc a 3,25-3,50kg selon la
technique utilisée par séance soit
500kg/an. Ceci représente environ
40 tonnes pour les patients des
HUG.

Ces données ne tiennent pas
compte de 'activité en dialyse péri-
tonéale (ateliers, entrainements,
patients hospitalisés...) produisant
beaucoup de déchets non recy-
clables et dont nous ne parlerons
pas ici.

SOLUTIONS
ENVISAGEABLES

» Leau
e En Angleterre

Les Anglais ont pris des mesures
importantes en ce qui concerne
I’écologie. lls ont créé un groupe,
le Green Nephrology5, qui surveille
tous les centres de dialyse du pays
en analysant leurs pratiques. Des
« green guidelines » ont été intro-
duites par ce groupe et sont dispo-
nibles sur leur site internet. Une ini-
tiative similaire serait certainement
bienvenue dans nos pays.

Des mesures importantes ont été
prises également en ce qui concerne
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I'eau dans plusieurs hopitaux :

Au centre de dialyse de Canterbury, en 1999, un sys-
teme simple, capable de recycler 800 litres d’eau reje-
tée, a été installé pour un co(t de 22 000%€. Le systeme
fonctionne maintenant depuis plus de 10 ans et per-
met une économie de 11 000€ par an. L'eau rejetée
est récupérée et dirigée vers un réservoir dans le sous-
sol. De 13, elle est pompée vers un réservoir sur le toit,
qui alimente alors |'eau des toilettes de I'hopital. Nous
noterons que dans ce cas le projet a été rentabilisé en
2 ans.

e Aux HUG
La consommation d’eau purifiée pour le patient dia-
lysé est de 360 litres par semaine pour une séance de
4 heures avec un débit de dialysat de 500ml/mn, 30
litres/h, soit 120 litres/séance ou 18m3 par an.
Elle peut étre supérieure selon le temps de traitement
et le débit de dialysat.

Selon les bonnes pratiques actuelles préconisant un
traitement en hémodiafiltration (HDF), le débit de dia-
lysat est de 600ml/mn, soit 36 litres/h et 144 litres/
séance, a quoi il faut rajouter le volume de réinjection
qui varie entre 20 et 25 litres, ce qui représente une
moyenne de 165 ou 500 litres/semaine, et 26m3/an.
Un recyclage de I'eau rejetée par 'osmoseur serait pos-
sible en théorie mais peu pratique car le faible débit
instantané (4 a 6 litres/minute) impliquerait un réser-
voir de stockage intermédiaire pour des applications
comme déja évoquées : alimentation de sanitaires ou
espaces verts. De plus, un réseau additionnel, spéci-
fique a cet usage, devrait étre mis en place en paralléle
au réseau déja existant, ce qui impliquerait des inves-
tissements disproportionnés par rapport au prix du m3
de I'eau destinée aux HUG (3 € par m3).

Notons quand méme que cela permettrait une écono-
mie de l'ordre de 2000m? rejetés et 6000€/an et que
I'amortissement de I'installation pourrait se faire a long
terme (en 4 ans si on se réfere a I'investissement du
centre de Canterbury).

Quand bien méme, lorsque l'on aborde la question, la
réponse souvent donnée est : « oui, mais il y a de I'eau
en Suisse ! », nous nous devons d’agir afin de préserver
les ressources naturelles qui ne sont pas inépuisables.

» L’électricité

e En Suisse
Les HUG continuent leur engagement dans la dé-

marche qualité de l‘institution, en faveur du dévelop-
pement durable, en s’équipant de nouveaux panneaux
photovoltaiques pour une surface totale, désormais,
de 1400m?2.

La production attendue d’électricité sur une année
correspond a la consommation de 58 ménages, ce qui
place les HUG comme l'un des acteurs éco-respon-
sables incontournable au niveau Suisse.

Mais on ne peut, contrairement a |'Australie, alimenter
notre centre que par I'énergie solaire. Rien n"'empéche
d’alimenter en électricité une installation en direct, si
ce n’est que la production solaire varie constamment,
alors que le besoin électrique est plus constant et doit
étre garanti pour la prestation attendue par |'utilisa-
teur.

Les conditions d’ensoleillement de Geneve étant dif-
férentes, on attend pour la nouvelle installation des
panneaux solaires, réalisée sur le site de I'hopital, ou
se situe le centre de dialyse, une production annuelle
de 800 a 900kwh/m2 contre 1200 a 1400kwh/m2 pour
des régions plus au sud comme l'Australie.

Pour ces raisons, dans la plupart des cas, sous nos lati-
tudes, il est préférable d’introduire I'électricité dans la
sous-station du batiment sur lequel est installée I'in-
frastructure solaire, pour étre assimilée a I'électricité
du réseau fourni par le distributeur, les SIG (Services
Industriels Genevois), pour les HUG, afin de pouvoir
répondre en temps réel aux besoins de consommation.
Lors de la rénovation du centre en 2012, aucun comp-
teur d’énergie électrique n‘a malheureusement été
installé et de ce fait, il est impossible de faire la rela-
tion entre la consommation et la production électrique
issues du solaire.

En revanche, a titre indicatif et non comme une vérité
absolue, chaque installation ayant ses particularités,
agissant ou non sur le prix de production, on peut
estimer le colt de I'ordre de 0,1€/kwh pour la partie
réseau provenant des SIG, et de 0,4€/kwh produit par
le solaire.

On remarquera qu’actuellement, la production d’élec-
tricité, issue du solaire, nécessite un important inves-
tissement, dont la production directe n’est pas quan-
tifiable pour notre centre de dialyse avec un co(t
supérieur a celui distribué aux HUG.

Néanmoins la production issue des panneaux solaires
(800 a 900kwh/m? par année) représente laconsomma-
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tion annuelle de deux générateurs de dialyse (400kwh).
Avec des conditions optimales sans variation de pro-
duction solaire, les 1400m2 de panneaux solaires suf-
firaient largement a alimenter toutes les machines de
notre centre.

Une véritable prise de conscience par rapport au déve-
loppement durable s’est opérée a Geneve. En 2017,
I'électricité distribuée par les SIG est renouvelable,
d’origine photovoltaique et surtout hydraulique, fabri-
quée par les barrages suisses.

Dans la globalité, on peut dire que I'électricité fournie
aux HUG provient d’énergies renouvelables et s’inscrit
dans une démarche écologique.

» Les déchets

Selon Piccoli et al'., « Les colts financiers de la dia-
lyse sont partie intégrante des co(ts écologiques. Les
600000 tonnes de déchets de dialyse posent des pro-
blémes écologiques considérables ».

Sur I'échelle des interventions proposées par la Com-
mission Européenne, dans son rapport sur le theme
de la prévention et le recyclage des déchets, dans un
chapitre intitulé "introduire la notion de cycle de vie
dans la politique des déchets", la 1% intervention est
la prévention des déchets, suivie par la réutilisation, le
recyclage et la restauration. L'élimination des déchets
étant le dernier recours.

Le tri des déchets est |'élé-
ment déterminant du co(t
de la gestion des déchets;
la différence entre une

paux déchets étaient du papier et du plastique. Suite
a cet audit, les poubelles noires d’'ordures ménageres,
c’est-a-dire les sacs noirs ont été retirés de la zone de
soins et remplacés par des bacs de recyclage. 83% des
déchets ménagers sont maintenant recyclés.

La création d’une ‘Green Nurse’ avec du temps imparti
a été déterminant au succés de ce projet. L'économie
réalisée est de 52000€ par an, et de 56 tonnes de CO2
non rejeté.

e Aux HUG

La quantité de déchets générés lors des séances est
importante. Bien qu’ils soient censés étre différenciés
par la filiere jaune, sacs jaunes (produits dangereux ex-
posés au sang et liquides biologiques) et la filiere grise,
sacs noirs (déchets ménagers), force est de constater
que ceux-ci sont souvent mélangés. En effet, on trouve
dans les sacs jaunes, a co(t supérieur d’incinération,
du plastique et du papier. Dans les sacs noirs, on trouve
des plastiques souples, des plastiques durs, du verre
ménager et des papiers. Et méme si, pour ces derniers,
le co(t de l'incinération est inférieur, on peut réduire
ces colts par le tri sélectif.

Au niveau de notre centre et grace a la collaboration
de la voirie, nous avons mis en place le tri sélectif en
méme temps que les blocs opératoires et la pharmacie.

Schéma :

Récapitulatif de la destination des déchets aux HUG en 2016

procédure de tri optimale
et minime sont mineures
a l'échelle d’'une dialyse
(0,20€ en moyenne), mais

53%=3180T
Destruction

6000 TONNES de déchets
47%=2820T

/ \

Bois, pet, verre alimentaire, verre
pharmaceutiqgue, cartons,

peut représenter environ
60 millions d’euros a tra-
vers le monde (156 ses-

/

\

sions par an, 2 millions de Filiere grise

patients) Ordures ménageres :

e En Angleterre Recyclage possible (30 4 40%)

Un projet mené au centre
de I’hopital Queen Marga-

Papiers, plastiques, gobelets,
verres, cartons

Filiére jaune
Déchets du domaine médical

Non récupérables

a eu lieu sur les déchets
ménagers, a permis de
montrer que les princi-

ret, et dans lequel un audit l
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OBJECTIF 2017 : 70% DE DECHETS RECYCLES
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Les colts de I'élimination pour les sacs filiere jaune (dé-
chets du domaine médical), sont de 400 a 1000€ par
tonne selon les déchets (ceux de cytologie et patho-
logie étant les plus chers) et de 300 a 400€ par tonne
pour les sacs issus de la filiere grise (ordures ména-
géres).

Le colt du recyclage pour les papiers, cartons et divers
plastiques = 0 = matiére premiere.

Actuellement, 'objectif des 50% de déchets recyclés
est atteint grace aux laboratoires.

Leffort doit continuer a se faire au niveau des HUG sur
les déchets des ordures ménageres et les sacs noirs,
pour lesquels on compte 30 a 40% de déchets recy-
clables non récupérés.

La généralisation du tri sélectif est programmée aux
unités des HUG durant I'année 2017 et permettra d’at-
teindre 'objectif des 70% et peut-étre davantage.

Les implications financiéres sont importantes et en
prendre conscience peut entrainer des économies im-
portantes. La voirie nous a ainsi fourni 4 trios de pou-
belles roulantes pour les plastiques durs, les plastiques
mous et les papiers.

w S) ] Lo |
, f
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b3
jv

/

La principale difficulté :

¢ La coordination du ramassage en dehors des dia-
lyses par le service de la voirie et non par le person-
nel de ménage.

¢ Les horaires sont planifiés une fois par jour sans la
présence des patients, excepté le samedi.

Les limites au tri :

¢ Adhésion des collaborateurs.

¢ Colle, encres, étiquetage.

e Meélange de plastiques durs et souples (ligne du cir-
cuit de dialyse non utilisée).

e Les cartouches de bicarbonate non recyclables car
non vidangeables.

Cette collecte a permis de récolter 5 tonnes de plas-
tique et 1 tonne de papier recyclés pour le centre et au
total 100 tonnes de plastique en 2016 aux HUG.

» Les bidons d’acide

La vidange du bidon d’acide est-elle nocive pour les
canalisations et I'environnement ? beaucoup de collé-
gues se plaignent aussi des émanations durant la mani-
pulation au-dessus de |'évier, craignant ainsi pour leur
santé. Les bains ne contiennent que de I'acide acétique
en faible quantité. Il sagit d’un acide faible, au pouvoir
corrosif moindre, que I'on trouve naturellement dans
le vinaigre. Il n’y a donc quasiment aucun risque de cor-
rosion sur les canalisations. Le faible volume de bains
rejeté aux HUG ne causera pas d’'impact en amont car
il sera dilué dans le volume global par I'établissement.
De plus les autres composés présents sont des sels mi-
néraux usuels qui ne sont pas nocifs pour lI'environne-
ment dans cette plage de concentration.

Mais la question du stockage, de la manipulation, du
transport en voirie et du recyclage des bidons persiste.
Des solutions existent et la meilleure est I'investisse-
ment dans une centrale d’acide. La distribution cen-
trale d’acide offre les avantages combinés d'éliminer
la nécessité de bidons individuels, tout en évitant le
gaspillage des restes acides apres les traitements. |l
est judicieux d’investir dans un systeme de distribution
centrale pour toutes les unités de dialyse, issues de
nouvelles constructions, de préférence avec plusieurs
réservoirs pour les différentes compositions d'acide.
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Moderniser les unités existantes
s‘avere plus compliqué mais les
unités de dialyse sont encouragées
a considérer les retombées finan-
ciéres d'un tel investissement dans
leur établissement. Le bénéfice est
aussi la réduction des émissions de
carbone générées par le transport
et I'élimination des bidons en plas-
tique.

e Aux HUG
Le volume rejeté est d’environ
15000 litres par an, soit 3000 bi-
dons de 4,7 litres. Sur 10700 bidons
annuels consommés, un tiers part a
I'égout.

Nous ne disposons pas de place per-
mettant le stockage d’une centrale
qui est cependant a l'ordre du jour
lors du déménagement de bureaux
adjacents.

e En Angleterre
A I’hdpital de Saint Luke, a Bradford,
environ 50142 litres d'acide ont été
jetés a I'égout et 29540 bidons vides

ECHANGES DE LAFIDTN N© 125 - 2017

ont été éliminés par le biais du flux
de déchets hospitaliers, générant 8
tonnes de CO2.

En 2012 les économies, résultant
de l'introduction d’une distribution
centrale d’acide, représentaient
I’équivalent de 16 tonnes de rejet
de carbone et de 34000€, avec un
rendement prévu de l'investisse-
ment initial de 163% a cing ans.

PERSPECTIVES D’AVENIR
» A court terme pour les HUG

Une généralisation programmeée du
tri sélectif étendu a toutes les unités
d’hospitalisation.

» Création de guidelines et
d’infirmier(ére)s référent(e)s
en écologie

Les Anglais ont pris des mesures
importantes en ce qui concerne
I'écologie. lls ont créé un groupe,
le Green Nephrology®, qui surveille

tous les centres de dialyse du pays
en analysant leurs pratiques. Des
green guidelines ont été introduites
par ce groupe et sont disponibles
sur leur site internet.

Il serait souhaitable, tout comme
en Angleterre, de former des
infirmier(ére)s référent(e)s pour
mener a bien des projets concer-
nant I'écologie, ainsi que de leur
dégager du temps. Il serait oppor-
tun de sensibiliser les nouveaux
collaborateurs, a leur arrivée, sur
I'importance des bonnes pratiques
environnementales.

» Recyclage des filtres
de dialyse

Les filtres de la dialyse convention-
nelle sont réutilisables a plusieurs
reprises aprés nettoyage, mais la
stérilisation chimique nécessaire est
également nocive pour I'environne-
ment et n'offre donc pas de solution
durable.

Une machine (développée en Suisse
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a 'EPFL de Lausanne) capable de stériliser avec de la
vapeur et de réduire en piece du matériel médical non
réutilisable (SteriShed system) est a I'étude. Le plas-
tique récupéré peut étre recyclé. Cette machine utilise
I'énergie solaire comme source énergétique.

» Recyclage sans fin

Un produit bien congu va produire moins de déchets
(par exemple en optimisant I'emballage) ou étre recy-
clable (par exemple en évitant l'utilisation de différents
types de matiere plastique dans un méme dispositif).
Bien que des progres soient faits dans ce domaine, le
modeéle du « berceau au berceau », assimilation d’'une
partie du matériel dans les matériaux originaux qui
peuvent entrer a nouveau dans le processus de pro-
duction, est la solution définitive, chaque produit est
congu pour étre réutilisé sans fin (une idée applicable
aux voitures mais aussi aux générateurs de dialyse).

» Coopération plus étroite avec I'industrie

Particulierement au sujet des cartouches de bicarbo-
nate, de la consommation des osmoseurs ainsi que sur
tous les aspects, plutot négligés, de la dialyse, pouvant
augmenter la pérennité de la thérapie de substitution
rénale sur notre planete en danger (comme la fabrica-
tion de générateurs qui consommeraient moins d’élec-
tricité, ainsi que pour les osmoseurs dont la désin-
fection en boucle consomme 3000 kwh (une fois par
semaine aux HUG)).

Une nouvelle génération d’osmoseurs, consommant
également moins d’eau et adaptable au nombre de
dialyses, est d’ores et déja a I'étude.

» L’hémodialyse par sorbents

Le principe est de faire passer le dialysat usé a tra-
vers un filtre constitué de 4 couches rapprochées, afin
d’obtenir une solution purifiée retournant vers le pa-
tient. Le filtre contient également la capacité de filtrer
les bactéries et les cytokines. Cela permet l'obtention
d’une eau ultra-pure. Le filtre a sorbents doit étre uti-
lisé conjointement avec un filtre d’hémodialyse semi-
perméable classique. Ainsi, le filtre semi-perméable
épurera le sang et le filtre a sorbents permettra de
recycler le dialysat.

La dialyse par sorbents n’a besoin que de 6 litres d’eau
en circuit fermé par rapport a 400-500 litres d’eau en
hémodialyse.

A ce jour, des études n‘ont concerné que de petits col-

lectifs de patients durant des périodes de 8 heures. Des
études a plus large échelle et sur 24 heures devront
étre réalisées pour évaluer au mieux l'efficacité, les
risques et la gestion de tels dispositifs.

» Rein artificiel

Il sera recréé a partir de cellules souches dans le cadre
de recherches expérimentales.

Les premiers tests, réalisés sur des reins d’animaux,
sont plutdt encourageants et I’hypothése d’une trans-
plantation de rein par cellules souches reste un défi
pour les prochaines décennies.

CONCLUSION

On voit qu’Ecologie et Economie sont étroitement
liées, et que la réduction des colits des traitements ne
peut se faire sans une politique de recyclage de I'eau et
des déchets, ainsi que I'effort de la part des industriels
dans la fabrication de leurs produits pour les rendre
moins énergivores et plus recyclables.

A travers cette recherche et en nous appuyant sur des
données récentes, nous voyons qu’il est possible, pour
notre centre et plus généralement, de faire quelques
investissements pour réaliser des économies et s’ins-
crire dans une politique plus respectueuse de notre
environnement.

Notre objectif applicable des a présent, a été de mettre
en place une filiere élaborée de tri sélectif. Si I'avenir
nous fournit des techniques qui améneront a la fin de
la dialyse, telle que nous la connaissons, c’est mainte-
nant qu’il faut étre vigilant, et agir pour demain. Alors...
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