Traitement de I’eau et développement durable en hémodialyse

TRAITEMENT D’EAU :

PEUT-ON REVALORISER L’EAU « DECHET » ?

Environ deux piscines olympiques, c’est
le volume d’eau consommé annuelle-
ment par un centre de dialyse de 25 a
30 postes.

20 a 40% du volume d’eau consommé
guotidiennement est rejeté a I'égout
lors des différentes étapes de traite-
ments nécessaires a rendre |'eau de
distribution compatible avec un traite-
ment tel que la dialyse.

La Planéte bleue perd progressivement
de ses couleurs. Les ressources en eau
douce s’épuisent et la pollution ainsi
qgue le réchauffement climatique ont
un impact direct sur les réserves dispo-
nibles.

La Banque Mondiale releve 80 pays,
rassemblant plus d'un milliard de per-
sonnes, n'ayant pas accés a de l'eau
potable.

Existe-t-il des solutions pour améliorer
la gestion de I'’eau ou permettre sa ré-
cupération en dialyse ?

Problématique

L'utilisation de I'’eau en dialyse repré-
sente une problématique écologique
importante. Il est un fait que la dialyse
ne peut pas se passer d’eau, toutefois,
une diminution et une rationalisation
de son usage permettrait peut-étre de
protéger cette ressource.

Parler d’écologie c’est aussi parler d’ar-
gent. L'argent a investir afin de moder-
niser ou créer de nouvelles installa-
tions, mais aussi I’argent que nous pou-
vons espérer récupérer grace aux éco-
nomies réalisées par une meilleure ges-
tion de I'eau.

Cadre
Pourquoi traiter I’eau ?

Les raisons du traitement de |'eau sont
la présence de contaminants microbio-
logiques et biochimiques dans I'eau de
distribution. Ces contaminants peuvent
avoir des répercussions importantes
s'ils venaient a se retrouver en contact
avec le sang du patient via le dialysat.
L'eau de dialyse représente 97% du

dialysat. Traiter I’eau nécessite des ins-
tallations particulieres afin de la rendre
pure et de qualité. Cette qualité doit
répondre a des normes législatives na-
tionales et européennes. Les recom-
mandations de I’Organisation Interna-
tionale de Normalisation au travers de
la norme ISO 23500 sont une réfé-
rence.

Comment traiter I’eau ?

Le traitement d’eau est un processus
dynamique. Cela commence par |'ache-
minement de I'eau de distribution.
Cette eau étant de plus en plus co(-
teuse, elle augmente le colt de la fac-
ture pour les centres de dialyse.

Une fois acheminée, I'eau va subir une
phase de pré traitement. Cette phase,
composée de différentes étapes, aura
pour role de préparer I’eau pour le trai-
tement par osmose inverse. Afin d'évi-
ter tout risque de développement
d'algues, il est important que la phase
de pré traitement se fasse en I'absence
de contact direct avec la lumiére natu-
relle.

Viendra ensuite I'étape de traitement
proprement dite. Il est composé de la
simple ou double osmose inverse. Ce
procédé permettra de ne récupérer
gue l'eau, sans ses particules et solu-
tés, alors appelée « perméat ». Le reste
de I'eau concentrée en éléments, ou «
concentrat », ira a I’égout.

Cela représente environ 25% du vo-
lume d’eau entré dans I'osmoseur. Ce
pourcentage dépend principalement
du rendement du traitement d'eau. Un
rendement a 80% signifie que pour 100
litres d'eau entrée dans |'osmoseur,
20% de I'eau représentera le « concen-
trat » et sera évacuée a l'égout. La
technique, bien qu’efficace, gaspille
d'importantes quantités d’eau.

Apres traitement, I'eau passera dans
un dernier filtre avant d’étre envoyée
vers le réseau de distribution de la dia-
lyse. Pour garantir la qualité du per-
méat, le réseau doit lui aussi répondre
a des prescrits stricts.
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Discussion
Rationalisation

Des économies peuvent étre possibles, premiérement,
au niveau du pré traitement d’eau. Principalement au
niveau des rincages des filtres, adoucisseurs et car-
touches de filtration. Ensuite, il est possible d’écono-
miser de I’eau au niveau de son traitement, en dimen-
sionnant I'osmoseur a |'usage qui en sera fait. Il est
également possible d’agir au niveau du rendement de
la centrale de production d’eau.

Si nous augmentons le rendement de la centrale, nous
diminuons la quantité d'eau nécessaire pour le traite-
ment. Il convient de trouver le meilleur équilibre ren-
dement/qualité. Aujourd’hui il est impossible d'obte-
nir de trés hauts rendements avec un impact restreint
sur la qualité ionique de I'eau. Enfin, au niveau des
générateurs un mode « économie » peut étre activé,
hors phase de traitement. A savoir que les désinfec-
tions des centrales de production d’eau ainsi que des
générateurs peuvent étre optimisées.

Récupération

La récupération concerne, dans cette réflexion, le con-
centrat sortant de I'osmoseur. Les régions du nord
seront sans doute plus investies dans la récupération
de I'eau pour les sanitaires tandis que les régions du
sud auront plus d’intéréts pour l'irrigation. Tout dé-
pendra des investissements nécessaires et réalisables
pour le centre de dialyse. Il est un fait que placer une
cuve pour récupérer I'eau et irriguer sera probable-
ment moins onéreux qu’investir dans une nouvelle
installation sanitaire. La récupération pourra aussi plus
facilement s’intégrer dans un nouveau projet.

Conclusion

En la récupérant ou en la rationalisant, il est possible
d’optimaliser I’eau en dialyse. Afin de mener a bien
de tels projets, des questions devront se poser : de-
vons-nous investir dans du nouveau matériel, de
nouvelles centrales de production d’eau ou de nou-
veaux centres de dialyse? Le retour sur investisse-
ment serait-il vraiment intéressant ?
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