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Trois recommandations pour 2026 du groupe de travail pour une 

néphrologie durable. 

 

1. Réévaluer le rôle de la dialyse incrémentale dans votre service. 

En dialyse péritonéale, il est généralement admis de réduire le nombre de 

poches selon la fonction rénale résiduelle. En Suisse, l’hémodialyse 

incrémentale est peu utilisée et les pratiques varient considérablement entre 

les régions. De plus en plus d’études démontrent sa faisabilité et sa non-

infériorité chez certains patients. Étant donné que chaque séance 

d’hémodialyse et chaque poche de dialyse péritonéale économisée ont un 

impact positif sur nos ressources et, très probablement, sur la qualité de vie 

de nos patients, nous recommandons la dialyse progressive dans certaines 

situations. 

2. On peut économiser de l'eau en réduisant sa consommation directe 

(voir nos suggestions pour 2025), mais aussi sa consommation 

indirecte.  

En Suisse, la quantité d'eau consommée indirectement via l'alimentation est 

20 fois supérieure à la consommation directe. Les aliments transformés et 

les viandes (bœuf > poulet) sont particulièrement gourmands en eau. 

Adapter votre alimentation et celle de vos patients aura donc un impact 

significatif sur la consommation totale d'eau. 

3. Une part importante de l'empreinte carbone des centres de dialyse 

provient des déplacements des patients, du personnel infirmier et des 

médecins.  

Encourager le covoiturage ou l'utilisation des transports en commun permet 

de réduire considérablement les émissions de CO2. Réfléchissez aux 

moyens de promouvoir le covoiturage auprès de vos patients. Évaluez la 

possibilité d'adapter les horaires des patients et du personnel pour faciliter 

l'utilisation des transports en commun. 

 

Merci d’avance pour votre collaboration, et n'hésitez pas à nous faire part 

de vos suggestions (à Stephan.segerer@ksa.ch). 
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