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INTRODUCTION :

L'impact écologique de la société actuelle représente un des enjeux majeurs de
notre siecle. Le théme de I'écologie est récurrent et préoccupe de plus en plus la

population.

Le chirurgien-dentiste, en tant que professionnel de santé, a un réle important
a jouer tant dans la maitrise et la réduction de l'impact de la profession sur
'environnement, que dans l'image et la prévention qu’il véhicule. En effet, en tant
gu’acteur social, il se doit de montrer 'exemple. En tant qu’acteur de santé publique,
il a de plus un devoir de prévention des risques de santé/environnement, et de
promotion de la santé des patients. Etant un professionnel évoluant dans une structure
consommatrice d’énergie et émettrice de déchets, il se doit de respecter les nouvelles
obligations légales et réglementaires environnementales (1).
De ce fait, il apparait primordial de sensibiliser les étudiants en chirurgie dentaire a
cette problématique écologique dés leur formation initiale. En effet, celle-ci prendra

une importance croissante au fil de leur carriere.

Dans une premiére partie, nous nous intéresserons a la chronologie de la prise
en compte de la question environnementale, puis a la terminologie utilisée dans ce
domaine.

Dans une seconde partie, nous nous pencherons sur les différentes méthodes qui ont
été proposées pour réduire I'impact écologique du cabinet dentaire, en partant de sa
construction jusqu’a son aménagement et en passant par le choix des différents
matériaux. Nous verrons aussi que l'organisation du cabinet revét une importance
primordiale pour diminuer son impact écologique.

Dans une troisiéme partie, nous présenterons les résultats de notre étude basée sur
un questionnaire, qui porte sur la sensibilité et la connaissance des étudiants de la
Faculté de Chirurgie dentaire de Strasbourg concernant 'empreinte écologique de la
pratique dentaire. Nous nous appuierons sur ces résultats afin de proposer plusieurs
pistes de réflexion et actions d’amélioration visant a réduire cette empreinte

écologique.
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1. Introduction et définition de la dentisterie verte dite « Green

dentistry »

1.1. Introduction et historique

Les problémes environnementaux et le réchauffement climatique représentent des
enjeux majeurs du 21éMe siécle. Chacun peut agir a son propre niveau afin de diminuer

son impact écologique.

Le début de la révolution industrielle, au début du 19 siécle, marque un grand
changement dans la société avec un passage d’une production artisanale vers une
société commerciale et industrielle. Pourtant I'environnement était au coeur des
préoccupations médicales et politiques. La médecine de I'époque s’inquiétait
énormément de la qualité de I'air et de I'eau. Il existait de nombreuses réglementations
pour limiter 'impact des nouvelles industries (amende en cas de pollution trop
importante des eaux, ou fumée trop noire...)

S’en suit, vers la fin des années 1800, un changement de politique dd a une pression
forte des industriels. Les industries prennent le pouvoir et une simple demande
d’autorisation suffit pour pouvoir installer une industrie. Une fois acceptée, les
industriels n"’encourent plus de risque de fermeture due a la grande pollution produite.
On observe une accélération douce mais présente de I'impact humain et surtout

industriel sur I'environnement (2).

Ce n’est qu'a partir des années 1970 qu’une prise de conscience a lieu quant a
I'importance de la protection des ressources et de I'impact de I'industrie massive sur
I'environnement. En 1970, la journée mondiale de la terre est instituée et en 1972, les
Nations Unies placent pour la premiére fois les questions environnementales parmi les
préoccupations internationales. Une nouvelle politique a donc di étre amorcée par le

gouvernement, c’est a dire une politique de développement durable (3).
Cette période peut étre mise en corrélation avec la fin des 30 glorieuses. Avant la fin

de cette période, on se trouvait dans une société d’équipement. Puis doucement, on

a basculé vers une société de consommation, avec plus d’offres que de demandes, et
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une économie linéaire : extraire — fabriquer — consommer — jeter. Ce mode de
fonctionnement s’est également appliqué au cabinet dentaire.

Ces derniéres années, la préoccupation des frangais concernant I'impact écologique
dd a l'activité humaine a pris de 'ampleur. De plus en plus de personnes se sentent
concernées. D’aprés un sondage réalisé en 2019 par 'INSEE, « Sur une échelle de 1
a 7, la note moyenne de sensibilité environnementale [...] a atteint la valeur de 5,49
sur 7 en 2011 avant de régresser dans les années suivantes. En 2019, elle a connu
un léger rebond pour atteindre un niveau équivalent a celui observé dix ans

auparavant. » (soit 5,16). On peut donc parler de virage vert (4).

Le changement climatique engendré par I'impact écologique entraine différents
processus : une perte de biodiversité et une modification de notre environnement. De
nombreuses études tendent a démontrer le lien entre ces mutations et l'influence
majeure sur notre santé notamment, une modification du fonctionnement du corps (a
travers des modifications génétiques et/ou comportementales) (5)(6).

Ceci permet largement de faire le lien entre impact écologique et une modification de
la santé en général. Par exemple, il existe de nombreuses études permettant de
confirmer le lien entre perturbateurs endocriniens (produits par I'activité humaine) et
I'augmentation du taux de cancers, de pathologies métaboliques (diabéte, obésité), de
déréglement de la fertilité, et du développement de I'enfant (7)(8)(9)(10).

En 2008, le docteur Souvet (Cardiologue) et le docteur Halimi (Chirurgien-pédiatre)
crée méme ['Association Santé Environnement France (ASEF) qui est composé
exclusivement de professionnels de santé et a pour objectif d'informer sur I'impact des
polluants sur la santé, et surtout de donner des conseils pour les éviter (11).

Les modifications de santé des populations sont intrinséques au changement
climatique et donc a notre impact écologique. Pour pallier cette dégradation, une

pratique a été définie : la santé éco-compatible.

Concernant plus spécifiguement la médecine bucco-dentaire, on observe une
augmentation importante du nombre d’articles sur le sujet a partir des années 2000.
Ce sursaut fait suite a la préoccupation collective de la population pour la planéte, mais
aussi a la mise en place de lois réglementant le cabinet dentaire (récupérateur
d’amalgames, stockage et élimination des déchets produits au cabinet, installations

électriques, reéglementation sur la chaine de stérilisation...) (12)(13)(14).
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L’activité du cabinet dentaire s’inscrit dans le cadre d’'une communauté dont nous
devons respecter les codes et suivre les regles. Ce changement de mentalité s’est fait,
d'une part, grace aux chirurgiens-dentistes désireux de diminuer son impact et
changer son mode de consommation, mais aussi, d’autre part, par la demande des
patients d’'une prise en charge plus écologique et « verte ».

On parle alors d’éco-responsabilité au cabinet dentaire. Plusieurs fabricants de
matériaux dentaires suivent le mouvement et intégrent I'éco-conception dans leur ligne
de conduite.

C’est ainsi que s’est développé le concept de la « Green dentistry », appelé aussi
« Eco friendly dentistry ».

De maniére générale, il sera intéressant de calculer 'empreinte écologique du cabinet

pour cibler les actions et les postes a impact et ainsi agir sur ceux-ci.

Le chirurgien-dentiste, en tant que professionnel de santé, a donc un réle important a
jouer, tant dans la maitrise et la réduction de limpact de la profession sur

I'environnement, que dans l'image et la prévention qu’il véhicule.

1.2. Définitions

1.2.1. Développement durable

Ce terme est utilisé et défini pour la premiére fois dans le rapport « Brundtland,
notre avenir a tous » publié en 1987 par les Commissions mondiales sur
'environnement et le développement de I'Organisation des Nations Unies. |l
correspond a un développement qui répond aux besoins du présent sans

compromettre la capacité des générations futures (15).

1.2.2. Virage vert

Le concept de virage vert implique qu'une personne ou un groupe d’individus
prennent davantage conscience de la destruction de I'environnement et adoptent des
pratiques qui aident a réduire la production de déchets, et/ou deviennent plus efficaces
sur le plan énergétique (16).

La couleur verte rappelle et fait référence ici a la nature.
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1.2.3. La santé éco-compatible

La mise en ceuvre des soins médicaux ne doit pas dégrader de facon
irréversible I'écosystéme planétaire (préservation de la bio capacité et de la
biodiversité). La santé éco-compatible tient compte des limites des ressources
terrestres et de la capacité a absorber la pollution et les déchets. Elle doit avoir pour

but de soigner 'humain sans « rendre malade » I'environnement (17).

1.2.4. La santé éthique

Elle limite les missions de la médecine, encadre les thérapies et définit les
protocoles de soins. Elle est aussi :

> Définie par le Comité National d’Ethique

= Encadrée par le Code Déontologique et celui de la Santé Publique.

= Contrdlée par le Conseil d’Etat et la Haute Autorité de Santé (HAS) (17).

1.2.5. Eco-responsabilité

Elle concerne lI'ensemble des moyens (batiments, matériels, matériaux,
pharmacopée), des savoirs (connaissances), des savoirs-faire (attitudes
relationnelles) qui permettent de conjuguer la santé éthique et I'éco-conception.
La santé est alors une valeur intrinséque a la notion d’écoresponsabilité (17).

1.2.6. Eco-conception

L’éco-conception représente la norme de conception des produits industriels
(ISO 14000 (18)) qui integre les aspects environnementaux sous la forme de plusieurs
critéres tout au long des différentes étapes du cycle de la vie du produit.
Elle est aujourd’hui de plus en plus pratiquée par certains fabricants de matériels
dentaires.
La norme ISO 14000 est une norme internationale qui s’applique a tous les produits
industriels. Elle se découpe en 4 axes :

- Stratégie organisationnelle: mise en place de bonnes pratiques de
management, et optimisation des techniques de production. Cette partie n’a pas
d’impact direct sur le matériel.

- Stratégie de recyclabilité : améliorer le recyclage en fin de vie et développer des

systémes de récupération des instruments, matériels et matériaux.
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Créativité et innovation : sélectionner des matériaux a faible impact écologique
et développer de nouveaux concepts.

La durée de vie : le but ultime est d'augmenter la durée de vie des matériaux.
Cependant, ce but se heurte a la logique de croissance économique de la

consommation, qui domine actuellement.

L’éco-conception fait opposition a la conception d’éco-inconscience (17).

1.2.7. Eco-inconscience

Pratique actuelle de la quasi-totalité des produits industriels en général et des

matériaux utilisés par les chirurgiens-dentistes en particulier. Elle ne tient pas compte

des limites de I'écosystéme planétaire, environnemental ou social.

Les critéres de la conception éco-inconsciente d’un produit sont les suivants:

Gadgétisation : plus d’offres que de demandes, ce qui induit la création de
besoins non nécessaires et pousse a la consommation déraisonnée.
Mécanisation excessive : illusion de confort d’'usage et de gain de temps.
Toxicité a l'insu du praticien : c’est ce qu’on appelle « I'effet cocktail », qui est
lié a la multiplication de composants dont la toxicité est étudiée séparément.
Sur-technologisation= sur-technicité + sur-conception : c’est le « tout en un »,
ce qui engendre une perte d’autonomie de décision. Une maintenance et un
remplacement individuel du produit en question sont impossibles.

Intégration des consommables : entraine un épuisement des ressources et une
augmentation des déchets et de ce fait de la pollution.

Pseudo-obsolescence : remplacement d'un matériau par une solution
technologique nouvelle. Consommation et remplacement poussé par I'image
de modernité. Cet aspect se rapproche de la gadgétisation mais se différencie
par 'absence de demandes de la part du consommateur.

Obsolescence programmeée ou espérance de mort : réduction volontaire de la
durée de vie d’'un matériel pour I'obliger a ne plus fonctionner correctement a
partir d’'un certain temps ou nombres d’utilisations. Cela conduit a la production

de déchets car le produit doit étre nécessairement remplacé (17).
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1.2.8. La conception éthique
La conception éthique integre plusieurs notions dont celles de :
=>» qualité d’'un produit, en s’effor¢cant de trouver une balance entre sur et sous
qualité
= complexification artificielle en I'évitant au maximum
=>» surconsommation en la combattant et en évitant le gaspillage

La conception éthique se base directement sur le modéle des 4R (voir paragraphe 1.3)

1.2.9. « Green dentistry »

La « Green dentistry » a été pour la premiére fois évoquée lors du 5°™® congrés
de I'Association européenne des étudiants en médecine dentaire en mars 2003.
Ensuite, Dr Ali Farhani I'a décrite, en 2007, dans son rapport « Eco-friendly dentistry :
the environmentally-responsible dental practice » (19).
Elle n’a été finalement précisément définie qu’en 2016, lors de la création de I'Eco-
Dentistry Association (EDA). C’est une approche de haute technologie qui réduit
l'impact environnemental des pratiques dentaires et englobe un modéle de service
pour la dentisterie qui soutient et maintient le bien-étre (20).
Il s’agit d'une méthode innovante de la pratique dentaire qui réduit l'impact
environnemental en s'orientant vers un systéme de soins et de santé écologiquement
durable. Cela est possible grace a l'utilisation de techniques et de procédures de
pointe. Cette méthode se base sur le principe des 4R : Repenser, Réduire, Réutiliser,

Recycler (voir paragraphe 1.3).

La mise en application de la « Green dentistry » commence forcément par une
action sur les quatre processus les plus importants qui générent la plus grande partie
des déchets et de la pollution du cabinet dentaire :

= Gérer les déchets mercuriens par la mise en place d’'un séparateur

d’amalgames (voir paragraphe 2.4.1.4) et I'utilisation de matériaux
alternatifs tels que les composites, les ciments de verre ionomere (CVI)...
=>» Passer de la radiographie conventionnelle a la radiographie numérique.

= Entreprendre une réflexion sur les méthodes de contrbles des infections, y

compris les équipements de protection individuelle jetable, les articles de

stérilisation et les désinfectants toxiques.
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=>» Privilégier un systéme de pompe a vide sec pour le fonctionnement de

I'aspiration sur les units plutét qu’un systéme humide.

La « Green dentistry » est aussi appelée « Eco-Friendly dentistry ». Ce terme a
été inventé par les Dr Krali et Koos. lIs I'ont défini comme une nouvelle pratique de la
dentisterie, qui englobe une dévotion simultanée a la durabilité, la prévention, la
précaution et a une philosophie de traitement peu invasive. Elle consiste a pratiquer
I'odontologie verte dans toutes les spécialités dentaires en intégrant une conception et
des opérations écologiques.

Cela permet de protéger la santé des patients et des membres de I'équipe dentaire,
de protéger la santé de la communauté environnante et de la communauté mondiale,
tout en préservant les ressources naturelles.

En 2009, le Dr Steven Koos a déposé une marque avec sa société Oral Dental Studio

et défini officiellement « 'Eco-friendly dentistry » (21).

1.2.10. Empreinte écologique

L’empreinte écologique est un indicateur environnemental permettant de
mesurer I'impact de 'activité humaine sur notre planéte.
Cet outil permet de déterminer la surface de notre écosystéme (terrestre et aquatique)
qui doit étre utilisée pour répondre a notre consommation de ressources, nos activités
et notre production de déchets. On mesure alors le résultat en hectares (ha) par année.
Il est possible d’appliquer le calcul de I'empreinte écologique a une personne, une
nation, une entreprise ou méme a la terre entiére (22).
Le calcul est réalisable sur le site de « Foot Print Calculator » (23). Malheureusement
il n’existe pas a ce jour d’outil spécifique au cabinet dentaire. Néanmoins son calcul
offre déja une premiére estimation a I'équipe dentaire et permettra d’évaluer, puis de

cibler les actions a mettre en place pour diminuer I'impact du cabinet.

L’empreinte écologique ne doit pas étre confondue avec I'empreinte carbone qui
correspond a la quantité de CO, émise par une personne. L’empreinte carbone est
une valeur totalement intrinséque a I'empreinte écologique, et correspond a environ
55% de cette valeur. Il en est de méme pour 'empreinte écologique. Il n’existe pas de

calculateur spécifique aux entreprises. On pourra I'estimer pour un particulier grace
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aux simulateurs créés par 'Agence de I'Environnement et de la Maitrise de I'Energie
(ADEME) (24).

1.3. Concepts des 4R

Le concept des 4R reste le fondement de la « Green dentistry » et de « l'eco-
friendly dentistry » (25)(26). Il est mis en place pour réduire I'impact écologique d’'un

cabinet et se base sur quatre fondements essentiels :

Repenser

Chaque décision est prise avec un certain état d'esprit et redéfinir cet état d'esprit est
une stratégie de changement. L'environnementalisme et la durabilité sont tous deux
considérés comme des états d'esprit. Repenser la fagon dont le cabinet dentaire est

geré est |'étape initiale pour essayer de changer la pratique moderne.

Réduire

Pour moins jeter, on peut commencer par moins consommer. Afin de diminuer la
pression sur les ressources de la planéte il faut commencer par ralentir la
consommation de ces ressources. Aprés avoir repensé de fagon logique et organisée
le fonctionnement du cabinet, la réduction se fera en déterminant en premier lieu les
besoins a satisfaire. En effet, un effort doit étre fait quant au choix et a la quantité des

achats. La premiére étape est I'achat responsable (1) :

- Réduction du volume d’achat

- Intégration des criteres environnementaux et sociaux en tenant compte du prix
global du bien ou service convoité

- Renforcer la veille sur les produits de santé et la réflexion sur les principes de

précaution
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Réutiliser

La clé de la réduction de nos déchets est de prolonger la durée de vie des matériaux
et équipements que nous utilisons. Cela évite, dans un premier temps la mise en
décharge de déchets encore utilisables mais aussi cela réduit la quantité d’énergie
nécessaire a la production de nouveaux produits et modére la pression sur les

ressources naturelles en diminuant la demande d'extraction.

Recycler

La plupart des déchets que l'on trouve dans les décharges peuvent étre retraités et
recyclés puis réutilisés pour de nouveaux produits. Pour réduire le gaspillage de
produits, il faut réduire le gaspillage de matiéres premiéeres et I'énergie nécessaire pour
extraire les matériaux, réduire la pollution de I'eau et la pollution de I'air provenant
respectivement des décharges et des incinérateurs. Le recyclage des produits est un

moyen viable de réduire la contamination globale de I'environnement (27).

Pour conclure, le concept des 4R est une idée qui doit étre prise dans sa
globalité et est applicable dans toutes les situations. Il est aisé de percevoir le
recyclage comme la premiére étape a instaurer au cabinet dentaire. Pourtant la
réduction de la production de déchets, et le fait de repenser et réutiliser nos

équipements/matériaux sont des moyens beaucoup plus efficaces.

23



2. Mise en application de la dentisterie verte au sein du cabinet

dentaire.

2.1. L’emplacement et la construction du cabinet dentaire

2.1.1. Localisation, conception et/ou rénovation des locaux

Le choix de la localisation, de la conception et/ou de la rénovation de locaux
doit se faire suivant différentes contraintes.
D’une part, il s’agit des contraintes liées aux normes de construction, qui sont valables
pour tous types d’opérations neuves et anciennes. Elles permettent d’une certaine
mesure de diminuer I'impact carbone et d’assurer un bon niveau de performance
énergétique des constructions. La norme RE 2020 s’applique aux constructions
neuves uniquement, et la norme RT 2012 aux batiments déja existants (28).
D’autre part, nous retrouvons des contraintes liées a notre activité de soins, telles que
'ergonomie, I'’hygiéne, les accés et la prise en charge des Personnes a Mobilité
Réduite (PMR).

La conception bioclimatique du batiment se fera avec I'aide d’ingénieurs et de
bureaux d’études spécialisés et on privilégiera le savoir-faire des artisans locaux. Le
batiment doit protéger les utilisateurs des aléas climatiques et tirer parti des bienfaits
du climat.

Si le cabinet est existant, il sera intéressant de réaliser des audits énergétiques
réguliers a l'aide de prestataires externes utilisant des caméras thermiques afin
d’identifier les zones de déperdition d'énergie et pouvoir mettre en ceuvre des actions
concrétes pour réparer et isoler les zones déficientes.

Dans le cadre d’opérations de rénovations, on pourra aussi réaliser un Diagnostic de
Performance Energétique (DPE) qui renseigne sur les performances énergétiques du
batiment. Il évalue sa consommation en énergie et son empreinte carbone (voir
paragraphe 1.2.10). Il correspond a une visite du local par un professionnel qualifié et
un architecte, suivie d’'une proposition de solution adaptée. Cet audit énergétique
simple revient entre 100 et 250 euros. Il permet de proposer des solutions durables et

parfois simples a réaliser (1).
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De nombreux programmes gouvernementaux (des primes, préts, réductions d’'impdts,
aides locales...) sont mis en place pour aider a couvrir les codlts initiaux de l'isolation
et de 'amélioration de I'efficacité énergétique (29). On pourra utiliser le service public
FAIRE qui guide les particuliers et les petites entreprises pour les travaux de
rénovation énergétique. Il permet d’estimer un budget et de trouver les aides
financiéres (30). Il existe le programme appelé « Service d’Accompagnement a la
Rénovation » (SARE), qui est un dispositif de soutien et de généralisation de la
rénovation énergétique mené au niveau régional et destiné aux particuliers et aux
entreprises de moins de 10 salariés. Il propose des conseils pour monter un plan de

financement global du projet (31).

Voici quelques exemples qui seront a privilégier lors de la conception du cabinet
dentaire :

- L’isolation extérieure ou intérieure pour limiter les ponts thermiques.

Pour lisolation thermique extérieure (ITE), les matériaux dits « biosourcés »!
comme les isolants en fibres végétales (fibre de bois, fibre de liége, brique de
chanvre expansé (33)) ou des fibres animales, ou bien les isolants minéraux
comme la laine de verre, de roche seront privilégiés (34). Un enduit de
chaux/paille pourra aussi étre mis en place sur de la fibre de bois. Les ITE sont
nombreux et un audit devra étre réalisé au préalable pour déterminer I'isolant
le mieux adapteé.

Pour Iisolation thermique intérieure (ITI) : on privilégiera les isolants en fibres
végétales (laine de bois, chanvre, ouate de cellulose, coton recyclé ou liege
(35)) et ceux en fibres minérales comme la laine de roche ou de verre.

- L’isolation des combles: des combles non isolées sont la source de
déperditions thermiques (environ 25% de I'énergie annuelle utilisée pour le
chauffage) (36).

- La vérification réguliére de I'isolation des fenétres.

- Le double ou triple vitrage qui permet une meilleure isolation phonique et

thermique.

' Matériaux issus de la matiére organique renouvelable (appelé aussi biomasse), d’origine végétale ou
animale (32).
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- Utilisation des briques plutét que du béton pour la construction: efficacité
thermique améliorée.

- Optimisation de l'efficacité de I'éclairage naturel a travers les fenétres, et les
puits de lumiére. Des stores et des volets automatiques pourront étre mis en
place pour réguler la lumiére du jour en fonction de I'heure et des saisons.

- Le choix de l'orientation du batiment et de la place des fenétres, en phase de
conception, sera également un atout majeur dans la recherche du confort

thermique.

2.1.2. Choix des matériaux intérieurs

Le cabinet dentaire est un lieu clos trés pollué. L’air intérieur y est plus nocif que
I'air extérieur. Cela est di aux nombreux aérosols générés par I'activité de soins, mais
également a I'’émanation des produits utilisés dans la conception du cabinet (peintures,
solvants...). Afin de limiter au maximum cette pollution intérieure, le choix et la

connaissance des matériaux utilisés sont essentiels.

2.1.2.1. Revétements muraux

Les polluants contenus dans les peintures sont nombreux: germes
pathogénes, substances toxiques et ou gazeuses, métaux lourds, et les
nanoparticules. Depuis 2012, un étiquetage des produits de construction et de
décoration a été mis en vigueur, afin de guider les utilisateurs dans leur choix. Il indique
le niveau d’émission du produit en Composés Organiques Volatils (COV) (37). On
privilégiera les peintures « minérales » offrant une garantie de moindre impact
écologique.
Les systémes de ventilation sont primordiaux dans les locaux et leur choix doit se faire
de facon attentive. Si le choix se porte sur une ventilation mécanique contrélée (VMC)

on privilégiera les VMC a double flux car elles favorisent I'inertie thermique (1).

Il est intéressant de choisir les matériaux qui seront utilisés aprés avoir analysé
leur cycle de vie. Cette approche est appelée ACV (pour Analyse du Cycle de Vie).
Elle recense et quantifie, tout au long de la vie des produits, les flux physiques de
matiere et d’énergie associées aux activités humaines. C’est I'outil le plus abouti en

matiére d’évaluation globale et multicritére des impacts environnementaux (38).
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2.1.2.2. Revétements de sol

Deux types de revétements de sol sont utilisables pour le cabinet dentaire : les
revétements de sol souples (dans le cas de figure d’un cabinet dentaire, on ne
retiendra que le linoleum) et les revétements de sol en caoutchouc.
Le classement UPEC évalue les revétements de sol et fait référence au domaine du
revétement de sol intérieur (destiné a la circulation des personnes dans les batiments
d'habitation, administratifs, hoteliers, d'enseignement et hospitaliers). Ce classement
releve du Centre Scientifique et Technique du Batiment (CSCT) et est établi selon
quatre critéres : usure a la marche, poingonnement (déformation lors du déplacement
du mobilier par exemple), étanchéité (étanchéité et résistance a I'eau) et chimie (tenue

aux taches et agents chimiques) (39).

Il existe aussi deux labels écologiques a identifier lors du choix d’'un revétement de

sol: -L’écolabel : « Ange bleu » COAUE &
. . /& N
- La synthése de critéres : /L y < |
natureplus | d
« Natureplus », uniquement pour T L
for better living %}’ é;i‘
les revétements en linoleum (40). N o
Figure 1 et 2 : Logo des écolabels « Ange Bleu » et « Natureplus » (41,42). e

Le revétement de type Marmoleum entre dans la gamme des sols en PVC a faible
impact environnemental. Il est fabriqué a partir d’huile de lin, farine de bois, résines
naturelles, jute, calcaire broyé et pigments minéraux. Ce revétement est labellisé
« Natureplus », et est recommandé dans I'étude du Dr Farahani pour les cabinets
dentaires (43).

21.2.3. Aménagement et ameublement
Lors du choix de 'aménagement, I'application du principe des 4R est nécessaire
et une réelle réflexion doit étre faite quant a la taille, 'utilisation et 'aménagement des
espaces. Ainsi, des espaces communs comme une salle d’attente trop grande ou des
pieces inutilisées, peuvent contribuer a une augmentation inutile de la consommation

d’énergie.
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Dans un cabinet dentaire durable et bien géré, le fauteuil dentaire est toujours
utilisé au maximum, ce qui permet d'optimiser I'énergie nécessaire pour chauffer le
batiment. Une gestion efficace des rotations du personnel peut contribuer a ce

processus (44).

Lors de 'ameublement, une politique d’achat éco-responsable pourra étre mise
en place. Ceci correspond au choix de produits ou de services qui ont un effet réduit
sur l'environnement et la santé humaine. Il existe de nombreuses entreprises qui y
correspondent mais peu spécifique au domaine dentaire. On pourra citer Furniture for
Good qui utilise du plastique recyclé et une fabrication entiérement frangaise (45) et
MAXIMUM qui utilise des excédents de production industrielle avec une fabrication
francaise (46).

L’ameublement du cabinet, et surtout celle de la salle de soins doit respecter certains
atouts pour faciliter 'hygiéne : meubles de préférence suspendus pour faciliter le
nettoyage des sols, gorges et arrétes arrondies, revétements lisses, éviter les placards
et tablettes ouverts qui seront des niches a micro-organismes et préférer les tiroirs a
ouvertures par pression, et non des poignées pour éviter les contaminations croisées
(47).

Pour I'ameublement en bois, on pourra prendre en compte la ©
présence du label « Forest Stewardship Council » (FSC). Ce label
permet d’assurer que la production de bois, ou d'un produit a base

de bois, respecte les procédures garantissant la gestion durable des

foréts. F S C

Figure 3 : Logo du label « Forest Stewardship Council » (48).
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2.2. La place de I’énergie dans le cabinet dentaire

2.2.1. Energies

2.2.1.1. Chauffage, climatisation et eau chaude

Il existe différents types de combustibles pouvant étre utilisés dans les cabinets
dentaires : granulés de bois, électricité mixte ou renouvelable, fuel, gaz, charbon.
D'un point de vue environnemental, la source de chauffage qui présente les plus
faibles émissions de carbone mais aussi le plus faible risque potentiel de pollution
atmosphérique devrait étre privilégiée.
Bien que la combustion de granulés de bois génere des taux d’émissions de carbone
faibles, son utilisation globale présente un risque de pollution atmosphérique associé
a son analyse de cycle de vie (voir paragraphe 2.1.2.1). En effet, certaines études
tendent a dire que la récolte des arbres, la transformation en copeaux de bois,
I'acheminement, puis la combustion peut libérer plus de carbone que les combustibles
fossiles (49).
Le fuel et le charbon sont des combustibles qui produisent des taux d’émission de
carbone élevés que ce soit, lors de leur extraction, de leur acheminement et de leur
combustion. lls seront a éviter.
La raison pour laquelle la plupart des entreprises utilisent le gaz naturel pour le
chauffage est son colt. Cependant, comme le fuel et le charbon, il s’agit d’'une source
d’énergie fossile générant une pollution importante.
Le combustible a privilégier est I'électricité provenant de sources renouvelables (voir
paragraphe 2.2.1.2) (44).

Les chaudiéres modernes ont un rendement de 95% par rapport aux anciennes
chaudiéres dont le rendement est de 60%-70% (21). La réalisation d’'un audit
énergétique permettra de définir la nécessité de changer I'ancienne chaudiere pour
une nouvelle. En effet, I'énergie nécessaire au changement de celle-ci, le colt carbone
de fabrication et d’acheminement peut parfois se révéler plus important que la

conservation de I'ancienne chaudiére.

Concernant la climatisation des différents espaces, il existe plusieurs

alternatives aux unités de climatisation classique comme une meilleure utilisation des
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stores (pour réduire la chaleur radiante) et l'utilisation de techniques de ventilation
naturelle (ouverture stratégique des fenétres par aération naturelle de la piece).

Les puits climatiques canadiens ou provengaux sont aussi une solution naturelle et
peu consommatrice d’énergie mais ils nécessitent une installation complexe. L’air
extérieur capté, est réchauffé ou refroidi lors du passage dans des tubes enterrés a
une profondeur ou la température du sol varie peu, et est ensuite insufflé dans I'habitat.
L’air vicié est rejeté par une ouverture haute (50).

D’autres mesures peuvent étre prises pour réduire la consommation d’énergie :

- Thermostats programmables et/ou thermostats d’ambiance pour régler
automatiquement la température du cabinet. Un réglage régulier de ceux-ci
devra étre réalisé en fonction des saisons.

- Fermer les portes des salles chauffées/climatisées.

- Abaisser la température du chauffe-eau.

- Utiliser un minuteur pour la programmation du chauffe-eau.

- lIsoler le réservoir d’eau chaude, ainsi que des canalisations.

- Utiliser des mitigeurs pour la température de I'eau.

- Purger et vérifier les installations régulierement pour éviter les perditions.

2.2.1.2. Electricité
L’électricité représente une part importante de la facture énergétique du cabinet
dentaire. Deux mesures peuvent étre mises en place pour limiter 'empreinte

écologique et diminuer le codt financier.

La consommation d’électricité croit avec le nombre d’appareillages électriques.
Il suffit donc de diminuer le nombre d’appareillages en réfléchissant a I'optimisation du
fonctionnement du cabinet.
Différents gestes peuvent étre appliqués :
- Mise en place de multiprises avec bouton marche/arrét, qui permet de couper
le courant pour différents appareils lorsque ceux-ci ne sont pas utilisés.
- Activer le mode « éco » des appareils quand celui-ci est présent.
- Maintenance réguliere des différents appareils électriques (systeme High
Volume Evacuation (HVE), autoclave, unit...) pour limiter les pannes et éviter

les casses prévisibles.
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- Utilisation d’appareils électroménagers avec une efficacité énergétique la plus
rentable : voir étiquetage A-G (norme européenne) (51).

- Utilisation d’ampoules LED qui ont une durée de fonctionnement d’environ 15
000 a 50 000 heures, soit une durée de vie de 35 a 50 fois supérieure a celle
d’'une ampoule standard. De plus, elles présentent un faible colts de
maintenance et un retour sur investissement rapide du co(t initial d’achat (21).

- Détecteur de mouvements pour éteindre/allumer les lumiéres dans les zones
non médicales et peu fréquentées.

- Controle automatique de la gradation de la lumiére avec des capteurs ou
variateurs de lumiére dans les zones ou I'éclairage important n’est pas requis
(salle d’attente, couloir, salle de repos...).

- Dépoussiérage des ampoules permettant de gagner en luminosité.

- Mise en place d’un protocole a la fin de la journée pour s’assurer que tous les
appareils soient éteints. « Energy Saving Trust » donne des conseils sur les
avantages de l'extinction des appareils électriques chaque soir et le week end
(52).

Il sera néanmoins intéressant d’étiqueter les interrupteurs afin d’éviter d’éteindre les

appareils critiques.

On retrouve en général au moins un réfrigérateur dans chaque cabinet. Il fait
partie des appareils électriques les plus énergivores. Plusieurs actions sont a mettre
en place, notamment vérifier qu’il ne se trouve pas prés d’'une source de chaleur, que
la taille correspond bien a son utilisation (remplissage a 75%), que le thermostat soit
réglé au moins froid et qu’il y ait de la place autour du réfrigérateur pour permettre son

refroidissement (44).

Le monopole des fournisseurs d’énergie n’existe plus depuis 2014. Le choix
devra donc se porter vers les fournisseurs écoresponsables utilisant le plus possible
des énergies renouvelables, ou énergies vertes (exemples : énergie solaire, éolienne,
géothermique, les ressources hydroélectriques a faible impact, et la combustion de la
biomasse ou le méthane récupéré d'une décharge ou d'une station d'épuration des

eaux useées).
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Greenpeace a réalisé un classement des meilleurs fournisseurs actifs sur le plan
national durant 'année 2018-2019 (53). Ce classement est basé sur :

- la politique globale du fournisseur.

- ses actions sur le plan frangais et européen.

- son approvisionnement et sa capacité de production.

- ses investissements passés, présents et futurs.
On retrouve dans ce classement dans l'ordre : Enercoop ex equo avec Planéete Oui,

Urban Solar Energie, llek et Pliim Energie.

L’ADEME a mis en place son label VertVolt qui permet une o
garantie totale que I'électricité achetée provient entierement , LABEL Il
d’énergies renouvelables produites en France, ce qui n’est VertVOmt

pas toujours le cas pour les offres dites « vertes » (54).

EN FAVEUR D'UNE
ELECTRICITE PLUS
RENOUVELABLE

Figure 4 : Logo du label VertVolt (54).
On retrouve 2 niveaux de labellisation :
- trés engagé : Enercoop et I'offre « Eco-conso ultra
local » de Pliim Energie.
- Engagé : pour l'offre « Eco » de Planete Oui et I'offre « Eco-conso » de Pliim

Energie.

enercoop planat

@D

j Plum

Figure 5, 6 et 7 : Logos dans I'ordre des entreprises : Enercoop, Planéete Oui et Plim Energie (53).

En parallele, il serait intéressant de développer un outil permettant aux
chirurgiens-dentistes de surveiller en ligne et en temps réel leur consommation
d’énergie. Ceci permettrait de détecter une quelconque déperdition d’énergie et
pourrait permettre la réduction d’énergie fantdme consommée (petite quantité
d'électricité qui s'échappe de certains appareils). Il existe sur le marché le compteur
Linky proposé par Enedis. Cependant de nombreuses interrogations et polémiques

récurrentes sont soulevées auprés des usagers (55).
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Il sera donc possible de jouer d’'une part sur la qualité de I'électricité utilisée a travers
le choix des fournisseurs, et d’autre part sur la quantité d’électricité consommée en

diminuant et en optimisant 'utilisation des appareils électriques.

2.2.1.3. Electromagnétisme

L’ensemble des champs électriques et électromagnétiques, générés par les
appareils électriques, les équipements de radiodiffusion, et de télécommunication (CB,
téléphone, transmission satellite...) crée un stress électromagnétique. On parle alors
de pollution électromagnétique.
Appelé aussi stress oxydatif, cela correspond a une désorganisation des structures
membranaires et une oxydation des lipoprotéines, ce qui entraine une fragmentation
de ’ADN mitochondrial. Ce stress oxydatif ainsi créé touche I'ensemble des tissus et
des métabolismes et de ce fait participe a un grand nombre de pathologies (56) (57).
De nombreuses études ont tenté de démontrer un lien entre cette pollution et un
quelconque effet sur la santé. Le sujet reste trés controverseé et aucun lien direct n'a
pour le moment pu étre démontré (58).
L’agence francaise de sécurité sanitaire de I'environnement et du travail (AFSSET)
recommande quelques gestes pour limiter cette pollution, qui permettraient par ailleurs
également de limiter la consommation électrique générale :

- favoriser les systémes qui minimisent la puissance émise des téléphones sans
fil (DECT).

- éteindre les interrupteurs de I'émission Wi-Fi sur les émetteurs de type
«modemy.

- s’éloigner des sources d’émission, le niveau d’exposition diminuant fortement
avec la distance de I'émetteur (équipements tels que la base d’un téléphone,
des périphériques Bluetooth...). Une distance de quelques dizaines de
centimétres entre I'appareil et I'utilisateur permet de diminuer considérablement

I'exposition (58).

2.2.1.4. Conclusion sur les énergies
Deux études montrent que un septieme de 'empreinte carbone du domaine de

la chirurgie dentaire provient de la fagon dont la profession utilise I'énergie (59) (60).
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Il sera donc intéressant de choisir un fournisseur d’énergie qui entre dans les critéres
ecoresponsables du cabinet. De plus, un changement de comportement par la mise
en place de mesures simples, d’éco-gestes et d’équipements invitant a la sobriété
énergétique permettra une maitrise de la consommation.

C’est donc sans supprimer les différents points indispensables au fonctionnement du
cabinet, qu’on pourra jouer sur les modes de consommation de celui-ci et les habitudes

des usagers afin de réaliser des économies financiéres et énergétiques considérables.

2.2.2. L’eau
L’eau risque de devenir une denrée rare dans les prochaines années. |l est donc

important de 'économiser au maximum.

Avant de chercher a diminuer notre consommation, un audit pourra étre réalisé pour
connaitre la consommation totale en eau du cabinet.
Différentes mesures pourront étre mises en place pour limiter son gaspillage :

- Utilisation d’unit avec une pompe a vide séche, plutét qu’'une pompe a vide
humide, qui consomme une quantité importante d’eau. Les systémes d'éjection
de la salive sont une piéce de machinerie essentielle pour tout cabinet dentaire.
Malheureusement, ces systémes d'aspiration dentaire utilisent une énorme
quantité d'eau, ce qui entraine un gaspillage et une pollution de I'eau.
L’utilisation d’'une pompe a vide, sur un unit, permettrait d’économiser par an
111 800 litres d’eau, soit 570 baignoires remplies (43).

- Utilisation de récupérateurs d’eau de pluie pour 'utilisation des toilettes et d’'une
chasse d’eau a 2 vitesses.

- Mise en place de mousseurs et de régulateurs de débit au niveau des robinets,
ce qui limite la quantité d’eau utilisée lors de I'ouverture du robinet.

- Contréle des éventuelles fuites tous les 6 mois.

- Nettoyage régulier des conduites d’eau avec des produits biodégradables ou
enzymatiques. Eviter I'utilisation d’eau de Javel trop agressive et polluante.

- Installation d’'un adoucisseur d’eau pour réduire la quantité de calcaire présente
dans la circulation et ainsi augmenter la durée de vie des canalisations.

- Installation d’'une filtration a I'entrée et/ou a la sortie pour piéger les particules

minérales (calcaire, fer...) pouvant endommager les canalisations ou bien les
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fines tubulures des units. Des filtres réutilisables et stérilisables plusieurs fois
sont recommandeés.

- Désinfection des mains a la SHA, lorsque celles-ci n'ont pas été souillées a la
place du lavage de mains a I'eau.

- Prévention aupres des patients, notamment lors de 'EHBD : éteindre le robinet

lors du brossage de dents, et du lavage de mains.

Le principal probléeme du cabinet est I'élimination des eaux souillées et la diminution
de leur toxicité. Lors des soins dentaires, un certain nombre de produits
potentiellement toxiques peuvent étre utilisés. Ces derniers seront aspirés puis
relargués dans la circulation des eaux usées.

Depuis 1998, linstallation d’'un séparateur d’amalgames au niveau de I'aspiration,
récupérant 95% de I'amalgame contenu dans les eaux usées est obligatoire (arrété n°
MESP9821234A) (voir paragraphe 2.6.2) (12).

2.2.3. Conclusion sur la construction et ’'aménagement du cabinet
dentaire

La construction et/ou 'aménagement d’'un cabinet dentaire doit se faire sur les
bases de fonctionnement d’'un batiment bioclimatique. Trois grands principes doivent
étre respectés :

- Des performances thermiques réelles et durables.

- Un air intérieur de qualité.

- Un impact environnemental limité sur sa vie entiére (calcul de 'ACV).
Au départ, un batiment bioclimatique peut avoir un colt supérieur a une opération de
construction plus classique, mais a long terme, il permettra de réaliser des économies
grace a des colts d’exploitation plus faibles pendant la durée de vie du batiment.
L'objectif final sera d'avoir des batiments a énergie zéro, voir a énergie positive.
Pour rester dans I'objectif des 4R on gardera cependant en téte, qu’il est préférable de

rénover et de réaménager plutét que de construire.
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2.3. La part importante des acteurs choisis pour

accompagner le cabinet

2.3.1. Assurances et banques
Il a été démontré que pour une famille, I'argent et plus particulierement la
banque utilisée pour les placements d’argent, représente 41% des émissions carbones
générées par le ménage. Le transport n‘arrive qu'en deuxiéme position, avec
seulement 26% des émissions carbones générées par le ménage (61).
Nous pouvons faire un paralléle avec le cabinet dentaire qui traite de nombreuses
opérations financieres.
Ceci s’explique par différentes raisons. D’aprés un rapport d’octobre 2017 du Fond
Monétaire International (FMI), 97% des mouvements d’argent sont spéculatifs, et 3%
seulement appartiennent a I'économie réelle (62). Ces mouvements spéculatifs font
partie intégrante de nos placements en banque. Pour les 3% restants, de nombreuses
études (63) (64), notamment menées par des Organisations Non Gouvernementales
(ONG), démontrent que les banques les placent en majorité dans des projets :
- dépendant des énergies fossiles,
- alopposé des différents scénarios de réduction des émissions définies par
les grands traités internationaux de type COP212.
- impactant significativement 'écosystéme ou les communautés locales.
- ne favorisant pas I'’économie locale, ni le marché de I'emploi.
Malgré une volonté politique internationale de restreindre le financement d’activités
polluantes dans les années a venir, les banques, qu’elles soient européennes ou
américaines, financent toujours autant de projets utilisant des énergies carbonées.
Pour illustrer cela, force est de constater la contribution de toutes les principales
banques commerciales au financement du secteur du charbon et cela a un niveau
mondial. Un classement des 92 plus grandes banques commerciales internationales
a éteé réalisé par rapport a leur soutien, direct ou indirect au secteur du charbon. Il se

trouve en ligne sur le site de « Coalbanks » (www.coalbanks.org).

2 21éme Conférence des parties (COP) a la Convention cadre des Nations Unies sur les changements
climatiques de 1992, réunissant 195 Etats et I'Union Européenne. Elle s’est tenue du 30 novembre au
11 décembre 2015 a Paris-Le Bourget (93).
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Dans les faits, la transparence sur les placements effectués par ces banques
commerciales reste limitée (rapports difficilement accessibles, utilisation de codes et
de jargons limitant la compréhension). Une grande majorité de ces fonds restent
placés en bourse et linvestissement dans des initiatives solidaires ou éco-
responsables reste une exception. Il sera donc important de se renseigner et de
demander une certaine transparence a sa banque. Cependant, aucune loi ne permet
d’exiger une totale transparence.

A l'échelle francaise, il existe quelques alternatives a ces banques, mais trop peu.
L’association « Les amis de la Terre » a réalisé un guide consultable pour bien choisir
sa banque (65).

On note néanmoins, que cette tendance se développe a travers le monde (66) avec
de fortes disparités entre les pays. L'Organisation des Nations Unies a notamment
réussi a fédérer 130 banques a travers le monde autour de ces valeurs éco-
responsables (67) et a financer 47 trillions de dollars en actifs en lien avec le

réchauffement climatique et le développement durable (68).

Face a cette situation, plusieurs solutions peuvent étre mises en place, a I'’échelle d’'un
cabinet dentaire pour limiter 'impact de nos placements financiers :

e Utiliser une banque éco-responsable

Deux banques coopératives et citoyennes ressortent régulierement des différents
rapports : le Crédit Coopératif (banque du groupe Banque Populaire, Caisse
d’Epargne, Natixis - BPCE) et La Nouvelle Economie Fraternelle (La Nef). Ce sont les
seules banques a publier 'ensemble de leurs placements annuels et assurer que
100% de leurs placements sont solidaires (soit au service de I'économie réelle et des

projets d’intérét général).

e Placer les cotisations sociales dans des projets solidaires et responsables

Les labels Finansol ou Novethic permettent de distinguer les placements d’épargne
(retraite, salarial, assurance vie...) satisfaisant aux critéres de la finance solidaire. Les
entreprises concernées par les livrets solidaires ne sont pas cbétées en bourse et
répondent a différentes missions environnementales et de cohésion sociale.

Le livret solidaire de La Nef assure lui aussi un financement transparent et a 100%

d’intérét général.
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e Promouvoir une épargne salariale responsable

Il existe différents types de placements d’épargne avec des pourcentages définis de
contribution a des projets solidaires. Ainsi ont été développés les fonds
d’Investissement Socialement Responsables (ISR). L'ISR est censé se baser sur des
fonds, des projets ou des entreprises selon les criteres d’ESG (Environnement, Social,

et Gouvernance).

Pour conclure, une démarche écoresponsable doit s’étendre a tous nos
contrats. Ainsi, le choix d’'un partenaire financier implique de bien s’informer afin
d’identifier une entreprise qui partage ces valeurs éco-responsables. Bien que
minoritaires, des solutions pragmatiques existent et se développent dans le secteur
bancaire. Ces considérations sont valables pour le cabinet dentaire mais aussi pour la
gestion financiere du personnel travaillant au cabinet via la sélection du partenaire
gérant leur cotisation santé et retraite. C’est une part méconnue et pourtant tres

importante des actions possibles pour limiter notre impact écologique.

2.3.2. Fournisseur de matériel dentaire

Le choix du fournisseur de matériel dentaire est important. Il est cependant
souvent réalisé selon les différents critéres suivants : critéres économiques, réactivité
des commandesl/livraisons, et contact avec le commercial.
D’un point de vue écoresponsable, il est nécessaire de communiquer au fournisseur
sa ligne de conduite. Il pourra ainsi, de son c6té, faire des recherches auprés des
fabricants pour identifier des produits qui correspondraient aux achats
écoresponsables souhaités.
La demande de la communauté dentaire peut inciter les fabricants a innover, concevoir
et fournir des produits plus éthiques et, en rapport avec la demande écologique du
marché.
Lors du choix des produits, il faudra prendre en compte le colt global d’achat qui
correspond au prix d’achat, plus le colt économique total de la possession sur la durée
de vie entiére du produit, et enfin, le colt environnemental et social qu’il engendre.
Il est nécessaire d’avoir une réflexion quant a la gestion des stocks de matériels et
produits. Dans une démarche éthique, la consommation du « toujours plus » ne peut
plus étre retenue. De plus, une gestion optimale permettra de gérer au mieux les dates

de péremption et les dates limites de consommation (DLC) des produits périssables.
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2.3.3. Laboratoire prothétique

Le choix du laboratoire de prothéses est primordial. || faudra privilégier un
laboratoire local et situé a proximité géographique du cabinet dentaire. Le but premier
sera de diminuer I'impact écologique produit par les déplacements effectués par les
coursiers entre le cabinet et le laboratoire. De plus, un travail local favorise la
croissance du tissu social a travers le développement de I'emploi et du réseau
économique local.
Un autre critere de choix pourra se porter sur la démarche éco-reponsable du
laboratoire. Cette vision commune d’'une méme éthique favorisera la confiance
prothésiste/praticien.
Une réflexion pourra étre faite quant a l'utilisation de la conception-fabrication par
ordinateur (CFAO) au cabinet et au laboratoire. L’'impact écologique est-il moindre en
passant par une voie informatique plutot que classique ? Peu d’études traitent du sujet,

cependant les rares analyses tendent vers une utilisation de la CFAQO a privilégier

24. Le recyclage et la gestion des déchets

2.4.1. Les différents types de déchets
Différents types de déchets sont générés par I'activité du cabinet dentaire. lls sont

classés, conditionnés, et entreposés et traités selon leur nature.

2.4.1.1. Les déchets non dangereux

Les déchets ménagers comprennent les ordures ménageéres, les encombrants et
les déchets ménagers spéciaux (explosifs, corrosifs, nocifs...) :
- Concernant les ordures ménageéres, elles proviennent majoritairement de

l'activité du personnel. Une charte, qui s’appliquera au cabinet comme au

domicile, sur la conduite a tenir pour limiter au maximum la production
” de déchets pourra étre mise en place.
Ces déchets pourront faire I'objet de tri : recyclables (carton, plastique,

‘ verre, aluminium, déchets compostables...) et non recyclables.
- Figure 8 : Logo visible sur les emballages recyclables (69).
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- Pour les encombrants et déchets spéciaux, ils sont dans la majorité des cas a
déposer dans un centre de tri qui se chargera de leur démantélement et

recyclage.

Ce sont les déchets non dangereux et non polluants produits pas l'activité du
cabinet et n’ayant pas été souillés par les fluides biologiques.
On retrouve dans cette catégorie les équipements de protection individuelle (EPI) non
souillés par les fluides biologiques, les emballages, les consommables et autres objets
a usage unique qui ne sont pas considérés comme des DASRI.
Ces déchets pourront également faire I'objet de tri: recyclables (carton, plastique,

verre, aluminium, métal, déchets compostables...) et non recyclables.

2.4.1.2. Les déchets dits dangereux

lls comprennent les déchets issus des activités de soins et contaminés par les
liquides biologiques.
Les consommables et instruments a usage unique souillés par un fluide seront donc
classés dans cette catégorie (kit de contrdle, embout aspiration, embout de protection
de la seringue air/eau...).
On observe une utilisation exponentielle de matériaux a usage
unique. Cette augmentation est justifiée par une volonté de diminuer
au maximum le risque infectieux par contamination croisée, d’autant
plus dans un contexte de pandémie.

Figure 9 : Logo « usage unique ».

En effet, suite a la COVID-19 les regles d’hygiéne et de protection ont été renforcées
avec l'obligation de port d’EPI telle qu’un masque FFP2, une visiére de protection, un
calot, une surblouse... il a aussi été mis en place I'obligation d’'un bain de bouche a la
Bétadine pour chaque patient avant le début de la consultation.
Toutes ces mesures ont contribué 'augmentation de déchets, et notamment des
DASRI. Cependant il est encore trop tét pour tirer les conclusions de cet impact de

production et d’utilisation massive d’EPI a usage unique au niveau de la dentisterie.
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Quelques études et propositions de solutions ont été publiées, par exemple sur la
vaccination (70).

La question qui se pose est : quelles sont les options éco-responsables qui pourraient
étre mises en place pour permettre une bonne gestion du risque infectieux et plus

particulierement durant cette pandémie (voir paragraphe 2.4.2).

Les DASRI sont réglementés quant a leur élimination et séparés en deux
catégories : les DASRI dit simples et les Objets Piquants/Coupants/Tranchants
(OPCT).

Ces déchets peuvent étre contaminés par des micro-organismes viables ou leurs
toxines, qui peuvent étre pathogenes pour ’lhomme ou d’autres étres vivants. lls sont
éliminés d’une fagon trés réglementée et ne pourront pas faire I'objet d’'un quelconque
recyclage. lls doivent étre suremballés dans des emballages plastiques jaunes et

entreposés dans des cartons spécifiques dans un local technique prévu a cet effet.
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Figure 10 : Différents formats d’emballage pour les déchets DASRI (71).

Toute la chaine de ramassage et d’élimination des DASRI se fait sous la responsabilité
du producteur de ces déchets, en l'occurrence le chirurgien-dentiste. Un suivi
rigoureux de toute la chaine de destruction est prévu a cet effet (13).

Une fois envoyés au centre de tri, leur élimination se fera de deux fagons. Soit par
incinération directe (85% des DASRI), le traitement des fumées étant normalisé et

reglementé au niveau européen. Soit par prétraitement par décontamination défini par
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le décret 2016-1590 (72) avant incinération avec les ordures ménageéres (c’est la partie

incinération qui est la plus impactante dans ce cas) (73).

Un nouveau processus breveté est utilisé aux Etats Unis. Appelé « Sharps Compliance

Waste Conversion Process » (WCP), il permet de recycler les DASRI en un produit

final appelé Pella-DRX, qui est ensuite réutilisé en tant que ressource industrielle

notamment dans l'industrie du ciment (74).

Les déchets dangereux diffus sont les déchets toxiques assimilables aux déchets

industriels spéciaux mais produits en petites quantités.

Dans un cabinet dentaire, il s’agit:

des piles et accumulateurs qui devront étre déposés en grande surface, par
exemple, dans des bacs de récupération prévus a cet effet.

des bains photographiques (révélateur et fixateur utilisés pour la radiographie
diagnostique conventionnelle). lls seront collectés en bidons et la destruction
sera faite par un centre agrée (75). Cependant, seul un faible nhombre de
cabinets utilisent encore ce type de radiographie diagnostique actuellement.
des cartouches d’encre pour imprimantes. |l existe des programmes de
recyclage pour certaines marques qui récupeéerent les cartouches d’encres
usagées pour les réutiliser. Ces entreprises seront a privilégier lors du choix
du/des imprimantes du cabinet.

des médicaments périmés qui sont a ramener directement en pharmacie. lls

seront éliminés, recyclés et valorisés via I'éco-organisme Cyclamed (76).
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Figure 11 : Pictogrammes de danger pouvant étre présent sur les emballages des DDD — réglement CLP (77).

Il faudra former et sensibiliser I'équipe soignante, ainsi que le personnel
d’entretien a la lecture et la reconnaissance des étiquettes et pictogrammes de
Classification/Labelling/Packing (CLP) qui désigne le réglement européen REACH
relatif a la classification, étiquetage et emballage de substances chimiques et des
mélanges (78).

Il s’agit des équipements qui fonctionnent sur secteur, a piles ou a batteries et
qui sont hors d’usage. Il peut s’agir d’équipements ménagers ou professionnels.
Les DEEE représentent le flux de déchets qui croit le plus rapidement dans le monde.

lIs correspondent a 11% des déchets traités en France (79).

Depuis 2005, c’est au producteur que revient I'obligation
d’organiser la valorisation des DEEE mis sur le marché quand ils
arrivent en fin de vie. En revanche, pour les DEEE vendus avant
cette date, c’est a [l'utilisateur d’organiser I'enlevement et le

traitement. On les appelle les DEEE historiques.
Figure 12 : Logo présent sur les DEEE (80).

Il existe différents éco-organismes a but non lucratif qui organisent la reprise des

DEEE pour les acheminer dans des lieux de valorisation (Ecologic et Ecosystem) (81).
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2.4.1.3. Les déchets inertes
Ce sont les déchets qui ne se décomposent pas, ne brilent pas, et ne
produisent aucune autre réaction physique, chimique ou biologique.
Au cabinet dentaire, il s’agit essentiellement du platre en poudre et des modéles en

platre. lls seront éliminés avec les DAOM.

2.4.1.4. Les déchets mercuriels

Les déchets mercuriels proviennent essentiellement des restaurations réalisées
en amalgames. En effet, 'amalgame est composé a 50% de mercure (82).
Le mercure des amalgames peut étre utilisé par les bactéries, qui sont capables de le
convertir en méthylmercure, qui est un composé organique toxique. Sous forme
biodisponible, le mercure organique peut entrer dans le réseau alimentaire, ou il a
tendance a s'accumuler dans les organismes supérieurs, en particulier les poissons et
les oiseaux. Cette contamination touche ainsi tous les étres vivants et représente un
important neurotoxique.
Il faudra notamment faire attention a la population dite vulnérable (enfants, femmes
enceintes, personnes souffrant de troubles rénaux) qui est connue pour étre

particulierement sensible aux effets neurotoxiques du mercure dentaire.

On distingue deux types de déchets mercuriels :

- les restes d’amalgames dentaires secs qui sont produits lors des soins
d’odontologie conservatrice. lls seront récupérés lors de la préparation et
conditionnés dans des emballages spécifiques.

- les amalgames dentaires humides qui proviennent du crachoir ou de
I'aspiration. Depuis 1999, l'installation d’un séparateur récupérant 95% de
'amalgame contenu dans les eaux usées est obligatoire au niveau du systeme
d’aspiration (arrété n° MESP9821234A) (12).

Les résidus récupérés doivent étre régulierement éliminés afin que le

rendement initial de I'appareil soit maintenu.
Le cabinet dentaire a l'obligation de transport et de suivi des déchets

d’amalgames dans la filiere d’élimination et de valorisation. lIs relévent du transport de

marchandises dangereuses. Le cabinet dentaire doit établir une convention avec le
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prestataire de service. Un bordereau de prise en charge est réalisé et doit étre

conserve par le chirurgien-dentiste pendant 3 ans.

2.4.2. Conclusion et mesures proposées

Différentes mesurent peuvent étre proposées pour limiter I'empreinte
écologique au cabinet dentaire. Le modéle proposé s’inspire directement du concept
des 4R (voir paragraphe 1.3) et de la hiérarchie des modes de traitement des déchets

proposée dans l'article L. 541-1 1l du code de I'environnement (83).

Déchet évité
ee s ceOOOOOOROROOSRRDROEOREER

Mon Déchet

Déchet

Valorisation
anergetique

v Elimination

Figure 13 : Hiérarchie des modes de traitement, Zero Waste France (84).

- Réduire :
« Le meilleur déchet est celui qu'on ne produit pas »

Une réflexion doit étre engagée quant a nos besoins réels en matiére de
consommation. Elle passe directement par une éco-conception de la gestion du
cabinet en évitant au maximum I'éco-inconscience.

Une diminution de la production de déchets entraine une diminution de l'utilisation des
ressources naturelles, qui entraine elle-méme une économie financiere et temporelle.
Cette régle est universelle et peut donc s’appliquer a toutes les catégories de déchets

produites par le cabinet dentaire.

- Repenser:
Penser I'ergonomie et la gestion du cabinet de fagon a réduire le nombre de

consommables, instruments, et EPI utilisés par le personnel tout en conservant une
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sécurité des soins la plus optimale. Ce qui, de ce fait, entraine une diminution de la
quantité de déchets produits. Tout cela doit étre réfléchi sans pour autant perdre en
efficacité/temps/ergonomie.

Pour cela, un planning pourra étre défini de fagon a gérer au mieux la stérilisation des
instruments, a optimiser la gestion des stocks de matériels et ainsi, diminuer le nombre
de consommables jetables.

De plus, une gestion optimale des stocks permet de diminuer le nombre de
commandes, ou de regrouper les commandes, et ainsi de réduire I'empreinte
écologique du transport et les colts d’expéditions.

Il existe des entreprises de gestion des déchets qui produisent de I'électricité ou
récupére la chaleur a partir de I'incinération des déchets. Elles sont accréditées et
constituent une option durable (85).

Par exemple, I'usine Senerval située a Strasbourg valorise I'énergie produite par
I'incinération des déchets et permet ainsi de couvrir les besoins annuels de 80 000
habitants (86). Il existe de nombreuses autres usines comme celle-ci, comme par
exemple 'Evna situé & Haguenau (87) ou le Centre de Valorisation Energétique de
Colmar (88).

Cependant, il faut garder en téte que l'incinération des déchets produit des quantités
de Résidu d’Epuration des Fumées d’Incinération des Ordures Ménageéres (REFIOM).
Ces résidus sont donc le produit ultime de l'incinération et contiennent les produits les
plus toxiques et les plus concentrés. Ces cendres sont alors enfouies, et cette solution
n’est donc pas viable a long terme. C’est pourquoi il est nécessaire de réduire la

production de déchets des le commencement.

- Redtiliser

Lorsque cela est possible il faudra privilégier les instruments réutilisables et
stérilisables.
Une réflexion peut étre faite quant a I'utilisation des EPI. Par exemple, des surblouses,
et des charlottes réutilisables ou en tissu peuvent étre utilisées. Les lunettes de
protection sont réutilisables et lavables.
Concernant les DEEE, la récupération des matériaux issus du recyclage électronique
est plus efficace si le fabricant de matériel électronique d'origine (OEM) concoit des
produits qui se prétent mieux au recyclage en fin de vie. Les acheteurs peuvent

identifier les producteurs d’OEM respectueux de I'environnement et s'approvisionner

46



aupres d'eux en utilisant l'outil d'évaluation environnementale des produits
électroniques (EPEAT) (89), qui est un registre mondial d'électronique verte

comprenant plus de 3 200 produits de 45 fabricants enregistrés dans 41 pays (90).

- Recycler:
Le cabinet regorge de déchets recyclables parmi les ordures ménageres et les

déchets assimilés aux ordures ménagéres (DAOM) comme par exemple le
papier/carton, les déchets électroniques, le métal, le plastique.

lls peuvent étre recyclés par différentes voies. Il suffit de mettre en place une conduite
a tenir en fonction du type de matériau jeté. Cela nécessite une réflexion en amont
pour gagner en temps et en ergonomie.

Dans la plupart des cabinets, trois bacs poubelles distincts sontinstallés : une poubelle
« noire » (déchets ménagers, assimilés et DAOM), une poubelle « jaune » (DASRI non
OPCT) et une boite pour les OPCT. Une poubelle pour les déchets recyclables pourra
par exemple étre rajoutée (en fonction de la législation du lieu du cabinet quant au
ramassage des déchets recyclables effectué par la communauté).

Le recyclage peut se faire via différentes voies que sont : la réparation, la récupération
et la transformation.

Le tri permet de valoriser les déchets, qui seront réutilisés par la suite.

Concernant les DASRI, les DDD, et les déchets d’'amalgames, le recyclage ne sera
pas possible.

Cependant, le recyclage posséde des limites (1) :

- Tout ce qui est recyclable n’est pas toujours recyclé : exemple le gobelet en
carton qui posséde une fine couche de polyéthyléne recouvrant l'intérieur. Le
papetier pourra le recycler uniquement si il est trié et séparé en grande quantité,
et collecté via une filiere spécialisée (91).

- Le recyclage a un impact environnemental important: il nécessite une
consommation d’eau, d’énergie et de produits importants.

- Il risque d’envoyer un message trompeur, et a inviter le consommateur a
surconsommer.

- La plupart des matériaux recyclables ne le sont qu’un certain nombre de fois

limité.
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2.5. Choix du matériel utilisé au cabinet dentaire

Le choix du matériel et des matériaux utilisés au cabinet dentaire est totalement
dépendant de leur disponibilité sur le marché. C’est pour cela que les distributeurs, et
encore plus les concepteurs, et les fabricants, ont un réle important a jouer. lls doivent
étre impliqués dans I'effort d’adaptation que doit réussir le chirurgien-dentiste nouvelle

génération, afin de préserver la santé de I'environnement.

2.5.1. Systémes de radiographies
La plupart des cabinets dentaires sont équipés avec la radiographie numérique,
mais un petit nombre de chirurgiens-dentistes utilisent encore la radiographie

conventionnelle argentique.

Concernant les rayons X, générés pour le radio-diagnostic, ils induisent des
modifications moléculaires dans les cellules qui peuvent persister pendant des
années, voire plusieurs générations. lls entrainent des troubles de la croissance et du
développement, des lésions organiques, des mutations, des cancers et ont des effets
tératogenes. Il sera donc préférable de réduire la dose a son maximum tout en suivant
les recommandations de bonnes pratiques concernant les indications de I'utilisation

de la radiographie (85).

Radiographie analogique Radiographie numérique
Film radiographique réutilisable Film radiographique réutilisable
(contenant du plomb et de I'argent) (contenant du plomb et de I'argent)

Bain révélateur

Bain fixateur (contenant de I'argent)

Nettoyant pour le systéme (contenant du

plomb)

L’utilisation d’un systeme de radiographie numérique permettra de pallier I'utilisation
de produits toxiques (révélateur, fixateur...), et sera préférable.
En cas d'utilisation d’'un systéme conventionnel, certaines mesures pourront étre
adoptées pour limiter la pollution :

- Des capteurs de déchets de plomb

- Filtration du fixateur utilisé

48



- Diluer le révélateur
- Utilisation de solutions de nettoyage ne contenant pas de chrome
- Récupération et recyclage des films radiographiques dans les lieux prévus a
cet effet (92). « Recyculum » est une partie de I'éco-organisme a but non
lucratif, « Ecosystem ». Elle permet le recyclage de capteurs radiographiques
considérés comme DEEE (93).
En plus d’'une diminution de la quantité de déchets toxiques générés, la radiographie
numérique permet de réduire de 75% a 90% la quantité de rayonnements émis pour
le patient (21).

2.5.2. Matériel informatique

Une réelle réflexion devra étre faite autour du choix et de [l'utilisation des
ordinateurs du cabinet. D’aprés I'étude du Dr Farahani, un dossier patient papier type
contient 12,3 feuilles. Ce nombre pourrait &tre réduit a 6 en cas de passage au dossier
numérique ce qui permettrait de réduire de 12 600 le nombre de feuilles par an dans
chaque cabinet dentaire (43). Cependant, il ne faut pas opter pour le « tout

numeérique » ou le « zéro papier » sans réflexion préalable.

La consommation d’énergie consommée pour les Technologies de
L’information et de la Communication (TIC) se situe principalement au moment de la
fabrication des équipements numériques. Par exemple pour un ordinateur 50 a 80%
de I'énergie consommée sur son ACV se situe avant méme qu’on ait commencé a
I'utiliser (61). De plus, les ordinateurs font partie des appareils les plus énergivores du
cabinet dentaire (44).

Le levier d’action principal pour la Transition numérique se situe principalement au
niveau du principe des 4R et notamment Repenser, Réduire, Réutiliser (voir

paragraphe 1.3).
D’aprés une étude de TADEME, les gaz a effet de serre émis par internet (utilisés

au cabinet pour tout le suivi, secrétariat, rendez-vous ...) sont répartis a 47% par le

consommateur et son utilisation, 28% par les réseaux et 25% par les datacenter (94).
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On pourra donc jouer sur ces 3 grands axes pour réduire I'impact informatique du

cabinet :

ordinateur portable : alternative a l'ordinateur fixe qui consomme beaucoup
moins d’énergie.

limiter le stockage des données: s’en tenir a l'essentiel et supprimer
régulierement les données inutilisées (mails, applications, logiciels ou
documents).

utilisation de disques durs plutét que des sauvegardes sur serveurs utilisant des
datacenters. lls seront moins gourmands en énergie.

Visionner les vidéos ou webinaires de formation en basse définition.

Choisir un moteur de recherche écoresponsable (exemples : ecosia.org ou
encore lilo.orq).

éteindre l'ordinateur quand celui-ci n’est pas utilisé. Il existe des logiciels
permettant de mettre les ordinateurs et les écrans en veille lorsqu’ils ne sont
pas utilisés. Ceci permet de réduire la consommation d'énergie la nuit a environ
20% (44).

De plus, 'Agence de I'Environnement et de la Maitrise de 'Energie (ADEME) & créer

un guide pratique sur comment réduire I'impact environnemental au bureau et

notamment a travers l'utilisation informatique et numérique (95).

2.5.3. Secrétariat et impression

Le passage au dossier numérique nécessite quand méme limpression de

certains documents. Selon ’Agence de 'Environnement et de la Maitrise de I'Energie

(ADEME) entre 17 et 20 % des arbres abattus chaque année sont destinés aux

industries de fabrication du papier. Il est donc impératif de diminuer notre

consommation de papier au maximum.

Choix du papier d’'impression :

Utilisation de papier 100% recyclé certifié avec le logo APUR (Association des

Producteurs et Utilisateurs de papiers-cartons Recyclés). Ce logo

indique le pourcentage de fibres recyclées contenues dans le

produit. Cependant, il n’exige pas I'absence d'utilisation de chlore - (100%
pour le blanchissement du produit. PP

Figure 14 : Logo du label APUR (96).
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On pourra aussi prendre en compte la présence du label « Forest
Stewardship Council » (voir paragraphe 2.1.2). Ce label permet d’assurer que
la production de bois, ou d'un produit a base de bois, respecte les procédures

garantissant la gestion durable des foréts.

Lors de lI'impression, des paramétrages pourront étre fixés pour diminuer le nombre

de pages d’'impressions :

Diminution au maximum des marges.

Impression recto-verso.

Interligne simple.

Impression format brouillon : ce mode ne change pas la qualité de I'impression
de facon significative et permet d’économiser 50% d’encre a chaque

impression.

Il existe des logiciels comme « EcoPrint Ink » ou « Toner Saver » qui permettent de

réduire jusqu’a 75% de la consommation d’encre (26).

Au niveau de la gestion du cabinet et du secrétariat, on pourra mettre en place :

L’utilisation de papier toilette recyclé.

L’utilisation de serviettes en coton lavable dans les toilettes (hors période de
pandémie).

La réutilisation des feuilles de papier « brouillon » pour la prise de notes.

La mise en place du « Stop Pub » sur la boite aux lettres et refuser les
catalogues et flyers publicitaires.

Commande et gestion des stocks : privilégier les commandes en gros, voir en
vrac, quand cela est possible. Ceci permet de diminuer 'empreinte carbone liée
a I'expédition et au transport des produits, mais aussi, de diminuer le nombre

de déchets produits par 'emballage de petites quantités.
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2.5.4. Désinfection, stérilisation et entretien
La stérilisation des instruments dans un cabinet dentaire est trés réglementée.
On pourra néanmoins avoir une action sur le choix des différents composants de ce

parcours de désinfection/stérilisation pour en diminuer I'impact écologique.

2.5.4.1. Produits de prélavage/lavage
Avant d’étre stérilisés, les instruments réutilisables suivent le cycle suivant : pré-

désinfection, ringage, tri, lavage, ringage, séchage (47).

Lors de I'étape de pré-désinfection, les produits utilisés devront étre des détergents et
des désinfectants et suivre les normes NF EN 1040, 1275 et 13727 (97)(98)(99).

L’étape de lavage des instruments doit se faire avec un produit détergent ou
détergent/désinfectant et doit associer une action mécanique, chimique et thermique.
Elle peut se faire de différentes fagons :

- Lavage manuel : trempage, nettoyage, ringage, séchage.

- Laveur automatique : aspersion et séchage.

- Laveur-désinfecteur automatique : cycles spéciaux adaptés a certains

dispositifs ne pouvant pas étre stérilisés.

Les produits chimiques utilisés pour le contrble des infections et les processus de pré
désinfection dans les cabinets dentaires peuvent étre assez dangereux. lls peuvent
mettre en danger la santé des employeés, contribuer a la mauvaise qualité de I'air dans

les bureaux, et polluer les cours d'eaux de notre communauté.

Dans un cabinet dentaire « écologique », le laveur automatique sera privilégié
car il consomme moins d’eau et de produits chimiques qu’un lavage manuel. Il diminue
le nombre de projections et d’aérosols en 'air comparé au lavage manuel. La taille du
laveur sera adaptée a la fréquentation du cabinet, et devra étre utilisé le plus souvent
possible a charge pleine. Il devra dans tous les cas satisfaire la norme NF EN ISO
15883 (100).
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2.5.4.2. Stérilisation et stérilisateurs
Les stérilisateurs doivent suivre la norme EN 556 qui interdit 'usage des
dispositifs a vapeur d’alcool, a ultra-sons, a ultra-violets et a air chaud. Ce sont aussi

les appareils les plus énergivores du cabinet dentaire (44).

Dans un cabinet dentaire, la stérilisation chimique par irradiation est remplacée
par la stérilisation a la vapeur qui est de norme (26). Cette forme de stérilisation est
recommandée par ’Agence Nationale de Sécurité du Médicaments et des produits de
santé (ANSM). Le stérilisateur a vapeur d’eau devra étre de type B et suivre la Norme

NF EN 13060, permettant de traiter une charge d’instruments a 134°C pendant 18

minutes.
Stérilisation a la vapeur d’eau

Avantages « Hight-Tech » Avantages écologique

- Gain de temps - Sans produits chimiques, donc pas

- Pénétre facilement les de rejet de vapeurs chimiques
instruments enveloppés dans un - Supprime la nécessité d’obtenir
tissu non pelucheux de qualité une autorisation pour I'élimination
chirurgicale ou les emballages des déchets dangereux
spécifiques perméables - Améliore la qualité de l'air intérieur

(21)
Les praticiens doivent s'assurer qu'ils achétent le modéle approprié a leur usage. Un
autoclave trop petit nécessitera de réaliser des cycles de machines supplémentaires

et un autoclave trop grand entrainera une utilisation non rentable de la machine.

Les instruments devront étre emballés dans des sachets et gaines
thermoscellables constitués d’'une face plastique et d’'une face papier perméable a la
vapeur d’eau (norme NF EN 11607-1).

L’étude réalisée par le Dr Farahani a révélé que le nombre moyen de sachets
d'autoclave utilisés par jour est de 23,4. Calculé sur une année de travail de 200 jours,
cela représente 4 680 sachets (43). Malheureusement, aucune alternative a I'utilisation
de ces sachets n’est disponible a ce jour. La seule solution viable est le recyclage des
emballages utilisés. Dans la salle de soins, deux poubelles pourront étre installées

(une pour le plastique et une pour le papier). Les papiers d’emballages de stérilisation
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non souillés pourront ainsi étre séparés dés I'ouverture (une face papier et une face

plastique), puis recyclés dans le programme de tri de la commune.

2.5.4.3. Produits d’entretien des locaux
L’entretien des locaux se fera de la fagon suivante en fonction des zones
définies (47):
- Zones administratives (accueil, sanitaires, locaux du personnel, salle
d’attente...) : nettoyage simple quotidien.
- Zones potentiellement contaminées : nettoyage-désinfection quotidien voir
pluri-quotidien en cas de souillure par des liquides biologiques.
- Zones protégées, on distinguera plusieurs espaces :
- Zone de soins : on appliquera un nettoyage-désinfection entre
chaque patient, I'unit subira en plus un bio-nettoyage matin et soir.
- Zone de conditionnement et de stérilisation des dispositifs
meédicaux : bio-nettoyage matin et soir.
- Zone de stockage des dispositifs meédicaux : bio-nettoyage

hebdomadaire.

Le nettoyage simple se fera avec une solution détergente simple. On pourra
choisir des produits avec le label « Ecocert — Ecodétergent » (101) qui garantit des
procédés de productions et de transformations respectueux
de l'environnement, une utilisation d’ingrédients d’origines
naturelles ou biologiques avec [linterdiction de produits |

d'origines pétrochimiques, et une gestion responsable des

ressources naturelles. Le savon noir peut étre une alternative

ECODETERGENT

éco-responsable détergente.
Figure 15 : Logo du label « Ecocert — Ecodetergent » (101).
Le nettoyage-désinfection doit se faire avec une solution détergente
désinfectante. Il devra respecter les normes NF EN 1040 et 1276 (97,102) et étre actif
sur Candida albican.
Le bio-nettoyage est défini comme un procédé destiné a réduire la
contamination biologique des surfaces. Il correspond a un nettoyage simple, un

ringage pour évacuer les salissures et produits détergents puis I'application d’un
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désinfectant. Le désinfectant devra étre bactéricide (Norme NF EN 1040 (97)) et

pourra en plus avoir des propriétés fongicides, virucides, et sporicides.

Une politique de gestion des produits chimiques, détergents et désinfectants,
respectueuse de l'environnement doit étre créée, et le choix des produits d’entretien
doit étre réfléchi. De plus, il sera possible de s’aider du guide rédigé par I'agence
« Health Care Without Harm » appelé « Guide to Choosing Safer Products and
Chemicals » (103). Il est important de surveiller les produits chimiques dangereux
depuis leur acquisition jusqu'a leur utilisation et de les remettre aux organismes de
recyclage pour leur élimination apres usage.

Il faudra former et sensibiliser I'équipe soignante, ainsi que le personnel d’entretien sur

le choix et 'utilisation de ces produits.

2.6. Ethique des soins et pratique quotidienne au cabinet

dentaire
Les soins dentaires sont 'essence méme de la pratique. Malgré I'existence de
protocoles cliniques bien définis, il existe une quantité indéfinissable de produits,
matériaux, et instruments différents.
Les soins dentaires sont consommateurs d’énergie, de matériaux et matériels, et
générateurs de déchets. La conception éthique du cabinet passera obligatoirement

par une diminution importante de tous ces éléments.

De nombreux appareils utilisés lors des soins sont rechargeables (lampe a
polymériser, obturateur endodontique, appareil a ultrasons externe, aides optiques...)
Il sera préférable de privilégier les instruments a batterie rechargeable sur secteur.
Néanmoins, si le choix d’appareils a piles est choisi, des piles rechargeables plutot
que jetables devront étre utilisées.

Les appareils devront étre homologués par I'UE et porter le marquage de certification
(CE). L'optimisation de la durée de vie de ces produits via le suivi des
recommandations du fabricant permettra une utilisation optimale et évitera une

diminution du temps d’utilisation du produit.
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2.6.1. Plateau technique « constant »
Lors de chaque consultation/soin, un certain nombre d’instruments sont utilisés
de fagon récurrente : miroir, sonde, précelle, champs pour le patient, embout

d’aspiration...

2.6.1.1. Kit d’examen standard
Dans la plupart des cabinets, un kit d’examen standard est utilisé pour chaque patient.
Quelques idées pourront étre retenues pour systématiser de fagon la plus écologique
possible le plateau d’examen de base :

- Plateau en acier inoxydable nettoyable et stérilisable.

- Kit d’examen pré-préparé (miroir, sonde, précelle, voire spatule a bouche) pour
éviter d’utiliser des instruments emballés séparément.

- L'utilisation de caissettes d’instruments permettra de diminuer le nombre
d’éléments a stériliser (par rapport a l'utilisation d’'un set d’examen et d’un
plateau).

- Embout d’aspiration en plastique ou métallique réutilisable et stérilisable.

- Eviter au maximum [l'utilisation de gobelets en plastiques jetables. Dans le
contexte de pandémie, les crachoirs étant condamnés, I'utilisation des gobelets
jetables est néanmoins trés limitée. Cependant, si une utilisation est nécessaire,
privilégier les gobelets réutilisables en verre ou acier, voir les gobelets
compostables.

2.6.1.2. Champs opératoires et serviettes

Les serviettes de protection sont utilisées pour protéger le patient lors des soins
et sont, dans la majorité des cabinets, jetables. Une alternative a été présentée par le
Dr Farahani (43). Une fois que les kits d’examen ou les caissettes d’instruments ont
été lavées, elles sont enveloppées dans des champs opératoires en tissu pour salle
d'opération. La cassette enveloppée est placée dans un sachet autoclavable, puis la
caissette et le champ sont stérilisés ensemble. Le sachet garantit que les micro-fibres
des serviettes n'endommagent pas l'autoclave, et le champ peut ensuite étre utilisé
pour les patients a la place d'une serviette jetable en papier ou en plastique. Les
champs opératoires en tissu sont lavés dans une machine a laver avant d’étre replacés

a l'autoclave.
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Cette technique pourra étre reproduite lors de l'utilisation de champs opératoires
stériles pour les chirurgies. Des caissettes implantaires ou d’avulsions pourront étre

réfléchies de fagon a éviter les instruments unitaires emballés individuellement.

2.6.1.3. Instruments rotatifs et fraises

Depuis plus de 12 ans, Hu-Friedy (104) propose un programme appelé
« Environdent », qui permet aux praticiens de recycler les anciens instruments rotatifs
et de recevoir un instrument gratuit en échange (16). Cela peut étre une bonne
alternative pour le recyclage des instruments dentaires.
De plus, les instruments rotatifs sont les plus grands générateurs d’aérosols dans la
salle de soins. Pour limiter la pollution intérieure, il sera intéressant d’utiliser I'aspiration
a haute vélocité.

Concernant les fraises, AlliatechDental propose un programme de recyclage
des fraises, inserts, métaux prothétiques couplés avec les déchets d’amalgames secs
et des filtres du séparateur. Les déchets sont évacués dans une boxe et récupérés par

une entreprise agréée (voir paragraphe 2.4.1.4) (105).

2.6.2. Odontologie conservatrice

2.6.2.1. Amalgames

L’amalgame est un matériau de moins en moins utilisé au cabinet dentaire. On
le retrouve néanmoins encore fréquemment dans la bouche des patients sous la forme
de restaurations souvent anciennes. Le défi aujourd’hui sera donc principalement de
déposer ces restaurations de facon la moins polluante possible. La mise en place de
ce matériau en bouche est exceptionnelle.
Comme défini précédemment (voir paragraphe 2.4.1.4), 'amalgame est un composé
contenant du mercure. Il se trouvera sous quatre formes au cabinet dentaire : vapeurs,

boues, débris et déchets.

Pour prévenir cette pollution au mercure, plusieurs mesures doivent étre mises en
place :
- Obligation d’installer un séparateurs récupérant au moins 95% des déchets
d’amalgames contenus dans les eaux usées (arrété n° MESP9821234A, 1998)
(12).
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- Recyclages des capsules, déchets et débris produits lors de la mise en place
de I'amalgame. lIs seront récupérés, stockés puis éliminés selon la Iégislation
définie précédemment (voir paragraphe 2.4.1.4).

- Utilisation d’'une ventilation appropriée dans la salle de soin.

- Lors de la dépose d’'une restauration a 'amalgame, utilisation de I'aspiration a
haute vélocité ainsi que d’une digue évitant le relargage de vapeurs, débris et
boues d’amalgame.

- Privilégier I'utilisation de produits moins polluants tels que les composites.

2.6.2.2. Restaurations adhésives
Concernant les composites, et autres produits adhésifs utilisés, certaines études
(106)(107) montrent des effets toxiques de certains de leurs composeés :

- BisGMA et Bisphénol-A : toxicité surtout vis-a-vis des fibroblastes gingivaux et
des cellules pulpaires, relargage de xénoestrogénes (perturbateurs
endocriniens).

- TEDGMA (Diméthacrylate de triéthyleneglycol) : favorise la prolifération de
micro-organismes cariogénes et a un effet pro-inflammatoire au niveau gingival
et pulpaire.

- La polymérisation : le mécanisme de polymérisation entraine le relargage de
radicaux libres responsables d’effets cytotoxiques sur les cellules
environnantes.

Cependant, du fait de la quantité réduite de produits utilisés, la toxicité sur 'organisme
reste controversée. Les composites et CVI restent des matériaux de choix pour les
soins conservateurs.

Le Dr Mook propose par exemple une transparence quant aux composés des
matériaux a travers la Fiche de Données Sécurités (FDS). Cette fiche rassemble les
informations réglementaires ainsi que les bonnes pratiques de manipulation et
d’utilisation. Cependant, elle n’est pas toujours communiquée par les industriels. I
pourrait étre proposé qu’elle soit systématiquement communiquée pour permettre un
choix éclairé des produits de restaurations. Elle permettrait au chirurgien-dentiste
d’utiliser des produits sans substances cancérigénes-mutagénes-reprotoxiques et

perturbateurs endocriniens en toute connaissance de cause (108).
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2.6.3. Utilisation du MEOPA

Le Mélange Equimolaire d’Oxygéne et de Protoxyde d’Azote (MEOPA) est
utilisé dans le cadre de la sédation consciente, en particulier chez le patient anxieux.
Il contient 50% de protoxyde d’azote, qui est un puissant gaz a effet de serre. On
estime que ce gaz contribue a I'effet de serre a hauteur de 5%. Cependant seuls 0,35
a 2% sont attribuables a son utilisation en chirurgie dentaire (109)(110).
En France, la commission locale de surveillance de distribution des gaz a usage
médical a mis en place la circulaire DGS/3A/667 bis (111) qui fixe la valeur maximale
d’exposition (VME) a 100ppm, ainsi que la VME durant la sédation pour 8h d’exposition
consécutive a 25 ppm. Afin de limiter 'exposition journaliére, et ainsi le rejet du gaz
dans l'atmosphére, il est recommandé d’alterner les méthodes de sédation et de
privilégier I'inhalation a la demande (soit via une valve, soit via un masque qui assure

le « flow on demand ») (112).

2.6.4. Prothese

Concernant les soins prothétiques, de nombreuses mesures pourront étre étudiées

pour réduire I'impact carbone du cabinet :

- Privilégier le travail avec un laboratoire local partageant les mémes valeurs (voir
paragraphe 2.3.3).

- Utilisation de portes-empreintes qui sont soit fabriqués a partir de fibres de mais
et compostables, soit en acier inoxydable réutilisables (et stérilisables) et qui
peuvent étre recyclés.

- Passage aux empreintes numériques et a la conception et fabrication assistée
par ordinateur (CAD/CAM). La technologie CAD/CAM évite le recours au
matériel d'empreintes et réduit le nombre de rendez-vous pour les patients. Cela

permet de diminuer les déplacements et de ce fait de 'impact carbone.

2.6.5. Leadership, personnels et valeurs du cabinet

Il a été démontré que le travail dans un environnement congu de maniere
durable entrainait une augmentation de 3 a 18 % de la productivité individuelle et de
40 % du chiffre d'affaires de I'organisation (113).
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Le cabinet dentaire fonctionne grace a la synergie du praticien mais aussi des
acteurs qui I'entourent. De ce fait, il sera nécessaire d’encourager la communication.
Concernant les valeurs que le chirurgien-dentiste souhaite transmettre a travers son
entreprise, notamment celles d’'un cabinet le plus éco-responsable possible, une
charte écrite pourra étre établie et signée par tous les acteurs du cabinet.

La mise en avant de cette ligne directrice aupres des patients permettra la mise en
confiance de ceux-ci. Souvent, les patients assimilent la qualité d'un cabinet dentaire
a la qualité des soins, d'ou I'adoption de la durabilité, qui contribue sans aucun doute

a promouvoir une image et des valeurs positives du cabinet.

Une des actions a mettre en place est une gestion cohérente et optimale du carnet
de rendez-vous. Les rendez-vous « longs » seront notamment privilégiés. Ceci permet
de:

- Réduire les émissions liées au transport (moins de déplacements pour le

patient)

- Réaliser une économie d’énergie et de matériaux, notamment des instruments
qui ne seront utilisés qu’une fois plutdt que plusieurs fois si le soin est réalisé
en plusieurs rendez-vous.

- Reéaliser une économie de temps car I'assistante n'aura besoin de préparer le
plateau technique et de désinfecter le fauteuil qu'une seule fois (utilisation
moindre de produits de désinfection).

Il sera aussi intéressant d’indiquer, soit directement lors de la prise de rendez-vous,
soit sur le site internet, les différentes voies dites « douces » menant au cabinet pour
privilégier et inciter a leur l'utilisation. Elles regroupent les moyens de transports en

commun (ligne de bus, tram, train...), ou les pistes cyclables qui ménent au cabinet.

L’'information et la formation du personnel sont primordiales. Celle de
I'assistante I'est d’autant plus, étant donné son réle dans la préparation des plateaux
techniques, du fauteuil, dans la stérilisation des instruments... Lors de la préparation
du fauteuil, I'assistante doit par exemple bien connaitre les quantités de matériaux a
utiliser pour éviter le gaspillage.

De plus, en connaissant correctement sa pratique, le praticien pourra définir les

quantités exactes de produits nécessaires pour ses soins et ainsi gérer correctement
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les stocks pour réduire le gaspillage. L'un des fondements mémes de la pratique de la
dentisterie est la formation continue (114) ; améliorer les compétences cliniques

permettra de réduire le gaspillage.

2.7. Conclusion

Malgré la mise en ceuvre de normes environnementales toujours plus exigeantes,
un développement durable ne sera pas atteint sans I'éradication de certaines pratiques
éco-inconscientes.

Il passera obligatoirement par une réflexion sur notre maniére de consommer et devra
tendre vers une diminution globale de la consommation.

Le cabinet dentaire est une « mini entreprise » qui n‘aura que peu d’avantages
financiers a court terme a investir dans des pratiques respectueuses de
I'environnement. Il est, par conséquent nécessaire de poursuivre les recherches afin
de trouver des alternatives environnementales rentables dans le domaine de la

dentisterie.

Le matériau dentaire le plus respectueux de I'environnement reste la dent elle-
méme. |l est donc primordial de mettre I'accent sur la prévention pour diminuer la
prévalence des pathologies dentaires qui nécessitent alors des soins, donc de la
consommation d’énergie, matériaux, produits... Adopter une approche holistique du
patient et considérer tous les facteurs de risque, qu'ils soient liés au comportement
personnel du patient ou a I'environnement, est une opportunité de développer la

prévention et la promotion de la santé.
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3. Evaluation des connaissances et de la sensibilisation des
étudiants de la Faculté de Chirurgie dentaire de Strasbourg

concernant I'impact écologique d’un cabinet dentaire

3.1. Introduction et objectif

La situation écologique mondiale prendra de plus en plus de place dans nos vies
de demain. Le chirurgien-dentiste a donc un réle a jouer en tant que soignant mais
aussi en tant que citoyen. De ce fait, nous nous sommes intéressés a la sensibilité et
a la connaissance des étudiants de la Faculté de Chirurgie Dentaire de Strasbourg par
rapport a cette thématique, et plus particulierement sur I'impact écologique d’un
cabinet dentaire, grace a un questionnaire. L’analyse des résultats de ce questionnaire
nous a permis de proposer des pistes de réflexions quant a l'inclusion de ce sujet dans

la formation du jeune chirurgien-dentiste.

L’objectif du questionnaire d’auto-évaluation était d’une part de connaitre la
sensibilité et I'implication des étudiants par rapport a cette thématique, et d’autre part
d’évaluer de fagon succincte leurs connaissances sur certains gestes a adopter au

cabinet pour réduire cet impact.
3.2. Matériel et méthodes

3.2.1. Criteres d’inclusion
Les critéres d’inclusion de I'étude étaient les suivants :
- Sujets de sexe masculin ou féminin majeurs.
- Etudiants ou internes a la Faculté de Chirurgie dentaire de I'Université de
Strasbourg.
La participation était basée sur le volontariat et les participants ont donné leur

consentement quant a l'utilisation des données recueillies.

3.2.2. Recueil des données
Le recueil des données a été fait via un questionnaire réalisé sur Google Forms ®.
Ce questionnaire a été publié le 24 janvier 2021 sur le groupe fermé Facebook des
promotions des étudiants en 4°™¢ (DFASO1), 5¢m (DFASO2) et 6™ (T1) année de

Chirurgie dentaire (année universitaire 2020/2021). Pour les promotions des étudiants

62



en 2°m (DFGSO2) et 3°™ (DFGSO3) années, il a également été distribué sous format
papier lors des séances de travaux pratiques de janvier. Les réponses au
questionnaire papier ont été ensuite retranscrites en format numérique sur Google
Forms ®. Les données ainsi recueillies ont été analysées a I'aide du logiciel Microsoft
Excel ®.

Le questionnaire avait été au préalable testé sur 10 étudiants avant d’étre validé et

distribué.

3.2.3. Parameétres analysés
Le questionnaire comprend 15 items scindés en 4 parties :
- Informations générales sur le participant.
- Place et importance de I'’écologie dans la vie de tous les jours ainsi que dans
la future profession.
- Connaissance sur la thématique de I'écologie.
- Intégration de la thématique de I'écologie dans la formation des futurs

chirurgiens-dentistes.

3.2.3.1. Généralités

1. Sexey”

Une seule réponse possible.

Feminim

Masculin

Quelle ast votre annés de nalssance? *

[r

3. Enguelle annee d'etude &tes-vous? *

Une seule réponse possible,

BFGS02
BFGS03
DFASC

DFASOZ
™

Intermat
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3.2.3.2. Place et importance de I’écologie

4. Quelle place occupe pour vous le theme de 'ecologie dans votre vie quotidienne 7 *

I/ne saule eponss posaibhis

Aucuno Trés importante:

5 Quellesactions = écologiques » menez-vous dans votre vie quotidienne: *

Plugielirs réponses posarbles

D ALcung

|1 7rides déchets/recyclags

D Compostage

D Utilisation de moyens de transports "verts® (vélo, skate, marche, trattinettes non électrigues..)
[ méduction de la consommation d'eau

D Reéduction des déchets (achats en vrac, emballages sang plastigue, ;)

D Réducticn de votre consommation en géndral (achets seconde main, réparation piutdt gue nowvel
achat neuf_)

J!u.ltrr.D

6. Quelle place prévoyez-vous de donner au theme de I'écologie dans votre future pratique
professionnelie 7 *

Une saule réponse pasaibie

Aucune Trés impartanta

7. Classez par ordre dimportance (1 étant le plus important et 5 le moins impartant) fes
caractéristiques du cabinet dentaire de demain : *

Line seule dponte possibhle par figne

Esthétique/design  Rentabilité financiére Ecologie  Ergonomie  Nouvelles technologie
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3.2.3.3. Connaissances
8 Avez-vous déja entendu parler de la "green dentistry” 7 *
Une seule répanse possible.

' Ol
Vi

9. Que représenie pour vous le concept de la « green dentistry » 7 (Réponse libre) *

10, Selonvous, les affirmations sulvantes sont elles vraies ou fausses? *
Uine sowle répanss possible par ligne.

Vi Faux

Concernant U'éclairage du cabinat, les
|lempes fluprocaompacies sont moins )
énergivores gue les fampes a LED

Il est possible de recycler le papier des
emballages stériles si cefui-ci n'a pas 6té ]
souillé

|l existe un programme de recyclape pour les
instrumints rotafifs et lea froises usées - -

[l existe un programmae de recyclaga pour
certaing éldments des diachets d'octivité do |
goins & risques infactieux (DASRI)

[l existe un programme de reoyclago pour les
gants utiliass

Le concept des 4R comespond &
Repenser/réparer- Réduire - Réutiliser -

Recycler

Une norme IS0 oblige les cabinets a
possédar aur leurs unit un séoaratedr
d'amalgame et cela-depuis 1995

La méthode de radiographie numénigus ast’
moins polluante que la radiographie |
conventionnelle
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11.

12

13.

4.

15.

3.2.3.4. Intégration de la thématique dans la formation

Trouvez-vous gue le théme de ['écologie est suffisamment abordé durant votre formation

Une seule réponse possible.

B Qi

Mon

5i non, sous quelle forme faudrail -1 gue cette thématigue soit traitée?

Pluzipurs réponses possibles.

D Travaux dirigés spécifigues

|| Cours magistraux spécifiques

D Elémenta intégrés 4 o aulres cours magistaux non spécifiguss de |a thématigoe.
D Eléments intégrés & d'autres travaux pratigues non spécifiques de [a thematigue.

ﬁmrﬂ'D

Selon vous, guelles sont les actions qui pourraient &tre mises en place pour limiter limpac
écologigue d'un cabinet dentalre ? (Réponse libre) *

Apres avolr pris connaissance des principes gssentiels de la "green dentistery”, seriez-vai
prét a les appliquer dans votre pratique professionnelle future 7

Une seule réponse possible.

Ohui
Oui Sous reserve

MNon

51 "oui sous réserve”, sous quelles condltions seriez vous prét a appliguer certains gestes

limitant [impact écologigue de votre profession?
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3.3. Résultats

Aprés avoir exclu les questionnaires incomplets, nous avons obtenu 244 réponses,
ce qui correspond a 56,48% des étudiants de la Faculté de Chirurgie dentaire de

Strasbourg.

L’ensemble des graphiques ci-dessous seront présentés sous forme de pourcentages.

3.3.1. Réponses au questionnaire

Item 1 : Sexe

® Faminin
@ Masculin

Figure 16 : Sexe des sujets ayant répondu au questionnaire.

158 sujets se considérant du sexe féminin (64,8%) et 86 sujets se considérant du sexe

masculin ont répondu au questionnaire (Figure 16).

Item 2 : Age

%
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Figure 17 : Année de naissance des sujets ayant répondu au questionnaire.

Dans cette étude, 91,7% des sujets ont entre 19 et 25 ans, et 8,1% ont entre 26 et
33 ans (figure 17).
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Item 3 : Année d’étude

@ DFGS02
@ DFGES03
@ DFASO1
@ DFASC2
@i

@ Internat

28.7%

Figure 18 : Répartition des sujets en fonction de leur année d’étude en 2020/2021.

Parmi les répondants, 62,7% étaient des étudiants en préclinique (DFGSO2 et
DFGSO3) et 34,8% étaient des étudiants en clinique (DFASO1, DFASO2 et T1). Six
internes (2,5%) ont également répondu au questionnaire (figure 18).

Ceci correspond a 66% de la promotion des DFGSO02, 86% des DFGSO3, 33% des
DFASO1, 29% des DFASO2 et 48 % des T1.

Item 4 : Place gu’occupe le théme de I'écologie dans la vie quotidienne des sujets

50

i 43,9
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35 30,7
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15 12,7
10 45 7,4
© o0 m L]
0
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Figure 19 : Autoévaluation des sujets quant a la place qu’occupe le théme de I’'écologie dans la vie

quotidienne des sujets allant de 0 - aucune importance a 5 - trés important.
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43,9 % des sujets (soit 107 réponses) ont donné une note de 3 au théme de I'écologie,
37,4% une note supérieure a 3 (soit 93 réponses) et 17,6% une note comprise entre
1 et 2 (soit 43 réponses) (Figure 19).

1 seul sujet a répondu que l'écologie n’avait aucune importance dans sa vie

quotidienne.

Item 5 : Actions « écologiques » mises en ceuvre dans la vie quotidienne

%
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

Tri des déchets/recyclage I 93
Utilisation de moyens de transports dit « verts » [N 76,6
Réduction de la consommation d’eau IS 46,3
Réduction des déchets NN 40,2

Compostage des déchets verts NN 33,6

Réduction de la consommation générale NN 32,8
Flexitarien W 1,6
Végétarien N 1,6

Aucune action W 2

Figure 20 : Actions « écologiques » réalisées dans la vie quotidienne.

93% des sujets ayant répondu au questionnaire pratiquent le tri des déchets et/ou le
recyclage (227 réponses), 76,6% utilisent des moyens de transports dit « verts » (187
réponses), 46,3% essayent de réduire leur consommation d’eau (113 réponses),
40,2% tentent de réduire leurs déchets (98 réponses), 33,6% pratiquent le compostage
des déchets verts (82 réponses) et 32,8% essayent de réduire leurs
consommations/achats (80 réponses). Seuls 2% des étudiants ayant répondu ne
réalisent aucune action en lien avec I'écologie (5 réponses).

On notera aussi que pour des raisons écologiques 1,6% sont flexitariens (4 réponses),
1,6% sont végétariens (4 réponses), 2 sujets consomment le plus possible des
produits « locaux », 2 sujets tentent de sensibiliser leur entourage a cette thématique
et 1 sujet est végane (Figure 20).

Certains participants réalisent également des actions supplémentaires (achats
écoresponsables, limitation des déplacements longs de type avion, limitation du
gaspillage alimentaire, réutilisation des emballages, produits fabriqués soi-méme) et

un étudiant posséde des poules.
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Item 6 : Place qu’occupera le théme de I'écologie dans la future profession des sujets

50 ¢
% 43,0
40
30 28,7
20 15,6
10,2
10 )5
S -
0 ||
0 1 2 3 4 5

Figure 21 : Autoévaluation des sujets quant a la place qu’occupera le théme de I’écologie dans la

future profession des sujets allant de 0 - aucune importance a 5 - tres important.
Pour 43,0 % des sujets (soit 105 réponses) I'écologie est notée 3 sur une échelle de
0 a 5, pour 38,9% elle est supérieure a 3 (soit 95 réponses) et pour 18,1% entre 1 et

2 (soit 44 réponses) (Figure 21).

Item 7 : Caractéristiques du cabinet dentaire de demain

Ergononile Rentabillité

5 Nouvelles Esthetique/ Ecologie
financiere

technologies design

IIIIIIIIIIIIIII_IIII
2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Figure 22 : Classement par ordre décroissant d’importance de 5 grandes idées concernant le cabinet

1

de demain : Ergonomie, Rentabilité financiére, Nouvelles technologies, Esthétique/design, et Ecologie.

Pour 48,5% des étudiants, I'ergonomie est le théme le plus important dans le cabinet
de demain, devant la rentabilité financiére en deuxiéme position (26% des étudiants),
puis les nouvelles technologies en troisieme position (24,4% des étudiants). On
remarque que l'esthétique/design et I'écologie sont les thémes les moins importants.
En effet, 42,5% des sujets placent I'écologie en derniére position dans ce classement
(Figure 22).
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Item 8 : Connaissance de la « Green Dentistry »

@ cul
@ non

Figure 23 : Résultats a la question « Avez-vous déja entendu parler de la « Green Dentistry ? ».

91% des sujets soit 244 étudiants n’ont jamais entendu parler du concept de « Green

Dentistry ».

Item 9 : Concept de « Green Dentistry » selon les participants

%
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Pratique du cabinet ecologique/dentisterie écologique I 37,7
Gestion des dechets/tri/recyclage E——— 10,7
Limitation de son impact environnemental I 32
Diminution de |'usage unique et utilisation de materiaux... IE————S 7,0
Respect de I'environement IE——— 6,6
Pratique responsable . 4,1
Réduction de la consommation = 3,7
Utilisation de materiaux écologiques M 2,9
Respect de I'ecologie mmmm 2,9
Eviter le gaspillage mmm 2,5
Diminution de la pollution m 2,0
Utilisation de materiaux naturels m 1,2
Diminution de la consommation d'eau M 1,2
Diminution de la consommation de materiaux toxiques M 1,2
Programme durable ® 0,8
Nouvelle approche ® 0,8
Important ® 0,8
Ne sait pas I 45
N'ont pas repondu IEEEEEE———— 12,7

Figure 24 : Signification de la « Green dentistry » selon les participants.
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Pour 37,7% des sujets ayant répondu au questionnaire, le concept de « Green
dentistry » leur évoque la pratique de « cabinet écologique » ou « dentisterie
écologique » (92 mentions). 20% d’entre eux parlent de limitation de « I'impact
environnemental » (20 mentions), 4,1% de « pratiques responsables » (10 mentions),
3,7% de «respect de l'environnement» (9 mentions), 2,9% de «respect de
I'écologie » (7 mentions), 3,7% de « dentisterie écoresponsable » (9 mentions). Seuls
deux participants (0,8%) la définissent comme une nouvelle approche, un programme
durable ou bien comme un sujet important.

Certains participants ont utilisé d’autres termes comme: « protection de
'environnement », « en accord avec [I'environnement», « effort écologique »,
« empreinte écologique », « pratique raisonnée » ou ont parlé de « conscience

écologique » ou « prise en compte de la question environnementale ».

26 répondants ont mentionné la gestion/tri/recyclage des déchets (10,7% des
sujets), 17 la diminution des instruments a usage unique et 'augmentation de l'usage
de matériaux réutilisables (7% des sujets), 9 la réduction de la consommation (3,7%
des sujets), 6 la diminution du gaspillage (2,5%), 5 la diminution de la pollution (2%),
et 3 l'utilisation de matériaux naturels, la diminution de la consommation d’eau ou la
diminution de l'utilisation de matériaux toxiques (1,2%).

D’autres idées ont été mentionnées ponctuellement : utilisation de plantes, batiment
BBC, traitement des eaux, utilisation de matériaux biodégradables, et diminution des

émissions de COs-.
Enfin, 4,5% des étudiants ont répondu qu’ils ne savaient pas ce qu’était le

concept de « Green dentistry » (11 sujets) et 12,7% d’entre eux n’ont pas donné de

réponse a cet item (31 sujets).
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Item 10 : Questions « Vrai/Faux » sur les connaissances dans le domaine de

I’écologie au cabinet dentaire

%
mVRAI  mFAUX

100

81,6

: 78,3
80 B4 693 66,8 722713 2
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18,4 21,7
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Figure 25 : Réponses données par les participants aux questions « Vrai/Faux » suivantes :

- Q1: Concernant I'éclairage du cabinet, les lampes fluorocompactes sont moins
énergivores que les lampes a LED.

- Q2 : Il est possible de recycler le papier des emballages stériles si celui-ci n'a pas été
souillé.

- Q3 : Il existe un programme de recyclage pour les instruments rotatifs et les fraises usées.

- Q4 : Il existe un programme de recyclage pour certains éléments des déchets d'activités
de soins a risques infectieux (DASRI).

- Q5 : Il existe un programme de recyclage pour les gants utilisés.

- Q6 : Le concept des 4R correspond a Repenser/réparer- Réduire - Réutiliser — Recycler.

- Q7 : Un arrété oblige les cabinets a posséder sur leurs units un séparateur d'amalgame
et cela depuis 1999.

- Q8: La méthode de radiographie numérique est moins polluante que la radiographie

conventionnelle.

Q1 :73,4% des sujets pensent que les lampes fluorocompactes sont plus énergivores
que les lampes LED (179 réponses « vrai » et 65 réponses « faux »).

Q2 : 69,3% des sujets pensent qu’il est possible de recycler le papier des emballages
stériles si celui-ci n'a pas été souillé (169 réponses « vrai » et 75 réponses « faux »).
Q3: 81,6% des sujets affirment qu’il existe un programme de recyclage des
instruments rotatifs et fraises (199 réponses « vrai » et 45 réponses « faux »).

Q4 : 66,8% des sujets affirment qu’il n’existe pas de programme de recyclage pour les

DASRI, (163 réponses « vrai » et 81 réponses « faux »).
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Q5 : 72,5% des sujets affirment qu’il n’existe pas de programme de recyclage pour les
gants usagés (177 réponses « vrai » et 67 réponses « faux »).

Q6: 71,3% des sujets affirment que le concept des 4R correspond a
Repenser/réparer- Réduire - Réutiliser — Recycler (174 réponses « vrai» et 70
réponses « faux »)

Q7 : 74,2% des sujets pensent qu’il existe un arrété obligeant les cabinets a posséder
sur leur unit un séparateur d'amalgame et cela depuis 1999 (181 réponses « vrai » et
63 réponses « faux »)

Q8 : 78,3% des sujets pensent que la méthode de radiographie numérique est moins
polluante que la radiographie conventionnelle (191 réponses « vrai » et 53 réponses

« faux »)

Item 11 : Théme de I'écologie dans la formation des étudiants ayant répondu au

questionnaire

® Cui
@ Non

Figure 26 : Résultats a la question « Pensez-vous que le theme de I’écologie est suffisamment abordé
dans votre formation ? ».

La quasi-totalité des étudiants ayant répondu au questionnaire (97% des sujets soit

237 réponses) pensent que le theme de I'écologie n’est pas suffisamment abordé dans

leur formation. Seuls 7 participants pensent que le sujet est assez abordé.
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Item 12 : Possibilités pour aborder le sujet de I'écologie durant les études de Chirurgie

dentaire.

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Eléments intégrés a d’autres cours magistraux non
spécifiques de la thématique

61,5
Eléments intégrés a d’autres travaux pratiques non
spécifiques de la thématique _ 33,4
Travaux dirigés spécifiques _ 32,5
Cours magistraux spécifiques - 21,4

Figure 27 : Résultats concernant les différentes possibilités pour aborder le théme de I’écologie durant

la formation, pour les sujets ayant répondu « Non » a la précédente question.

L’intégration de la thématique dans la formation est la solution qui revient le plus pour
les étudiants. En effet, 144 sujets pensent qu’il faudrait I'intégrer directement dans les
cours magistraux (soit 61,5%) et 125 sujets pensent qu'il faudrait I'intégrer directement

lors des travaux pratiques (soit 53,4%) (figure 27).

D’autres idées ont été proposées telles que des travaux pratiques, des
conférences/webinar, des fiches informations, des stages de sensibilisation, des
recherches a réaliser soi-méme, ou une unité d’enseignement complémentaire sur le
sujet.

Seul un étudiant a répondu qu’il n’était, selon lui, pas nécessaire d’aborder la

thématique de I'écologie au cours des études en chirurgie dentaire.
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Item 13 : Actions & mettre en place pour limiter 'impact écologique d’'un cabinet

dentaire

%
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Gestion des dechets/tri/recyclage S 47,5
Réduction de sa consommation d'énergie (éléctricité,... munnn——————————— 19,6
Diminution de I'usage unique et utilisation de materiaux... T T ——— 13 4
Plus d'informations et de formations sur le sujet pour... m— 7
Limiter le gaspillage mmmm 45

’

Réduction de la consommation mmsm 4,1
Limiter I'utilisation de materiaux en plastique mmm 3,7
Réutilisation le plus possible des materiaux et... mmm 3,7
Demande et offre du fournisseurs (diminuer les... mmm 3 7
Choix de fournisseurs en énergie renouvelable mmm 37
Utilisation de produits respectueux de I'environnement msm 29
Mise en place par le législateur de normes, inspections,... mm 2,9
Prévention et sensibilisation des patients mm 2,9
Mise en place de labels ou de subventions = 1,6
Effort a réaliser sur I'informatique (eviter dossier papier,... m 1,6
Prendre des astuces d'autres praticiens m 1,2
Utilisation de produits d'entretien plus écologique m 1,2
Plus d'études sur le sujets m 1,2

Figure 28 : Actions proposées pour limiter I'impact écologique au sein du cabinet dentaire.

244 participants ont répondu a cette question. Prés de la moitié d’entre eux
(47,5%) propose un meilleur tri/gestion/recyclage des déchets (116 mentions). 19,6%
suggeérent un effort vers la diminution des énergies du cabinet (électricité, eaux...) (48
mentions), 18,4% sont favorables a une diminution du matériel a usage unique et a
l'utilisation de matériaux réutilisables (45 mentions), 7% demandent une meilleure
information et une formation sur le sujet (17 mentions), 4,5% souhaitent éviter le
gaspillage (11 mentions), 4,1% parlent de réduction de la consommation (10
mentions), 3,7% proposent la diminution de matériaux en plastique, un choix de
fournisseurs en énergies de préférence renouvelables, ou une demande et réflexion
de la part des fournisseurs quant a I'achat de matériel le plus écoresponsable possible
(9 mentions), 2,9% mentionnent l'utilisation de matériaux plus respectueux de
'environnement, la mise en place par le législateur de normes, inspections, et
pénalisations en cas de non-respect, ou une réelle sensibilisation et prévention auprés
des patients (7 mentions), 2% mentionnent 'ergonomie ou demandent une alternative
aux gants (5 mentions), 1,6% proposent la mise en place d’un label ou de subventions,

ou des efforts a réaliser sur l'informatique (tri des mails, passage a la radiographie
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numeérique) (4 mentions), et enfin 1,2 % demandent plus d’études sur le sujet,
I'utilisation de produits d’entretiens plus écologiques, une communication entre

praticiens sur le sujet (3 mentions).

Item 14 : Volonté d’application des principes de la « Green dentistry » par les étudiants

@ oul

@ Oui sous réserve
& Non

Figure 29 : Pourcentage des sujets préts a appliquer certains principes de la « Green dentistry ».

Sur 244 participants, 56,6% seraient préts a appliquer les principes essentiels de la
« Green dentistry » sans réserve (138 réponses) et 41,4% le feraient sous certaines
conditions (101 réponses). Cing étudiants (2%) ne sont pas préts a appliquer ces
principes.

Item 15 : Réserve des participants qui se disent préts a appliquer les principes de la

« Green dentistry »

%
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Moindre cout I 40,5
Sans rajout de temps NN 20,1
Diminution de la qualité des soins I 24,1
Impact sur I'ergonomie NI 10
Reste rentable IEEEEGGEGEGEGGEGG—_——_—_N 139
Mise en place aisée I 114
Non contraignant I 10,1

Ne pas entraver la pratique I 7,3

Pas d'impact sur I'hygiene s 3,8

Pas d'impact sur le confort . 3,8

Blanc I 27,8

Figure 30 : Réserves des participants quant a I’application des grands principes de la « Green

Dentistry ».
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27,8% des participants (soit 22 réponses) n'ont pas répondu a cet item. Concernant
les sujets ayant répondu (101 participants), les principales réserves sont le colt
financier de la mise en ceuvre (32 mentions soit 40,5%) et le fait qu’ils aient peur que
cela « rajoute du temps » (23 mentions soit 29,1%). Pour 24,1% des répondants, il ne
faut pas que ces conditions diminuent la qualité des soins (19 mentions) ou aient un
impact sur I'ergonomie (15 mentions soit 19%). Pour 13,9% des sujets il faut un
maintien de la rentabilité (11 mentions), pour 11,4% la mise en place doit rester aisée
(9 mentions), pour 10,1% ces mesures ne doivent pas étre contraignantes (8
mentions), pour 7,6% elles ne doivent pas entraver la pratique (6 mentions) et pour
3,8% des sujets, cela ne doit pas avoir d'impact sur I'hygiéne ou le confort (3

mentions).

3.3.2. Variables analysées

3.3.2.1. Corrections du test de connaissances (item 10)

L’item 10 était une suite de 8 questions de types « Vrai/Faux » permettant
d’analyser les connaissances des étudiants sur le théme de I'écologie au cabinet
dentaire. Nous allons présenter ci-dessous les réponses justes puis analyser le taux
moyen de réponses correctes des participants.

Q1 : Faux — les lampes LED sont moins énergivores que les lampes fluorocompactes.

73,4% des sujets ont donné la bonne réponse.

Q2 : Vrai — il est possible de recycler le papier des emballages stériles si celui-ci n'a
pas été souillé. En revanche, s’il est souillé par des liquides biologiques il faudra
I'évacuer dans la poubelle DASRI.

69,3% des sujets ont répondu juste.
Q3 : Vrai — il existe un programme de recyclage pour les instruments rotatifs et les

fraises usagées. Pour les instruments rotatifs, Hu-Friedy (104) propose un programme

de récupération des anciens instruments pour les recycler. Concernant les fraises,
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Alliatech (105) propose un programme de recyclage des fraises ainsi que d’autres
instruments et déchets (voir paragraphe 2.6.1.3).

81,6% des sujets ont répondu juste a cette question.

Q4 : Faux — il n'existe pas de programme de recyclage pour les DASRI (voir
paragraphe 2.4.1.2.1).

66,8% des sujets ont donné la bonne réponse.

Q5 : Faux — il n’existe pas de programme de recyclage pour les gants utilisés qui sont
assimilables la plupart du temps aux DASRI.

72,5% des sujets ont répondu juste.

Q6 : Vrai — le concept des 4R correspond a : Repenser/Réparer — Réduire — Réutiliser
- Recycler (voir paragraphe 1.3)

71,3% des sujets ont donné la réponse correcte.

Q7 : Vrai — un arrété datant du 7 septembre 1999 oblige les cabinets a posséder sur
leur unit un séparateur récupérant 95% de I'amalgame contenu dans les eaux usées
au niveau du systéme d’aspiration (13).

74,2% des sujets ont répondu juste.

Q8 : Vrai — la méthode de radiographie numérique est moins polluante que la

radiographie conventionnelle (voir paragraphe 2.5.1).

78,3% des sujets ont donné la bonne réponse.
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3.3.2.2. Analyse des réponses du test de connaissances (item 10)

Pourcentage de bonnes réponses par test
35
30

25

30,7
25,0
20,9
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15
10 .4 9,0
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0 ’ ’ - .

3 4 5 6 7

0 1 2 8

%

Nombre de bonnes réponses par test de connaissance

Figure 31 : Pourcentages de bonnes réponses pour I’'ensemble du test de connaissances (8 questions).

64,76% des participants ont répondu correctement a plus de 5 questions sur 8 du test
de connaissances.
76,6 % des étudiants ont entre 5 et 7 bonnes réponses, ce qui est plutét un bon score.
Par la suite, nous avons souhaité évaluer s’il existait une différence de connaissances
en fonction du niveau d’études.
La moyenne de bonnes réponses est :

- 5,86/8 en DFGSO2 (2°™¢ année)

- 5,84/8 en DFGSO3 (3°™e année)

- 5,41/8 en DFASO1 (4°™e année)

- 5,92/8 en DFASO2 (5°™e année)

- 6,18/8 en T1 (6°™° année)

- 6,17/8 pour les internes
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Pourcentage de bonnes réponses par test par promotions
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Figure 32 : Bonnes réponses a I'item 11 en fonction des promotions.

3.4. Discussion

Cette étude a pour objectif d’évaluer la connaissance et la sensibilité des étudiants
de la Faculté de Chirurgie dentaire de Strasbourg sur I'empreinte écologique d’un
cabinet dentaire. Plus de la moitié (56,48%) des étudiants de la Faculté ont répondu
au questionnaire soit 244 étudiants de la 2°™ année a la 6™ année, mais également
des internes, ce qui représente un trés bon taux de réponse. Les réponses obtenues

nous permettent d’apporter la synthése suivante.

L’un des premiers éléments a souligner est 'importance accordée par les étudiants
au théme de I'écologie dans leur vie quotidienne. En effet, pour 74,6% des participants,
I'écologie a une importance comprise entre 3 a 4 sur une échelle de 0 a 5, ce qui est
largement supérieur a la moyenne.

Par la suite nous avons posé la méme question de la place de I'écologie mais au sein
de leur future vie professionnelle. 71,7% des étudiants ont placé I'importance de
'écologie dans leur future profession entre 3 et 4. Il accorderaient donc autant

d’'importance a I'écologie au sein de leur cabinet que dans leur vie quotidienne.
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De fagon surprenante, les étudiants placent cependant en moyenne I'écologie
en derniére position dans l'ordre des axes d’importance de leur cabinet aprés
I'ergonomie (en premiére position), la rentabilité financiere, les nouvelles technologies,

I'esthétique et le design.

Ergonomie Rentabillité Nouvelles Esthétique/ Ecologie
financicre technologies design

IIIIIIIIIIIIIII-II'I
3 4 5§ 4 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Figure 22 : Classement par ordre décroissant d’importance de 5 grandes idées concernant le cabinet

1 2

de demain : Ergonomie, Rentabilité financiére, Nouvelles technologies, Esthétique/design, et Ecologie.

Bien qu’ils aient des connaissances dans le domaine de I'écologie, la grande
majorité des participants (92%) n’ont jamais entendu parler du concept de la « Green
dentistry », qui est pourtant un fondement de la dentisterie écologique. De plus, seuls
moins de 10% des participants ont répondu de fagon correcte a I'ensemble des
questions « vrai/faux » du test de connaissances portant sur les grands principes de
I’écoresponsabilité au cabinet dentaire. 77% d’entre eux ont tout de méme donné entre
5 et 7 bonnes réponses sur 8
Malgré le fait que les étudiants en derniére année (T1) et les internes aient de meilleurs
résultats (avec respectivement une moyenne de 6,18 et 6,17 sur 8), il ne semble pas
y avoir de corrélation entre le niveau d’études et le pourcentage de bonnes réponses
a ce test de connaissances. On notera que ce test est tout de méme limité a quelques
questions et de ce fait il ne peut pas représenter avec précision le savoir des étudiants

dans le domaine.

Ce travail révéle en effet une volonté des étudiants d’en connaitre plus sur le
sujet, puisque la quasi-totalité d’entre eux considerent que le théme de I'écologie n’est
pas assez abordé au cours de leurs études. lls proposent que cette thématique soit
directement intégrée aux enseignements, dans les cours magistraux et les travaux

pratiques actuels.
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98% des étudiants interrogés se disent en effet préts a appliquer certains gestes
permettant de diminuer I'impact écologique dans leur cabinet dentaire. 40% d’entre
eux le feraient cependant a condition que le colt engendré et le temps investi ne soient
pas trop importants et que ces mesures n’induisent pas une perte de la qualité des

soins et de I'ergonomie.

Ces derniéres réponses montrent l'intérét que portent les étudiants sur les
gestes écologiques a appliquer au cabinet dentaire. Une étude portant sur I'efficacité
d’'une formation spécifique dédiée a I'écologie a été réalisée en 2016 dans une clinique
dentaire en Arabie Saoudite. Elle démontre qu’une simple formation d’'une heure
permet une amélioration importante des connaissances (115). L'intégration directe des
concepts de la « Green dentistry » a la formation initiale permettrait aux étudiants de
I'assimiler plus facilement dans leur pratique. Certaines mesurent qui apparaissent
actuellement comme des contraintes deviendraient ainsi une normalité dans la
pratique quotidienne.

Plusieurs solutions permettant d’intégrer I'écologie dans les programmes de formation
des futures chirurgiens-dentistes, peuvent étre développées. L’ajout d’objectifs
ecologiques dans le programme des différents cours, ou bien la mise en place d’'un
enseignement complémentaire spécifique pourraient étre envisagés. La mise en place
d'une sensibilisation sur la thématique, pour les enseignants et les praticiens
intervenant dans la formation des étudiants, ou I'intervention de conférenciers pour les

étudiants comme pour les enseignants, pourraient éventuellement étre discutées.

Notre étude présente cependant des limites. En effet, 63% des participants sont
des étudiants en années dites précliniques (DFGSO2 et DFGSO3) alors qu’ils ne
représentent que 45% des étudiants de la Faculté de Chirurgie dentaire de Strasbourg.
Ceci est probablement d0 au fait que le questionnaire leur a été distribué en mains
propres lors des séances de travaux pratiques alors que pour les autres étudiants , il
a été publié sur les groupes Facebook de leurs promotions respectives. Ces
différentes facons d’accéder au questionnaire ont entrainé un déséquilibre au niveau
du nombre de réponses.

De plus, il existe un biais de sélection. Le questionnaire ayant été publié sur Facebook
a plusieurs reprises (pour les étudiants en DFASO1, DFASO2 et T1) certains sujets

ont pu y répondre plusieurs fois, ce qui a pu engendrer des réponses en doublons.

83



Un autre biais de sélection est a noter. Une majorité des réponses pourrait en effet
provenir de sujets qui sont intéressés par le sujet car inconsciemment nous avons plus

tendance a répondre a des questionnaires sur les thématiques qui nous intéressent.

Une critique peut étre formulée concernant l'item 10. En effet, le questionnaire a été
élaboré afin qu’il soit concis et rapide a remplir. Cet item aurait pu étre plus poussé
avec des questions plus précises, mais les questionnaires plus longs ont tendance a
ne pas étre remplis entierement, ce qui aurait probablement diminué le nombre de

réponses obtenues.

3.5. Conclusions de I’étude

L’objectif de notre étude était d’évaluer la sensibilité et la connaissance des
étudiants sur I'empreinte écologique du cabinet. Nous souhaitions également

connaitre leur avis sur I'inclusion de cette thématique dans leur formation initiale.

Nos résultats ont montré que les étudiants portent un intérét particulier au théme
de I'écologie, tant dans leur vie quotidienne que dans leur vie professionnelle. lls
montrent une réelle volonté de s’informer sur le sujet. Cependant, ils mettent en avant
le peu de formation durant leurs études. lls se disent préts a mettre en pratique les
principes de la « Green dentistry » mais sous certaines conditions et proposent
I'inclusion directe des gestes et principes d’'une dentisterie écologique dans leur
formation. En effet, ces gestes deviendraient partie intégrante de la pratique s’ils
étaient directement assimilés lors de I'apprentissage du métier. Ceci augmenterait
également l'intérét que porte le praticien a I'écologie dans sa pratique.

Différentes solutions ont été proposées pour inclure I'écologie au programme de la
formation comme par exemple [linclusion d’objectifs directement dans les
programmes, la mise en place d’'un enseignement complémentaire spécifique ou bien
une sensibilisation sur la thématique pour les étudiants, mais aussi les enseignants,

grace a des intervenants extérieurs.
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CONCLUSIONS

L’'impact environnemental de notre société ne peut plus étre nié. En effet, notre
civilisation s’inscrit dans une logique de développement infini et de croissance illimitée,
au détriment des écosystemes et des ressources de notre planéte qui elles sont
limitées. En 2021, le jour du « dépassement de la Terre® » a été atteint le 29 juillet.

Cette date ne cesse d’avancer depuis les années 1970 (116).

Le Chirurgien-dentiste, ainsi que toute son équipe, se doivent d’intégrer une démarche
écoresponsable au cabinet dentaire. En effet, 'écoresponsabilité en santé est la
réappropriation d’un des principes fondamentaux du serment d’Hippocrate - « Primum
non nocere »* - que le chirurgien-dentiste préte avant de commencer a exercer.

La mission d’'un cabinet dentaire est de délivrer des soins de qualité et de promouvoir
la santé bucco-dentaire des patients. La santé humaine est cependant
interdépendante de la santé des animaux et de la santé des écosystéemes avec

lesquels ’'homme coexiste.

Un cabinet écoresponsable devra agir sur plusieurs points et notamment le
choix des acteurs qui 'accompagnent. Des acteurs locaux qui partagent les mémes
valeurs écoresponsables seront privilégiés. Bien que cette mesure soit souvent
méconnue, le choix de la banque constitue un des éléments les plus impactants.

Il sera également possible d’agir au moment de la création, la rénovation et
'aménagement du cabinet. Les choix des matériaux, de l'isolation, des fournisseurs
d’énergie ou des appareils devront se faire dans le but d’'une conception bioclimatique
du batiment ou du local. L’objectif ultime sera d’arriver au stade de batiment a énergie
zéro, c’est-a-dire dont les consommations énergétiques sont nulles, voire de batiment
a énergie positive qui produit plus d’énergie qu’il n’en consomme.

Concernant le matériel spécifique au cabinet dentaire, il faudra s’orienter vers un
passage a la radiographie numérique, une informatisation raisonnée et réfléchie du
cabinet, et un choix de matériaux et produits de stérilisation/désinfection orienté par

des labels écoresponsables.

3 soit le jour ol 'humanité a dépensé I'ensemble des ressources que la Terre peut régénérer en un an
4 Du latin « En premier, tu ne nuiras pas »
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Le principe des 4R - Repenser, Réduire, Réutiliser et Recycler - est crucial et doit
guider le chirurgien-dentiste et son équipe dans ses choix, que ce soit pour la gestion
des déchets ou méme [lorganisation du cabinet dentaire. Notre impact
environnemental ne pourra étre réduit que s’il s’accompagne d’'une diminution de notre

consommation.

Le chirurgien-dentiste, en tant qu’acteur social et de santé publique, se devra
de montrer 'exemple. Son meilleur atout sera la prévention, tant auprés de ses
partenaires, que de ses patients. On distinguera deux types de préventions : celle
concernant les gestes écoresponsables a réaliser, mais également la prévention
bucco-dentaire, qui permettra indirectement un moindre recours a des activités a fort

impact environnemental.

Au cours de ce travail de thése, nous avons réalisé une étude qui avait pour
objectif d’évaluer la sensibilité et la connaissance des étudiants de la Faculté de
Chirurgie dentaire de I'Université de Strasbourg sur 'impact ecologique de la pratique
de la Chirurgie dentaire. Nous avons obtenu un nombre trés important de réponses au
questionnaire puisque 56% des étudiants de la Faculté y ont répondu.

Cette étude, basée sur un questionnaire, a montré I'intérét que les étudiants portent a
la thématique. Elle a cependant mis en évidence leur souhait de formation sur le sujet.
lls proposent l'idée que cette thématique soit directement intégrée a leurs
enseignements, dans les cours magistraux ou les séances de travaux pratiques. Ceci
permettrait en effet une assimilation progressive des gestes écoresponsables qui

feraient ensuite partie intégrante de leur pratique quotidienne.

Il serait intéressant de mettre en place différentes solutions pour introduire I'écologie
dans le programme de formation des futurs chirurgiens-dentistes de demain. L’ajout
d’objectifs écologiques dans le programme des différents cours pourrait étre une idée.
La mise en place d’une sensibilisation sur la thématique, pour les enseignants et
praticiens intervenant dans la formation des étudiants, ou des conférenciers extérieurs
pour les étudiants comme pour les enseignants, pourraient éventuellement étre

discutées.

86



Les activités de notre société ont un impact direct sur notre environnement et
constituent donc des déterminant majeurs de notre santé. L’effort de tous est donc la

condition sine qua non pour la préserver.
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Résumé :

Les problémes environnementaux et le réchauffement climatique représentent des enjeux
majeurs du 21éme siécle. Chacun peut agir a son propre niveau afin de diminuer son impact
écologique. Le chirurgien-dentiste, en tant que professionnel de santé, a un réle important a
jouer, tant dans la maitrise et la réduction de I'impact de la profession sur I'environnement,
que dans I'image et la prévention qu’il véhicule.

Il apparait primordial de sensibiliser les étudiants en chirurgie dentaire a cette problématique
écologique dés leur formation initiale. En effet, celle-ci prendra une importance croissante au
fil de leur carriére.

L’objectif de ce travail de thése est d’évaluer les connaissances ainsi que la sensibilité des
étudiants de la Faculté de Chirurgie Dentaire aux différents aspects de la problématique
ecologique. La premiére partie consistera en une revue de la littérature portant sur les
problématiques environnementales liés a la pratique de la chirurgie dentaire et sur les
différentes méthodes qui ont été proposées pour réduire I'impact écologique. Une seconde
partie portera sur une étude basée sur un questionnaire destiné aux étudiants de la Faculté
de Chirurgie Dentaire visant a identifier leurs connaissances et leur sensibilité dans ce

domaine.

Rubrigue de classement : Santé Publique

Mots clés : Chirurgie dentaire - Empreinte écologique - Environnement — Ecoresponsabilité
- Gestion des déchets dentaires

Me SH : Green Dentistry — Ecological footprint — Environment — Environmental responsibility
— Dental waste management

Jury :
Président : Professeur HUCK Olivier
Assesseurs : Docteur JUNG Sophie

Docteur PETIT Catherine
Docteur BOEHLER Christian

Coordonnées de l'auteur :

Adresse postale : L. PIERI
2 impasse de I'Ancre
67000 Strasbourg

Adresse de messagerie : lea.pieri@outlook.fr

99




