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INTRODUCTION  
 

Au fil des millénaires, notre Terre a connu des changements climatiques parfois importants 
comme des périodes glacières. Aujourd'hui encore, elle doit faire face à un changement climatique 
global et à ses conséquences. Les scientifiques affirment que, cette fois-ci, les causes proviennent des 
activités humaines.  

La combustion du pétrole, du gaz et du charbon (pour la production d’électricité, de chaleur ou d’usages 
industriels) est régulièrement pointée du doigt comme étant la cause du réchauffement climatique actuel. 
Cette combustion produit du CO2 qui s'échappe vers l'atmosphère et accroit l'effet de serre, entraînant 
des augmentations de température. 

La lutte contre le dérèglement climatique est ainsi devenue l’un des plus grands défis du 21ème siècle, 
tant elle appelle des transformations profondes des sociétés, des territoires, des modèles énergétiques et 
de l’économie mondiale.  

Les systèmes de santé sont les premiers intervenants face aux conséquences du changement climatique 
sur la santé. L’impact de l’activité même de soins, sur la santé des patients, des soignants, des 
prestataires, des riverains, n’est pas neutre. La priorité donnée à la logique curative sur celle préventive 
ne permet pas d’envisager un système durable. Les dentistes, de même que leurs homologues médicaux, 
peuvent toutefois tenir compte de la relation entre l’environnement et la santé. On observe une prise de 
conscience croissante des problèmes associés au réchauffement climatique. Ainsi, bon nombre de 
chirurgiens-dentistes, jeunes et moins jeunes, cherchent à réduire l’impact environnemental de leur 
pratique, mais ne savent comment y parvenir.  

Cette thèse apporte des pistes sur les différents moyens de réduire l’impact carbone et 
environnemental d’un service dentaire hospitalier.   

Il s’agira, tout d’abord, d’expliquer les causes et les conséquences du dérèglement climatique. Puis nous 
évoquerons l’empreinte carbone et la consommation énergétique des services de santé, hospitaliers et 
dentaires.  

Enfin, nous proposerons des pistes quant à la conception d’un service hospitalier dentaire peu émetteur 
en gaz à effet de serre, associée à une pratique dentaire éco-responsable.  
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I. DEREGLEMENT CLIMATIQUE 
 

Depuis l’ère industrielle, les émissions de gaz à effet de serre (GES) induites par les activités 
humaines ont augmenté de manière exponentielle et inédite.(1) 

Ces concentrations élevées en GES dans l’atmosphère engendrent un dérèglement climatique à l’échelle 
de la planète.(2)  

 

A. Gaz à effet de serre 
 

1. Définition de l’effet de serre 

L'effet de serre est un phénomène naturel, baptisé ainsi par analogie avec la serre du jardinier. 
Il provoque une élévation de la température à la surface de notre planète. Les activités humaines sont à 
l’origine d’émissions de GES dites « anthropiques » qui affectent la composition chimique de 
l'atmosphère et entraînent l'apparition d'un effet de serre additionnel, responsable en grande partie du 
changement climatique actuel.(2) 

L’atmosphère, l’enveloppe gazeuse qui entoure notre planète, permet de filtrer les rayons du soleil. Un 
tiers du rayonnement solaire est directement réfléchi, les deux tiers restants sont absorbés par 
l'atmosphère, les sols et les océans qui émettent en retour un rayonnement infrarouge. Une partie de ce 
rayonnement est alors absorbée par l’atmosphère, qui se réchauffe. (1,3) 

 

 
Figure 1 : Effet de Serre (4) 
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2. Qu’est-ce qu’un GES ? 

Il existe un grand nombre de gaz à effet de serre naturellement présents dans l’atmosphère. 
(Dioxyde de carbone, vapeur d’eau, méthane). Leur impact sur le climat dépend de leur capacité à 
absorber et émettre du rayonnement infrarouge, de leur concentration dans l'atmosphère et de leur durée 
de vie. Ces gaz permettent de maintenir naturellement l’atmosphère à une température moyenne 
d’environ 15°C.   (1,2)  

 

Parmi les GES actuellement présents dans l’atmosphère, on retrouve :   

- La vapeur d'eau, responsable de la grande majorité de l'effet de serre naturel.  

Cependant, les émissions directes de vapeur d’eau des hommes (déforestation, irrigation, centrales 
électriques…) ne représentent pas une part additionnelle significative. (4)  

 

- Le dioxyde de carbone (CO2), qui augmente du fait de processus naturels comme les éruptions 
volcaniques et les feux de forêts ou de brousse.  

Néanmoins, ce sont les activités humaines avec la combustion d’hydrocarbures fossiles (pétrole, gaz 
naturel et charbon notamment pour l'industrie, le chauffage et les transports), ou encore la fabrication 
du ciment et les changements d'occupation des sols (déforestation par exemple), qui sont responsables 
de l'essentiel de l'augmentation de sa concentration depuis 1750. Il représente environ 65 % de l’effet 
de serre additionnel dû à l’homme. (2,4) 

 

- Le méthane, gaz à effet de serre plus puissant que le CO2, moins présent que ce dernier, est souvent 
lié aux processus de fermentation (marécages, décharges, digestion des ruminants, etc.,)  

L'agriculture intensive participe à l'augmentation des concentrations de méthane dans l'atmosphère. Elle 
engendre un peu plus de 15% de l’effet de serre anthropique.(2,4)  

 

- Les halocarbures, incluant les principaux gaz fluorés, à savoir les chlorofluorocarbures (CFC), le 
tétrafluorométhane (CF4) et l'hexafluorure de soufre (SF6)(5), sont créés exclusivement par l’activité 
humaine (présents dans les réfrigérateurs, les systèmes de refroidissement etc…). Ils engendrent moins 
de 10 % de l’effet de serre anthropique. (4) 

 

- L'ozone présent naturellement dans la stratosphère, vers 20 km d'altitude, nous protège du 
rayonnement solaire ultraviolet qu'il absorbe. Par contre, l’ozone produit dans les basses couches de 
l'atmosphère (troposphère) à partir de la combustion d’hydrocarbures fossiles et des feux de forêts, est 
à l’origine d’une augmentation des gaz à effet de serre.(2,4)  

 

- Le protoxyde d'azote, émis naturellement par les sols et provenant notamment de l'utilisation d'engrais 
azotés.  
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B. Conséquences de l’augmentation des GES  
 

L’augmentation des GES perturbe l’équilibre climatique naturel. Le climat se réajuste par un 
réchauffement de la surface terrestre. Ce dérèglement climatique a des conséquences multiples, 
notamment en santé publique ou en géopolitique. (6) 

 
Figure 2 : Les changements climatiques, au centre des interactions avec de nombreux enjeux cruciaux (6) 

1. Sur la santé publique 

 
D’après le GIEC, le changement climatique entraine une importante augmentation de la 

mortalité due aux évènements climatiques extrêmes tels les sécheresses, grands froids ou inondations. 
De plus ces changements de température et de précipitations perturbent la répartition des maladies 
d’origine hydrique et des vecteurs de maladies. (7)  

 
Figure 3 : Impact du changement climatique sur la santé  (7) 
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 Déforestation et agents pathogènes 
  

Des modifications de l’habitat de certains vecteurs (chauve-souris, moustiques, pangolin ?), 
induits notamment par la déforestation, le réchauffement climatique ou la bétonisation provoqueraient 
la propagation de nouvelles transmissions de maladies chez les humains. Par exemple, le virus Ebola 
aurait été transmis à l’homme en partie à cause de la déforestation en Afrique. (8–10)  En Amazonie, 
ces modifications environnementales sont susceptibles de provoquer des changements dans les profils 
épidémiologiques de maladies comme le paludisme ou la leishmaniose cutanée. (11) 

 

 Pollution atmosphérique  
 
La pollution atmosphérique affecte la santé. Elle causerait jusqu'à 7 millions de décès annuels 

prématurés dans le monde. (12) Elle engendre des maladies chroniques et augmente le nombre de 
traitements et d’hospitalisations, (13,14) concourant ainsi à une augmentation des dépenses et des 
émissions de GES du secteur sanitaire.  

D’après un rapport du Sénat en France, la mauvaise qualité de l’air aurait un coût de 101,3 milliards 
d’euros annuel.(15) 

Des études chinoises et américaines estiment qu’une exposition à long terme aux particules de pollution 
atmosphérique, contribue à limiter l’espérance de vie, impactant ainsi la mortalité et morbidité des 
populations. (16–18)  

On distingue généralement deux classes de polluants atmosphériques :  

- Les polluants « primaires » : de sources anthropiques (usines, gaz d’échappement, 
cheminées, agriculture, etc.), composés de  

o Polluants non solides, particulièrement néfastes pour la santé, principalement le 
dioxyde de soufre SO2, les oxydes d’azote NOx, le monoxyde de carbone CO et les 
composés organiques volatils.(19) 

o Polluants solides :  les particules, classées PM10, PM2,5 ou PUF selon leur taille 
(c'est-à-dire moins de 2,5 ou 10 micromètres ou particules ultra fines). Plus la particule 
est petite, plus la matière particulaire peut pénétrer dans les poumons et être nocive.(20) 

- Les polluants « secondaires » : formés dans l’atmosphère par réaction chimique, 
principalement l’ozone O3, les oxydes d’azote NOx ainsi que des particules solides. 
 

Les véhicules sont une des sources majeures de particules et de polluants gazeux qui proviennent à 
la fois des échappements (combustions de combustibles fossiles) mais aussi des émissions hors 
échappement (abrasion des freins, des pneus et de la route, resuspension des poussières de la chaussée 
dû au déplacement des véhicule).(21) 
 
De nouvelles études (22–24) montreraient une corrélation entre la pollution de l’air et la transmission 
du COVID-19. Les particules en suspension dans l’air ou la poussière peuvent augmenter le risque de 
transmission des maladies infectieuses.(25) L’inhalation de fines particules chargées pourrait transporter 
le virus dans les alvéoles pulmonaires. Par ailleurs les niveaux de pollution élevés dans les villes 
compromettent déjà le système respiratoire des individus ce qui peut accroitre la sensibilité à des 
symptômes plus graves de la maladie. (26,27) 
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 Santé mentale 
 
Les conséquences du changement climatique sur la santé mentale commencent à être reconnus. 

Les catastrophes climatiques ainsi que les migrations de population qu’elles engendrent entrainent des 
psycho-traumatismes, des troubles du sommeil et des troubles anxiodépressifs chez les victimes. (28–
30)  

D’autre part, selon le rapport " Santé mentale et changement climatique ", les températures élevées 
entraîneraient des comportements plus violents, des effets d'isolement et de dépression.(31) 

Enfin, les messages alarmants concernant l’avenir de notre environnement sont à l’origine d’un nouveau 
phénomène nommé « éco-anxiété » ou solastalgie, c’est-à-dire le déclenchement de troubles dépressifs 
et anxieux en lien avec la peur de « la fin du monde ». C’est une forme de souffrance et détresse 
psychique ou existentielle causée par les changements environnementaux actuels et attendus (32–35)  

2. En géopolitique 
 Manque d’eau potable 

 
D’après le GIEC, les glaciers, la neige, la glace et le pergélisol sont en déclin et continueront de 

l’être. Certains glaciers devraient perdre plus de 80 % de leur masse actuelle d’ici 2100 selon les 
scénarios d’émissions élevées. (36) 

Le recul des glaciers de montagne modifie la quantité et la qualité de l’eau en aval, avec des 
répercussions sur de nombreux secteurs comme l’agriculture et l’hydroélectricité. La diminution des 
réserves d’eau douce et la concurrence d’autres usages – comme la production énergétique et 
l’agriculture – pourraient réduire de deux tiers la quantité d’eau disponible dans les villes d’ici 2050, 
par rapport aux niveaux de 2015.(37)  

Le cycle de l’eau est également impacté par l’augmentation des sécheresses dans de nombreuses régions 
du globe ce qui entraine l’épuisement des ressources en eau profonde. (38) 

A l’inverse, les précipitations accrues dans certaines régions du monde mettent à mal les installations 
de traitement de l’eau et augmentent le risque de dissémination des maladies véhiculées par l’eau comme 
le choléra. Ces précipitations entrainent également un ruissellement plus important, qui impacte les 
écosystèmes et génère inondations et glissements de terrains. Les polluants deviennent plus mobiles et 
peuvent atteindre les aquifères souterrains.(38) 

Enfin, le réchauffement de la planète, qui se traduit par une fonte des glaces et une élévation du niveau 
des mers, augmente la contamination de l’eau douce par l’eau de mer. (38) 

 

 Insécurité alimentaire  
 

L'agriculture, intimement liée aux conditions climatiques, est donc exposée à leurs évolutions. 
Les sécheresses, l’augmentation de l’intensité des cyclones, l’élévation du niveau des mers, la 
perturbation du cycle des moussons sont des phénomènes diminuant fortement le rendement des 
cultures, particulièrement dans les pays d’Afrique ou d’Asie du Sud-Est.(39) 

L’impact des phénomènes météorologiques extrêmes sur la biodiversité contribue à l’insécurité 
alimentaire. Par exemple, récemment en Afrique (février-mars 2020) une invasion de criquet 
pèlerins(40) a détruit les cultures de dizaines de millions d'habitants. Selon les experts, les principales 
raison de cette invasion seraient une météo exceptionnellement humide ainsi que divers cyclones qui se 
sont abattus sur l'Afrique de l'Est et la péninsule arabique ces 18 derniers mois.(41) 
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 Conséquences économiques  
 

Les changements climatiques pourraient par le biais d’impacts négatifs sur la santé, entraîner 
une extrême pauvreté d’ici 2030 chez plus de 100 millions de personnes. (42) 

Tous les pays subiront des impacts importants et croissants du changement climatique sur la santé. Les 
pays les moins avancés et les pays en voies de développement sont les plus vulnérables aux changements 
climatiques du fait de la faiblesse de leur système de santé et infrastructures. 

 

 Risque de conflits  
 

La raréfaction des ressources vitales telles que la nourriture et l’eau, corrélée à la montée en 
puissance des épisodes de sécheresse, accentuent le risque de conflits pour leur maîtrise. La 
multiplication prévisible d’évènements climatiques extrêmes (stress hydrique, inondations, voire 
submersions de certains territoires) augmentera malheureusement cet autre facteur d’insécurité que 
constituent les déplacements de population.(43)  

Selon une nouvelle étude de la Banque mondiale, l’aggravation des effets du changement climatique 
dans trois régions du monde densément peuplées pourrait pousser plus de 140 millions de personnes à 
migrer à l’intérieur de leur propre pays d’ici 2050.(44) 

 

3. Impact de l’activité humaine sur les écosystèmes  

L’impact des activités humaines est fortement impliqué dans l’altération du sol via 
l'aménagement des terres (activités industrielles, urbaines ou touristiques), et la déforestation. 
L’artificialisation des territoires est la cause majeure de la destruction et de la fragmentation des 
écosystèmes.(45)  

L’IBPES (plateforme intergouvernementale sur la biodiversité) estime qu’environ 1 million d’espèces 
animales et végétales sont aujourd’hui menacées d’extinction, notamment au cours des prochaines 
décennies. 

Certains auteurs estiment que les volumes extraits de matières minérales dépassent aujourd’hui 
l’érosion naturelle,(46) et que cette consommation dépasse la capacité de reconstitution du stock.(47)  

L’estimation des réserves de métaux est incertaine, mais les ressources deviennent de plus en plus 
difficiles d’accès et l’exploitation massive de certains gisements entraîne une baisse rapide de leurs 
réserves et de leurs rendements. La dégradation de leur accessibilité entraîne en retour des dépenses 
énergétiques croissantes d’exploitation. (48) 

En 1972 déjà, le « Club de Rome » publiait le livre « Limits to Growth » (Les limites de la croissance) 
avec comme constat qu’une ponction croissante de ressources physiques dans un monde de 
ressources finies aboutissait nécessairement à une limite. (47)  

Cette dernière est appelée la capacité de charge d’un écosystème. Elle peut être décrite comme la 
capacité de la planète à absorber nos déchets, nos pollutions, et à nous fournir des ressources en 
suffisance. Au-delà de ce seuil, la détérioration causée aux écosystèmes (altération du sol, perte de la 
biodiversité, limites des ressources naturelles) empêchera certains groupes de populations et certaines 
générations à répondre à leurs besoins. (36,45–51)  
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C. Les scénarios du Groupe Intergouvernemental sur 
l’Evolution du Climat (GIEC) 

 

L’augmentation des GES modifie donc l’équilibre climatique naturel. Le climat se réajuste par 
un réchauffement de la surface terrestre.  

Le GIEC (Groupe Intergouvernemental sur l’Evolution du Climat), a produit en 2015, quatre scénarios 
de référence, qualifiés de profils représentatifs d’évolution des concentrations (Representative 
concentration pathways (RCP)) de GES pour le XXIe siècle et au-delà. Ces scénarios correspondent à 
des efforts plus ou moins grands de réduction des émissions de GES au niveau mondial. (52) 

 
Figure 4 : Scénarios RCP 

Les quatre scénarios sont nommés d'après la gamme de forçage radiatif ainsi obtenue pour l'année 2100. 
Le forçage radiatif, appliqué au réchauffement climatique, mesure la proportion d’un facteur à 
perturber l’équilibre énergétique de la Terre. Le scénario RCP2.6 correspond par exemple, à un forçage 
de +2,6 W/m2, le scénario RCP4.5 à +4,5 W/m2. Plus cette valeur est élevée, plus le système terre-
atmosphère gagne en énergie et se réchauffe.  

 

- Les scénarios ne prévoyant aucun effort destiné à limiter les émissions (scénarios de référence) 
conduisent à des trajectoires se situant entre le RCP6,0 et le RCP8,5. Ce sont les scénarios 
« pessimistes » mais probables car ils correspondent à la prolongation de nos émissions actuelles. 
(53) 
 

- Le RCP2,6 représente un scénario visant un réchauffement planétaire qui demeurerait inférieur 
à 2 °C par rapport à la période préindustrielle. C’est le scénario le plus optimiste, qui nous 
intéresse. 
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Nous avons déjà gagné 1°C de moyenne par rapport à 1850. Nous en observons déjà les 
conséquences.(54) 2 degrés peuvent sembler insignifiants, mais les conséquences sont lourdes et 
deviennent de plus en plus graves à chaque demi-degré de plus. (55)  

Lors de la COP21 à Paris, afin de limiter ces effets négatifs, la communauté internationale s’est fixée 
pour objectif commun de limiter le réchauffement global en dessous de 2°C et de poursuivre les efforts 
pour limiter l’augmentation à 1,5 °C en 2100 par rapport à la période préindustrielle.(56,57) 

 

D. Perspectives actuelles  
 

En novembre 2019, l’ONU a publié son rapport annuel sur l’écart entre les besoins et les 
perspectives en matière de réduction des émissions. Il conclue qu’à moins que le monde entier ne 
commence à réduire rapidement les émissions de gaz à effet de serre (environ 7,6% par an.), l’objectif 
de 1,5° de l’Accord de Paris (de la COP21) « échappera à toute possibilité ». (58) (59) 

En effet, les émissions annuelles sont en passe d’atteindre 56 Gt eq CO2 à l’horizon 2030, soit plus du 
double du volume qu’elles devraient.  

Il paraît donc urgent que pour atteindre cet objectif, un changement sociétal incluant des transitions 
terrestres, énergétiques, industrielles, du bâtiment, des transports et des villes devrait être mis en 
œuvre pour atteindre une neutralité carbone. (28) 

 

E. Neutralité carbone 
 

Pour respecter l’objectif de la COP 21, la France et d’autres pays se sont dotés de stratégies 
nationales visant la neutralité carbone à l’horizon 2050.(60)  En effet, le scénario le plus optimiste du 
GIEC (RCP 2,6) implique une diminution immédiate des émissions de CO2 pour atteindre la neutralité 
carbone à l’échelle de la planète.(61) 

Cette neutralité implique un équilibre entre les émissions de GES anthropiques (émissions liées aux 
activités humaines) et les absorptions de carbone anthropiques. Ces dernières sont généralement les 
méthodes utilisées par l'homme pour restaurer, sauvegarder ou renforcer la capacité d'absorption des 
puits de carbone naturels (forêts, sols et océans).  

Elle nécessite donc, dans tous les secteurs d’activités, une transition vers une économie bas-carbone, 
circulaire et durable.  

1. Définition de l’empreinte carbone 

L'empreinte carbone représente la quantité de gaz à effet de serre induite par la demande finale 
intérieure d'un pays (consommation des ménages, administrations publiques, organismes à but non 
lucratifs, investissement). 

Elle est constituée : (62)  

- Des émissions directes de GES des ménages (principalement liées à la combustion des carburants 
des véhicules particuliers et la combustion d'énergies fossiles pour le chauffage des logements) ; 

- Des émissions de GES issues de la production intérieure de biens et de services destinée à la 
demande intérieure (c'est-à-dire hors exportations) ; 

- Des émissions de GES associées aux biens et services importés, pour les consommations 
intermédiaires des entreprises ou pour usage final des ménages. 
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En tant qu’individus consommateurs de logement, de mobilité, de nourriture, de biens et de services, 
nous possédons tous une « empreinte carbone personnelle » exprimée en tonnes de CO2 équivalent 
(CO2e) par an, qui reflète notre impact annuel personnel sur le climat. 

La France calcule chaque année « l’empreinte carbone moyenne des Français », c’est-à-dire l’empreinte 
carbone de la France divisé par le nombre d’habitants. En 2017, ce chiffre s’élevait à 10,8 tonnes de 
CO2 par an et par personne.(60,63,64)  

 
Figure 5: Empreinte carbone moyenne d’un français – source : Carbone 4- faire sa part ? (63) 

Dans l’espoir de limiter ce réchauffement à 2°C à l’horizon de 2100, le GIEC, préconise de ramener au 
plus vite à 2 tonnes par an et par habitant les émissions, ce qui revient à diviser par quatre les 
émissions de gaz à effet de serre pour la France. 

L’impact de l’action individuelle n’est pas du tout négligeable à condition de ne pas se cantonner à des 
actions symboliques et marginales. Parmi les actions individuelles à plus fort impact, le passage d’un 
régime carné à un régime végétarien représente à lui seul une baisse d’environ 10% de l’empreinte 
carbone totale d’un individu. Cependant même un comportement « héroïque » généralisé ne peut 
permettre une baisse suffisante pour respecter l’objectif de l’Accord de Paris. (63) 

Pour se faire, il faut transcender le seul maillon individuel et accéder à un niveau collectif d’action 
afin de déclencher un changement plus radical et profond que ce qui est entrepris aujourd’hui. 

 

2. Stratégie Nationale Bas Carbone 

La Stratégie nationale bas-carbone (SNBC) est la feuille de route de la France pour réduire ses 
émissions de GES. Elle concerne tous les secteurs d’activité et doit être portée par tous : citoyens, 
collectivités et entreprises. 

Elle a deux ambitions : atteindre cette neutralité carbone et réduire l’empreinte carbone de la 
consommation des Français. (60) 

Elle estime que pour atteindre la neutralité carbone, il faut :  

 Décarboner totalement la production d’énergie à l’horizon 2050 et de se reposer uniquement sur 
les sources d’énergies suivantes : les ressources en biomasse, la chaleur issue de l’environnement 
(géothermie) et l’électricité décarbonée.  

 Réduire fortement les consommations d’énergie dans tous les secteurs (réduction de plus de 40 % 
par rapport à 2015) en renforçant substantiellement l’efficacité énergétique et en développant la 
sobriété  

 Diminuer au maximum les émissions non liées à la consommation d’énergie par exemple de 
l’agriculture ou des procédés industriels  

 Augmenter les puits de carbone (naturels et technologiques) d’un facteur 2 par rapport à aujourd’hui.  
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II. IMPACT CARBONE ET ENVIRONNEMENTAL DES 
SERVICES DE SANTE  
 

A. Empreinte carbone des services de santé 
 

 

Les services de santé, principalement les hôpitaux, émettent des émissions de gaz à effet de 
serre. Paradoxalement, l’impact de l’activité de soins, sur la santé des patients, des soignants, des 
prestataires, des riverains, n’est pas neutre. (65,66) 

D’après la banque mondiale les services de santé ont rejeté mondialement 2,6 milliards de tonnes 
d'émissions de CO2 en 2011 - soit 5% des émissions mondiales, ce qui équivaut aux émissions 
annuelles de gaz à effet de serre de 514 centrales au charbon. (67) 

 

Cette empreinte carbone des services de santé est constituée par (68):  

- 17% provenant des établissements et véhicules 
- 12 % provenant des sources d’énergie achetées (électricité – vapeur – climatisation - chauffage) 
- 71% provenant de la chaine d’approvisionnement (Production -transport – déchets - produits 

pharmaceutiques - produits chimiques, alimentaires, agricoles, hospitaliers, instruments etc…) 
 
 

 

Si le secteur mondial de la santé était un pays, il serait le cinquième plus grand émetteur de la 
planète.(68) 

 

Il n’existe actuellement pas d’étude sur les émissions de CO2 des services de santé en France. A titre de 
comparaison au Royaume-Uni, elles représentent environ 6,3% de l’empreinte climatique du pays. Les 
résultats sont comparables en Australie (7%) et au Canada (5%). (69–71) 

 

Figure 6 : Empreinte carbone des services de santé par scopes (7) 
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B. Empreinte carbone de la dentisterie 
 

 Les recherches sont encore rares sur l’impact carbone de la dentisterie. Duane et al.,(72) ont 
réalisé une étude pilote sur  l’empreinte carbone des cliniques dentaires en Ecosse. L’extrapolation des 
données a suggéré que les services dentaires génèrent chaque année 4% de l’empreinte carbone totale 
du NHS écossais. (73) 

Des organismes officiels s’intéressent de plus en plus à ce sujet. Par exemple, l’organisation Public 
Health England (PHE) a publié un rapport sur la modélisation de l’empreinte carbone en dentisterie 
en 2018.(74) Les chercheurs utilisent principalement ce marqueur pour cibler les actions prioritaires à 
mettre en place. (75) L'utilisation de cette mesure ne doit pas être considérée isolément. Pour exemple, 
les applications de vernis fluorés peuvent paraître inadaptés par leur composition chimique. Cependant 
leur utilisation à titre préventif, permettrait d’éviter l’utilisation dans un second temps de matériaux 
polluants.  

Deux études portant sur l’empreinte carbone des services dentaires anglais ont estimé celle-ci à 675 
kilotonnes d'équivalent en dioxyde de carbone (CO2e), 2014-2015, dont : (73,76) 

- 64,5% étaient liés aux trajets,  
- 19% aux achats.  
- 15,3% à l'énergie  
 

 

Figure 7 : Empreinte carbone des services dentaires de la NHS -2014/2015 (75) 
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C. Consommation énergétique des centres hospitaliers   
 

 
Les hôpitaux consomment de l'énergie pour l'éclairage, l'alimentation électrique des 

équipements médicaux, l’eau chaude, le chauffage et la climatisation.  

1. Consommation nationale 

En France, le secteur de la santé compte environ 6 000 établissements sanitaires et 30 000 
établissements médico-sociaux. Ces établissements sanitaires publics et privés représentent une surface 
de plus de 70 millions de m² et ont une consommation d’énergie annuelle de 21,5 TWh (térawatt-heure, 
1 TWh = 1 milliard de kWh), soit 2 % de la consommation énergétique nationale. (77) 

La consommation hospitalière représente 12 % de la consommation énergétique du secteur tertiaire 
en France selon l’Agence de l’Environnement et de la Maîtrise de l’Energie (ADEME). (78) Cette forte 
consommation est liée aux contraintes d’un secteur qui fonctionne en continu, et qui doit souvent 
composer avec un parc immobilier vétuste et énergivore.  

 

2. Note énergétique des établissements  

Selon un rapport des Hautes études en santé publique, ce sont le chauffage et la climatisation 
qui chargent la note énergétique des établissements de santé (65 %). Viennent ensuite les dépenses 
d’eau (11 %) et d’éclairage (10 %). (79) 

D’après l’ADEME, la consommation d’énergie représente 1,5 à 5 % du budget d’un établissement de 
santé, avec donc pour principaux postes la climatisation et le chauffage, la cuisine, la blanchisserie, la 
stérilisation, la radiologie, les laboratoires et les blocs opératoires. 

 

D. Impact environnemental des produits utilisés dans un 
service dentaire 

 

1. Le plastique  

Les soins de santé modernes utilisent de nombreux dispositifs médicaux à base de plastique. Ils 
sont retrouvés partout, des gants d'examen aux seringues stériles et aux tubes IV ou aux valves 
cardiaques. (80) La polyvalence des matériaux, leur faible cout économique et leur fonction hygiénique 
ont fait croître le marché de produits de santé jetables à usage unique. L'industrie souligne même que la 
prestation de soins modernes serait impossible sans de nombreux produits médicaux à base de 
plastique.(81).  

Un audit des déchets des cabinets dentaires australiens a indiqué que les poubelles étaient 
principalement constituées par des produits servant à lutter contre les infections croisées (gants, 
masques, sachets de protection) (91%).(82) Une étude anglaise a mesuré la nature et la quantité des 
produits au sein d’un cabinet dentaire et a trouvé que le plastique et le nitrile représentaient les 
matériaux majoritaires, et les gants et papiers les produits les plus retrouvés.  (83) 
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 Impact du plastique sur l’environnement et sur la santé 
 

La pollution engendrée par les plastiques a récemment attiré l'attention des médias, du public et 
des scientifiques de divers domaines (toxicologie, écologie, science des matériaux…). (84) Bien que la 
contamination par le plastique date d’une cinquantaine d’années, la problématique publique de ces 
débris dans les océans n’émerge qu’en 2011.(85)  Les environnements marins sont très touchés et chaque 
année, au moins 100 000 animaux marins et 1 000 000 d'oiseaux de mer sont tués par ces déchets, soit 
par enchevêtrement, soit par ingestion. (86,87) En 2014, au moins 5,25 millions de particules de 
plastiques sont estimées présentes dans les océans, soit 268 940 tonnes.  

Ces microplastiques sont également retrouvés dans les environnements terrestres, l’eau potable, l’air les 
rivières, les lacs et le sol. Ils entrent ensuite dans la chaîne alimentaire et deviennent toxiques pour la 
santé humaine. (84,88–93) 

Leur utilisation dans le monde est si vaste que de nombreux scientifiques l'utilisent comme un indicateur 
géologique clé de l'Anthropocène.(90)  

 
Figure 8 : Apparition du dépôt et de la stratification de matières plastiques dans un canyon espagnol(94) 

Les preuves concernant les risques pour la santé engendrés par les plastiques se multiplient.(92,95) Ils 
peuvent être dangereux tout au long de leur cycle de vie, à travers l’inhalation, l’ingestion et les contacts 
avec la peau. 

L’exposition humaine lors de sa fabrication (extraction et transport des matières premières fossiles, 
raffinage), et de sa fin de vie (incinération, gazéification, pyrolyse) pourrait provoquer des cancers, 
dommages neurologiques et immunitaires, leucémies et une toxicité pour la reproduction et le 
développement.(96) 

Pendant l'utilisation, les consommateurs peuvent ingérer et inhaler des microplastiques eux-mêmes liés 
à d'autres substances toxiques comme les additifs.(97) Ces derniers peuvent être libérés pendant toutes 
les étapes du cycle de vie des plastiques entraînant un transfert de produits chimiques des 
produits/emballages au consommateur, via la nourriture par exemple.  

Figure 8 : Types de produits présents dans les déchets (83) Figure 9 : Types de matériaux retrouvés dans les déchets (83) 
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A l’intérieur du corps, les molécules peuvent s’accumuler et provoquer des changements dans la réponse 
immunitaire. Cette exposition chronique, toxique pour le corps, est devenu un sujet de préoccupation 
majeur. (95) 

L’impact du plastique dans la résistance antimicrobienne est également une problématique émergente. 
(98–100)  

En Europe, dans certains cas, les déchets liés aux soins de santé sont incinérés, parfois à ciel ouvert, et 
leur combustion peut entraîner l’émission de dioxines, de furanes et de particules. (101,102) Par 
exemple, la combustion de déchets médicaux contenant du chlore, comme le plastique chlorure de 
polyvinyle (PVC) présent dans les gants, génère des dioxines et des furanes, qui sont bioaccumulables 
et hautement toxiques. Il est ainsi recommandé d’acheter des dispositifs sans PVC.(102) 

Les plastiques à usage unique et les emballages représentent une partie importante du problème car 
95% de ces emballages sont considérés comme perdu (non recyclé).(103) Cette utilisation à court 
therme entraine ainsi des conséquences environnementales à long terme.  

 

 Composition du plastique  
 

Le plastique constitue une large famille de molécules chimiques, composé d’une grande variété 
de matériaux et cherchant à répondre à des milliers de besoins et applications. (97) 

Les plastiques proviennent de chaines de molécules (monomères) reliées ensemble en chaines appelées 
polymères. Ils sont majoritairement composés de polymères de carbone et d'hydrogène, seuls ou avec 
de l'oxygène, de l’azote, du chlore, du fluor ou du soufre dans leur squelette. (104)   

La majorité des polymères de carbone sont artificiels et proviennent de l’industrie fossile (pétrole). 
Après l’extraction du pétrole, son raffinage va permettre de produire plusieurs essences dont du naphta. 
Cette dernière va ensuite subir une étape de transformation (appelée craquage) qui va fragmenter les 
grosses molécules d’hydrocarbures. Les petites molécules produites seront les monomères ensuite 
utilisés dans les polymères plastiques(105).  

(1) Les plastiques conventionnels 
 

On retrouve dans les plastiques conventionnels, (103,104) :  

- Les plastiques oxo-dégradables.  Ils comprennent des additifs qui, par oxydation, entraînent 
une fragmentation en microfragments ou une décomposition chimique. 

L’oxydation de ces plastiques conventionnels (PE,PP,PET) pose néanmoins des problèmes pour 
l’environnement.  Il se fragmente rapidement en d'énormes quantités de microplastiques lorsqu'il est 
exposé à une combinaison de lumière solaire et d'oxygène. (106,107) 

 

- Les microplastiques qui sont des particules solides en plastique inférieures à 5 mm. Les 
nano-plastiques sont les particules <0,1 mm. Ils sont majoritairement retrouvés dans 
l’environnement : air,  habitations, cours d’eau, terre et océans.(108) On trouve deux types de 
microplastiques :  

 Primaires = matériaux délibérément conçus et fabriqués pour être de petite taille (par 
ex. microbilles cosmétiques),  

 Secondaires = se forment involontairement avec par exemple, l'usure de plus gros 
morceaux de plastique, y compris les textiles synthétiques. 
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(2) Les additifs  
 

Les additifs sont des produits chimiques ajoutés intentionnellement pendant la production pour 
donner des qualités (couleurs, transparence etc) et pour améliorer les résistances à la dégradation par 
l'ozone, la température, les moisissures, les bactéries, l’humidité etc.  

Ce sont des plastifiants, antioxydants, stabilisants UV, lubrifiants, retardateurs de flammes, etc.. 

Ils améliorent les propriétés des polymères mais ils sont toxiques et contaminent facilement le sol, l’air 
ou l’eau. Nombre d’entre eux sont nocifs pour la santé et l’environnement, le BPA ou les phtalates en 
sont des exemples.  

Depuis 2007, il existe une interdiction dans l'UE du phtalate dans tous les jouets et articles de 
puériculture à des concentrations supérieures à 0,1%, car il présente des risques importants sur la santé. 
(109,110) Cependant il est toujours utilisé dans les dispositifs médicaux (DM), par exemple dans ceux 
utilisés dans les unités de soins intensifs néonataux, entrainant des effets toxiques sur le fœtus et le 
nouveau-né.(111–113)  

Les métaux lourds sont également présents en tant qu’additifs dans les polymères afin d’augmenter leurs 
propriétés. Selon l'Environmental Protection Agency des États-Unis (USEPA) et le Centre international 
de recherche sur le cancer (CIRC), l'arsenic, le cadmium, le chrome, le plomb et le mercure 
(appartenant à certains polymères de plastiques) sont classés comme cancérogènes humains 
«connus» ou «probables».(114)  

 

 Alternatives au plastique conventionnel 
 

De nombreux fournisseurs proposent des produits réalisés à partir de plastique bio sourcés, ou en 
plastique biodégradable, mais quel est l’impact de ces plastiques ?  
 

(1) Polymères bio sourcés (ou Bioplastiques) 
 

Pour réduire la charge pesant sur l’utilisation des ressources pétrolières et sur l’environnement, 
des matériaux communément appelés « bioplastiques » ont été proposés, bien que le terme préféré soit 
« polymères biosourcés », pour souligner qu’ils sont dérivés de ressources biologiques 
renouvelables/durables.  

Idéalement, ce sont également des « polymères biodégradables », ce qui signifie qu’ils peuvent être 
décomposés dans l’environnement par des micro-organismes. Ils sont produits par des plantes, des 
animaux ou des micro-organismes, ou ils peuvent être produits par synthèse. (115) 

Le plus couramment rencontré est le PLA (polylactide ou acide polylactique). Il est considéré comme 
le plus prometteur, car il est fabriqué à partir d'acide lactique, qui peut être dérivé de manière durable 
du maïs et d'autres cultures.(116) Ses propriétés mécaniques seraient similaires aux plastiques 
conventionnels. (115) 

Cependant, d’après European Bioplastic, le rendement serait d’environ 2,6 tonnes par hectare.(117)  

Pour remplacer l’actuelle production annuelle d’environ 400 millions de tonnes de plastiques à base de 
pétrole pour des polymères biosourcés, il faudrait environ 150 millions d’hectares de terres arables 
(environ 11% du total disponible sur Terre).  
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Pour répondre à la demande croissante de plastique d’ici 2050, près de 52 % des terres arables sur Terre 
devraient être réquisitionnées ce qui entraine une concurrence sérieuse entre l’utilisation de terres pour 
l’alimentaire ou pour le plastique.(118)  

Le PLA a néanmoins été utilisé avec succès pour des applications biomédicales et pour fabriquer des 
emballages en raison de sa résistance mécanique, de sa faible toxicité et de sa biocompatibilité. Par 
exemple, il peut être utilisé pour fabriquer des implants médicaux, tels que des ancres, des vis, des 
plaques, des broches, des tiges, et mailles. Il se décompose naturellement dans le corps (dégradation 
par hydrolyse) sur une période de 6 mois à 2 ans, pour former de l'acide lactique, produit inoffensif, et 
permet d’enlever la nécessité de chirurgie supplémentaire.(119,120)  

 

(2) Polymères biodégradables 
 

La biodégradabilité (ou le compostage) d'un morceau de plastique dans l'environnement 
dépend de l'endroit exact de sa fin de vie car le processus de décomposition nécessite de la chaleur, de 
la lumière (principalement des ultraviolets (UV)) et de l'oxygène. Par conséquent, son efficacité est 
largement déterminée par la disponibilité de ces agents.  

Le terme « biodégradable » signifie que les molécules de polymère devraient se décomposer à terme 
sous l'influence de l'action microbienne. Aucune échelle de temps n’est spécifiée pour ce processus, ce 
qui pourrait prendre de nombreuses années.  

Cette action nécessite des installations de compostage industriel pour briser complètement les 
molécules et peuvent ne pas se décomposer efficacement dans un tas/bac de compostage de jardin.  

Aux mauvais endroits, cette dégradation peut entrainer le relargage secondaire de nanoplastiques 
toxiques pour l’eau douce. Les études ne prouvent pas que ces polymères se dégradent correctement 
dans des conditions naturelles et dans tous les types d’écosystèmes, notamment dans les environnements 
marins.(121–125)  

Cette dégradation du biopolymère est associée à la production de monomère de faible poids moléculaire, 
à la génération de dioxyde de carbone, de méthane et de molécules d'eau. En conséquent elle relargue 
également des gaz à effet de serre. (126)  

Enfin, à moins que des systèmes de collecte et des installations de compostage ne soient disponibles 
pour les consommateurs, le plastique biodégradable est plus susceptible de se retrouver dans les flux de 
déchets conventionnels finissant par incinération ou dans la nature. Il est également considéré comme 
un contaminant indésirable dans les filières de recyclage des plastiques conventionnels et doit donc 
être séparé à la source par les consommateurs ou industriels. (107) 
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2. Les métaux  
 Le mercure  

 

Le mercure est utilisé sous forme de matériau de restauration à travers l'amalgame dentaire 
depuis plus de 150 ans.(127,128) Ces dernières années, la contamination par les métaux lourds des 
systèmes aquatiques par les dentistes, via la production de résidus d’amalgames dentaires, est devenu 
une source de préoccupation majeure. (129)   

L'amalgame dentaire est composé d’environ 50% de mercure et contient de l'argent, de l'étain, du plomb 
et d'autres minéraux susceptibles de contaminer l'environnement.(130) Une fois que le mercure pénètre 
l'eau ou le sol, les bactéries le convertissent en méthylmercure, une neurotoxine puissante pouvant 
causer des lésions du cerveau, des reins et des poumons chez l'homme. Celle-ci va s’accumuler 
biologiquement dans les poissons et crustacés et entre ainsi dans la chaîne alimentaire humaine. 
L’exposition au mercure à une certaine dose constitue un risque certain pour la santé humaine.(131) 

Le mercure contenu dans l’amalgame est relâché dans l’environnement notamment par les eaux usées 
(par exemple en provenance des cabinets dentaires) et dans l’atmosphère en cas d’incinération d’un 
corps humain dans un crématoire, si les crématoires ne disposent pas des filtres adéquats.  

 

 

 L’argent dans les radiographies argentiques 
 

L'argent est un autre métal lourd qui peut pénétrer dans notre système d'eau par une élimination 
incorrecte des déchets des cabinets dentaires. (130) 

L’utilisation d’appareils de radiographie produit 2 types de déchets : les clichés et les bains de révélation 
fixation qui contiennent des sels d’argent. 

Bien que l'argent soit un composant de l'amalgame dentaire, le thiosulfate d'argent dans le fixateur 
radiographique (une solution utilisée dans le traitement des radiographies dentaires) pose un problème 
environnemental plus important.(132)  

Certaines formes d'argent sont plus toxiques que d’autres ; par exemple, les ions d’argent libres sont 
plus toxiques que le thiosulfate d'argent.  

Si les radiographies sont jetées aux ordures ménagères, elles entrainent une pollution de la nappe 
phréatique lorsque les ordures seront enfouies et mettront 2 à 3 siècles pour se dégrader. Incinérées, elles 
engendreront une pollution de l'air. Et dans le milieu naturel où elles mettent 300 ans pour se dégrader, 
les sels d’argent risquent de s'accumuler dans les maillons de la chaîne alimentaire.   

Les radiographies doivent donc être dirigées vers une filière appropriée de collecte et de traitement en 
vue de leur valorisation.  

Tous les clichés radiologiques usés doivent être collectés pour être recyclés. La loi interdit de les jeter 
dans les circuits de traitement des ordures ménagères ou dans la nature. (133) 
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 Le plomb 
 

 Un autre sous-produit de la radiographie traditionnelle est constitué par les blindages en plomb 
contenus dans chaque paquet de film.  

Bien que les écrans en plomb eux-mêmes soient relativement petits, le cumul de déchets peut être 
considérable. La réduction de la production de déchets de plomb constitue un avantage supplémentaire 
de la radiographie numérique. (134,135)  

En outre, le plomb, tout comme le mercure et l'argent, est toxique pour la santé humaine (136) et persiste 
dans l'environnement.(137)  

 

 Nanoparticules d’argent dans les matériaux dentaires 
 

L’utilisation d’argent dans la santé orale est connue depuis des siècles et son intérêt s’est 
intensifié de nos jours. Ces particules sont de moins en moins utilisés dans les amalgames au profit des 
résines polymères.  

La compréhension des propriétés antibactériennes de formules d’argent (Ag) en nanoparticules (NPs) 
a été démontrées contre les bactéries(138), virus et champignons(139). In vitro, des études révèlent une 
activité antimicrobienne excellente lorsque qu’AgNPs est associé aux matériaux dentaires comme les 
nano composites, les résines acryliques, les résines co-monomères, les adhésifs, les médications intra-
canalaire et les revêtements d’implants. (140)  Cette molécule est aussi considérée comme un instrument 
intéressant dans le traitement de cancers oraux grâce à leur propriétés antitumorales.  Pour améliorer les 
propriétés mécaniques et biologiques des résines dentaires tout en ayant une activité antimicrobienne, 
Barot et al., incorporent des nanotubes d’halloysite remplit de particules d’argent. (141) 

Ainsi, l’ajout d’argent dans les matériaux et résines dentaires, ne paraît pas altérer leurs propriétés 
mécaniques tout en leur conférant des propriétés antimicrobiennes. (140) 

 

Des inquiétudes subsistent sur la toxicité des particules d’AgNPS utilisées en grande quantité. Ces 
molécules peuvent altérer des processus chimiques ou physiques lors de la polymérisation des résines 
et adhésifs risquant de la rendre incomplète, et entrainant un relargarge d’ions Ag+ dans le temps des 
résines. (140)  

Une autre préoccupation est la capacité d’AgNPs à traverser la barrière hémato-encéphalique à 
travers des transports synaptiques, pour s’accumuler ensuite dans le cerveau, ou dans les reins et le foie 
provoquant des altérations structurelles et biologiques des organes vitaux. (140,142,143) 

Par ailleurs, l’expansion de la production et l’élargissement de son utilisation, a de grande chance de 
provoquer des risques pour les organismes et les écosystèmes. Comparée aux autres types d’oxydes de 
métaux NPs, les AgNPs possèdent une grande toxicité sur les bactéries, les mammifères, les cellules et 
les plantes.  (139) 

Ces particules peuvent pénétrer dans l’environnement par divers moyens durant leur fabrication, 
transport, utilisation et élimination. Certaines concentrations de AgNPs, ont ainsi été détectés dans les 
eaux de ruissellement des façades des bâtiments, les boues des stations d’épuration, les rivières et 
sédiments, et les sols. (144)  Dans les milieux aquatiques, AgNPs se transforme et libère en quantité des 
ions Ag+, toxiques pour l’environnement et la santé.(139) Des transformations ont également lieu dans 
les environnements terrestres et aériens donnant de nouvelles particules aux propriétés encore plus 
toxiques. (144)  
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3. Le Bisphénol 
 Perturbateur endocrinien  

 
 

La notion de perturbation endocrinienne émerge. Les définitions diffèrent mais il faut retenir 
que ce sont des substances exogènes qui altèrent les fonctions du système endocrinien. Celles-ci 
engendrent des effets néfastes sur la santé d’un organisme intact et/ou de sa descendance. (145) 

Les effets s’observent parfois à de très faibles doses, avec une susceptibilité plus forte selon la période 
d’exposition et le sexe. Ils sont parfois transgénérationnels et peuvent être différés. 

Aucune classification à ce jour ne répertorie la totalité de ces substances et les pouvoirs publics tâtonnent 
sur la manière de légiférer face à ce nouveau genre d’affection. Les études se multiplient, rapportant des 
effets délétères sur l’écosystème mais aussi sur l’homme, avec une grande variabilité quant aux sites et 
à la gravité des pathologies engendrées. Ainsi, la sphère orale est une cible potentielle à l’activité de ces 
agents pathogènes. (146) 

Les PE peuvent être naturels ou synthétiques. Ils ont été classés en pesticides, fongicides, herbicides, 
produits chimiques industriels, produits fluidifiant les résines et plastiques (comme les phtalates, ou le 
bisphénol). L’exposition à ces substances induit un certain nombre d’altérations du système 
reproducteur.(147)  

 

 Le bisphénol A  
 

La grande famille des bisphénols comprend de nombreux protagonistes dont son plus célèbre, 
le BPA. Le Bisphénol A, ou BPA, est un composant synthétique utilisé dans la fabrication des 
plastiques depuis les années 50. Grâce à ses propriétés, il est utilisé dans une multitude d’autres produits 
et domaines.  

Le bisphénol est devenu omniprésent dans notre environnement et la quasi-totalité des humains en 
possèderaient une quantité plus ou moins grande dans l’organisme. Ce composant est notamment très 
utilisé dans la pratique dentaire : en effet, le BPA et ses dérivés sont présents dans près de 80% des 
composites utilisés en odontologie.(148) 

 

 Impact sur la santé et l’environnement  
 

La toxicité du BPA sur la santé humaine est reconnue. Ses effets sont nombreux et en voici quelques 
exemples : (146,149)  

- Diminution de la fertilité masculine et féminine (150) 
- Tératogène sur les organes sexuels primaires et secondaires  
- Perturbation du neurodéveloppement et troubles cognitifs  
- Troubles comportementaux  
- Cancérogène  
- Interaction avec l’axe thyroïdien (non compris pour le moment)  
- Obésité et diabète de type 2  
- Augmentation du risque cardiovasculaire  
- Hépatotoxicité  
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Depuis près d’une cinquantaine d’années des rapports sont publiés sur l’impact du bisphénol sur le 
comportement et le développement de multiples espèces animales dans le monde. La pensée actuelle 
s’oriente vers la possibilité qu’aucune espèce ne serait épargnée.  

Il se trouve dans l’environnement notamment sous forme de micro-plastiques par les eaux usées et les 
polluants déversées par les usines. Les risques de contamination de l’eau potable pour les humains(151) 
et écotoxicologiques pour les organismes marins sont croissants. (152) 

L’alimentation serait sa principale source d’exposition chez l’homme car il est présent dans beaucoup 
de contenants alimentaires et dans les sols agricoles. (153,154) Avec un rejet de près 100 000 kg dans 
l’atmosphère chaque année, ce BPA est devenu un polluant atmosphérique omniprésent.(155) Il est 
retrouvé dans toutes les différentes parties du monde (avec les niveaux les plus élevés en Inde urbaine) 
et même détectable dans les régions polaires.(156) 

Au niveau dentaire, une exposition à faible dose de BPA est actuellement l’option la plus probable et la 
plus étudiée pour expliquer la recrudescence de l’hypominéralisation molaire et incisive (MIH). 
(146,157,158) 

 

  Le bisphénol en dentisterie 
(1) Dérivés du BPA  

 

Le Bisphénol A pure n’est pas un composant des composites, cependant ses dérivés en font 
partie.(159) 

En effet, les résines composites sont composées d'un mélange complexe de matrice de résine organique, 
de charges inorganiques et d'un silane en tant qu’agent de couplage reliant les deux. On peut retrouver 
dans la matrice organique différents types de monomères :  

- Certains contenant du BPA tel que le méthacrylate de bisphénol A-glycidyle (BisGMA), ou 
ses dérivés comme le bisphénol A éthoxylate diméthacrylate (Bis-EMA) 

- D’autres qui n’en contiennent pas mais qui n’en sont pas moins toxiques tels que le 
diméthacrylate d'uréthane (UDMA) ou le diméthacrylate de triéthylène glycol 
(TEGDMA)(160). 
 

 
Figure 9 : représentation schématique d'une résine composite(161) 

 

Le bis-GMA est le premier liant résineux utilisé dans les composites. Les composites à base de bis-
GMA restent aujourd’hui encore les plus répandus par leurs bonnes propriétés mécaniques, viscosité et 
retrait de polymérisation acceptable. 
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Malgré que les composites soient considérés comme des structures hautement stables, une 
polymérisation incomplète ou une influence de l’environnement aqueux oral peuvent provoquer des 
dégradations des structures et ainsi un relâchement de Bisphénol A. (162)  

Les monomères peuvent se libérer dans la salive, être en contact avec les tissus muqueux et même 
atteindre la pulpe avec les tubulis dentinaires. (163–165) Ils peuvent abîmer les fibroblastes gingivaux 
humains (HGFs) et leur ADN. (166) 

Les poumons et le système gastro-intestinal sont également exposés à travers la salive et l’inhalation. 
Les particules atteindraient la circulation systémique où elles sont ensuite métabolisées. (167) 

 

(2) Cytotoxicité des monomères  
 

Des études montrent que le potentiel cytotoxique des monomères basiques suivrait l’ordre 
suivant : BisGMA > UDMA > TEGDMA >>> HEMA.(160)  

Le BisGMA, toxique sur le système de reproduction et la fertilité(168),  diffère du TEGDMA, qui, de 
nature lipophile, peut pénétrer le cytosol et la membrane lipidique des cellules des mammifères.  (169) 
L’UDMA serait quant à lui un composé neurotoxique. (170) 

Certains auteurs estiment que le TEGDMA relâchent plus rapidement de monomères que le 
BisGMA,(164,171) cependant dans le temps, l’élution de monomères de BisGMA est significativement 
plus élevée, quel que soit la durée de durcissement.(172) 

 

(3) Toxicité des autres résines 
 

Les CVImar, sont des CVI modifiés par adjonction de résine composite. Ils sont ainsi 
également toxiques.  

Les composites fluides et micro-chargés ont une solubilité augmentée par un pourcentage de charge 
faible. Ils ont donc une matrice organique plus importante, ce qui influe sur leur toxicité et leur potentiel 
relargage de BPA.(173)  

Les principaux constituants de l’adhésif sont des monomères semblables aux résines composites comme 
le bis-GMA ou l’UDMA. Les adhésifs sont donc une source supplémentaire de contamination au 
Bisphénol A.  

Les résines auto-adhésives relarguent de l’UDMA et du TEGDMA qui provoque de la toxicité et 
génotoxicité dans les cellules. (174) 

Les résines de laboratoires(173) (utilisées pour la réalisation de duplicatas), contiennent des monomères 
synthétisés à partir de Bisphénol A ou F. Certains fabricants ont changé leurs formules en remplaçant le 
BPA par du BPF, avec l’appellation « Bisphénol-A-Free », cependant le BPF possède également de 
nombreux effets néfastes pour la santé et l’environnement, ils sont très toxiques et ont une action 
oestrogénique reconnue. (175,176)  
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4. Les produits de nettoyage 

Les désinfectants sont largement utilisés dans les services de santé. Ils sont essentiels dans la 
prévention de contaminations croisées, de l’apparition de maladies et dans les infections nosocomiales. 
Cependant ces substances biocides actives qui sont très efficaces dans la désinfection de produits, 
surfaces et peau peuvent également poser une variété de dangers pour la santé humaine et 
l’environnement et contribuer à la propagation de bactéries multi-résistantes.  

Les principaux dangers reportés des désinfectants sont des maladies aigues, des problèmes respiratoires 
(les désinfectants peuvent être sensibilisants ou irritants) et maladie chroniques pulmonaire obstructives, 
des problèmes de peau, irritations oculaires, migraines ou d’autres symptômes neurologiques. (177,178) 
Certains de leurs ingrédients sont aussi allergènes et ont été identifiés comme étant CMR (carcinogène, 
mutagènes et repro-toxiques) (179) ou comme des perturbateurs endocriniens(180,181).  

Certains désinfectants ont des effets néfastes sur le système aquatique en raison de leur toxicité élevé 
sur les milieux aqueux et de leur faible biodégradabilité.  (182,183) La substitution de ces polluants par 
des produits plus écoresponsables réduit l’impact environnemental des services hospitaliers et est 
bénéfique sur la qualité des eaux usées et le travail des stations d’épurations. (184,185)  

De nouvelles études ont également observés une augmentation croissante de la résistance de bactéries 
(comme le Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Listeria monocytogenes ou le 
salmonella(186))  aux désinfectants antimicrobiens couramment utilisés pour empêcher leur 
propagation.(187,188)  

L’absence d’écolabels sur les désinfectants engendre une difficulté à choisir ceux étant les moins nocifs. 

 

5. Les gaz médicaux  
 MEOPA 

 

Le protoxyde d’azote (N2O) est un gaz incolore considéré comme une substance toxique dont 
le potentiel de réchauffement planétaire est 298 fois supérieur à celui de CO2 et qui possède une longue 
durée de vie atmosphérique d’environ 150 ans. (189–191) 

En moyenne, 163 litres de N2O sont utilisés par patient lors d’une intervention sous MEOPA (protoxyde 
d’azote + oxygène), soit environ 90 kg de CO2e. Ceci n'inclut pas les émissions de carbone incorporées 
dans la production de N2O ni celles de son équipement, généralement loué. (101,192,193)  

A certaines concentrations ce gaz peut présenter un risque pour la santé du personnel médical exposé 
de façon chronique. La littérature rapporte plusieurs études qui associent l'exposition chronique au 
protoxyde d'azote à l'apparition d'effets indésirables sur le personnel dentaire (augmentation du taux 
d'avortements spontanés, d'infertilité ainsi que d’autres risques sur les organes).(194–196)  

 

 Anesthésie générale 
 

L’anesthésie générale par voie inhalée est fréquente. Les données ne sont pas récentes, 
cependant en 1996, la majorité des anesthésies utilisait des agents anesthésiques halogénés (ou 
volatiles), avec au moins un agent inhalé.(197) 
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Les gaz anesthésiques modernes sont des GES. Ils comprennent les hydrofluorocarbures sévoflurane et 
desflurane, chlorofluorocarbone, isoflurane et protoxyde d’azote. Le protocole de Montréal vise à 
éliminer progressivement l'utilisation mondiale de chlorofluorocarbures et des hydrofluorocarbures. 
Néanmoins, la nécessité médicale des gaz anesthésiques les exclus souvent de ces discussions. (198) 

Les émissions incontrôlées de gaz résiduels, lors des anesthésies par inhalation, contribuent au 
changement climatique anthropique. (199,200) Le patient métabolise moins de 5% des gaz administrés, 
la grande majorité est donc évacuée vers l'atmosphère via le système de nettoyage de la salle 
d'opération.(201,202)  

En 2014, ces rejets représentaient l'équivalent de 3 millions de tonnes de CO2. Le desflurane, agent le 
plus nocif avec une durée de vie de 10 ans dans l’atmosphère, représente 80 % de ces émissions.(202) 
En comparaison, l’utilisation pendant 1h du desflurane ou du sévoflurane équivaut  à environ 48 km en 
voiture.(203) S’ils sont mélangés avec du protoxyde d’azote (N20), leurs impacts se multiplient 
considérablement. (197,199)   

 

E. Un intérêt croissant pour une dentisterie éco-
responsable 

 

En tant que praticiens dentaires, il nous faut reconnaître que certains des matériaux et des 
procédures utilisés pour réaliser des soins dentaires présentent des problèmes pour l’environnement. La 
profession de chirurgien-dentiste, consommatrice de grandes quantités d’eau, d’électricité et de 
plastiques contribue à l’émission de gaz à effet de serre et à la pollution de l’environnement au fil des 
ans.  (204) 

Ainsi, la profession doit commencer à prendre des mesures visant à minimiser la production de ces 
déchets et leurs effets environnementaux potentiels. Les pratiques responsables vis-à-vis de 
l’environnement existent et nous tâcherons de les étudier dans cette partie. 

De nombreuses organisations se créent dans le monde encourageant ces pratiques respectueuses de 
l’environnement.  

 

 La « Green Dentistry »  
 

L'intérêt pour une dentisterie « verte » (Green Dentistry) grandit lentement, au rythme des 
publications. De plus en plus de dentistes cherchent à prendre des mesures qui permettent de préserver 
l’environnement en changeant leur mode de travail.  

Cette « green dentistry » est plus respectueuse de l'environnement. Elle implique une politique de 
réduction des déchets et d’économie d’énergie.  En plus de contribuer à la protection de l'environnement, 
« passer au vert » peut permettre d'économiser du temps et de l'argent.(127,134,205,206)  
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 Un nombre croissant de collectifs  
(1) Dentistes zéro déchets  

 

On peut trouver en France sur Facebook un groupe appelé « dentiste zéro déchet » qui témoigne 
de l’intérêt actuel d’une partie de la profession quant à l’impact environnemental de notre travail. On y 
trouve de nombreuses astuces sur la réduction des déchets (principalement plastiques) au cabinet.  

 

(2) Eco-Dentistry Association  
 

Aux Etats Unis, on retrouve une Eco-Dentistry Association qui promeut la « Green-dentistry ». 
Celle-ci aide les praticiens à réduire leur impact tout en en respectant les réglementations et les normes 
des industries dentaires par des conseils.  

Ainsi aux Etats-Unis, les cabinets dentaires peuvent être reconnus comme des cabinets écologiques en 
suivant un programme de certification de l’Eco Dentistry Association. Mais aucune agence 
gouvernementale officielle ne certifie actuellement qu’un cabinet respecte les normes écologiques.  

(3) Health Care Without Harm  
 

Health Care Without Harm (HCWH) est une organisation mondiale à but non lucratif composée 
d'hôpitaux, de systèmes de santé, de professionnels de la santé, d'autorités locales, d'établissements de 
recherche/universitaires et d'organisations environnementales et sanitaires(207).  

HCWH travaille dans le but d’uniformiser les transformations des systèmes de soins. Elle cherche à 
devenir une référence et un leader dans le mouvement mondial pour la santé et la justice 
environnementale.  

Elle a plusieurs grands projets, notamment le Global Green and Healthy Hospital (GGHH) qui est un 
réseau international d'hôpitaux, d'établissements de soins de santé, de systèmes de santé et 
d'organisations de santé, engagés dans la réduction de leur empreinte environnementale et à la promotion 
de la santé publique et environnementale.(208) 
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III. CONCEVOIR UN SERVICE DENTAIRE HOSPITALIER 
NEUTRE EN CARBONE ET A FAIBLE IMPACT 
ENVIRONNEMENTAL  
 

A. Concevoir un bâtiment écologique 
 

Pour atteindre la neutralité carbone à l’échelle nationale, un levier principal est la rénovation de 
masse du parc immobilier français. La construction ou rénovation des services de santé hospitaliers en 
constituent donc un premier pas. 

Pour diminuer l’impact écologique des bâtiments, il est possible d’intervenir sur différents aspects : 

 La construction  

 La conception : le bâtiment doit être en harmonie avec son environnement  
 Les matériaux de construction : l'utilisation de matériaux d'origine naturelle, recyclables ou 

de matériaux ne produisant pas d'énergie polluante, sera privilégiée 
 L’énergie des équipements : Utiliser une énergie décarbonée et introduire des politiques de 

réduction de la consommation énergétique des équipements.  
 

1. La construction d’un bâtiment 

En France, le secteur du bâtiment est celui qui consomme le plus d’énergie parmi tous les 
secteurs économiques. Il représente donc un vrai enjeu pour la France au regard de ses ambitions 
climatiques. (60,209)   

L’énergie du cycle de vie d’un bâtiment correspond à l'énergie utilisée pendant la durée de vie du 
bâtiment additionnée à l’énergie intrinsèque (également appelée énergie grise). Cette dernière est 
l'énergie employée pour l'extraction, le traitement, la fabrication et le transport des matériaux de 
construction, ainsi que l’énergie consommée lors de la construction et destruction du bâtiment.   

Cette forte consommation énergétique, en partie liée aux énergies fossiles (transport des matériaux, 
chauffage au gaz...) et aux émissions de GES de la production de ciment, rendent le secteur du bâtiment 
responsable d'environ un tiers des émissions mondiales de GES. (210)  

Actuellement, le chauffage représente 60% des émissions (scopes 1+2) du bâtiment français. La SNBC 
recommande de recourir à de la géothermie ou du solaire thermique pour le chauffage et l’eau chaude 
sanitaire des bâtiments, tout en utilisant de l’énergie décarbonée pour les équipements.   

Pour augmenter les puits de carbone, le secteur du bâtiment peut contribuer à sanctuariser le stock capté 
par la forêt en utilisant massivement les produits bois dans la construction. (210)  

Au-delà du volet énergétique, le secteur du bâtiment génèrerait près des ¾ des déchets produits en 
France.(211) Un chantier demande une gestion d’une grande quantité de matériaux et est donc un grand 
producteur de déchets, gravats et résidus en tout genre. À titre d’exemple, le chantier de construction du 
nouvel hôpital de Cannes de 845 lits, inauguré en avril 2011, a demandé la gestion de 180 000 m3 de 
roches extraites, l’utilisation de 87 500 tonnes de béton coulé, et de 900 tonnes d’acier.(66)  
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La mise en place d’une politique de gestion des déchets de chantier permet de réduire les 
comportements non respectueux de l’environnement, tels que le stockage des déchets dans des 
décharges sauvages, les brûlages intempestifs ou les enfouissements directement sur le chantier.  

Parallèlement, une bonne gestion de ces résidus permet la valorisation et/ou le recyclage d’une grande 
partie d’entre eux : bois pour fabriquer des panneaux de particules, concassage des déchets inertes, 
…etc.  

Enfin, assurer un tri des déchets sur le site même de l’opération permet de réaliser des gains tout à fait 
substantiels. En moyenne, une gestion efficace des déchets de chantier permet une réduction des coûts 
du chantier de l’ordre de 30 à 40 %. (212)  

 

2. La conception bioclimatique  

La conception d’un bâtiment qui exploite les ressources de son environnement est connue sous 
l’appellation d’architecture bioclimatique, qui n’a malheureusement jamais réussi à s’imposer comme 
une réponse incontournable aux enjeux d’efficacité énergétique dans le bâtiment. En effet, il est assez 
difficile de définir des principes de construction systématiquement applicables, alors que cette approche 
est, par nature, intimement liée au contexte local, à la forme du bâtiment et à son environnement. (213) 

Un bâtiment bioclimatique doit tenir compte du relief sur lequel il est bâti, de la végétation qui l’entoure, 
de la course du soleil tout au long de la journée. Ces stratégies et techniques architecturales cherchent à 
profiter au maximum du soleil en hiver et de s’en protéger durant l’été. 

 

 
Figure 10 : Principes de bases d’une conception bioclimatique (214) 

Cette démarche inclue les concepts de sobriété, efficacité et privilégie les énergies renouvelables. En 
limitant tout d’abord l’utilisation de ressources, en utilisant le moins possible de moyens techniques 
mécanisés et d’énergies extérieures au site, en réduisant ensuite la consommation de ressources puis en 
compensant par l’utilisation de ressources renouvelables.(214–216)  
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3. Des matériaux sains 

Un hôpital est un lieu de vie. Si les durées de séjour tendent à se réduire dans les établissements, 
notamment par l’accroissement de la chirurgie ambulatoire, le personnel et certains patients y passent 
une partie importante de leur vie. Il est donc essentiel d’utiliser des matériaux sains.  

En effet, les isolants peuvent contenir des substances toxiques irritantes, allergisantes ou 
cancérigènes comme les composés organiques volatils (COV) contenus dans les mousses isolantes, les 
pesticides de certains isolants biosourcés, les particules et fibres provenant des laines (minérales, 
végétales ou animales). (217). Il existe une étiquette qui signale le niveau d’émission de COV de façon 
simple et lisible sur les produits de construction et de décoration (isolants, revêtements des murs, sols 
ou plafonds, vernis, colles, adhésifs…).(218) 

 

On trouve également des normes relatives aux mesures des émissions, notamment pour les COV, et au 
comportement des produits. Elles permettent d’évaluer la contribution des isolants à la qualité sanitaire 
des bâtiments. Cependant, il n’existe pas de référentiel permettant d’affirmer qu’un produit est sain ou 
non.  (217) 

Enfin si les isolants sont mal mis en œuvre, inadaptés ou si la ventilation est mal conçue, des problèmes 
de pollution peuvent apparaître ou s’aggraver, contribuant à la dégradation de la qualité de l’air du 
logement (des moisissures peuvent se développer sur des isolants sensibles à l’humidité). (217) 

 

Certains œuvrent déjà dans ce sens.(66) Par exemple : 

- Aux Etats-Unis, l’Hôpital d’Hackensack (New Jersey) a choisi de l’acier recyclé pour la 
structure métallique de son établissement en supprimant le plus possible le PVC (plastique 
toxique pour la santé(96)).  

- De même le groupe d’hôpitaux publics de Steiermark en Autriche s’est lancé dans un grand 
programme d’assainissement en retirant des tonnes de PVC, plastifiants et kilos de plomb. 
Les sols ont été revêtus de caoutchouc naturel et les peintures ne contiennent pas de composés 
volatils organiques. Le mobilier provient de forêts certifiées contenant des espèces 
renouvelables facilement.  

- Au Japon, le bois est devenu un matériau de construction du secteur hospitalier.  
 

En France, d’ici à 2022, il est prévu que tous les nouveaux bâtiments publics devront être 
construits à plus de 50% en bois ou avec des matériaux biosourcés, d'origine animale ou végétale 
comme la paille ou le chanvre, d'ici à 2022.(219) 

 

 

  

Figure 11 : Emissions de COV (217) 
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Certains matériaux biosourcés sont disponibles en grande quantité sur le territoire français 
pour le secteur du bâtiment. Ce sont des isolants issus de matières premières renouvelables d’origine 
végétale ou animale :  bois, paille, liège, chanvre, lin, plume, laine… Il est plus exact de les qualifier de 
produits biosourcés plutôt que de produits naturels, car ils font l’objet de transformations et contiennent 
souvent une part de matériaux non biosourcés ou des additifs nécessaires à leur conservation.(217) 

 

Citons notamment : 

- La paille :    
La paille présente de bonnes performances thermique et acoustique. De plus les bottes ne nécessitent 
aucune transformation, aucun traitement chimique et sont faciles à mettre en œuvre. Elle présente 
également un coût modéré. (220) 

 

-  Le chanvre : la France est le premier producteur en Europe(221) . 
Le chanvre est une plante à croissance rapide nécessitant pas ou peu d’engrais. La fibre et la chènevotte 
sont les parties de la plante les plus utilisées pour le secteur du bâtiment. Elles permettent la création de 
produits de construction comme le mortier, l’enduit, le béton et la laine de chanvre, ou peuvent être 
directement utilisées en vrac.(222)  

Le béton de chanvre est un matériau biosourcé performant pour l'isolation des bâtiments. Il améliore 
aussi le confort au sein de l'habitat grâce à ses propriétés hygrothermiques et acoustiques.(223) 

 

- La terre crue, matière première la plus répandue au monde(224).  

La terre est un matériau naturel, abondant et localement disponible, à faible énergie grise (énergie 
consommée tout au long du cycle de vie d’un matériau) et recyclable. Elle assure un confort naturel 
hygrothermique, acoustique et un climat intérieur sain. Elle ne dégage aucun COV (composés 
organiques volatils) et absorbe les odeurs. (225–227)  

 

- Le bois, est historiquement un matériau structurel et écologique largement utilisé. (228) 

Matériau renouvelable, à faible cout énergétique, il permet également de stocker du carbone. Il présente 
une très forte résistance à la rupture pour une densité parmi les plus faibles.(229) 

 

- Le recyclage du textile en tant que matériau isolant commence également à apparaître.  

Environ 600 000 tonnes de textiles, linge de maison, chaussures sont mis sur le marché en France chaque 
année, soit près de 10 kilos par an et par habitant. De nombreux déchets textiles sont encore abandonnés 
ou jetés avec les ordures ménagères résiduelles alors qu’ils pourraient être soit réemployés ou réutilisés 
s’ils sont en bon état, soit recyclés s’ils sont abîmés.(230)  

Les isolants en textiles recyclés présentent de nombreux atouts qui peuvent varier selon la nature des 
composants utilisés et les conditions de mises en œuvre. Ce sont des matériaux légers, de bons isolants 
phoniques, avec une durée de vie élevée et un faible coût. (231,232) L’Hôpital de Hackensack, New 
Jersey, est isolé avec des jeans recyclés.(66)  
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4. Utiliser de l’énergie décarbonée  
(1) L’énergie électrique  

 

Tous les types d’énergie n’ont pas le même impact en termes d’émissions de GES. L’énergie 
électrique est réputée peu émettrice de GES, mais tout dépend de son mode de production. 

 

 

 

Figure 12: Contenu en CO2 du kWH à la production électrique(233)         Figure 13: Evolution annuelle de l'énergie produite en France(234) 

La mesure des émissions de GES des moyens de production d'énergie consiste à calculer le Potentiel de 
Réchauffement Global (PRG) de chaque source d'énergie électrique en étudiant son cycle de vie (de l'extraction 
minière des matériaux et du carburant en passant par la construction et l'exploitation des centrales de production 
jusqu'à la gestion des déchets). Les échelles utilisées sont l'unité de potentiel de réchauffement climatique, 
l'équivalent en dioxyde de carbone (quantité d’émissions de CO2 engendrée), et l'unité de l'énergie électrique, le 
kilowatt-heure (kWh)  

 

Si l’électricité est produite à partir d’énergie nucléaire ou hydraulique, on peut considérer que 
l’électricité est effectivement faiblement émettrice de GES. En revanche, si l’électricité est fabriquée 
dans une centrale à charbon, l’impact est tout autre.  

En France, la production d’électricité est assurée par les centrales nucléaires en grande majorité, ainsi 
que par les énergies fossiles (charbon, gaz, fioul) et, de plus en plus, par les énergies renouvelables 
(solaire, éolien, bioénergies).(234) 

Les émissions de GES liées à la production d’énergie renouvelable sont bien moindres que les énergies 
fossiles mais la fabrication des infrastructures permettant cette production d’énergie demande 
l’utilisation de minerais rares. Les matières premières, suivent ensuite des étapes de sidérurgie, de 
chimie de base et de fabrication qui sont émettrices de GES. (235) 

 

 

 

 

 



31 
 

(2) Utilisation de l’énergie solaire 
 

Il existe des panneaux solaires et des panneaux photovoltaïques, les uns produisent de la chaleur, 
les autres produisent de l’électricité. 

 

 PPanneaux photovoltaïques  
 

En France, de plus en plus d’établissements de santé optent pour l’énergie électrique d’origine solaire 
grâce à l’installation de panneaux photovoltaïques. L’efficacité de ce système dépend de la localisation 
du bâtiment puisque l’ensoleillement en détermine le rendement. On estime que ce type d’énergie peut 
couvrir de 20 à 40 % des besoins annuels. Un autre point fort de l’électricité solaire est de revendre à 
EDF le surplus de production. (66) 

 

 Panneaux solaires  
 

L’ADEME a produit un guide concernant la production d’eau chaude sanitaire à l’aide de panneaux 
solaires dans les établissements de santé, et estime que : (236)  

- En France, la productivité des systèmes correctement dimensionnés atteint en moyenne 500 
kWh par m² de capteur solaire par an.  

- Dans le Sud, elle atteint facilement 600kWh par m2 par an. 
 

La performance énergétique d’une installation solaire dépend particulièrement de la juste estimation des 
besoins en eau chaude sanitaire au cours de l’année. La connaissance des besoins réels en eau chaude 
sanitaire est donc indispensable pour établir le bon dimensionnement de l’installation solaire et 
atteindre un fonctionnement optimal. (236) 

Cependant la mise en place du solaire thermique dans des établissements de santé et médico-sociaux 
nécessite de recourir à des schémas hydrauliques adaptés et de garantir une excellente maîtrise du 
risque de prolifération des légionelles.(236)  

En Grèce une étude sur l’efficacité des panneaux solaires dans la production d’eau chaude hospitalière 
a montré des gains environnementaux et des économies annuelles.(237) 

  

Figure 14 : Exemple de système de chauffe-eau solaire (237) 
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(3) Utilisation de la Géothermie 
 

La géothermie, désigne à la fois la chaleur terrestre et son exploitation par l’homme. La 
chaleur terrestre provient, pour l’essentiel (80-90%) de la désintégration radioactive des atomes fissiles 
(uranium, thorium, potassium) contenu dans les roches de la Terre. Le reste (10%) est le reliquat de la 
chaleur de formation initiale, il y a 4,5 milliards d’années. (238) 

La géothermie exploite le différentiel thermique de l’écorce terrestre pour en extraire de la chaleur 
utilisable par l’homme. La géothermie à très basse énergie (<30°C) extrait la chaleur terrestre et solaire 
présente à faible profondeur dans le sol (10 à 100 m) par pompe à chaleur, afin de produire du chauffage 
ainsi que de l'eau chaude pour un établissement à l’aide de ressources naturelles.  

Malgré un investissement assez important, la géothermie est une ressource renouvelable qui peut 
fonctionner de manière continue et la rentabilité de cet investissement se fait environ 5 ans après.(239)  

 

(4) Energie issue de la biomasse 

La biomasse désigne l’ensemble des matières organiques pouvant se transformer en énergie. Il 
existe trois formes de biomasse présentant des caractéristiques physiques très variées : (240) 

 Les solides (ex : paille, copeaux, bûches) ; 
 Les liquides (ex : huiles végétales, bioalcools) ; 
 Les gaz (ex : biogaz). 

La biomasse est la première source d'énergie à avoir été exploitée par les hommes. Ce n'est qu'avec la 
révolution industrielle et les hydrocarbures (charbon, pétrole) qu'elle a perdu de son importance dans les 
pays industrialisés. Cependant, en tant que source d'énergie renouvelable et neutre en carbone, elle est 
l'objet d'un regain d'intérêt.(241) 

La première forme d'exploitation de la biomasse est tout simplement l'activité physique (par la 
transformation des aliments en énergie musculaire), puis la combustion. Cette transformation du bois 
et des déchets d'origine végétale produit de la chaleur (et de la lumière). La chaleur est utilisée pour la 
cuisson, le chauffage, la production d'eau chaude et la production d'électricité. (241) 

Elle est considérée comme une réserve d'énergie considérable née de l’action du soleil grâce à la 
photosynthèse. Cependant il faut la considérer comme une source d'énergie renouvelable que si sa 
régénération est au moins égale à sa consommation. Ainsi, par exemple, l’utilisation du bois ne doit 
pas conduire à une diminution du nombre d’arbres. (240) 

De plus en plus d’établissements hospitaliers optent pour des chaufferies biomasse au bois. Les Hôpitaux 
Universitaires Paris Seine-Saint Denis – l’hôpital Avicenne – (AP-HP) ont inauguré en août 2014 leur 
toute nouvelle chaufferie biomasse qui permet de couvrir près de 80 % des besoins thermiques de 
l’hôpital. (66)  

 

 

 

 

 

 



33 
 

5. Optimiser et réduire les consommations des services 
hospitaliers 

 Evaluer sa consommation énergétique 
 

Bilan Carbone®, BEGES, Audit Énergétique : comment choisir ? (66) 

 

Le BEGES (Bilan des gaz à effet de serre), malgré son caractère obligatoire pour certains établissements, 
est une version a minima du Bilan Carbone® car il ne concerne que 25 % des émissions générées par 
l’activité d’une entreprise en intégrant seulement la scope 1 (émissions directes des activités) et la scope 
2 (émissions indirectes liées à l’énergie de réseau). 

 

Alors que 75 % des émissions proviennent de la scope 3, qui comprend toutes les émissions indirectes 
(notamment celles de des prestataires et fournisseurs).   

Le Bilan Carbone® est une méthode de comptabilisation des émissions de gaz à effet de serre 
développée par l’ADEME.  

Il vise à fournir un état exhaustif des émissions de gaz à effet de serre d’une entité (entreprise, 
administration, territoire). Il prend en compte toutes les émissions générées par l’ensemble des activités 
dont dépend l’entité, qu’elle soit ou non responsable de ces émissions (scope 1, 2 et 3). 

 

 

 

Figure 15 : Scope 1 -2 -3 et GES(66) 

L’Audit énergétique va au-delà du simple diagnostic de performance énergétique (DPE). 

Il permet une analyse chiffrée très précise des points faibles d’une installation pour permettre une 
amélioration des performances énergétiques de cette dernière. 
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 Une politique d’économie d’énergie  
 

Le manuel de certification des établissements de santé, v2010, de la Haute autorité de santé 
(HAS), oblige dorénavant les établissements de santé à mettre en place une vraie politique d’économie 
d’énergie, articulée autour de trois principes : (242) 

- Prévoir : réaliser un diagnostic énergétique et définir une politique de maîtrise des 
consommations et des dépenses d’énergie  

- Mettre en œuvre : un plan de maintenance des installations et un programme d’actions 
hiérarchisées de maîtrise de l’énergie ;  

- Evaluer et améliorer : réaliser un suivi périodique, engager une réflexion sur l’utilisation 
des sources d’énergie renouvelables.  

 
La première étape est claire : rien n’est possible sans une véritable évaluation de sa consommation 
énergétique. Ce bilan est le premier pas indispensable à la mise en œuvre d’une politique d’économie 
d’énergie.  

 

 Optimiser la consommation d’énergie 
(1) Produire plusieurs énergies à la fois 

  
 Cogénération 

 

La cogénération consiste à produire, simultanément, deux énergies différentes à partir d’une 
même ressource. Celle-ci peut être un combustible fossile (mazout ou gaz naturel) ou un combustible 
renouvelable (biomasse). (243) 

La cogénération dite « chaude », produisant conjointement de l’électricité et de la chaleur, est la plus 
courante : la chaleur émise lors de la production d’électricité est récupérée à l’aide d’un échangeur de 
chaleur et peut ensuite être utilisée pour produire de l’eau chaude ou de l’air chaud. De même, on parle 
de cogénération « froide » lorsque du froid est produit en même temps que de l’électricité à partir de la 
chaleur récupérée. (243) 

Dans le but de privilégier la production de chaleur, la cogénération peut consister en la production dans 
un premier temps de chaleur dont une partie est ensuite réutilisée pour produire de l’électricité.  

Le Centre Hospitalier de Cannes a installé un système de cogénération. L’électricité en surplus est 
revendue à EDF. Ce système a permis un approvisionnement en électricité 40% moins cher que le gaz. 
Couplée à une diminution de la température d’eau chaude sanitaire de 2 % avec l’accord du CLIN 
(Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales), le CH a fait baisser sa facture énergétique tout en 
adoptant des réflexes environnementaux. (66) 

 

 Trigénération 
 

La trigénération est une extension de la cogénération qui associe la production de froid avec 
celle d’électricité et de chaleur. Cette technique est utilisée lorsqu’un besoin en froid vient s’ajouter 
aux besoins en électricité et en chaleur : l’excès de chaleur récupérée est converti en froid à l’aide d’un 
système frigorifique.(243)  



35 
 

En général, dans les bâtiments, la demande en chaleur est plus forte l’hiver que l’été et inversement pour 
le froid, sauf pour les régions tropicales où la demande en froid est présente toute l’année. Par 
conséquent, un système de trigénération peut privilégier la production de froid ou de chaleur selon la 
demande et les saisons. Le Centre Hospitalier Sud Francilien a choisi ce système pour son nouvel 
hôpital. (66)  

 

 

(2) Système de ventilation 
 VVMC 

 

A la différence de la VMC simple flux qui ne fait qu’extraire l’air vicié d’une habitation 
(humidité salle de bain, cuisine, …), la VMC double flux permet d’en renouveler l’air ambiant intérieur 
en récupérant chaleur ou fraicheur.  
Un échangeur thermique permet de réduire la déperdition de chaleur et renouveler l’air dans le bâti.  

 
Le principe est de récupérer la chaleur de l’air vicié et de réchauffer l’air neuf venant de l’extérieur pour 
le redistribuer dans les pièces à vivre du bâtiment. En été (de jour comme de nuit), le système peut 
également rafraîchir l’air neuf entrant dans la maison en inversant le processus de fonctionnement. 
(244,245)  
 
 

 

 

Figure 17 : Schéma de principe d'une VMC double flux (244) 

Figure 16 : Système de Trigénération (243) 
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 SSystème ZEPHYR 
 

Le projet Zephyr, porté par Sustain’Air, entreprise niçoise, propose de mettre en place au sein 
des hôpitaux un système bioclimatique de Chauffage Ventilation Climatisation (CVC) alimenté en 
énergie renouvelable.(246) Sa technologie est présentée dans le schéma ci-dessous.  

 

Figure 18 : Technologie Sustain-Air « Centrale éco-responsable » (247) 

 

(3) Les éclairages 
 

 Utilisation de l’éclairage naturel  
 

Les puits de lumières permettent d’éclairer les couloirs et salles d’attentes naturellement. La Clinique 
Juge à Marseille et le CH de Vierzon en ont installé avec certains dotés de réflecteurs. (66)  

Ce système utilise la lumière du jour comme source lumineuse qu’il restitue, sans apport de chaleur, par 
un système de loupe et de miroir, pour éclairer des pièces aveugles ou sombres. 

Pour atteindre une performance maximum, le puit de lumière doit remplir 4 fonctions principales : (248) 

 

- Capter la lumière naturelle extérieure,  
- La concentrer à l’intérieur d’un conduit comme le fait un 

entonnoir, 
- La transporter à travers des tubes et des coudes de forte 

réflectivité pour pouvoir s’adapter à toutes les 
configurations, 

- Et diffuser cette lumière naturelle le plus largement 
possible pour obtenir une homogénéité d’éclairage.  

 
 

Figure 19 : Principe du puit de lumière (248) 



37 
 

L’utilisation de la lumière du jour, procure de plus un bien-être. L’intégration de la lumière naturelle 
est l’une des premières réflexions lors de la conception ou la rénovation de bâtiment.  (249) 

Au Centre Hospitalier de Cannes, chaque pièce a été conçue pour recevoir de la lumière naturelle. De 
plus les fenêtres sont équipées de ventelles réglables pour régler la lumière des pièces et se protéger de 
la chaleur en été. (66) 

 

 CChoisir la meilleure technologie d’éclairage  
 

Afin de réduire les consommations d’énergie, le choix de la technologie d’éclairage pour les services et 
particulièrement les salles de chirurgie ou fauteuils dentaires, est important. 

Il existe principalement trois grandes familles de lampes commercialisées en France : 

- Les lampes à incandescence halogène 
- Les lampes fluorescentes compactes (LFC) ou lampes fluocompactes 
- Les lampes à diodes électroluminescentes (LED) 

Actuellement les lampes à incandescente sont considérées comme les plus polluantes. L’impact 
environnemental des LED et des LFC leur est bien inférieur (75% moins) d’après L’Agence 
Internationale de l’Energie. (250) 

De plus en plus d’hôpitaux passent à des éclairages par des LED (66).  

La durée de vie des lampes à LED est largement supérieure à celle des autres technologies. Ainsi, l'achat 
et le remplacement d'une lampe LED sont moins fréquents, ce qui améliore la rentabilité de 
l'investissement. (251) 

Au-delà de la consommation d'énergie en fonctionnement, la lampe à LED génère, lors de sa fabrication 
et en fin de vie, des impacts environnementaux. Les progrès à venir sur l'efficacité lumineuse et la durée 
de vie des LED devraient leur permettre, à terme, d'afficher le meilleur bilan environnemental de toutes 
les lampes. Il pourra être amélioré par des progrès sur sa fabrication et son recyclage car certains 
matériaux utilisés sont considérés comme critiques (du fait de l’épuisement des ressources) et ne se 
recyclent pas. (250) 

 Des mesures responsables  
 

D’autres mesures permettent également de diminuer l’apport en énergie nécessaire, en voici quelques 
exemples :    

 Basse consommation de type fluorescent,  
 Graduation manuelle de l’éclairage dans les chambres et automatique dans les autres 

locaux en fonction de l’éclairage naturel,  
 Détection de présence dans les locaux aveugles, les locaux administratifs, les 

consultations, les sanitaires et locaux de service 
 Gestion de l’éclairage dans les circulations suivant un programmateur horaire 
 Sensibilisation du personnel 

 
 

  



38 
 

 Améliorer la performance énergétique des bâtiments  
(1) Un système d’autorégulation thermique
  

Afin d’améliorer la performance énergétique des bâtiments, des systèmes d’autorégulation 
thermique permettent de mieux contrôler les dépenses énergétiques. 

Ces systèmes ont pour but de : (252) 

- Analyser la consommation énergétique et permettre de l’ajuster en continu ; 
- Situer l’efficacité énergétique du bâtiment par rapport à des valeurs de référence, détecter les pertes 

d’efficacité des systèmes techniques du bâtiment et d’informer la gérance technique des possibilités 
d’amélioration. 

- Permettre une communication avec les systèmes techniques du bâtiment.  
-  

Des services de santé commencent à appliquer ces mesures comme la Clinique de l’Anjou à Angers qui 
a mis en place une autorégulation thermique. A partir de 20h en semaine et tout au long du week-end, 
la température des locaux dédiés à l’ambulatoire est automatiquement baissée. De même, au CHRU de 
Lille, l’analyse et le suivi des consommations se déroulent d’heure en heure et une alerte sms est aussitôt 
envoyé lorsque la consommation dépasse les moyennes établies. (66) 

 

(2) Bien isoler le bâtiment   
 

 Déperditions thermiques  

Plus un bâtiment est mal isolé, plus les déperditions thermiques seront élevées. Nous pouvons voir sur 
la figure ci-dessous  la quantification des principales déperditions énergétiques : (253,254) 
 

 

 

Il convient alors d’isoler convenablement le patrimoine bâti.  

L’air chaud monte, les principales déperditions se situent ainsi en toiture puis vers les parois verticales 
qui représentent un quart des déperditions. Les murs exposés vers le Nord sont prioritaires au niveau 
isolation car leur exposition solaire est moindre.  

L’isolation des vitrages (des menuiseries extérieures en général) est primordiale puisqu’il s’agit de très 
grands ponts thermiques. Il faudra les équiper de rupteur de pont thermiques et bien faire la distinction 
entre un double ou triple vitrage.  

Quantification des principales déperditions énergétiques- ADEME (254) 
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Enfin, le renouvellement de l’air doit être suffisant du point de vue de l’hygiène, mais il doit être le plus 
réduit possible pour éviter les déperditions énergétiques dues à l’air chaud. Pour ce on privilégiera les 
ventilations à double flux d’air qui sont munies d’un échangeur thermique. (254) 

 

 TToitures végétalisées 
 

Les toitures végétalisées sont des écosystèmes urbains en essor constant en France et dans le monde. 
Elles sont associées à plusieurs services écosystémiques tels que la limitation du ruissellement des eaux 
de pluie vers les canalisations, la réduction des effets d'îlots de chaleur urbains ou l'augmentation de la 
biodiversité en ville. (255,256) 

Ces toitures possèdent également un fort pouvoir d’isolation thermique et phonique, offrent une 
régulation de l’humidité et de la température, et permettent le stockage du carbone. Situé sur le toit de 
l’immeuble, un toit végétalisé rafraîchit l’atmosphère en été et garantit une chaleur assez douce l’hiver. 
Il demande peu d’entretien et vit de la pluie.(255) 

Le nouveau Centre Hospitalier Sud Francilien possède environ plus de 15 000 m2 de terrasse végétalisée 
tandis que le CH d’Alès a près de 4 000 m2 de toit végétalisé sur 35 000 m2 de bâtiments administratifs. 
(66) 

 
Figure 20 :  Services écosystémiques généralement associés aux toitures végétalisées (255) 
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B. Réduire l’empreinte carbone des services dentaires 
 

D’après Duane et al.,(76) la plus grande partie des émissions de CO2 émane des trajets des 
professionnels et des patients (64,5%). Viennent ensuite les achats (19%) et enfin la dépense énergétique 
(15,3 %). 

 

1. Réduire les émissions liées à la mobilité : 
 Emissions de GES  

 

Selon une étude anglaise sur 8422 cabinets dentaires, la distance moyenne entre le logement du 
personnel soignant et leur cabinet est de 43 km ce qui correspond à environ 30 % des émissions de 
CO2 dues aux trajets, la voiture étant le moyen de transport privilégié.(76) Dans de nombreux centres 
urbains, les résultats sont probablement différents car une proportion de praticiens peut se déplacer en 
transport en commun, à pied, en vélo ou covoiturage.  

Les déplacements des patients contribuent à 31% des émissions, et les 3% restants sont attribués au 
déplacement du personnel dans le cadre du travail. 

On notera que la plupart des traitements dentaires réalisés au cabinet en routine sont rapides mais 
impliquent des émissions de carbone élevées du fait des trajets effectués par les patients. (257) 

Il existe plusieurs façons de réduire l’impact des transports liés aux services dentaires. 

Figure 21 : Empreinte carbone des cabinets dentaires en Angleterre (76) 
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 Solutions  
(1) Mobilité douce 

 
La quantité d'émissions de carbone et de pollution atmosphérique générée par chaque transport 

varie considérablement. Il est donc important de s’intéresser au mode de transport du personnel et des 
soignants :  (258–260) 

- Le trajet voiture/taxi privé serait le trajet le plus polluant (variant avec le type de véhicule, 
le carburant utilisé et, surtout, du nombre de personnes transportées)  

- Les transports en communs sont moins polluants que le transport privé, comme le bus et 
surtout le train. 

- Les déplacements actifs génèrent des émissions de carbone négligeables. Ils désignent des 
méthodes non motorisées pour se déplacer, les plus courants étant le vélo et la marche.  

La réduction du trafic motorisé par la promotion des transports actifs et publics (tels que le vélo, la 
marche à pied et les transports en commun) la construction d’espaces verts, le développement 
d’infrastructures pour les piétons et cyclistes permettrait de diminuer la pollution atmosphérique. 
(261,262) D’autant plus que la plus grande partie des décès évitables (près de 20 % de diminution de la 
mortalité) est attribuable à l'augmentation de l'activité physique, à la réduction de l'exposition à la 
pollution atmosphérique, au bruit de la circulation et à la chaleur. (263) 

Ainsi, un cabinet proche des transports en communs (bus, tram, trains), des pistes cyclables et 
équipé d’un parking à vélo, pourrait inciter les patients à se déplacer de façon plus « propre ». 

(2) Déplacements liés aux laboratoires  
 
Plus les laboratoires dentaires sont proches du cabinet ou du service, plus les émissions émises 

par les transports aux laboratoires seront faibles.  

Intégrer un prothésiste dans les grandes structures peut également paraître comme une solution 
pertinente.  

Enfin, les praticiens peuvent influencer les laboratoires en promulguant les pratiques écologiques qu’ils 
appliquent.  

(3) Réorganiser sa pratique  
 
Tout en offrant la meilleure qualité et sécurité aux patients, les praticiens peuvent envisager de 

modifier la façon dont ils dispensent les soins. Par exemple en organisant leur plan de traitement de 
façon à réduire le nombre de visite, en associant les visites des membres d’une même famille le même 
jour ou en faisant moins de petits rendez-vous fréquents, mais plus de long rendez-vous (ce qui 
permettrait en outre de réduire la quantité de déchets.) 

Les programmes communautaires de santé bucco-dentaire et les programmes de prévention réduisent 
également sur le long terme les émissions liées aux trajets et à la dentisterie en générale.  

(4) Télémédecine  
 

La télémédecine est définie comme l'utilisation de technologies de l’information et de la 
communication dans le but de fournir des services de soins à distance. Elle serait un outil aidant à la 
réduction des émissions de GES liés à la mobilité.(264–266)  

Les services de télémédecine permettent de réduire les besoins de transport. Cependant, l’impact 
environnemental de ces technologies est complexe. Il dépend en effet de la téléconférence, de la durée 
du rendez-vous, de sa pertinence, de la qualité de la connexion internet et de la quantité d’utilisation des 
technologies. (267) 
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La télémédecine présente de nombreux avantages pour les courtes réunions qui utilisent de faibles 
bandes passantes. A des bandes passantes plus élevées, le transfert de données est le principal 
contributeur aux émissions de la télémédecine. (264) 

En dehors des émissions dues aux trajets, l’utilisation continue de la télémédecine, comparée à des 
heures de consultations conventionnelles, émet plus de GES en raison de la quantité d’énergie nécessaire 
à son fonctionnement et à l’acquisition de matériel.  (264) 

La télémédecine est considérée comme une stratégie efficace de lutte contre le réchauffement 
climatique, si utilisée à bon escient et de manière réfléchie. En plus des zones rurales, les 
environnements urbains peuvent également y trouver une pertinence si cela réduit l’utilisation de 
transports passifs.  De plus une étude comparative montre une satisfaction globale de la part des 
patients. (268) Enfin elle est une solution lors d’évènements extrêmes tel qu’une pandémie.   

La télédentisterie est une forme de télémédecine dédiée à la dentisterie utilisant des dossiers médicaux 
électroniques pour fournir des consultations à distance. Elle permet de faciliter l’échange d’informations 
entre praticiens et d’orienter les patients nécessitant des traitements spécialisés. Elle permet un accès 
aux soins plus tôt et mieux organisés pour les populations mal desservies, tout en diminuant le nombre 
de déplacements inutiles.  (269–271) 

Lors de la crise du COVID-19, la télémédecine a été d’une précieuse aide. La plupart des cabinets et 
services dentaires en France étaient fermés car la production importante d’aérosols en dentisterie 
entrainait un risque de transmission du virus aux patients et cliniciens important.(272–274) La mise en 
place de la téléconsultation a permis de réduire ce risque tout en assurant la permanence des soins 
d’urgence. (275) 

 La télédentisterie est apparue comme un outil prometteur dans la prise en charge à distance des 
patients chirurgicaux et non chirurgicaux, notamment en réduisant les coûts, les temps d'attente, les 
trajets, et les risques de transmission de virus.(276) 

 

2. Réduire les émissions liées aux achats  

 
Au sein des services dentaires de la NHS anglaise, la chaine d’approvisionnement représentait 

19% de l'empreinte carbone de la dentisterie. Analyser la qualité et quantité de nos achats, fait partie 
intégrante de toute stratégie de réduction des émissions. 

 

 Achats durables 
 
Des achats éco-responsables (matériel médicale, nourriture, énergie etc) permettent de choisir 

des produits ayant un impact environnemental faible tout au long de leur cycle de vie. Ils ne sont pas 
nécessairement les plus coûteux. Un approvisionnement local permet également de favoriser 
l’économie locale tout en réduisant les émissions de GES. (277) 

Cependant, réfléchir au cycle de vie global d’un produit, revient à s’interroger sur son empreinte carbone 
globale c’est-à-dire sur sa conception, sa main d’œuvre, son acheminement, son emballage et son 
recyclage. Cette réflexion nécessite un travail des différents services hospitaliers (économiques, 
financiers, pharmaciens etc) et des fournisseurs.  

Des obstacles majeurs peuvent altérer la mise en place d’une telle politique d’achat, notamment le code 
de marchés publics, l’ouverture à la concurrence, la qualité de l’offre ou encore les contraintes 
décisionnelles des directions hospitalières. (66,278) 
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 Achats éthiques 
 
Outre l’aspect écologique de nos achats, il faut également prendre en compte l’aspect éthique. 

La chaine d’approvisionnement mondiale peut ne pas toujours être éthique et certains des produits 
achetés portent ainsi atteinte aux droits fondamentaux du travail, à la sécurité et aux droits humains 
des travailleurs, notamment dans les pays en développement. (279,280)  

En dentisterie, la BDA (British Dental Association) a publié un guide utile sur les achats durables et 
éthiques. Il existe également des conseils pratiques pour que les grandes organisations de santé et de 
protection sociale tiennent compte des normes du travail dans la chaîne des fournisseurs. (277) 

 

  Gestion du stock 
 

Une gestion appropriée des stocks permet de ne pas jeter de produits périmés et de commander 
uniquement la quantité nécessaire. Une bonne rotation des stocks aide à ce que les articles proches de 
leur date de péremption sont utilisés de préférence.(281)  
Enfin, des commandes bien calibrées réduisent la quantité d’emballages et les trajets.  
 

 La règle des 3 « R »  
(1) Réduire  

 

De nombreux professionnels de la santé choisissent ou sont contraints d'utiliser des dispositifs 
à usage unique. Certains de ces produits à usage unique, tels que les gants ou certaines limes 
endodontiques, sont obligatoires, tandis que d'autres, sont choisis pour plus de commodité. Bien que 
certains soient nécessaires pour réduire les risques d'infection, d'autres ne le sont pas. Il semble ainsi 
logique que les instruments à usage unique soient moins respectueux de l'environnement du fait de leur 
production, emballage, transport et élimination. Nous verrons par la suite des solutions pour réduire la 
quantité de plastiques à usage unique utilisé dans notre profession.  

Au niveau du bureau, l’impression en recto-verso, l’optimisation des mises en page et la réutilisation de 
feuilles en brouillons sont des mesures simples qui réduisent l’utilisation de papier. Le papier certifié 
porteur d’un label tel que FSC ou PEFC minimise l’impact de sa fabrication.  

(2) Réutiliser  
 

Réutiliser et prolonger la durée de vie des équipements permet de limiter l’achat du neuf car 
tout objet neuf est consommateur en matières premières et énergie.  

Pour les équipements électriques il est possible de choisir des équipements « reconditionnés » ou 
écolabellisés (indiquant un engagement dans un matériel performant et économes en énergie.) 

(3) Recycler  
 

Le recyclage permet ensuite de s’affranchir du reste. Cette gestion des déchets est moins 
coûteuse que la mise en décharge ou l’incinération. Elle générerait des économies pour les cabinets 
dentaires.(101) 

Idéalement, les fabricants devraient fournir des informations sur le recyclage des équipements médicaux 
dans des manuels d'utilisation et/ou proposer de les recycler eux-mêmes. Demander de telles 
informations pourrait inciter les fabricants à fabriquer des produits facilement recyclables. 
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 LLe tri sélectif  
 

De nombreux déchets n’ayant pas été en contact avec le patient sont recyclables. Citons par 
exemple les cartons, les emballages des produits, certains papiers et publicités. Il est ainsi intéressant 
d’introduire le tri sélectif dans les services et cabinets dentaires.  

Cependant, introduire le recyclage impose une réflexion dans la gestion du service et une motivation 
de l’ensemble du personnel.  

En effet les campagnes basées uniquement sur l’information sont un début utile, mais n’entrainent pas 
un changement de comportement sur le long terme. Faciliter la gestion des déchets, et améliorer 
l’accessibilité au tri aideront plus durablement. (282) 

Par exemple, dans les zones où l’utilisation de produits recyclables est plus grande (comme le bureau 
ou les lieux de stockage), il est intéressant de rendre plus accessible les conteneurs de tri que les 
poubelles d’ordures ménagères. Augmenter la taille et largeur de ces contenants importe également 
car les déchets recyclables sont généralement plus gros et cela améliore leur visibilité.  

Enfin, il faut réfléchir à l’espace disponible dans les services, au lieu de stockage, et à la fréquence de 
récupération des déchets par les services extérieurs. Des conteneurs de recyclage empilables aident à 
résoudre certaines de ces problématiques.   

 

 Les dispositifs médicaux  
 

Tous les dispositifs médicaux hors service, du pousse-seringue au cône beam en passant par le 
mobilier électrique, sont considérés comme des déchets d’équipements électriques et électroniques 
professionnels (DEEE pro).(283) 

Ces déchets relèvent d’une réglementation spécifique : afin d’être correctement dépollués avant d’être 
recyclés, ils ne doivent pas être jetés avec les déchets banals ou dans les bennes à ferraille. En effet les 
DEEE pro sont des déchets dangereux. Certains dispositifs médicaux contiennent des fluides 
frigorigènes, de matériaux précieux, mais également toxiques, tels que le verre, les plastiques, les 
métaux ferreux et non ferreux ou les métaux rares.  

 Ils sont recyclés à 84% de leur poids, permettant d’économiser les ressources naturelles et d’éviter les 
nuisances environnementales qu’engendrent leur extraction et leur transformation.(284)   

Les DEEE collectés par la filière agréée sont traités en France et en Europe avec un haut niveau de 
protection de l’environnement. Il existe des filières de recyclage des DEEE du monde dentaire avec 
des éco-organismes tels que Recydent et Récylum(285), même si pour les DEEE issus de l’activité 
professionnelle, il incombe au producteur de l’équipement de permettre une voie de prise en charge de 
ces déchets. 
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3. Réduire la consommation d’énergie 

 

La gestion de l’énergie repose à la fois sur des moyens matériels et humains. Il s’agit tout 
d’abord d’un changement de comportement visant à diminuer la consommation ce qui ne nécessite 
aucun investissement matériel mais une participation humaine. Cette gestion dépend donc de 
l’implication du personnel, et donne des résultats variables en fonction de la motivation du personnel. 
Elle présente l’avantage de faire des économies financières et énergétiques très significatives.(286) 

 

 Chauffage et Climatisation  
 

Le chauffage et la climatisation sont tous deux des grands postes de consommation. L’utilisation 
d’appareils à haut rendement énergétique est plus économe car plus l’appareil est performant, moins 
il consomme. Lorsque le cabinet est fermé, des thermostats réglables permettent de diminuer la 
température du chauffage et donc la consommation. 

Quelques éco-gestes réduisent la consommation de la climatisation : (287) 

- Ne pas dépasser 8 °C d’écart entre l’intérieur et l’extérieur 
- Eteindre la climatisation en partant le soir et bien fermer les fenêtres et portes des pièces à 

climatiser 
- Ne pas régler trop bas le thermostat lors de la mise en marche de l’appareil, car la température de 

la pièce ne baissera pas plus vite 
- Bien nettoyer les filtres 

L’entretien annuel des appareils est fortement conseillé afin de leur assurer un bon fonctionnement, 
une meilleure efficacité et augmenter leur durée de vie. 

 

 Equipements de stérilisation 
 

La stérilisation permet de garantir un dispositif médical exempt de tout microorganisme. Le seul 
procédé de stérilisation recommandé pour les cabinets dentaires est la stérilisation par chaleur 
humide avec des autoclaves. 

La stérilisation par la chaleur sèche, communément connus sous le nom de «Poupinel», est à proscrire 
car elle est inactive sur certains agents. (288) 

Il est nécessaire de s’assurer, lors de l’achat, que le modèle est approprié aux fins prévues. Un produit 
trop petit entraînera des cycles de machine supplémentaires et une machine trop grande entraînera une 
faible utilisation de la machine. 

Les autoclaves médicaux nécessitent de l’énergie thermique pour obtenir un fluide à haute pression et 
température. L’énergie solaire peut être utilisée à cette fin. (289) En effet dans certains pays, de 
nombreux problèmes de santé public sont directement liés au manque d'accès à une électricité fiable 
(environ 1,4 milliard de personnes n'ont pas accès à l'électricité.(290))  Sans électricité, la stérilisation 
des instruments médicaux à l’aide d’autoclaves est compromise. 

Pour pallier cette problématique, une équipe a conçu un autoclave solaire d’une capacité de 40 litres. 
(290) L'utilisation de l'énergie solaire au lieu du GNL (Gaz Naturel Liquéfié) ou de l'électricité de réseau 
pour chauffer l'autoclave a conduit à une économie annuelle d’environ 350 euros par an pour un petit 
laboratoire. (291) 
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Dans une autre étude, Neumann et al. (292)ont étudié les performances d'un autoclave solaire compact. 
Dans cet autoclave, l'énergie thermique du soleil a été appliquée pour la production de vapeur.  

 

 
Figure 22 : Schéma et photographie d’un autoclave solaire étudié (292) 

 

 Consommation au bureau 
 

Les appareils électroniques présents au secrétariat ont une consommation d’énergie qui peut être 
diminuée par des mesures simples :  (293) 

 

- S’équiper léger, privilégier le réemploi et la réparation 
- Un appareil multifonction (imprimante + photocopieur + scanner) consomme moins que trois 

appareils indépendants. 
- Privilégier les imprimantes qui permettent le remplacement indépendant de chaque couleur. 
- Brancher les équipements (ordinateur, imprimante, box…) sur une multiprise à 

interrupteur et l’éteindre. Sinon, même éteints, les équipements continuent de consommer. 
- Fermer le plus souvent possible l'interrupteur d'alimentation de la box et du récepteur TV, 

car une box TV peut consommer autant qu’un réfrigérateur.  
- Diminuer un maximum le nombre de programmes ou d'onglets ouverts et inutilisés.  
- Désactiver le wifi de la box s’il n’est pas utilisé. 
- Utiliser les modes « économies d’énergie » sur les ordinateurs et téléphones.  
- Stocker uniquement le nécessaire sur le Cloud : cela permet de se protéger contre des 

utilisations indésirables en plus d'alléger les data centers (pour garantir leur accessibilité en 
permanence, les données sont stockées simultanément sur plusieurs serveurs). 
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4. Diminuer la consommation en eau  

 
 
De nombreuses mesures permettent une limitation de la consommation en eau telles que 

l’utilisation de réducteurs de pression, de limiteurs de débit ou d’économiseurs à installer sur les 
robinets. D’après Izquierdo, directrice des technologies et services du groupe hospitalier Mer en 
Espagne, la seule installation de ces économiseurs à tous les robinets avait réduit de 40% la 
consommation d’eau sur tout son réseau hospitalier. (66) 

L’autoclave, et la blanchisserie sont des postes utilisant une quantité importante d’eau. Néanmoins des 
solutions existent pour diminuer cette consommation. 

 Autoclaves  
 

Le CH de Chambéry a réussi à amoindrir la consommation d’eau dans le service de stérilisation, 
en utilisant des autoclaves qui utilisent 120 litres d’eau par phase (un autoclave consommant entre 200 
à 250 litres par cycle). À la Clinique Sarrus teinturiers à Toulouse, les autoclaves fonctionnent en circuit 
fermé depuis 2006 : l’eau d’osmose est récupérée, grâce à un circuit supplémentaire. (66) 

 

 Blanchisserie  
 

À Tours, le CHRU est parvenu à diviser sa consommation d’eau par litre de linge : 5,5 litres au 
lieu de 12 litres, grâce au recyclage de l’eau. Les eaux usées sont également utilisées pour réchauffer 
l’eau de réseau par échange thermique, et permettre des économies de consommation électrique. Le CH 
rejette ainsi deux fois moins d’effluents.  (66) 

À la Clinique Saint-Gatien, l’équipe a organisé une sensibilisation du personnel pour éviter de faire 
tourner des demi-charges d’auto-laveur. Le personnel connaît aussi la dangerosité des effluents et saura 
donner l’alerte rapidement en cas de fuites. (66) 

 

 Système d’aspiration  
 

Dans une salle de soins dentaires, le fauteuil possède un système d'aspiration. Ce système 
d'aspiration fait appel à une pompe à vide.  

Les types de pompe sont classés en système humides et systèmes secs (294):  

- Humide : ces pompes utilisent de l’eau pour créer une pression d’aspiration. C’est un système 
d’aspiration fiable, mais qui requiert beaucoup d’eau potable : environ 1360L par jour. La 
puissance d’aspiration va jusqu’à 2 MPa. Certaines pompes de ce type utilisent de l’eau 
recyclée.  

 
- Sec : ces pompes créent une pression d’aspiration en pompant l’air en dehors de la chambre 

d’aspiration. La puissance d’aspiration va jusqu’à 3 MPa selon les différents systèmes. C’est 
un système qui n’utilise pas d’eau, et nécessite moins de maintenance. Il est néanmoins plus 
cher à l’achat, plus bruyant et nécessite plus de place.  

 
Les systèmes d’aspirations « secs » permettent de réaliser de fortes économies en eau et seraient plus 
écologiques. (295,296) 
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5. Diminuer la quantité de déchets 

 

Les services dentaires produisent des quantités importantes de déchets variés (recyclables, 
ménagers, alimentaires, cliniques, dangereux etc…), ayant un impact sur les émissions de GES, 
l’environnement et la biodiversité.  

L’utilisation de produits réutilisables, associée à des procédures de stérilisation plus efficaces, pourrait 
réduire les coûts sur le long terme, diminuer la quantité d’emballages et réduire les risques sur les 
patients. (297). Cependant les connaissances de la durée de vie de ces produits et des coûts engendrés 
sont insuffisantes.(103)  

En Europe, environ un quart de tous les déchets sont incinérés. Une incinération imparfaite ou des 
matériaux inadaptés (plomb, mercure, chlore) à ce mode d’élimination entraînent le rejet de polluants 
atmosphériques et de résidus de cendres toxiques. (101,102) Par exemple, la combustion de déchets 
médicaux contenant du chlore, comme le plastique chlorure de polyvinyle (PVC) présent dans les gants, 
génère des dioxines et des furanes, qui sont bioaccumulables et hautement toxiques. Il est ainsi 
recommandé d’acheter des dispositifs sans PVC.(102) 

 

L'équipe dentaire a donc des responsabilités légales et professionnelles de bonnes gestions des déchets.  

 

 LES DASRI 
 

Avec une production de 700 000 tonnes de déchets par an, les hôpitaux français représentent à 
eux seuls près de 3,5 % de la production nationale. Aujourd’hui, on estime la quantité de déchets à 1050 
kg par lit et par place produits chaque année sur le territoire, contre une moyenne nationale de 360 kg 
par an et par habitant. (298)Ceci montre clairement l’ampleur de la problématique qui reste propre à 
l’activité hospitalière.  

En tant que producteur de déchets, les établissements doivent ainsi organiser les processus d’élimination 
conformément à la réglementation et au code de l’environnement, en assurant le respect des règles 
d’hygiène, de sécurité pour les personnes, les biens et l’environnement, ainsi que leur coût financier. Il 
est essentiel de concourir à de nouveaux enjeux en matière de gestion des déchets : réduction, 
réutilisation et recyclage.  

(1) Règlementation DASRI  
 

Le Décret 6 nov 1997 (299) décrit les Déchets d’activités de soins à risque infectieux (DASRI) 
comme des déchets qui « présentent un risque du fait qu’ils contiennent ou peuvent contenir des 
microorganismes viables ou leurs toxines dont on sait ou dont on a de bonnes raisons de croire qu’en 
raison de leur nature, de leur quantité ou de leur métabolisme, ils causent la maladie chez l’homme ou 
chez d’autres organismes vivants. » 

Soit même en l’absence de risque infectieux, les déchets suivants sont considérés comme DASRI : 

- Les matériels et matériaux piquants ou coupants destinés à l’abandon, qu’ils aient été ou non 
en contact avec un produit biologique ;  

- Les produits sanguins à usage thérapeutique incomplètement utilisés ou arrivés à péremption ;  
- Les déchets anatomiques humains, correspondant à des fragments humains non identifiables.  
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La généralisation de produits à usage unique a accru considérablement la quantité de DASRI. 
Environ 165 000 tonnes de DASRI sont produites chaque année, quantité non négligeable dans un 
établissement de soins (environ 17 % de la totalité des déchets). Ils présentent un coût de traitement 
élevé (4 à 8 fois plus élevé que celui des ordures ménagères), car ils nécessitent des collecteurs sécurisés, 
un lieu de stockage dédié, une date limite de stockage restreinte (72h) et une stricte traçabilité. (298). 

Les déchets DASRI doivent être soit assimilés en tant que DASRI, soit prétraités de telle manière qu’ils 
puissent ensuite être collectés et traités dans les communes comme déchets ménagers. Ils ne peuvent pas 
être compostés. 

Le prétraitement peut se faire dans l’établissement producteur de DASRI ou par un prestataire extérieur. 
Cette opération consiste en une désinfection thermique ou chimique, associée à une modification de 
l’apparence des DASRI. Ils sont ensuite soit considérés comme des déchets ménagers et sont stockés en 
centre de classe 2, soit incinérés dans les Usines d’incinération d’Ordures Ménagères (UIOM). (300)   

 

(2) Réduire la quantité de DASRI 
 

Afin de réduire la quantité de DASRI d’un point de vue budgétaire et durable, un groupe de 
travail régional en 2015 à l’hôpital de Cholet (301) s’est centré sur une analyse du risque de la gestion 
de certains DASRI mous en filière déchets ménagers, après 18 mois de mise en place au sein de leur 
hôpital.  

D’après la définition du décret, le risque infectieux existe si : 

- Présence d’un micro-organisme pathogène en quantité suffisante (dose infectante)  
- Durée de vie du micro-organisme suffisamment longue en milieu extérieur  
- Existence d’une voie de pénétration du germe chez l’homme   
 

Figure 23 : Circuit quotidien des déchets (301) 
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Il a été ainsi conclu que « Pour un grand nombre de déchets issus de soins, le risque de contamination 
était suffisamment négligeable pour qu’il soit évacué dans la filière des DADM (Déchets Assimilés aux 
Déchets Ménagers) ». (301) 

Ainsi en plus des déchets clairement définis dans la réglementation :  

- Produits sanguins à usage thérapeutique incomplètement utilisés ou arrivés à péremption  
- Le matériel piquant, coupant ou tranchant 
- Les déchets anatomiques humains non aisément identifiables par un non-spécialiste 

 
 Le groupe propose également de rajouter les déchets avec une grosse quantité de liquides biologiques 
(écoulement possible), redons, poches de liquide biologique non vidangée.      
 
Dans les DADM, les déchets biologiques sans risques d’écoulement (hors piquants, coupants, 
tranchants, perforants, verres, déchets anatomiques, déchets anticancéreux et radioactifs), ont été 
rajoutés. (301) 

 
Figure 24 : Nouvelle gestion des DASRI(301) 

 

C’est au regard de ces définitions qu’il a pu être décidé au sein du service dentaire du CHU de Nice de 
réserver l’usage des sacs jaunes DASRI au bloc. Ainsi une différence a été faite entre contaminé et 
souillé, et « très souillé ». 

Le « très souillé » reste à évacuer en DASRI, voire en carton ou fût pour le mou et le liquide.  
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Figure 25 : Nouvelle classification des déchets(301) 

 

(3)  Des conteneurs DASRI moins polluants  
 

 D’après une étude, (302) la conversion de conteneurs DASRI jetables en conteneurs DASRI 
réutilisables réduirait les GES du flux de déchets tranchants de 84%, auprès d’un hôpital situé à 
distance de ses lieux de traitement des déchets.  

Ainsi l’utilisation de récipients réutilisables lors du traitement des DASRI permettrait de diminuer les 
émissions de gaz à effet de serre d’un hôpital. Pour un calcul précis, il faut cependant rajouter les 
distances entre l’hôpital et la déchetterie et instaurer une réflexion sur le nombre de trajets par jour 
nécessaires. 
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A ce jour, l’émissions de noir de carbone (Black Carbon -BC), ou suie, est l’émission la plus 
importante après le dioxyde de carbone (CO2). C’est une forme amorphe et élémentaire du carbone. Le 
noir de carbone est massivement produit par l'industrie de la pétrochimie, par combustion incomplète 
d'hydrocarbures ou d’huile végétale.  

De manière surprenante, les preuves scientifiques sur la réduction des émissions de noir de carbone dans 
les établissements de santé sont rares. A Haïti des auteurs trouvent que les émissions de noir de carbone 
sont nettement moins importantes lors de l’incinération de conteneurs DASRI en cartons que de 
conteneurs DASRI en plastique, avec une nette augmentation statistiquement significative de 10,96% 
de fumée pour ceux en plastiques. (303) 

Par ailleurs, des températures inférieures de combustions ont été observées lors de l'incinération de 
contenants en carton que ceux en plastiques. 

L’utilisation de conteneurs en cartons ou réutilisables réduisent ainsi les émissions de GES de gestion 
des DASRI.  

 

 

 Les plastiques  
(1) Instruments à usage unique ou stérilisable  

 

 
En dentisterie de nombreux objets, instruments, sachets de stérilisations, sont à usage unique 

et/ou en plastique, et la plupart du temps emballés dans des sachets en plastiques à usage unique eux 
aussi.  

Les preuves de la supériorité des instruments réutilisables ou jetables sont très limitées en dentisterie, 
bien qu’elles se développent dans d'autres domaines médicaux. (101) 

Une récente revue d'instruments laparoscopiques(304), a comparé les différences de qualité, de sécurité, 
de stérilité, de facilité d'utilisation et de résultats pour les patients entre les instruments à usage unique 
et les instruments réutilisables à l’aide d’articles datant de 2000 à 2015. Les résultats ont suggéré que 
les instruments réutilisables présentaient un avantage en termes de coût économique et 
environnemental.(305)  

En 2012, une étude s’est intéressée aux masques laryngés réutilisables et a conclu que le masque à usage 
unique avait un impact environnemental bien plus important. (305) La plus grande source d'émissions 
de GES pour les masques jetables est la production et la polymérisation du PVC, principal constituant 
du matériau. La majorité des émissions de CO2e du masque réutilisable provient de l’utilisation de 
l’autoclave.  

D’autres études ont montré que les coûts environnementaux étaient bien plus importants lors de 
l’utilisation de blouses chirurgicales jetables que des blouses chirurgicales réutilisables.(306,307)  

Enfin, une récente thèse a comparé les coûts d’utilisation de produits à usage unique ou stérilisables en 
dentisterie. Pour certains instruments tels que les kits d’examens (composés d’une sonde, d’un miroir et 
d’une précelle) l’utilisation de kits jetables est plus couteuse. Pour d’autres, (comme les aspirations 
jetables ou réutilisables) les résultats diffèrent, en raison des frais des processus de stérilisation. (308) 
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Figure 26 : Pochettes de stérilisation à usage unique 

(2) Pochettes de stérilisations  
 

 PPochettes à usage unique  
 

Ce sont des sachets thermo-soudés, constitué d’une feuille de papier et d’une feuille de 
polyéthylène (plastique), liées par thermo-soudure, utilisées à usage unique. 

Ces pochettes de stérilisations sont fréquemment utilisées par les cabinets et services dentaires.  

Ces 2 matériaux sont recyclables (si les pochettes ne sont pas souillées) mais pas selon la même voie 
(papier et plastique). Il faudrait donc veiller à ouvrir le sachet en séparant les 2 feuilles (plutôt qu’en 
perforant l’une des 2) afin de procéder au tri selon les consignes du collecteur de déchets. 

La partie plastique n’est pas biodégradable, mais la partie en papier pourrait être recyclé dans les déchets 
papiers. Pour donner un ordre de grandeur de la quantité d'ordures produite, selon l'Eco-Dentistry 
Association, 1.7 milliards de pochettes de stérilisation sont jetées aux États Unis chaque année par les 
cabinets dentaires. (309) 

 

 

 Une réutilisation possible ? 
 

Une récente étude, montre qu’à condition que certains facteurs soient rigoureusement appliqués 
et contrôlés, la réutilisation de pochettes de stérilisations papier/plastique est sure. En effet, malgré une 
recommandation à usage unique, la réutilisation de ces sachets est une pratique générale en Thaïlande, 
ou celle-ci est réalisée dans les cabinets et même hôpitaux. (310,311)  

En pratique, seule une pochette intacte assez grande pour pouvoir être rescellée peut être restérilisée.  
L’étape de l’ouverture est donc très importante, et une inspection minutieuse est nécessaire avant le 
réemballage. L’opérateur doit comprendre très clairement la procédure. Par exemple l'ouverture des 
poches doit impérativement être effectuée sur la base d'une technique aseptique avec des mains non 
contaminées. Elle doit être minimale, dans le bon sens, juste suffisante pour libérer l’instrument et éviter 
une trop grande déchirure.  

Les auteurs estiment également que les sachets en papier/plastique restérilisés pourraient maintenir leur 
stérilité jusqu'à 6 cycles de stérilisation à la vapeur et jusqu'à 6 mois de stockage dans un environnement 
fermé.(311) 

 

 Essai d’un tri des pochettes de stérilisations 
 

Nous avons réalisé, au sein du service dentaire du CHU de Nice un essai en 2019 sur 
l’instauration du tri sélectif, notamment le tri de ces pochettes. Chaque partie (plastique et papier) était 
correctement séparée et mise dans 2 cartons différents.  Après quelques jours, la majorité du personnel 
du service y participait et à la fin des 2 semaines, les résultats étaient très satisfaisants.  
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Les principaux freins à une mise en place durable étaient, tout d’abord, l’absence de grands conteneurs 
de tri au sein de notre centre, engendrant une discussion avec les responsables des déchets du Centre 
Hospitalier qui étaient très favorables à la mise en place du tri sélectif. Ensuite nous pouvons citer le 
manque de place au sein des box, le manque de conteneurs adaptés, et le travail rajouté aux aides-
soignants.  

Nous en avons conclu qu’une réflexion globale avec tout le personnel hospitalier (soignants-
administratifs- personnel ménager etc…) est primordiale pour mettre en place un tri, accepté et réalisable 
par le personnel. La gestion des déchets et le service doivent être réorganisé, ceci encouragé par une 
politique tournée vers le vert. Enfin d’un point de vue économique, au sein de notre CHU, la gestion des 
déchets à recycler est moins couteuse que celle des ordures ménagères.  

 

 RRecyclage des emballages plastiques 
 

Différents pays mettent en place des filières de recyclage des emballages de stérilisations 

- Halyard Health a développé un programme de recyclage des enveloppes de 
stérilisation « BLUE RENEW ». Le programme a débuté en 2010 dans le but d'aider les 
établissements de santé à recycler le film de stérilisation HALYARD utilisé dans les salles 
d'opération.  

L'enveloppe est constituée de tissu en polypropylène, qui est recyclable. En Amérique du Nord, près de 
300 établissements de santé, utilisent ce programme.(312) 

- En Australie et en Nouvelle-Zélande, Kimberley-Clark a lancé un programme de recyclage 
des emballages stériles KIMGUARD * avec SITA-MediCollect. (313) 

Les emballages stériles KIMGUARD * utilisés, propres et non contaminés sont collectés par SITA 
MediCollect, qui les recycle en pastilles de polypropylène. Ces pastilles sont ensuite utilisées pour 
fabriquer des seaux, des siphons et des emballages en carton ondulé. 

- PVCMed Alliance (The European Council of Vinyl Manufacturers) a financé un programme 
RecoMed200, cherchant à recycler les plastiques PVC d’une dizaine d’hôpitaux britanniques. 
(314) 
 

Figure 27 :  Photo de nos conteneurs de récupération des plastiques (bas) et papiers (haut) lors de l’essai 
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(3) Alternatives aux pochettes à usage unique 
 

 Pochettes de stérilisation réutilisables  

Actuellement, dans le marché, ils existent des pochettes de 
stérilisation réutilisables, fabriquées et commercialisées aux États-
Unis. Par exemple la marque EnviroPouch®, (315) enregistrée et 
accréditée par la FDA (Food and Drug Administration), en propose 
en tissus, réutilisables environ 200 fois.  

Malheureusement les recommandations françaises ne s’y prêtent pas 
encore.  

 

 

 

 Conteneur réutilisable 

Un autre dispositif de stérilisation réutilisable est le conteneur de 
stérilisation. Ce sont des conditionnements rigides soumis à la 
norme NF 868-8 et réutilisables, par lesquels les produits 
stérilisables à la vapeur peuvent être transportés, stérilisés et 
conservés dans cet état. Ils doivent permettre l’extraction et 
l’utilisation aseptique du matériel.  

Il s'agit d'une boîte perforée en aluminium anodisé munie d'un filtre 
qui peut être en papier (donc jetable à chaque utilisation), soit 
réutilisable (environ 1000 cycles de stérilisations). (316) 

 

 

 Papier crépon  

Le papier crépon en double épaisseur est utilisé en tant qu’emballage 
d’instruments ou de cassettes et que champ opératoire. Il peut être 
recyclé à condition de ne pas être souillé. Il doit : (317)   

- Être utilisé en double épaisseur ;  
- Posséder une bonne drapabilité (facilité de pliage et 

absence de mémoire) ; 
- Faciliter l’extraction aseptique de l’objet ;  
- Être plié par pliage enveloppe, pliage Pasteur ou par pliage 

carré ;  
- Fermer par un ruban adhésif indicateur de passage. 

 
 

L’emballage requiert davantage de manipulation et de temps mais il est quand même très utilisé en 
stérilisation hospitalière et sert plus généralement à emballer des cassettes de matériel assez 
volumineuses. 

 

Figure 30 : Papier crépon 

Figure 29 : Conteneurs de stérilisation 

Figure 28 : Pochettes de stérilisation réutilisables (314) 
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(4) Alternatives aux autres produits jetables  
 

 LLes plateaux  
 
L’utilisation de plateaux jetables en plastique à usage unique est très commune au sein des services 
dentaires.  

Des plateaux « biodégradables » ont été récemment commercialisés. Cependant, ils ont également un 
impact environnemental et sont la plupart du temps jetés dans la poubelle d’ordure ménagère ou dans 
les DASRI, ce qui ne leur permet pas de réaliser une bonne dégradation.  

 

Ils peuvent être remplacés par des plateaux métalliques, stérilisables à l’autoclave qui ont une durée 
de vie longue.  

  

 

 

Une feuille de papier y est fréquemment ajoutée. Elles sont changées entre chaque patient, et le plateau 
nettoyé. Cette utilisation rajoutera des déchets mais l’impact total sera quand même moindre que celui 
d’un plateau jetable.  

 

D’après la classification de Spaulding, ces plateaux peuvent être considérés comme semi-critique. En 
effet, ils peuvent être en contact avec la peau ou les muqueuses incisés mais ne vont pas à être introduit 
dans le système vasculaire, dans une cavité ou tissu stérile. Une stérilisation ne serait donc pas 
spécifiquement nécessaire si une désinfection de haut niveau est réalisée. (318) 

 

 

 

Figure 31 : Plateau métallique Figure 32 : Plateaux jetables en plastique 

Figure 33 : Plateau métallique avec une feuille de papier jetable 
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 KKits d’instruments jetables 
 

Les kits d’instruments à usage unique (sonde/miroir/précelle par exemple), peuvent être remplacés par 
des instruments métalliques stérilisables. 

    

 

 

 

 

Une récente étude, montre qu’à condition que certains facteurs soient rigoureusement appliqués 
et contrôlés, la réutilisation de pochettes de stérilisations papier/plastique est sure. En effet, malgré une 
recommandation à usage unique, la réutilisation de ces sachets est une pratique générale en Thaïlande, 
ou celle-ci est réalisée dans les cabinets et même hôpitaux. (310,311)  

En pratique, seule une pochette intacte assez grande pour pouvoir être rescellée peut être restérilisée.  
L’étape de l’ouverture est donc très importante, et une inspection minutieuse est nécessaire avant le 
réemballage. L’opérateur doit comprendre très clairement la procédure. Par exemple l'ouverture des 
poches doit impérativement être effectuée sur la base d'une technique aseptique avec des mains non 
contaminées. Elle doit être minimale, dans le bon sens, juste suffisante pour libérer l’instrument et éviter 
une trop grande déchirure.  

Les auteurs estiment également que les sachets en papier/plastique restérilisés pourraient maintenir leur 
stérilité jusqu'à 6 cycles de stérilisation à la vapeur et jusqu'à 6 mois de stockage dans un environnement 
fermé.(311) 

 

 Autres produits 
 

Des seringues air/eau en acier autoclavable existent chez de nombreux 
fabricants.  

 

Les embouts d’aspirations chirurgicales à usage uniques peuvent être 
remplacées par des aspirations chirurgicales en plastique stérilisables.  

 

Des pompes à salive en acier inoxydables peuvent remplacer celles en 
plastique. Elles perdront cependant leur flexibilité.  

 

La têtière peut s’avérer inutile si une bonne désinfection entre chaque 
patient est réalisée.  

 

Au niveau des champs de protection pour le patient, il est préférable d’utiliser du tissu réutilisable. 
Les textiles à base de coton biologique, de lin ou de chanvre ou de fibres recyclées sont à privilégier car 
beaucoup moins consommateurs en eau et énergie (avec lave-linge bien classé énergétiquement).(319) 

Figure 35 : Kit d'instruments jetables Figure 34 : Kit d'instruments réutilisables 

Figure 36 :  Seringue air/eau en acier 

Figure 37 : Pompe à salive en acier (284)  
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Si l’on opte quand même pour des serviettes et bavettes en papier, il faudra 
les choisir en papier recyclé, et veiller à ce qu’elles ne contiennent pas de 
chlore dans leur composition 

 

Des seringues d’irrigation endodontiques en acier inoxydable réutilisables 
à haute et petite capacité existent également. (320)  

 

 

Bien que le crachoir ne fasse plus partie des normes françaises d’hygiène, de 
nombreux dentistes en possèdent encore. Ainsi des gobelets réutilisables en 
inox ou plastique, peuvent remplacer les gobelets plastiques ou cartons à 
usage unique. 

 

 

Enfin, des portes empreintes en acier inoxydable existent, bien que le 
nettoyage reste assez contraignant.  

 

 

 

 

 

(5) Réorganisation des instruments 
 

 

Une autre piste est de grouper les instruments par actes, ce qui améliore l’ergonomie tout en 
diminuant la quantité d’emballages. Par exemple, au service dentaire niçois, il existe dorénavant des 
« cassettes chirurgicales » pour les actes d’avulsions, comprenant un syndesmotome, un élévateur, une 
pince gouge, une curette chirurgicale, des ciseaux et une pince à suturer. Les daviers sont à l’écart afin 
de choisir le plus approprié à la dent. Ainsi au cours d’une chirurgie d’avulsion, 2 sachets sont utilisés 
pour les instruments chirurgicaux, au lieu d’un sachet par instrument.  

Cette réflexion est particulièrement importante pour les services dentaires cliniques ou hospitaliers, du 
fait de la quantité de personnes travaillant sur le même lieu (praticiens, étudiants etc.). De plus elle 
permet au service niçois de diminuer les coûts de stérilisation car ils sont calculés en fonction du nombre 
de sachets utilisés et non pas par la quantité d’instruments à l’intérieur.  

  

Figure 38 : Canule d'irrigation stérilisable 

Figure 40 : Portes empreintes en acier 

Figure 39  : Exemples de gobelets 
réutilisables personnalisables  
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 Les déchets médicamenteux 
(1) Améliorer le traitement des eaux usées hospitalières

 

Les micropolluants sont des molécules minérales ou organiques issues des industries chimiques, 
pharmaceutiques ou de l’agriculture, qui peuvent, même à des concentrations très faibles, avoir des 
impacts négatifs sur les écosystèmes. 

Les effluents hospitaliers se différencient des eaux usées urbaines par leurs importantes concentrations 
en produits pharmaceutiques et produits d’entretien, ainsi que la présence élevée de bactéries 
multirésistantes. Ces substances se retrouvent dans les eaux usées, résistent aux traitements d’épuration, 
puis terminent leur course dans les eaux de surface. (321) Ces traitements ne sont pas conçus pour les 
molécules chimiques complexes rejetées. Certaines d’entre elles sont suspectées ou connues comme des 
perturbateurs endocriniens. Leur présence dans les eaux de surface entraine des conséquences 
néfastes pour les organismes vivants et très probablement chez l’être humain. (322,323) 

Peu de connaissance existent sur le traitement de certains composés non réglementés. Par exemple, le 
transfert vers les sols ou les nappes souterraines des résidus de médicaments est susceptible d’engendrer 
des problèmes de santé publique (dissémination de l’antibiorésistance), ou de production d’eau potable. 
(324) 

Comprendre et maitriser le devenir des micropolluants organiques et métalliques constitue un véritable 
enjeu de santé publique et de préservation de l’environnement. Les solutions techniques de 
traitement des micropolluants dans l’eau existent mais ces solutions ne peuvent pas seules nous prévenir 
des risques de pollution des milieux aquatiques et de nos ressources en eau. Il est essentiel de rechercher 
des solutions de réduction à la source, multiples et diversifiées. Pour ce faire, chacun, dans ses 
pratiques professionnelles et domestiques, doit être acteur de la préservation de la qualité de notre 
environnement. (325,326) 

De nombreuses pistes existent : un meilleur usage et dosage des médicaments en lien avec la 
pharmacocinétique, la conception de molécules rendant le même niveau de service médical mais ayant 
des effets et impacts réduits sur l’environnement, la séparation éventuelle des urines et excrétas des 
patients qui suivent des traitements avec des molécules au fort impact environnemental, une meilleure 
formation et information des professionnels de l’eau et de la santé, la sensibilisation des citoyens etc. 
(326,327)  

 

(2) Les déchets médicaments liés à la dentisterie 
 

Des études en Australie et à l'étranger ont montré une augmentation des prescriptions 
d’antibiotiques.  Les auteurs estiment que les dentistes ont tendance à en prescrire inutilement et pour 
des indications cliniques incorrectes, par une négligence des recommandations. (328–332)  

Outre la résistance aux antibiotiques, la quantité de résidus de produits pharmaceutiques pénétrant 
dans l'environnement est croissante.  

Tout d’abord les patients, excrètent les sous-produits des médicaments qui passent ensuite dans les 
systèmes d’assainissement individuel et collectif. (333) Des concentrations plus importantes sont 
cependant retrouvées dans les eaux de rejets hospitaliers en lien avec une plus forte consommation 
médicamenteuse.  

Il existe également les médicaments non utilisés (MNU) qui sont dispensés en officine et 
incomplètement utilisés. Plusieurs facteurs semblent en cause tels que le non-respect des traitements 
prescrits, le format "grand modèle" des boites de médicaments pour des traitements de courte durée et 
des prescriptions médicales qui excèdent les normes de 30 à 70%.(334)  
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Les MNU peuvent contaminer l’environnement de diverses façons :(333)  

- Le réseau d’eaux usées (WC, lavabo, …) Si ces MNU sont jetés dans les toilettes ou dans 
les lavabos, ils se retrouveront dans le circuit des eaux usées (individuel ou STEP).  

- La poubelle. Si les MNU sont jetés parmi les déchets, ils seront soit incinérés, soit mis en 
décharge. Or 38% des déchets ménagers sont enfouis ce qui contamine donc les sols et les 
eaux souterraines et peuvent ainsi réintégrer la chaîne alimentaire.  

 
Des résidus médicamenteux peuvent donc être retrouvé à tous les niveaux des environnements aqueux 
engendrant de nombreux effets secondaires sur les êtres humains (antibiorésistance, perturbation 
endocrinienne, apparition de cancer secondaire) et sur la biodiversité (écotoxicité, bioaccumulation, 
génotoxicité). (335) 

Ainsi, la prescription d'antibiotiques doit être administrée avec soin, en respectant les 
recommandations et bien expliquée au patient. Ce dernier se doit d’être conscient et responsable dans 
sa consommation de médicaments.  

Le prescripteur doit également faire savoir que les pharmacies d’officines sont légalement obligées de 
réaliser la collecte gratuite des médicaments non utilisés qui, périmés ou non, sont ensuite détruits et 
font l’objet d’une revalorisation énergétique. Les boites de médicaments sont également récupérées par 
les officines en partenariat avec Cyclamed®.(130,333)  

 

6. Réduire les émissions des gaz anesthésiques  
 MEOPA 

 

Malgré ses émissions de gaz toxiques élevés, le MEOPA est une forme de traitement simple et efficace 
qui peut réduire le besoin d'autres soins plus invasifs et potentiellement plus risqués, tels que 
l'anesthésie générale. (336,337)  

L'équipe dentaire doit toutefois être consciente de son impact sur l'environnement. Un moyen de réduire 
les niveaux d'oxyde nitreux consiste à capturer et à neutraliser le gaz lors de son utilisation, technologie 
souvent utilisée dans les hôpitaux mais peu courante en dentisterie, peut-être en raison d'un manque de 
connaissance ou des frais d'équipement. (191,338,339) 

 

 Anesthésie Générale 
 

En Suède, une étude estime qu’en remplaçant le desflurane par du sévoflurane, l'empreinte 
carbone des anesthésies générales peut être réduite de 73%. En substituant le sévoflurane par du 
propofol par voie intraveineuse, elle pourrait être diminué encore par deux. .(340,341)  

Le desflurane et le protoxyde d’azote, agents les plus néfastes, doivent ainsi être utilisés avec 
parcimonie. Des techniques autres que l'anesthésie inhalée (par exemple, l'anesthésie IV, les blocs 
nerveux neuraxiaux et périphériques) fournissent une approche plus respectueuse de 
l'environnement.(342) En tant que chirurgiens-dentistes ou orthodontiste, une vraie réflexion doit donc 
motiver le choix d’une anesthésie générale sur les patients.   
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C. Utiliser des matériaux sains 
1. Réduire l’utilisation de métaux toxiques  

 Amalgame 
 

Les praticiens sont légalement responsables de la collecte, du stockage et de la mise au rebut 
des débris bruts et des fines particules d'amalgame éliminés par aspiration à haut débit. La pollution à 
l’amalgame est présente lors de tout son cycle de vie, de sa conception, sa pose, à ses déchets et à 
l’élimination de ses déchets. (204) 

Malheureusement peu de données existent sur la contamination au mercure dans les facultés et cliniques 
dentaires (dues essentiellement à la pose et dépose de ces amalgames).(129,132)  

La loi du 16 mai 2019(343), parfois appelée « loi mercure », vise un abandon progressif de l’utilisation 
du mercure à long terme, de préférence d’ici 2030. D’après le législateur, l’utilisation dentaire serait la 
principale source d’utilisation du mercure en Europe. Ainsi :  

 L'amalgame dentaire ne doit être utilisé que sous sa forme de capsule pré-dosée. 

 Depuis 1 juillet 2018, l'amalgame dentaire ne doit pas être utilisé pour traitements dans la 
dentition primaire, moins de 15 ans, femmes enceintes ou nourrissons, sauf si le 
professionnel dentaire le juge strictement nécessaire. 

 Les praticiens doivent s'assurer que leurs cabinets sont équipés de séparateurs d'amalgame. 

 Les professionnels dentaires doivent s'assurer que les résidus d'amalgames, les particules et les 
obturations, et les dents ou parties de dents contaminées par l'amalgame dentaire sont traités et 
collectés par un établissement agréé ou une entreprise de gestion des déchets.  

 Les dents retirées présentant des amalgames doivent également être éliminées conformément 
à une gestion rationnelle des déchets et ne sont en aucun cas rejetés dans l’environnement.  

Les séparateurs d'amalgame sont des éléments du matériel dentaire destinés à retenir les fines particules 
d'amalgame (générées lors des opérations de finition, de polissage et d’élimination des restaurations) en 
les séparant des eaux usées. Ceux certifiés ISO 11143 pourraient limiter de plus de 95% les quantités 
envoyées aux installations de gestion des eaux usées ou à l’environnement.(344)  

Cette séparation peut s’effectuer par différents moyens, à l'aide d'une centrifugeuse, par sédimentation, 
par filtration ou par une combinaison de ces méthodes.(345) 

 

 Filière de traitement des déchets argentiques 
 

Les produits de traitement utilisés pour les bains radiographiques (révélateur, fixateur et 
rinçage) des clichés radiologiques sont des déchets chimiques dangereux. Leur élimination doit se 
faire selon la fiche de sécurité fournie par le fabricant. Ils ne doivent pas être déversés dans les eaux 
usées. Il existe des filières valorisant les sels d’argent qu’ils contiennent. (346) 

Les clichés argentiques peuvent être traité par des filières spécialisées :  (133) 

- En déchèterie où on peut trouver des conteneurs spécifiques pour collecter ces déchets  
- Par un prestataire agrée qui garantit la confidentialité des radiographies et leur traçabilité. 

Ces prestataires proposent une filière complète de collecte, transport, tri, stockage et 
valorisation des films argentiques. On retrouve par exemple :  - VALOREMA - REMONDIS 
FRANCE - SAGEDRS en Ile-de-France - SNM en Midi-Pyrénées - RHONE-ALPES 
ARGENT   
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-  A une association comme Pharmaciens Sans Frontières ou Pharmacie Humanitaire 
Internationale. Ces dernières vont les vendre à des prestataires spécialisés qui font récupérer 
l’argent contenu dans ces radios. Cela permet aux associations de dégager des fonds pour 
financer des projets à caractère humanitaire. 

L’argent contenu dans les radiographies argentiques est récupéré après broyage dans une solution active. 
Elles subissent ensuite un lavage chimique par électrolyse afin d’être récupérer sous forme ionique et 
acheminé vers un fondeur affineur.  L’argent récupéré est ensuite coulé en lingot.   

La radiographie argentique se fait cependant de plus en plus rare au profit de la radiographie numérique. 

 

 Améliorer la production d’AGNPs 
 

La production mondiale actuelle d’AgNPs est estimée à environ 500 tonnes par an, et ne cesse 
d’augmenter chaque année. (139) Cependant, les méthodes chimiques et physiques de sa production 
sont peu respectueuses de l’environnement. 

Pour y remédier, une branche de la nanotechnologie appelée « synthèse verte » (347,348) émerge 
progressivement. Les nanoparticules y sont produites à l’aide d’entités biologiques, comme des micro-
organismes, des extraits de plante ou de la biomasse végétale.  

Cette synthèse a de nombreux avantages. En effet celle-ci est respectueuse de l’environnement, peu 
couteuse, facilement extensible à grande échelle, sans besoin d’utilisation de produits chimiques, de 
températures élevées ou de produits chimiques toxiques. 

Enfin, les mécanismes d'action des AgNP ne sont pas encore bien compris. Des recherches 
supplémentaires sont nécessaires pour mieux évaluer la toxicité de ces molécules sur la santé humaine 
et l’environnement. (349) 

2. Le Bisphénol A 
 Diminuer la toxicité des résines 

 

L’adhésion est primordiale pour la bonne intégration de la restauration, pour sa pérennité et pour 
réduire les risques de contamination au Bisphénol A.  

Lors de la polymérisation des composites et adhésifs, ces derniers peuvent relarguer leurs monomères 
au niveau de la couche superficielle car l’oxygène est un puissant inhibiteur de prise. Ainsi, l’apport de 
glycérine par-dessus la dernière couche de composite permet de protéger la résine de l’oxygène lors de 
la polymérisation et donc diminuer ce relargage.  

Il est également recommandé de polir et nettoyer la surface du composite pour éliminer cette dernière 
couche non polymérisée tout en aspirant les fluides et débris. 

De plus, dans un milieu aqueux les composites absorbent l’eau et relarguent des monomères non 
polymérisés, il est donc important de réaliser un collage au sec, à l’abri de la salive et de choisir le 
système adhésif approprié.  

Enfin, une bonne polymérisation est très importante. Incomplète, le réseau sera moins réticulé et des 
monomères résiduels vont subsister au sein de la matrice. Ces derniers peuvent se propager dans le 
milieu buccal, diminuer les propriétés mécaniques, et être plus sensibles aux phénomènes d’hydrolyse 
et de dégradation enzymatique. Il faut donc respecter le temps de polymérisation conseillé par le 
fabriquant et bien vérifier que la lampe utilisée soit adaptée au composite. (173,350) 
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 Des matériaux sans BPA  
 

Les colles 4-Méta (comme le Superbond ) ou les MDP (monomères 10 methacryloyloxydecyl 
dihydrogen phosphate) (commercialisée sous le nom de Panavia ) ont fait toutes deux leurs preuves 

et ne contiennent pas de BPA. (173) 

Une récente étude a identifié 130 composites et analysés leur composition. Seulement 17 (13,1 %) sur 
les 130 ne contenaient pas de monomères dérivés du BPA, 6 (4,6%) avec seulement du UDMA et 
seulement 1 (0,8%) ne contenait pas de dérivé de BPA, UDMA ou TEGDMA. (351) 

 

 
Figure 41 :  Liste des résines composites ne contenant pas de bis-GMA, de dévirés de BPA (avec l’UDMA), ou sans aucunes dérives 

de BPA ou d’alternatives.(351) 

D’après cette étude, le Filtek Silorane commercialisé par 3M paraît être la meilleure option. 

 

(1) Composites à base de Silorane 
 

Les composites à base de Silorane sont des monomères nés de la combinaison des oxiranes et des 
siloxanes. 

Les siloxanes sont hydrophobes et diminuent ainsi l’absorption d’eau, ce qui augmente la stabilité du 
composite dans la cavité buccale. Mais le Silorane est encore récent et très peu de composites à base de 
Silorane ont vu le jour. Jusqu’à récemment, le seul sur le marché était le Filtek Silorane de 3M, et la 
plupart des études sur le Silorane se basent donc sur ce dernier ou ses prédécesseurs. Il a été récemment 
arrêté par 3M et il n’existe donc pour l’instant plus aucun composite à base de Silorane sur le marché. 
(173) 
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(2) Composites à base d’Ormocer :  
 

Le nom Ormocer  vient de Organically modified ceramics.  

Alors que les composites conventionnels sont formés d’une matrice purement organique, les Ormocer  
sont constitués d’une matrice organo-inorganique. Ils sont constitués d’un squelette inorganique à 
base de dioxyde de silicium sur lequel viennent se fixer des motifs organiques polymérisables. 

Les Ormocer  seraient plus biocompatibles que leurs homologues à base de Bis-GMA ou de 
méthacrylates. Ils rejetteraient une très faible quantité de monomères comparés aux matériaux. (352) 
Les composites à base d’Ormocer  sont pour le moment très prometteurs, mais ils sont très jeunes, avec 
encore peu de retour clinique. Il est donc nécessaire de les suivre de près, et de continuer à les étudier. 

(3) CT-AL / CT-ACR  
 

Une étude récente(353) a cherché à préparer un composite dentaire photopolymérisable 
remplaçant totalement le TEGDMA. Deux monomères liquides (CT-AL et CT-ACR) ont été synthétisés 
à partir de l'acylation du tert-butyl catéchol avec différents chlorures d'acide. Les valeurs de retrait et de 
contrainte de polymérisation étaient plus faibles que les composites comprenant du 
BisGMA/TEGDMA. Les propriétés mécaniques étaient comparables.  De plus, aucune cytotoxicité n’a 
été montré envers les fibroblastes. Les auteurs suggèrent ainsi que ces deux monomères pourraient 
potentiellement remplacer le BPA. Cependant de nouvelles études sont nécessaires pour confirmer ces 
hypothèses. 

 

(4) ENA HRi® Bio Function 
 

Le nouveau composite Enamel Plus HRi Bio (Micerium) a récemment été développé. (354)  

Ce dernier ne contient pas de bis-GMA dans sa matrice organique et est rempli de silicate de baryum, 
une charge de verre ultra-fine. Ce silice pyrogénée crée des agglomérations plus grandes que la nano 
gamme. Les particules non agglomérées sont incorporées dans des blocs plus grands pour être réintégré 
dans la matrice composite, ainsi la taille des agglomérations est de plus de 30 nm afin qu'ils ne puissent 
pas pénétrer dans les membranes nucléaires des cellules. La formulation permet un polissage longue 
durée. 

 

3. Utiliser des produits de nettoyage sains  
 WIDES Database 

 
Health Care Without Harm Europe tente de combattre ces dangers non intentionnels en 

promouvant des désinfectants moins dangereux, et plus respectueux de l’environnement sans 
compromettre l’hygiène et les normes de santé.(188,277)  

Ils ont créé une liste utilisée mondialement avec un code couleur servant à connaître la dangerosité des 
ingrédients. Elle est ouverte au public sur le WIDES Database, et contient 228 ingrédients. L’efficacité 
des produits y est également publiée. (179) 

En utilisant cette Database, les hôpitaux de Vienne évitent dorénavant d’utiliser des produits classés 
comme des potentiels CMRs, leurs fournisseurs industriels y ont répondu en changeant la composition 
de leurs produits. (188) 
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 SAICM 2.0 
 

HCWH travaille sur un autre projet nommé the SAICM 2.0.(188)  L'objectif est de réduire les 
rejets de substances dangereuses dans l'environnement et de participer à l’élaboration d’un guide des 
produits chimiques en travaillant conjointement avec l’OMS et l'ONU.  

Le projet souhaite encourager la transparence des rapports sur les désinfectants et augmenter la quantité 
de données relatives à la santé au travail et à la protection de l'environnement. Il permettra aux hôpitaux 
et fournisseurs de recevoir des indications sur la qualité des produits qu’ils utilisent ou produisent. 

 

 Perturbateurs endocriniens 
 
L’utilisation de produits ménagers contenant de multiples PE bien connus tels que les 

alkylphénols et le triclosan peut être proscrite. Ces derniers dégagent de nombreux composés volatils 
surchargeant l’air des services en activité PE. Les produits sans rinçage semblent encore plus 
nocifs.(173) 

 

 Probiotiques  
 
Jusqu’à présent, la diminution du risque infectieux des surfaces hospitalières était faite par des 

désinfectants conventionnels. 

Une nouvelle approche est basée sur des détergents plus écologiques avec l’utilisation de micro-
organismes non pathogènes, les probiotiques (Probiotic Cleaning Hygiene System, PCHS). (355)  

Il existe encore peu d’études à leur propos mais l’efficacité des probiotiques crée un réel intérêt, 
notamment dans les cabinets dentaires.(356) 

Ils sont définis comme des micro-organismes vivants capable de donner un bénéfice sanitaire à l’hôte 
et de coloniser les surfaces dures pour contrer la prolifération des autres espèces bactériennes.(357) Ce 
système n’est pas dangereux pour les patients hospitalisés. (358) Il peut diminuer de manière stable et 
sur le long terme, les agents pathogènes de surface, jusqu'à 90% de plus que les désinfectants 
conventionnels (357).  

L’utilisation de PCHS était associée à une diminution allant jusqu’à 99% des gènes AMR (Résistants 
Anti-Microbiens) hébergés par le microbiote de surface des centres hospitaliers.  (359)  

Cependant elle ne sélectionne pas les souches résistantes, mais plutôt les réduit.(360) Tout ceci sans 
augmenter les coûts d'assainissement.(359,361) Pour le moment, son usage est limité par le temps 
nécessaire pour obtenir un équilibre microbien stable sur les surfaces (2 à 4 semaines), ce qui le rend 
idéal pour une utilisation prophylactique plutôt que pour une décontamination instantanée.(361) 

Pour y remédier, la manipulation de bactériophages lytiques (technologie peu dangereuse pour 
l’environnement et l’homme car spécifique à des souches bactériennes individuelles(362)),  associée à 
la PCHS pourrait être appliquée dans des protocoles de nettoyage de routine. Les phages ont une action 
qui diminue rapidement la quantité d’agents pathogènes sur un site,(363) et combinés ensembles (PCHS 
et phages), ils entraineraient une réduction forte et stable dans le temps des espèces ciblées. (364) 
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4. Concevoir un espace de vie sain  
 Qualité de l’air 

 

Parler d’écoconstruction signifie très vite parler de la qualité de l’air intérieur. Aujourd’hui, 
entre 20 et 30 % des Français souffrent d’allergies. Ce pourcentage pourrait même atteindre 50 % en 
2030. Les matériaux utilisés impactent la qualité de l’air dans l’établissement.  

Le coût, en termes de santé publique, généré par la mauvaise qualité de l’air intérieur est évalué à 19 
milliards d’euros par an selon l’ANSES.(365) 

Les établissements hospitaliers et médico-sociaux sont des espaces de vie et de travail confinés, et 
directement exposés à la pollution intérieure. Les polluants proviennent de trois sources principales :  

- Les constituants du bâtiment incluant équipements et mobiliers (composés organiques volatils 
notamment le formaldéhyde, fibres),  

- L’hygrométrie (moisissures)  
- L’activité professionnelle de soins (produits de soins, détergents et désinfectants). (66) 

Un projet nommé QAIHOSP (Qualité de l’Air Intérieur dans les établissements HOSPitaliers), soutenu 
par l’ADEME propose des recommandations pour les établissements de santé :  (366,367) 

- L’implantation de distributeurs de solutions hydroalcooliques (SHA) dans des endroits bien 
ventilés (éviter les angles des pièces) et facilement accessibles au personnel pour diminuer la 
présence dans l’air de l’éthanol tout en maintenant la prise en compte du risque des infections 
nosocomiales.  

 
- Une politique de remplacement des composés potentiellement dangereux par des substances 

alternatives moins dangereuses.  
 

- Une réduction à la source des produits toxiques, réalisée au moment de l’élaboration du 
cahier des charges de l’entretien des locaux et la réalisation des politiques d’achats du 
matériel, du mobilier, des équipements et des revêtements. 

 

 L’environnement sonore 
 

Le confort sonore des établissements de soin est primordial pour préserver la qualité de vie du 
personnel soignant et des patients. Par exemple, la polyclinique de Blois a choisi dans le hall et dans les 
lieux de circulation, une moquette rase. En effet c’est un revêtement textile qui permet de corriger 
fortement la nuisance sonore. Celle-ci est nettoyée à la vapeur, ce qui élimine aussi les détergents. (66) 

Dans un service dentaire, les nuisances sonores sont multiples, d’une part extérieure (hall d’entrée, salle 
d’attente, chaussée) et d'autre part intérieure (compresseur, détartreur à ultra-sons, turbines, aspirations, 
etc), entrainant une gêne, potentiellement anxiogène.  

Il est ainsi recommandé d'utiliser des matériaux insonorisants lors de la construction des cliniques et 
laboratoires dentaires.(127,134,205,206,368) 
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IV. PERSPECTIVES D’AVENIR 
 

A. Introduire les conséquences du changement climatique 
dans les études de santé  

 
Plusieurs organisations, associations de santé, professionnels de la santé ont reconnu 

l’importance particulière de préparer les médecins aux impacts du changements climatique sur la santé, 
en ajoutant dans les cursus médicaux les notions liées au dérèglement du climat. (369,370) 

Les étudiants doivent être correctement avertis de ses conséquences sur la santé et l’environnement(371) 
car elles vont influencer leur pratique médical mais aussi leur futur en tant que citoyen.  

B. Impact humain 
 

Le facteur humain a un impact important lorsque des mesures écologiques sont prises dans les 
établissements. Le personnel doit être motivé car ces mesures peuvent être considérées comme 
contraignantes. La mise en place d’objectifs bien définis peut encourager le personnel à discuter et 
concevoir des projets communs tout en analysant les freins.  

Plus les personnes se sentent concernées par les changements climatiques, en ayant par exemple déjà 
chez elles des attitudes responsables, plus elles acceptent facilement les mesures à mettre en place(372).  

C. Améliorer la prévention  
 

Une bonne santé dentaire est essentielle pour pouvoir s’alimenter et parler correctement. Elle permet 
également de pouvoir sourire, ce qui a des retombées sociales et psychologiques prouvées. Néanmoins, 
la santé dentaire a des conséquences importantes et pourtant méconnues sur la santé générale.(373,374)  

En mettant en place une politique de prévention de la santé bucco-dentaire, l’ensemble de la population 
peut bénéficier d’une meilleure santé orale, générale, et diminuer in fine, l’impact de la profession sur 
l’environnement. (375) 

« Mieux vaut prévenir, que guérir ». 

 

D. Vers une ère du « tout numérique » ?  
1. Evolution de la dentisterie  

La dentisterie a beaucoup évolué ces dernières années, le numérique y a fait son apparition, et 
pas des moindres.  

Si la digitalisation des cabinets a commencé avec la technologie CAD/CAM, elle englobe désormais la 
radiographie, les caméras et scanners intra-oraux, l’alignement orthodontique, les logiciels de gestion 
des cabinets, les systèmes de rendez-vous, les réseaux sociaux etc. (376) 

Il est vrai que nombreuses de ces technologies ou applications, ont sincèrement facilité la prise de 
rendez-vous avec les patients, diminuer les pertes de temps au bureau, les rendez-vous manqués, 
simplifié la prise d’empreinte, diminué le nombre de trajets chez le prothésiste etc...  

Néanmoins, toutes ces technologiques sont-elles moins émettrices en GES que la dentisterie 
« conventionnelle » ?  
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2. Impact carbone du numérique  

 

Il existe une idée assez répandue estimant que le numérique est une technologie qui nécessite 
relativement peu de ressources et qu’elle peut même promouvoir un mode de vie écologique.  

Cependant, en 2019, près de 4 % (377) des émissions carbonées mondiales sont dues à la production et 
à l’utilisation du système numérique (sachant que le transport aérien civil représente environ 2%). Le 
numérique mondial représenterait un 7ème continent et qui ne cesserait de grossir, avec une 
augmentation qui s’élève de 8% par an. (378) 

Dans un monde fini, où les ressources ne sont pas illimitées, il est important de se souvenir que chaque 
transformation physique et donc chaque action réclame de l’énergie et des ressources. Y compris celle 
d’envoyer une information.  

Les technologies numériques ne sont ainsi pas des outils virtuels (tel que le Cloud), mais bien des 
supports matériels d’échanges même si cette matérialité n’est pas directement perçue.  

Par leur nombre (34 milliards d’équipements informatiques) qui ne cesse d’augmenter, les 
équipements des utilisateurs sont la principale source d’impacts du numérique mondial. (377) 

La fabrication nécessite des phases complexes qui demandent de l’énergie et des métaux rares. Elle 
entraine de plus des tensions sur l’eau douce et diverses formes d’agressions des éco-systèmes 
(eutrophisation, acidification, pollutions diverses) tout en rejetant des gaz à effet de serre.(378)Citons 
que :  

- La demande en ressources non renouvelables tels que les minerais, terres arables et autres 
énergies fossiles) est tellement forte que les stocks diminuent à une vitesse importante.(379)  

- La plupart des composants sont ensuite fabriqués en Chine (380)ou en Corée, dont l’électricité 
provient essentiellement du charbon et du pétrole.(381) 

- L’obsolescence programmée entraine une diminution de la durée de vie de nos équipements 
(par 2 ou 3 celle d’un ordinateur, par 30 d’un téléphone).(379)  

L’ensemble de nos données collectées sur le 
numérique (les dossiers patients, empreintes 
optiques etc) peuvent être stockées dans le « BIG 
DATA ». Cependant ce volume de données 
(DATAS) est en évolution exponentielle. (377) 

 

Cette augmentation entraine le développement des infrastructures qui les transportent, les traitent et les 
conservent, à travers des salles machines, terminaux, réseaux(377), tout ceci gourmand en matière 
première, espace et matières énergie, sans oublier la climatisation utilisée pour éviter la surchauffe des 
serveurs.(377,382,383) Puisqu’il faut aujourd’hui stabiliser et réduire les émissions de CO2, on 
comprend qu’il faut parvenir à stabiliser cette courbe en dédiant nos capacités de stockage aux données 
les plus utiles. 

Enfin, la quantité de déchets électroniques est en croissance perpétuelle. Ces déchets sont dangereux et 
difficiles à recycler. Le plomb, le mercure, les retardateurs de flamme ne sont que quelques-uns des 
composants chimiques que contiennent les appareils électroniques. 

Figure 42 : Courbe d’évolution du volume des données (382) 
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Une technologie peut-elle être écologique si elle est dangereuse dans sa fabrication, sujet à 
l’obsolescence, difficile à s’en débarrasser et si sa fabrication et son utilisation sont alimentées par les 
énergies fossiles (charbon, pétrole…) ?(382) 

Si le numérique n’est pas vital à court terme, il est en revanche indispensable au mode de vie et à 
l’organisation de la société d’aujourd’hui. Il est donc important de la considérer comme une ressource 
critique(384) mais également de penser à ses alternatives. 

Les technologies numériques les plus pérennes dans le temps seront à la fois celles que l’on maîtrise le 
mieux, mais aussi celles qui consomment le moins de ressources sur leur cycle de vie complet, de leur 
fabrication à leur fin de vie en passant par leur utilisation. 

 

3. Une dentisterie numérique 

De plus en plus de monde s’accorde à dire que les empreintes optiques permettent de s’affranchir 
d’un aller-retour des empreintes chez le prothésiste. Cependant, le modèle sera tout de même stocké 
dans une base de données, imprimé avec des résines peu recyclables, et renvoyée chez le dentiste à l’aide 
d’un coursier. Cette pollution est donc moins visible mais reste néanmoins présente. Si le coursier utilise 
des transports actifs (vélo, marche) et le prothésiste est local, la problématique des émissions de GES 
des trajets du prothésiste est en partie résolue.  

Un cabinet situé en pleine campagne ou en haute montagne à distance de son prothésiste aura 
certainement plus intérêt à, de ce fait, utiliser du matériel numérique et des imprimantes dans sa pratique. 
A mon sens, cette réflexion sur l’acquisition de tous ces appareils numériques (empreinte optique, 
imprimante 3D etc…) se porte plutôt sur les cabinets de villes proches de leur prothésiste.   

En France l’énergie électrique peut être considérée comme « propre », mais dans d’autres pays, en 
Allemagne par exemple, l’énergie utilisée provient principalement du charbon. Une pratique dentaire 
complètement digitale, alimentée au charbon, peut-elle être considérée comme écologique ?  

La profession est actuellement très portée sur les « évolutions » numériques et l’avènement de 
l’intelligence artificielle. En regard des enjeux environnementaux présents et futurs, une ère du tout 
numérique est-elle durable dans le temps ? 
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V. CONCLUSION 
 

La planète est à l’heure de l’urgence climatique. Comme beaucoup de jeunes, cette 
préoccupation m’est devenue majeure car elle touche le futur de ma génération.  

Notre profession demeure parmi les professions médicales les plus polluantes avec l’utilisation d’une 
grande quantité d’énergie et de nombreux produits chimiques, consommables et déchets.  

Il n'a jamais été facile d'apporter un changement de mentalité et de pratique dans un corps de métier.  

Le développement d’une base de données pertinente et cohérente avec des professionnels impliqués 
permettrait l’acquisition de compétences et références palliant ces difficultés.  

La recherche et le développement dans le domaine des biomatériaux dentaires verts offrent également 
de nouvelles opportunités, possibilités et perspectives. 

L’enseignement et la pratique d’une dentisterie respectueuse de l’environnement devrait faire partie du 
cursus dentaire tant dans les cours pratiques que théoriques, afin que la nouvelle génération de dentistes 
puisse relever le défi du changement climatique en appliquant au travail une dentisterie éco-responsable. 
Cela pourrait encourager les organismes officiels et les industriels à se tourner vers une pratique durable.  

J’ai réalisé qu’une simple implication personnelle ne suffisait pas mais que les changements doivent être 
collectifs et sociétaux.  

Cette thèse a pour objectif de participer à cette action collective en promouvant et proposant des pistes 
pour une construction et pratique écoresponsable de la dentisterie en milieu hospitalier. Certaines 
propositions sont faciles à mettre en place et peu couteuses (comme l’attitude humaine éco-responsable). 
D’autres mesures sont plus contraignantes car elles nécessitent des efforts financiers importants et une 
restructuration globale. Enfin certaines sont utopistes (comme remplacer les voitures SUV des dentistes 
par des vélos…), mais comme souvent dans l’histoire de l’humanité, les grands rêveurs ont fait changer 
le monde, les idéalistes sont aussi des précurseurs et des gens courageux qui se battent pour l’intérêt 
commun.  

Ce projet idéalisé de cette conception hospitalière « écologique » souhaite apporter sa petite pierre à 
l’édifice dans la lutte contre le dérèglement climatique et contribuer à une prise de conscience 
généralisée.  
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salaire au-dessus de mon travail, je ne participerai à aucun partage 
clandestin d’honoraires. 
 
Admis dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui 
se passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon 
état ne servira pas à corrompre les mœurs ni à favoriser le crime. 
 
Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, 
de race, de parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre 
mon Devoir et mon patient. 
 
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès sa conception. 

 
Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes 
connaissances médicales contre les lois de l’Humanité. 
 
Respectueux et reconnaissant envers les Maîtres, je rendrai à leurs 
enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 
 
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 
promesses, 
 
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y 
manque. 



 

Sofia BOUAINANE 
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Résumé : 

L’impact environnemental de la pratique dentaire devient un sujet de préoccupation chez les 
chirurgiens-dentistes. Les systèmes de soins actuels rejettent une quantité d’émissions de gaz à 
effet de serre non négligeable. En 2014-2015 l’empreinte carbone de la dentisterie a été calculé :  
64,5% ont été attribués aux trajets ; 15,3 % à l’énergie utilisée et 19 % à la chaine 
d’approvisionnement. Les déchets sont principalement issus des produits de lutte contre les 
infections et des objets à usage unique.  

Dans le but de concevoir un service hospitalier éco-responsable et durable cette thèse a pour 
objectif d’explorer des pistes pour réduire l’impact carbone et environnemental d’une pratique 
dentaire au sein d’un service hospitalier. 

Après quelques explications sur le réchauffement climatique et ses conséquences, nous avons 
parlé de l’empreinte carbone des services de santé et de la conception bioclimatique d’un 
service dentaire hospitalier. Des solutions pour réduire la quantité de déchets et utiliser des 
matériaux plus respectueux de l’environnement, ont été proposées. Enfin, nous avons évoqué 
les perspectives d’avenir de notre profession vers le numérique, son impact et la nécessité 
d’intégrer les notions du changement climatique et pratiques éco-responsables dans les études 
médicales. 

 


