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Introduction 

 

« La santé de l’homme est le reflet de la santé de la Terre. » 

Héraclite (philosophe du VIe siècle avant J. C) 

La notion d'interdépendance entre santé et environnement a longtemps été oubliée et négligée avant de 

connaître un essor dans les années 1990. 

En 1994, une définition de la santé environnementale est proposée par le bureau européen de 

l'Organisation mondiale de la Santé (OMS) lors de la conférence d'Helsinki. Cette définition permet alors 

d'intégrer un lien commun entre santé publique et santé environnementale. 

« la santé environnementale (environmental health) comprend les aspects de la santé humaine, y 

compris la qualité de la vie, qui sont déterminés par les facteurs physiques, chimiques, biologiques, 

sociaux, psychosociaux et esthétiques de notre environnement. Elle concerne également la 

politique et les pratiques de gestion, de résorption, de contrôle et de prévention des facteurs 

environnementaux susceptibles d’affecter la santé des générations actuelles et futures ». 

Des progrès importants ont ainsi été obtenus dans le domaine de l'environnement depuis les années 90 en 

matière de prévention et de santé publique. De nombreuses réglementations en faveur de la protection de 

l'environnement sont apparues (normes de qualité de l'air, meilleur contrôle des émissions polluantes, 

recyclage des déchets, diagnosti c plomb et amiante, interdiction d'utilisation de certains pesticides, etc.), 

les techniques et produits industriels se sont améliorés, et les comportements individuels ont évolués 

(utilisation des transports en commun, achat de voitures moins polluantes, tri des déchets, etc.). 

Cependant, les progrès obtenus jusqu'alors demeurent insuffisants devant la crise sanitaire, écologique, 

économique et sociale que nous connaissons actuellement. 

Nous devons changer de paradigme afin de protéger notre santé actuelle et celle des générations futures, 

mais aussi de lutter contre les crises climatique et énergétique. 

L'impact du changement climatique, des bouleversements de la biodiversité, de la surexploitation de nos 

terres et de l'accroissement des échanges mondiaux sur notre santé ne peut plus être ignoré. 

Préserver notre environnement est aujourd'hui devenu une urgence de santé publique dans laquelle nous 

avons un rôle à jouer en devenant promoteur de la santé-environnement. 

Notre pratique dentaire doit ainsi se diriger vers une pratique durable écologiquement, socialement et 

économiquement. 

Afin d'y parvenir, d e nombreux moyens de leviers s'offrent à nous. Devenons créatifs, réinventons notre 

façon de travailler.
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1. Le Contexte et les alternatives actuelles 

1.1. Contexte mondial actuel : Le système mondial, un système fragile 

1.1.1. Mondialisation 

La mondialisation peut être définie comme l'accélération des mouvements et échanges (de marchandises, 

capitaux, personnes, biens et services, technologies, informations, et pratiques culturelles) à travers le 

monde. Cette notion, apparue pour la première fois au début du 20ème siècle, entraîne un niveau 

d'interaction croissant entre les différentes régions et populations de notre planète. (Youmatter 2019b) 

Ce phénomène de mondialisation n'est pas sans conséquences. 

En effet, ce processus continu d'intensification et de fluidification des échanges est rendu possible en partie 

grâce à un développement massif des transports. Celui-ci a d'importantes répercussions pour notre 

environnement. Il entraîne notamment des émissions de gaz à effet de serre, un réchauffement climatique 

ainsi qu'une pollution de l'air. 

Il en est de même pour la croissance économique et la productivité industrielle, à la fois moteur et 

conséquences principales de la mondialisation. Celles-ci sont responsables de sérieux problèmes 

environnementaux tels que la destruction des écosystèmes, la déforestation, ou encore la déplétion des 

ressources naturelles. (Youmatter 2019b) 

En développant ce gigantesque réseau de chaînes d'approvisionnement auquel nous sommes à présent 

confrontés, nous avons facilité la circulation continue de biens et de services des producteurs jusqu'au x 

consommateurs, si bien que la majorité des entreprise s fonctionnent dorénavant à l'international. Ce mode 

de fonctionnement favorise notamment les chaines d'approvisionnement à flux tendus dont l'objectif est de 

réduire au maximum les stocks de matières premières et de produits finis afin de réduire les coûts 

d'entreposage. 

Or aujourd'hui, ce système d’approvisionnement mondial est sur le fil du rasoir. Tel qu'on a notamment 

pu l'observer au cours de la crise sanitaire du Covid-19, plusieurs industries majeures (automobile, 

électronique, produits pharmaceutiques, équipements et fournitures médicales, biens de consommation, ...) 

ont été profondément touchées du fait de leur dépendance vis -à-vis de la Chine. En effet, celle-ci est 

devenue le principal centre de production mondial au cours des deux à trois dernières décennies. (Betti et 

Ni 2020) 

Ainsi, « En augmentant la longueur et la connectivité de ces chaînes d'approvisionnement, et en réduisant 

les stocks à néant, le système économique mondial a gagné en efficacité ce qu'il a perdu en résilience. ». 

(Servigne et Stevens 2015) 

Le secteur médical n'y échappe pas. La grande majorité du matériel, du consommable et des médicaments 

proviennent de l'étranger. 

Prenons l'exemple de 2 entreprises produisant une importante partie des consommables et des matériels 
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utilisés en dentisterie : 

- Septodon (St Maur des Fossés, France) : sept unités de production, implantées en France, 

aux États-Unis, au Canada, en Inde et au Brésil ; ayant chacun leur domaine de production 

propre (Schiller 2016) 

- Dentsply - Sirona (York, Pennsylvanie, États-Unis) : 31 sites majeurs de productions en 

2017 dont seulement 1 en France (14 en Europe, 10 aux États-Unis, 4 en Asie et 3 en 

Amérique du Sud) (Dentsply Sirona 2018) 

Un report annuel d'entreprise réalisé par Dentsply - Sirona en 2017 soulève justement les risques d'une 

production mondialisée, notamment en ce qui concerne les chaînes d'approvisionnement : « Bien que 

l'entreprise dispose de plusieurs usines de fabrication, un grand nombre des produits de la marque sont 

fabriqués dans des installations qui sont la seule source de ces produits. Comme il y a un nombre limité de 

fournisseurs pour ces produits, toute perturbation dans l'une des usines de l'entreprise en particulier pourrait 

entraîner des retards, une augmentation des dépenses et pourrait nuire à l'activité de la Société. » (Dentsply 

Sirona 2018) 

1.1.2. Ressources finies 

En 1972 un rapport réalisé par des chercheurs du MIT, intitulé The Limits to Growth (aussi connu sous le 

nom de rapport Meadows), nous alerte des risques d'une croissance démographique et économique 

exponentielle sur une planète aux ressources finies. Selon ce rapport, les ressources alimentaires et 

énergétiques disponibles sur Terre ne peuvent pas suffire devant ces croissances exponentielles. 

(Meadows et al. 1972) 

Il met notamment en évidence les conséquences désastreuses que peuvent avoir ces croissances 

économiques et démographiques en entraînant une consommation toujours plus importante de ressources 

énergétiques (gaz, pétrole, ...) et alimentaires, et de ce fait une augmentation exponentielle de la pollution. 

La conclusion était claire : Continuer à puiser nos ressources tel qu'on le faisait à l'époque mènerait à une 

impasse étant donné que celles-ci sont limitées. 

Qu'en est-il depuis ?
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Entre 1970 et 2017, l'extraction annuelle de matières premières a triplé passant de 27 à 92 milliards de 

tonnes au niveau mondial. (United Nations Environment Programme 2019) 

 

Le développement industriel que l'on connaît depuis les années 70 est en grande partie responsable de 

l'augmentation continue d'épuisement des ressources naturelles. 

En mettant en avant la surproduction, la surconsommation et le développement de biens jetables ou à 

l'obsolescence programmée, nous surexploitons nos ressources, à tel point que notre planète ne peut 

renouveler ce que nous lui prenons chaque année. 

Ainsi, Global Footprint Network explique que suite au dépassement débuté au début des années 1970, 

"il faudrait à la planète 18 ans de régénération pour inverser les dommages causés par la 

surexploitation des ressources naturelles, en supposant que cette surexploitation soit totalement 

réversible" (Global Footprint Network 2020; Tassart 2020) 

Cette notion d'empreinte écologique (« ecological footprint ») est proposée en 1996 par Mathis Wackernagel 

et William E. Rees dans leur ouvrage intitulé « Our ecological footprint : reducing human impact on the earth 

». Ils la définissent comme « la superficie de terre productive et d'écosystèmes aquatiques nécessaires à 

produire les ressources utilisées et à assimiler les déchets produits par une population définie à un niveau de 

vie matériel spécifié, là où cette terre se trouve sur la planète ». (Wackernagel et Rees 1996) 

L'empreinte écologique permet donc de chiffrer en hectares la surface terrestre bioproductive nécessaire aux 

consommations d'un individu, d'une ville ou d'un État. (Global Footprint Network; World Wide Fund For 

Nature) 

Par exemple, en se basant sur l'empreinte écologique d'un Américain moyen, la population mondiale 

aurait besoin de 5 planètes bio-productives afin de nourrir, habiller et héberger chacun d'entre nous 

 

Figure 1 - Extraction mondiale des quatre principales 

catégories de matériaux entre 1970 et 2017, en millions de 

tonnes (UNEP & IRP, 2018) 
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avec un tel mode de vie. (Global Footprint Network 2019) 

 

Figure 2 - Combien de planètes Terre faudrait-il selon le niveau de vie de différents 

pays (Global Footprint Network National Footprint Accounts, 2019) 

Devant une telle sur-exploitation de notre planète, plusieurs ressources naturelles sont en voie de raréfaction 

au point de rendre critique la disponibilité de certains métaux tels que le lithium (retrouvé dans tous les types 

de batteries), l'indium (utilisé pour les écrans LCD ou les panneaux solaires), l'antimoine (présent dans les 

piles ou utilisé en pharmacie dans les antidouleurs) ou encore le cobalt (utilisé notamment pour nos 

prothèses dentaires !). (Bardi 2015; Boucher 2011; Halle aux sucres 2018) 

1.1.3. Énergies 

L'énergie est la source de toute vie sur Terre. On peut la définir comme la force capable de modifier un état 

ou de produire un travail générant un mouvement, de la chaleur ou de la lumière. 

Elle est omniprésente et nécessaire pour chaque action quotidienne. Nous consommons de l'énergie tout au 

long de la journée afin de nous déplacer, nous alimenter, nous chauffer, travailler, ... (Halle aux sucres 2018) 

On différencie deux types d'énergies issues de nos ressources naturelles : 

- Les énergies fossiles et fissiles : ce sont des énergies « de stock » issues de ressources fossiles 

(pétrole, charbon, gaz) et fissiles (uranium). Leurs réserves sont limitées. 

- Les énergies renouvelables : définies comme des énergies « de flux », elles reposent sur des 

ressources naturelles inépuisables comme l'eau, le vent, le soleil, la chaleur du sol. 

Combien de planètes Terre faudrait-il si la population 

mondiale vivait comme les habitants en... 
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1
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■  Chine 2.2 •  •  i  
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D'après l'Agence Internationale de l'Énergie, 83% de l'énergie consommée mondialement provenait des 

combustibles fossiles en 2018 (32,5% de pétrole, 27,9% de charbon, 23,4% de gaz naturel). (IEA 2020) 

% 

100 

 

Figure 3 - Approvisionnement énergétique total par source dans le Monde (%), 1990 - 2018 (IEA, 2020) 

Or nous le savons, les réserves de ces ressources fossiles formées il a environ 20 à 350 millions d'années 

sont non renouvelables. Une fois les stocks de pétrole, charbon et gaz épuisés, nous devrons faire sans. 

(Halle aux sucres 2018) 

Jouant un rôle essentiel dans le monde de l'énergie, de la chimie, de l'agriculture et bien d'autre encore, le 

pétrole est aujourd'hui le plus touché par ce phénomène de raréfaction. D'après les estimations de l'Agence 

Internationale de l'Énergie (IEA), en tenant compte des réserves connues et de notre consommation 

actuelle de pétrole, le pic pétrolier devrait être atteint d'ici 2025 avant de connaître un déclin. (Bardi 2015; 

Halle aux sucres 2018; IEA 2018)

 

O Charbon • Gaz nature! O Nucléaire • Hydro O Éolien, solaire, etc, O Biocarburants et déchets • Pétrole 
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(fv) 
53 ANS 109 ANS 56 ANS 

Pétrole Charbon Gaz naturel 

Figure 4 - Durée de vie estimée des gisements avant épuisement au rythme de production actuel 

(Halle aux sucres, 2018) 

De ce fait, les ressources sont de plus en plus compliquées à trouver : « Dans les années 1960, pour 

chaque baril consommé, l'industrie en découvrait six. Aujourd'hui, avec une technologie de plus en plus 

performante, le monde consomme sept barils pour chaque baril découvert. ». (Servigne et Stevens 2015) 

Plusieurs combustibles peuvent potentiellement remplacer le pétrole (gaz naturel, charbon, bois, uranium, 

biocarburants...), cependant la majorité des infrastructures et machines nécessaires à leur exploitation 

fonctionnent au pétrole. La raréfaction de ce dernier entraînera ainsi le déclin de toutes les autres énergies. 

Nous arrivons rapidement dans une impasse énergétique. Or, qui dit manque d'énergies et de ressources, 

dit coupure des chaînes de production et d'approvisionnement. Les conséquences qui en découlent peuvent 

vite devenir colossales et incontrôlables. (Servigne et Stevens 2015) 

Face à ces prévisions alarmantes, la transition vers des énergies durables s'accélère tout de même depuis 

quelques années avec le développement des énergies renouvelables variables (ERV). Ces ERV, telles que 

l'éolien et le solaire photovoltaïque, permet ainsi de décarboner le secteur de l'énergie tout en continuant de 

répondre à la demande croissante. (Abdelilah et al. 2020) 

Penser à l'après-pétrole est nécessaire et urgent. Il représente cependant un défi immense à relever 

puisqu'il nécessite de mettre en place une véritable transition énergétique, économique et sociétale à 

l'échelle mondiale. 

1.1.4. Dérèglement climatique 

Le dérèglement climatique correspond à l'observation de changements importants dans les phénomènes 

climatiques : canicules, précipitations, tempêtes, ouragans, . 

Ce dérèglement est causé par une modification de l'effet de serre.  
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Jouant en temps normal le rôle de régulateur du climat, l'effet de serre est un phénomène naturel 

nécessaire à la vie sur Terre car il permet d'avoir une température moyenne habitable de 15°C au lieu de -

18°C. (Agence Parisienne du Climat 2019) 

 

D'après le GIEC (Groupe d'experts Intergouvememental sur l'Évolution du Climat sous l'égide de l'ONU), les 

émissions totales de gaz à effet de serre produites aujourd'hui ont augmenté de 80% depuis 1970 et de 

45% depuis 1990. L'utilisation accrue de combustibles fossiles (charbon, gaz, pétrole), la déforestation et 

les pratiques agricoles intensives sont principalement à l'origine de cette augmentation. Le lien entre le 

dérèglement climatique et l'exploitation des énergies fossiles est avéré à 95% selon le GIEC. (Groupe 

d'experts intergouvememental sur l'évolution du climat 2014) 

En effet, afin de devenir transportables et consommables, ces ressources doivent subir une transformation 

générant des déchets et entraînant des émissions importantes de polluants et de gaz à effet de serre. La 

combustion de ces ressources fossiles est aujourd'hui la cause principale du dérèglement climatique auquel 

nous faisons face, l'énergie représentant les deux tiers du total des gaz à effet de serre. (Bardi 2015; Halle 

aux sucres 2018) 

Ainsi, 80% des réserves d'énergies fossiles actuellement connues ne devraient pas être exploitées et rester 

en sol pour pouvoir espérer ne pas dépasser la barre des 2°C de réchauffement climatique d'ici 2100, par 

rapport à l'ère préindustrielle. (Halle aux sucres 2018) 

Le secteur médical a lui aussi sa part de responsabilité dans les changements climatiques. 

D'après un rapport réalisé par l'ONG Health Care Without Harm en 2019, l'empreinte climatique des soins 

 

Figure 5 - L’effet de serre (Eaufrance, n.d.) 

Seulement, les émissions de gaz à effet de serre se sont intensifiées depuis 1850. Les activités humaines, 

notamment l'exploitation et la combustion des énergies fossiles, rejettent du CO2 que la biosphère est 

incapable d'intégrer au cycle naturel du carbone. Les gaz à effet de serre s'accumulent donc dans 

l'atmosphère et provoquent un effet de serre additionnel, responsable du réchauffement climatique. 

(Halle aux sucres 2018) 
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de santé équivaut à 4,4% des émissions de gaz à effet de serre mondiales. Ainsi, si le secteur de la santé 

était un pays, il serait le cinquième émetteur de la planète (derrière la Chine, les États-Unis, l'Inde et la 

Russie). (Josh Karliner et al. 2019) 

Parmi ces émissions : 

- 12 % proviennent des ressources en énergie (électricité, gaz, climatisation, chauffage) 

- 17% proviennent des établissements et véhicules de santé (émissions directes) 

- 71% proviennent de la chaine d'approvisionnement (production, transport et élimination des 

déchets de dispositifs et instruments pharmaceutiques et médicaux) 

(Chung et Meltzer 2009; Eckelman et Sherman 2016; Josh Karliner et al. 2019; Royal College of Physicians 

2018; Sustainable Development Unit 2015) 

12% 

17% 

71% 

■ Ressources énergétiques ■ Établissements et véhicules de santé Chaîne d'approvisionnement Figure 6 - 

Répartition de l’empreinte carbone des services de santé (Josh Karliner et al. 2019) 

Des études ont également étudié l'empreinte carbone des services dentaires anglais (2014-2015). Leur 

impact représenterait 3% de l'empreinte carbone globale du National Health Service (NHS) d'Angleterre 

dont : 

- 64,5% liés aux trajets effectués par les patients, le personnel ainsi que les déplacements 

professionnels 

- 19% dus aux approvisionnements de matériel 

- 15,3% liés à la consommation d'eau et d'énergies 

(Duane et al. 2019a; Duane et al. 2017; Duane et al. 2012; Public Health England 2018) 
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Figure 7 - Émissions de GES estimées selon les différents postes dans les services de chirurgie 

dentaire de la NHS -2014 (Duane et al., 2017) 

1.1.5. Gestion des déchets 

La production de déchets augmente à une vitesse alarmante. Leur (non) traitement est fortement impliqué 

dans les dérèglements climatiques auxquels nous faisons face : ils représentaient presque 5 % des 

émissions mondiales de gaz à effet de serre en 2016 (sans prendre en compte les émissions liées au 

transport de ces ordures). (La Banque Mondiale 2018) 

Selon un rapport de la Banque mondiale intitulé What a Waste 2.0: A Global Snapshot of Solid Waste 

Management to 2050 (2018), la production mondiale de déchets pourrait augmenter de 70 % d'ici 2050 si on 

ne modifie pas rapidement notre comportement. (Kaza et al. 2018) 

D'après ce rapport, au moins 33 % des déchets urbains solides ne sont pas traités correctement. Or dans 

une société où tout se jette, les déchets représentent non seulement un enjeu pour la santé des individus 

mais également pour l'environnement et le développement économique. 

Les conséquences d'une mauvaise gestio n des déchets, due à l'absence de systèmes de collecte et de 

traitements appropriés, sont en effet multiples. Les déchets contaminent les océans et les cours d'eau, 

dégradent les écosystèmes, provoquent des inondations en obstruant les canaux d'évacuation des eaux, 

tuent des animaux, développent d es problèmes respiratoires par le brûlage des ordures à l'air libre, ... 

(Kaza et al. 2018; La Banque Mondiale 2018) 

Le traitement du plastique représente notamment un problème particulièrement critique.  
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Depuis les années 1950, le monde à produit 9 milliards de tonnes de plastique, dont seulement 9% ont été 

entièrement recyclés à ce jour (79 % des plastiques restants se répartissent entre décharges, océans, villes, 

et campagnes, et 12 % se retrouvent dans l'air après incinération). (Geyer et al. 2017a) 

Production et élimination cumulées des dechets plastiques depuis 1950 
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Figure 8 - Production et élimination cumulées de dechets plastiques depuis 1950 (en 

millions de tonnes métriques). (Geyer et al., 2017) 

Nous avons produit autant de plastique entre 2000 et 2016 qu'au cours de toutes les années précédentes 

cumulées. Or faute de traitement approprié, un tiers de ces déchets plastiques finissent dans la nature, 

impactant nos écosystèmes pour des centaines, voire des milliers d'années. Nos océans pourraient ainsi 

contenir 1 tonne de plastique pour 3 tonnes de poissons d'ici 2025 si rien ne change rapidement.  
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Ce matériau contaminant l'air, le sol, les cours d'eau, les océans et par conséquent toute notre chaîne alimentaire, 

l'ingestion de plastique est dorénavant chose courante. Une étude de l'Université de Newcastle (Australie) montre 

d'ailleurs qu'« un être humain pourrait ingérer environ 5 grammes de plastique chaque semaine soit l'équivalent de 

la quantité de micro-plastiques contenue dans une carte de crédit ». 

(Agence Parisienne du Climat 2019; Dalberg Advisors et al. 2019; Ellen MacArthur Foundation 2017; Geyer et al. 

2017b; Kaza et al. 2018; de Souza Machado et al. 2018) 

Les déchets (et en particulier les déchets plastiques) sont ainsi un véritable fléau pour notre planète. Toute activité 

quelle qu'elle soit en produit en quantité, y compris notre pratique dentaire. 

Le secteur médical est en effet un grand producteur de déchets : le plastique est partout, notamment depuis 

l'explosion du marché des produits de santé à usage unique. Depuis quelques années, l'utilisation de plastique est 

devenue virale dans le secteur de la santé, principalement en raison de son faible coût et de sa fonction hygiénique. 

(Napierska 2019) 

Un audit concernant le tri des déchets dans les cabinets dentaires australiens a d'ailleurs montré que nos poubelles 

étaient constituées à 91% par des articles à usage unique servant à lutter contre les infections croisées (gants, 

masques, sur-blouses, emballages de stérilisation, ...). Ces produits jetables sont un véritable problème car 95% de 

ces déchets sont considérés comme non recyclables. (Farmer et al. 1997; Napierska 2019) 

La pratique dentaire est ainsi une source indéniable de pollution. Elle compromet la qualité de l'eau, de l'air et de la 

terre en utilisant des produits sur le court terme, qui auront des conséquences environnementales considérables sur 

le long terme. (Dental Tribune International 2020) 

"La qualité des soins, (...) ne doit pas être atteinte aux dépens de l'environnement" 

(Extrait du discours de la ministre de la Santé et des sports Mme. Roselyne Bachelot-Narquin, prononcé le 

27 octobre 2009). (HAS) 

Ainsi, même si l'obtention de soins de qualité reste l'objectif premier, se diriger vers une dentisterie durable apparaît 

dorénavant comme une nécessité devant l'impact environnemental de notre pratique. 

1.2. Alternatives actuelles de dentisterie durable : vers des cabinets « zéro déchets » 

La notion de développement durable apparaît pour la première fois en 1987 au cours de la Commission mondiale 

sur l'environnement et le développement dans un rapport intitulé Our Common Future (Notre avenir à tous). La 

Première Ministre norvégienne, Mme Gro Harlem Brundtland, le défini alors comme « un développement qui répond 

aux besoins du présent sans compromettre la capacité des générations futures à répondre aux leurs ». 

(Commission mondiale sur l'Environnement et le Développement 1987) 
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À la suite de ce rapport, le Sommet de la Terre à Rio officialise en 1992 la notion de développement durable comme 

étant un développement économiquement efficace, socialement équitable et écologiquement soutenable. 

 

Ces trois piliers économique, écologique et social sont ainsi trois dimensions interdépendantes du 

développement durable : L’économie doit être un moyen, le social un objectif et l’écologie une condition. 

(Insee 2016) 

La mise en place de pratiques plus durables est fondamentale pour assurer l'avenir de la santé collective. (Duane et 

al. 2012) 

En tant que professionnels de santé, nous pouvons influencer positivement la santé et le bien-être de la société en 

réfléchissant simplement à la manière dont nous achetons et éliminons nos fournitures médicales. Ces petits 

changements permettront non seulement de réaliser d'importantes économies financières (qui peuvent être 

réinvesties dans les soins aux patients), mais aussi de faire un pas vers une amélioration et une réduction de la 

demande de nos services. (Royal College of Physicians 2018) 

Depuis quelques années, une réelle volonté de tout mettre en œuvre afin de réduire au maximum l'impact carbone 

de notre activité se développe au sein de la communauté dentaire. Le développement durable s'introduit au sein de 

la dentisterie. 

Gestion des énergies, contrôle de la consommation d'eau, diminution des nuisances sonores, réduction et tri des 

déchets, amélioration de qualité de l'air, limitation des transport s... De multiples pistes existent pour minimiser 

l'impact de nos cabinets dentaires. 

(Adams 2007; Al Shatrat et al. 2013; Baras 2019; Mulimani 2017; Salomon 2019; Wüthrich 2017) 

1.2.1. Conception du cabinet 

La réduction de l'impact carbone passe avant tout par la façon dont le cabinet dentaire est construit ou rénové. Le 

choix des matériaux, l'optimisation des apports d'éclairage naturel, l'isolation et la ventilation du bâtiment, ou encore 

 

Figure 9 - Schéma du développement durable (Tratnjek, 2020) 
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la consommation d'eau, sont autant de critères à prendre en compte afin de concevoir un cabinet adoptant de bons 

réflexes anti-gaspillage et respectueux de l'environnement. 

- La construction du cabinet : 

La localisation du cabinet est le premier critère à prendre en compte pour tenter de diminuer l'impact de la 

construction. La topographie du terrain, la végétation alentours, l'orientation et donc l'ensoleillement du 

bâtiment doivent en effet être étudiés afin d'exploiter ces éléments de manière optimale. 

La gestion et le tri des déchets de chantier est également un élément majeur qui ne doit pas être négligé, 

le secteur du bâtiment et des travaux publics ayant généré près des 34 des déchets produits en France 

en 2012. (Bureau d'études thermiques; Koos 2010) 

- Le choix des matériaux : 

On privilégiera l'utilisation de matériaux d'origine naturelle, recyclable ou encore ne produisant pas 

d'énergie polluante, dans la conception ou rénovation du bâtiment. De nombreux matériaux biosourcés 

tels que les isolants issus de matières premières renouvelables d'origine végétale ou animale (bois, paille, 

liège, chanvre, ...) peuvent par exemple être employés. (ADEME 2018) Cette piste de réflexion est 

également valable pour tout l'aménagement intérieur. L'emploi de matériaux naturels ou éventuellement 

de mobilier recyclé ou d'occasion ne fera en effet qu'améliorer l'impact de notre cabinet sur 

l'environnement. (Salomon 2019; Wüthrich 2017) 

- La consommation énergétique : 

Dans le cadre d'une création, il sera possible d'exploiter au mieux les caractéristiques et particularités du 

lieu d'implantation en réalisant un projet architectural dit bioclimatique. Cette méthode permet de réaliser 

des économies d'énergies en exploitant de manière optimale le cadre environnemental, tout en le 

préservant.
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Figure 10 - Principes de base d'une conception bioclimatique 

(Bureau d’études thermiques, n.d) 

De même, il est important d'introduire une politique d'économie d'énergie au sein de nos cabinets 

dentaires : mettre en place des éco-gestes afin de limiter notre consommation, mais surtout 

consommer « mieux » en employant au maximum des sources d'énergies renouvelables, dites 

décarbonées (telles que la géothermie ou l'énergie solaire). 

(Baras 2019; Bureau d'études thermiques; Salomon 2019; Wüthrich 2017) 

- La consommation d'eau : 

Comme de nombreux autres éco-gestes, une consommation d'eau raisonnée est facile à appliquer 

aussi bien au cabinet que dans notre vie de tous les jours. 

La régulation de cette consommation va principalement se faire au niveau des installations 

sanitaires : régulateurs de débit (ou économiseurs d'eau) sur les robinets, récupération de l'eau de 

pluie pour le réservoir des toilettes ou pour le lavage des sols, chasse d'eau à deux vitesses, 

installation de mitigeur ou de robinet à infra-rouge, ... 

(Salomon 2019; Wüthrich 2017) 

- La qualité d'air intérieur : 

Du fait de la pollution intérieure issue des matériaux du bâtiment et du mobilier (composés 

organiques volatils) mais surtout de notre pratique quotidienne (produits de soins, aérosols, 

détergents, désinfectants, . ), la pollution de l'air intérieur des cabinets dentaires est conséquente.
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Il est important d'identifier les sources de pollution et produits chimiques dangereux afin d'en 

réduire les risques d'exposition. 

Une ventilation régulière afin de renouveler l'air intérieur du cabinet est également primordiale. 

Cette aération active peut être manuelle (ouverture des fenêtres 2 fois par jour pendant 15 minutes 

par exemple) ou mécanique (Ventilation Mécanique Contrôlée - VMC). 

(ADEME 2019; Baras 2019; HAS 2014; Helmis et al. 2007; Koos 2010) 

1.2.2. Gestion des déchets 

Nous sommes responsables des déchets que nous produisons. 

L'activité d'un cabinet dentaire génère des quantités importantes de déchets (déchets ménagers / à risque 

infectieux / à risque chimique, toxique ou radioactif / électriques ou électroniques), ayant un impact sur les 

émissions de GES, l'environnement et la biodiversité. 

Il est crucial d'identifier la catégorie du déchet avec précision afin d'écarter au mieux les risques pour 

l'environnement et les êtres vivants, mais également de permettre un recyclage correct de ses composants. 

Le processus d'élimination doit ainsi être organisé du tri au traitement du déchet, tout en assurant le respect 

des règles d'hygiène ainsi que la sécurité des patients, du personnel, et de l'environnement. (HAS 2014; 

Jospin et al. 1997) 

- Repenser - Réduire - Réutiliser - Recycler : 

Alors qu'il est courant de penser que l e recyclage est la première solution au traitement des 

déchets, il devrait en réalité être appliqué uniquement en dernier recours. 

En effet, réduire le volume de déchets à la source, en repensant la manière dont nous 

consommons, et réutiliser les matériaux, afin de leur donner une nouvelle vie tout en économisant 

les ressources, sont en réalité beaucoup plus efficaces et bénéfiques pour notre planète. 

Il est donc indispensable de limiter les achats de biens à usage unique aux produits nécessaires 

(tels que les gants ou certaines limes endodontiques), pour privilégier l'utilisation d'articles 

réutilisables. Ces produits, pouvant être stérilisés et réutilisés pendant des années, vont ainsi 

permettre de diminuer la quantité d'emballages et de réduire les risques pour la santé sur le long 

terme. (Avinash et al. 2013; Baras 2019; Chauhan et al. 2019)
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Déchets d'activités de soins à risque infectieux (DASRI) : 

 

Le Décret du 6 novembre 1997 défini deux types de Déchets d'activités de soins à risque infectieux 

: 

• Présentant 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. 

• En l'absence de risque infectieux, relevant de l'une des catégories suivantes : 

- Matériels et matériaux piquants ou coupants destinés à l'abandon, qu'ils aient été ou non 

en contact avec un produit biologique, 

- Produits sanguins à usage thérapeutique incomplètement utilisés ou arrivés à péremption, 

- Déchets anatomiques humains, correspondant à des fragments humains non aisément 

identifiables. 

(Jospin et al. 1997) 

La généralisation des produits à usage unique a considérablement augmenté la quantité de DASRI. 

La gestion de ces déchets, par incinération ou prétraitement par désinfection, représente non 

seulement un coût de traitement particulièrement élevé (4 à 8 fois plus élevé que celui des ordures 

ménagères), mais est également responsable d'une importante émission de GES. (ADEME; 

Association nationale des cadres et experts techniques hospitaliers; Direction générale de la santé 

2009)

 

Figure 11 - 

Pictogramme 
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conteneurs de 

DASRI 
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Un groupe de travail s'est penché sur la gestion de certains DASRI mous en filière déchets ménagers, afin 

de réduire cet impact budgétaire et environnemental. 

Le projet consiste à éliminer certains déchets pouvant comporter des liquides biologiques sans risque 

d'écoulement, vers la filière déchets assimilés aux ordures ménagères (DAOM). Ce tri limite ainsi le 

traitement en filière DASRI aux produits « très souillé » à risque d'écoulement de liquide biologique. 

(Doumeau et al. 2018; Doumeau et al. 2020) 

 

De plus, une étude a montré que le passage de conteneurs DASRI jetables vers des conteneurs DASRI 

réutilisables ou carton, réduirait également de façon significative les GES : lorsque les usines de fabrication 

 

Figure 12 - Circuit d'élimination des DAOM et DASRI (schéma personnel) 

 

Figure 13 - Proposition de nouvelle gestion des DASRI (Doumeau et al., 2018) 
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et de traitement des contenants réutilisables sont proches de l'établissement de santé, la conversion en 

conteneurs DASRI réutilisables entraîne une réduction de 83,5% des GES. (Grimmond et al. 2019) 

En étant exemplaire dans le tri des DASRI, nous assurons donc une protection des populations et de 

l'environnement, tout en faisant d'importantes économies budgétaires. 

(Association nationale des cadres et experts techniques hospitaliers; Baras 2019; Ministère de la Transition 

écologique 2018) 

- Déchet à risque toxique, chimique ou radioactif : 

• Les déchets mercuriels : 

Le mercure est considéré par l'OMS comme l'un des dix produits chimiques extrêmement 

préoccupants pour la santé publique. 

En dentisterie, ces déchets proviennent des résidus d'amalgames dentaires (composé d'environ 50% 

de mercure) générés lors de la préparation, de l'obturation (débris excédentaires) ou encore de la 

dépose de celui-ci. Si le mercure est relâché dans les eaux usées ou dans l'atmosphère (par 

incinération) au cours de l'une de ces étapes, il est susceptible de contaminer l'eau ou le sol où il sera 

alors converti en méthylmercure, une neurotoxine puissante constituant un risque certain pour la santé 

humaine et l'environnement. (Chin et al., 2000 ; Organisation Mondiale de la Santé (OMS), 2017) 

Les déchets mercuriels doivent ainsi faire l'objet d'une filière d'élimination spécifique (définie par l'arrêté 

du 30 mars 1998), que le chirurgien-dentiste se doit de respecter. 

(Aubry et al. 1998; Direction générale de la santé 2009; Observatoire Régional des Déchets et de 

l'Économie Circulaire en Occitanie 2018) 

• Les déchets radiographiques : 

Il existe deux sources de déchets radiographiques dans la pratique dentaire : les clichés (issus 

d'erreurs de prises ou d'élimination d'archives) et les bains radiographiques (révélateur, fixateur et 

rinçage). 

- Les clichés radiographiques peuvent être considérés comme des ordures ménagères (à raison 

de moins de 5000m2/an) ou être remis à des filières valorisant les sels d'argent qu'ils 

contiennent. 

- L'élimination des bains radiographiques doit quant à elle se faire selon la fiche de sécurité 

fournie par le fabricant. Ils ne peuvent en aucun cas aller au tout venant, ou être déversés 

dans les eaux usées. 

(ANAP 2009) 

Il est à noter que la radiographie argentique se fait cependant de plus en plus rare depuis l'émergence 

du numérique. (Ministère des Solidarités et de la Santé 2016) 

• Les déchets médicamenteux : 

Les produits médicamenteux peuvent contaminer l'environnement de diverses façons : éliminés dans 
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les urines sous forme de métabolites après ingestion, jetés dans les toilettes et se retrouvant dans le 

circuit des eaux usées, jetés parmi les déchets ménagers et contaminant les sols après enfouissement, 

effluents hospitaliers évacués dans les réseaux urbains sans traitement préalable, ... 

Cette contamination engendre aujourd'hui de nombreux effets secondaires aussi bien chez les êtres 

vivants que sur la biodiversité (antibio-résistance, perturbation endocrinienne, écotoxicité, 

bioaccumulation, ...). (Mater 2014; Schaff 2012) 

Ainsi, il est important de respecter le protocole d'élimination spécifique aux Médicaments Non Utilisés 

(MNU) dispensés en officine et incomplètement utilisés, et d'en faire part à nos patients. Ces MNU et 

médicaments périmés doivent être retournés aux fournisseurs (laboratoire ou officine) ou suivre une 

filière d'élimination par incinération, afin d'éviter tant que possible la pollution par leurs composants. 

(ANAP 2009; Ministère des Solidarités et de la Santé 2016; Parvy 2016) 

- Déchets d'Équipements Électriques et Électroniques professionnels (D EEE) : 

 

La plupart du temps, les équipements électriques et électroniques (EEE) contiennent des substances ou 

composants dangereux pour l'environnement (piles et accumulateurs, condensateurs, mercure, ...). Ces 

composants présentent cependant un potentiel de recyclage important (verre, plastiques, métaux ferreux 

et non ferreux, métaux rares, ...), c'est pourquoi il convient de les éliminer via une filière spécialisée. 

(ANAP 2009) 

Tous les dispositifs médicaux hors services (allant du pousse-seringue, aux appareils d'imagerie comme le 

CBCT, en passant par les lampes à UV) relèvent d'une réglementation spécifique : ils sont considérés 

comme des déchets d'équipements électriques et électroniques professionnels (DEEE pro). 

Ces déchets doivent être correctement dépollués avant d'être recyclés, et ne doivent en aucun cas être 

jetés parmi les ordures ménagères ou dans les bennes à ferraille. (Le Fil Dentaire 2014) 

Depuis le 13 août 2005, il revient au producteur de ces équipements électriques et électroniques 

professionnels d'organiser et de financer l'enlèvement de ces déchets auprès de

 

Figure 14 - 
Pictogramme 
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En 2019 

 

Figure 15 - Bilan du recyclage en France en 2019 (Charlet, 2020) 

l'utilisateur, ainsi que leur traitement et recyclage. (Ministère des Solidarités et de la Santé 2016) 

La priorité est cependant toujours mise au réemploi : il est, rappelons-le, crucial d'envisager la réparation 

ou la réutilisation avant le recyclage. 

- Déchets assimilables aux ordures ménagères (DAOM) : 

S'ils n'entrent pas dans les catégories précédemment développées, les déchets produits au sein du 

cabinet dentaire sont alors considérés comme des ordures ménagères (DAOM), dont une partie peut 

prétendre au recyclage. 

Cela concerne en particulier les emballages plastiques et le papier, mais également de plus en plus les 

biodéchets (déchets de cuisine, restes de repas et déchets du jardin). 

En effet, les biodéchets se retrouvent fréquemment et majoritairement dans les poubelles d'ordures 

ménagères collectés par les collectivités pour être enfouis ou incinérés, or des solutions simples et 

diverses sont facilement applicables afin de valoriser au mieux ces déchets (composteurs individuel ou 

collectif). (Demolles et al. 2012) 

Le tri à la source est une étape très importante afin d'orienter les déchets dans une filière appropriée permettant leur 

revalorisation. Un traitement approprié apporte en effet d'importants bénéfices environnementaux (Charlet 2020) : 

Seuls les déchets non recyclables sont à disposer dans la poubelle d'ordures ménagères. Ils sont 

cependant à réduire tant que possible car ils ne permettent aucune valorisation ou presque (énergétique 

mais à faible rendement). 

(Ministère de la Transition écologique 2020a; République française 2020a)  
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1.2.3. Logistique 

Nous l'avons vu précédemment, la plus grande partie des émissions de CO2 d'un cabinet dentaire émane des 

trajets des professionnels et des patients (64,5%) suivis par les émissions liées aux achats (19%). (Duane et al. 

2019a) 

- Réduire les émissions liées aux transports : 

En faisant la promotion des transports en commun ou de transports actifs (vélo, marche à pieds, ...) auprès 

du personnel et des patients du cabinet, nous pouvons réussir à réduire le trafic motorisé. Il est donc 

intéressant dans le cas d'une création de choisir un site proche des transports en commun et facilement 

accessible à pied ou à vélo. 

De même, en choisissant un laboratoire de prothèse proche du cabinet (ou encore mieux au sein de celui-ci 

lorsque c'est possible), les émissions liées aux transports des travaux de prothèses seront faibles voir 

nulles. La proximité peut en effet permettre de faire appel à des coursiers à vélo afin de remplacer la 

livraison motorisée. 

Le point qui aura sans doute le plus d'impact dans la réduction des émissions liées aux transports va 

concerner l'organisation des rendez-vous. 

Pour faire au mieux, nous pouvons par exemple organiser notre agenda et les plans de traitement de façon 

à réduire le nombre de visite ; associer les contrôles des membres d'une même famille le même jour ; 

programmer de longues séances plutôt qu'une répétition de petits rendez-vous. 

En faisant du regroupement d'actes lors de longs rendez-vous, nous réduisons non seulement les 

déplacements du patient, mais également les doses d'anesthésiques locaux utilisées, ainsi que la quantité 

de déchets produits par la stérilisation du matériel et la décontamination du poste. (Duane et al. 2012; 

Salomon 2019) 

- Achats éco-responsables : 

Un approvisionnement le plus local, durable et éthique possible doit être recherché afin d'avoir une 

incidence environnementale moindre au meilleur coût, tout en intégrant la dimension sociale. (HAS 2014) 

Ainsi, lors du choix d'un produit, les coûts de son cycle de vie complet et les impacts environnementaux qui 

en découlent doivent être pris en compte. 
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Qu'il s'agisse d'instruments, de consommables, de produits à usage unique, de matériaux, ou de prothèses, 

il est important d'étudier la provenance des matières premières ainsi que le lieu et processus de fabrication 

de celui-ci. 

(Baras 2019; Royal College of Physicians 2018; Salomon 2019) 

La réduction de nos achats fait également partie intégrante de toute stratégie de réduction de carbone en 

ayant une gestion appropriée des stocks. Commander uniquement les quantités nécessaires va en effet 

permettre de réduire la quantité d'emballages et de transports, mais également de ne pas jeter de produits 

périmés. 

(Duane et al. 2019b; Royal College of Physicians 2018) 

Enfin, la profession dentaire peut elle-même participer au développement de biens éco- responsables à 

l'échelle mondiale en incitant les fabricants à devenir plus durables sur le plan environnemental. (Duane et 

al. 2019b) 

- Réduire la consommation de papier : 

Les papiers de bureau sont de loin le 1er déchet produit par les administrations. (Ministère de la Transition 

écologique 2020a) 

Plusieurs pistes existent afin de réaliser des gains importants : 

• Réduire les achats de papier et acheter préférentiellement du papier recyclé ou produit de manière 

durable, 

• Imprimer uniquement le strict nécessaire et prendre le temps de vérifier attentivement les réglages 

avant de lancer une impression (noir et blanc, recto-verso, mise en page, ...), 

• Réemployer les déchets papiers ne contenant pas d'informations patient avant de les recycler 

(brouillons, notes, ...) 

 

Figure 16 - Étapes du cycle de vie d'un objet (ADEME) 
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• Numériser les dossiers patients 

(Al Shatrat et al. 2013; Duane et al. 2019b) 

- Gestion des mails : 

En 2020, près de 4% des émissions de gaz à effet de serre mondiaux provenaient de la consommation 

énergétique du numérique. (Ferreboeuf 2019) 

Bien qu'en apparence virtuel, le mail chemine bien par un parcours physique. Il transite par des points éloignés 

du globe et des centres de données dont la fabrication du matériel et l'utilisation quotidienne ont un impact 

écologique avéré (consommation d'énergie continue, épuisement des ressources, ...). 

 

306 Milliards de courriels ont été échangés par jour cette année au niveau mondial. Les conséquences de ce 

nombre astronomique sont redoutables, c'est pourquoi il est urgent et impératif pour tous les usagers d'aller 

vers la sobriété numérique en adoptant des bonnes pratiques quotidiennes. 

Le poids du message et de ses pièces jointes, le nombre de destinataires et le temps de conservation ou de 

stockage du mail sur les serveurs sont les 3 paramètres principaux de l'impact environnemental des mails. 

C'est donc sur ces trois leviers que nous pouvons agir en priorité. (ADEME 2021a; OVEA 2020c) 

1.2.4. Pratique dentaire en elle-même 

Nous utilisons une grande quantité de matériels et de produits dans notre pratique quotidienne, sans toujours 

connaître les répercussions qu'ils peuvent avoir sur l'environnement. (Salomon 2019) 

Des alternatives plus respectueuses de l'environnement existent dans certains cas. 

- Instruments et consommables : 

• Fauteuil : Scialytique pourvu d'un éclairage LED, s ystème d'aspiration " secs " préférés aux pompes à 

 

Figure 17 - Schéma du parcours d'un mail, de l'envoie à la réception (ADEME) 
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anneau liquide afin de réduire la consommation d'eau, absence de crachoir pour économiser l'eau et 

les produits de désinfection nécessaire à son fonctionnement, nettoyage du fauteuil en fin de 

consultation plutôt que d'utiliser des protections à usage unique. (Avinash et al. 2013; Eco-Dentistry 

Association®; Krejci 2015) 

• Radiographie : Privilégier la méthode numérique plutôt que l'argentique afin d'éviter les déchets papier, 

plastique et radiologique : choix le plus pratique mais aussi le plus écologique. (Al Shatrat et al. 2013; 

Salomon 2019) 

• Matériel de consultation : Privilégier les matériaux et instruments réutilisables afin de limiter tant que 

possible les articles à usage unique. Les gobelets, les plateaux d'examen ou encore les seringues air-

eau peuvent par exemple être remplacés par des produits en acier inoxydables stérilisables. Des 

systèmes de pompe à salive en acier inoxydable avec embout démontable en silicone ou acier 

inoxydable stérilisable existent également, avec cependant l'inconvénient d'être moins flexibles et 

moins confortable. (Salomon 2019) 

 

• Instrumentation spécialisée : Préférer des matériaux de type composites plutôt que les amalgames afin 

d'éviter le relargage de mercure, utiliser des séquenceurs de fraises ainsi que des cassettes 

d'instruments par type de soins afin de limiter les emballages de  

 

Figure 18 - Exemples de matériel en acier inoxydable stérilisable 
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Figure 19 - Savon et essuie-mains porteurs d un ecolabel 

stérilisation, recours aux empreintes optiques afin de limiter les déchets prothétiques (matériaux à 

empreinte, modèles en plâtre) et les transports (dans le cas où le cabinet est très éloigné du prothésiste) 

(Salomon 2019) 

- Stérilisation et asepsie : 

• Hygiène des mains : Préférer des produits porteurs d'un écolabel (Ecocert, Ecolabel Européen, ...) et les 

acheter en grand format et sous forme de recharge pour limiter les emballages, privilégier des essuie-

mains en papier recyclé ou issus de forêts gérées durablement (labels FSC, PEFC). (Coureul et al. 2006; 

Tork PaperCircle®) 

• Entretien des locaux : Les produits détergents et désinfectants assurant l'entretien des locaux doivent 

présenter certaines exigences fongicides et bactéricides, responsables d'une forte pollution. Pour limiter 

leur impact sur l'environnement, les produits porteurs d'un écolabel ou ayant une action enzymatique qui 

soit biodégradable, non chloré et non toxique, sont à privilégier. 

Les lingettes pré-imprégnées (non recyclables et pouvant être issues de l'industrie pétrochimique) sont à 

proscrire et peuvent être remplacées par un simple essuie-main ou lingette lavable en tissu, imprégné de 

produit. 

Le nettoyage des surfaces non souillées doit préférentiellement se faire avec des produits naturels non 

nocifs pour l'environnement dès que c'est permis. (Al Shatrat et 

al. 2013; HAS 2014) 

Figure 20 - Nettoyant sol et multi surface écocertifié (Anios)  



28 

 

 

• Cycle de stérilisation : Par l'utilisation de produits moins polluants, d'équipement plus performant ou par 

une meilleure gestion des déchets qui en résulte, il est possible de réduire l'impact environnemental du 

cycle de stérilisation. 

- Là encore, des solutions détergentes-désinfectantes ayant une bonne biodégradabilité va 

permettre un moindre un impact environnemental. 

- L'utilisation d'un thermo désinfecteur va permettre de nettes économies d'eau et de papier par 

rapport à un lavage manuel, un nettoyage de qualité, mais également un gain de temps important 

pour le praticien ou l'assistante. (Salomon 2019) 

- L'autoclave, recommandé comme procédé de stérilisation pour les cabinets dentaires, peut 

fonctionner en circuit fermé afin de limiter la consommation d'eau. (Goullet 2008; PMD conseils 

2017) 

- Les emballages thermo-soudés de stérilisation doivent être rigoureusement triés afin d'être 

recyclés (s'ils ne sont pas souillés) : constitués d'une feuille de papier et d'une feuille de 

polyéthylène (plastique), leur élimination s'effectue selon 2 voies différentes, il faut donc veiller à 

ouvrir le sachet en séparant les 2 feuilles afin de procéder au tri selon les consignes du collecteur 

de déchets. 

- Le remplacement de ces emballages par des techniques d'emballage en papier crêpé ou 

container hermétique à soupape réutilisable, peut également être envisagé : 

o Papier crépon en double épaisseur : également recyclable ou utilisé comme champ de 

protection lors du soin mais requiert davantage de manipulation et de temps pour réaliser 

l'emballage, et est de plus très consommatrice de papier : à limiter à l'emballage de 

cassettes volumineuses. o Containers hermétiques : ont l'avantage d'être réutilisables et ne 

génèrent pas de déchets ou presque, cependant leur capacité de stockage est très 

importante, les rendant inadaptés en cabinet dentaire. 

(Salomon 2019) 

- Prescriptions : La quantité de résidus de produits pharmaceutiques retrouvés dans l'environnement est 

croissante. C'est pourquoi le recours aux antibiotiques doit être raisonné, les antalgiques doivent être 

prescrits en fonction de leur taux d'assimilation par l'organisme afin de laisser le moins de traces possibles 

dans les eaux usées et les durées de prescription doivent être respectées. 

Il est également important de faire savoir au patient que les pharmacies d'officines sont légalement 

obligées de réaliser la collecte gratuite des médicaments non utilisés, périmés ou non, afin qu'ils soient 

revalorisés. 

(Salomon 2019) 

1.2.5. Associations / Labels vert 

Depuis quelques années, l'émergence de la dentisterie « éco-friendly » ou verte (Greendentistry) se met en place.  
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Without Harm 

Cette « Greendentistry » implique une politique de réduction des déchets et d'économie d'énergie. L'idée est de 

réduire l'impact des services dentaires sur l'environnement, tout en respectant les normes d'hygiène imposées dans 

chaque pays, en intégrant les quatre critères de responsabilité environnementale (aussi appelé les 4R) : Réduire - 

Réutiliser - Recycler - Repenser. 

(Equinox Partenaires 2019) 

Un nombre croissant de collectifs se créent dans le monde afin d'encourager ces 

pratiques respectueuses de l'environnement : 

- Ecodentistrv Association aux États-Unis : reconnaît des cabinets 

dentaires comme étant écologiques à la suite d'un programme de 

certification. L'association met en avant des pratiques dentaires vertes et 

durables aussi bien pour les professionnels, que pour les patients et 

industries. (Eco-Dentistry Association®) 

- Health Care Without Harm : ONG internationale (composée de 

professionnels de la santé, d'autorités locales, d'établissements de 

recherche, d'organisations environnementales et sanitaires, ...) cherchant 

à transformer les soins de santé dans le monde entier afin qu'ils réduisent 

leur empreinte environnementale. Health Care Without Harm est une 

référence et un leader dans le mouvement mondial pour la santé et la 

justice environnementale. (Health Care Without Harm) 

Toutes ces démarches ne doivent pas être vécues comme une contrainte supplémentaire, mais bien comme une 

source de motivation et d’amélioration continue. Il peut d'ailleurs être intéressant de valoriser ces initiatives 

auprès des patients. (Baras 2019) 

Il est également primordial de sensibiliser et former le personnel au développement durable et de l'informer des 

objectifs de l'établissement. (HAS 2014) 

D'autre part, malgré les idées reçues, le développement de solutions durables peut permettre au praticien de 

générer des économies de coûts au sein du cabinet. (Duane et al. 2019b) 

1.3. Des lacunes persistent 

1.3.1. Développement durable 

Nous l'avons vu, la notion de développement durable en cabinet dentaire implique d'arrêter de produire plus et de 

consommer plus en apprenant à produire mieux (et moins) et à consommer mieux (et moins). Nos modes de 

production et de consommation doivent être repensés pour que la croissance économique ne se fasse pas au 

détriment de l'environnement et du social.  
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Pour autant, malgré l’application des mesures que nous venons de voir, les 3 piliers du développement 

durable montrent encore des failles : 

- Pilier économique : Les soins conservateurs et prothétiques nécessaires au traitement de la carie sont 

à l’origine de coûts importants pour les usagers et pour l’Assurance maladie. Les soins réalisés en 

cabinet dentaire représentent en effet 10,7% de l’ensemble des dépenses de la Sécurité Sociale 

liées aux soins ambulatoires en 2019 (soit 4 003 millions d’euros). (Marc et 

 

Figure 21 - Financement de la consommation de soins et de biens médicaux par la 

Sécurité sociale (Marc et al., 2020) 

De plus, les affections bucco-dentaires, concernant plus de 3,5 milliards de personnes dans le 

monde, sont également responsables de coûts indirects (liés à la perte de productivité associée 

aux arrêts de travail et au temps passé à consulter) conséquents. 

La mauvaise santé bucco-dentaire est ainsi annoncée par l’OMS comme l’un des problèmes de 

santé les plus coûteux, avec le diabète et les maladies cardiovasculaires. (Agir pour la Santé 

Dentaire 2018; L’Information Dentaire 2021) 

- Pilier social : En France, malgré l’entière prise en charge par la sécurité sociale d’une grande partie 

des soins dentaires, ceux-ci sont les plus délaissés lors de situations financières difficiles. Le coût 

est en effet souvent donné comme explication au délaissement des soins dentaires et ce constat 

est d’autant plus marqué dans les zones les plus défavorisées. (Wemaere 2015) 

Une variation de l’indice CAO (ensemble des dents cariées, absentes et obturées) a également été 

observé en fonction du statut social : l’enquête ESPS 2000 avait à l’époque mis en évidence un 

indice CAO inférieur à 1,5 parmi les enfants de 12 ans de cadres supérieurs contre 2,5 parmi les 

enfants d’ouvriers. Cet écart est principalement expliqué par un manque de sensibilité et  

al. 2020) 
En millions d’euros 
 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 1 

Soins hospitaliers 73 469 75 185 77 073 78 950 81 159 82 442 84 431 86 017 86 892 89 010 

Hôpitaux du secteur public 56 911 58165 59 667 61 307 63 046 64 159 65 687 67 041 67 788 69 360 
Hôpitaux du secteur privé 16 558 17 019 17 406 17 644 18113 18 283 18 744 18 976 19 104 19 650 

Soins de ville 27 843 28 844 29 818 30 771 31 753 32 748 33 840 34 843 36 180 37 285 

Soins de médecins et de sages-femmes' 12 472 12 968 13 306 13 583 13 994 14 372 14 782 15 206 16 037 16 415 
Soins d'auxiliaires médicaux* 8 746 9 139 9 765 10 406 10 923 11 401 11 903 12 331 12 773 13 275 

Soins de dentistes 3 325 3 381 3 407 3 425 3 478 3 597 3 700 3 791 3 858 4 003 

Laboratoires d'analyses 3 003 3 075 3 034 3 036 3 017 3 024 3 096 3 142 3 129 3 222 
Autres soins et contrats 59 39 47 54 56 66 57 64 77 77 

Transports sanitaires 3 485 3 578 3 783 3 976 4 095 4 278 4 468 4 637 4 743 4 695 
Médicaments en ambulatoire 22 709 22 923 22 755 22 514 23 561 23 341 23 525 23 865 23 967 24 220 
Autres biens médicaux 4 878 5 079 5 317 5 652 5 995 6 295 6 655 6 907 7 199 7 498 

Optique 223 224 227 232 239 253 253 252 260 266 
Autres 4 655 4 855 5 090 5 420 5 756 6 042 6 402 6 655 6 939 7 232 

Ensemble 132 384 135 609 138 746 141 863 146 564 149 105 152 919 156 269 158 981 162 708 
Évolution (en %) 2,1 2,4 2,3 2,2 3,3 U 2,6 2,2 1,7 2,3 
Montant total de la CSBM 173 484 178 066 181 796 185 241 190 214 192 962 197 148 200 535 203 748 208 035 
Évolution (en %) 2,1 2,6 2,1 1,9 2,7 1,4 2,2 U 1,6 2,1 

* Y compris cures thermales. 
Lecture > En 2019, la Sécurité sociale finance la CSBM à hauteur de 162,7 milliards d’euros. 
Source > DREES, comptes de la santé. Les données ont fait l’objet d’une révision le 29 septembre 2020. 
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d'éducation aux comportements préventifs ainsi qu'un manque de moyens pour y parvenir. 

(Azogui-Lévy et Boy-Lefèvre 2005) 

La carie dentaire constitue ainsi un marqueur d'inégalités sociales dès le plus jeune âge. 

(Trentesaux et al. 2015) 

- Pilier écologique : Malgré des économies et revalorisations importantes, le meilleur déchet est celui 

qui n'existe pas. Cependant de nombreux consommables dentaires ne peuvent trouver 

d'alternative moins néfaste pour notre planète. Nous devons donc chercher de nouvelles pistes 

d'évolution nous permettant d'aller vers une pratique toujours de plus en plus neutre 

écologiquement. 

1.3.2. Saturation du système de soin 

Le système de soin français arrive depuis quelques années à saturation. L'accès aux soins bucco- dentaires 

est en effet de plus en plus compliqué dans certaines régions et les déserts médicaux se multiplient sur le 

territoire Français. (Carbona et Canceill 2019; Dorothée 2020) 
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1. Répartition des chirurgiens-dentistes en France (carte disponible au 19avril 2018 sur le site internet https://cartosante.atlasante.fr). Les secteurs 
en rouge représentent les zones très sous-dotees, en jaune les zones sous-dotees, en blanc les zones a dotation intermediaire, en vert les zones 

très dotées et en bleu les zones sur-dotées. 

Figure 22 - Répartition des chirurgiens-dentistes en France (Carbona and Canceill, 2019)  

https://cartosante.atlasante.fr/
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Dû à ces inégalités territoriales, les délais de rendez-vous ne font qu'augmenter et certains dentistes se retrouvent 

parfois contraints de fermer leurs agendas aux nouveaux patients faute de disponibilité. Devant la difficulté d'obtenir 

un rendez-vous dans certaines régions, de nombreux patients renoncent aux soins non urgents. Ce délaissement 

des soins se traduit par une dégradation locale de l'état de santé bucco-dentaire dans les zones les plus 

touchées.(Carbona et Canceill 2019; Les Echos 2016) 

En théorie, deux solutions pourraient s'offrir à nous face à cette impasse : augmenter le nombre de chirurgiens-

dentistes (l'offre de soins) ou tenter de réduire la demande de soins bucco-dentaires. 

1.3.3. Médecine d'urgence 

Nous fonctionnons aujourd'hui majoritairement via une médecine de réparation et d’urgence. En 2018, seulement 

37 % des Français ont consulté de manière préventive contre 69% au Danemark, pays ayant réalisé le pari d'une 

politique de prévention depuis plusieurs années. Dans 31% des cas l'urgence était le motif de consultation 

(seulement 13% au Danemark). (Agir pour la Santé Dentaire 2018) 

Agir en urgence implique de réaliser des soins qui auraient pu être évités ou minimisés par un contrôle régulier et 

une prévention adéquate. Une fois la dent délabrée, peu importe le soin réalisé pour la restaurer, sa durée de vie 

sera limitée et va dépendre des conditions de mise en œuvre du soin, des matériaux utilisés, ... mais aussi et surtout 

de l'hygiène du patient, de ses habitudes alimentaires et du suivi qu'il assurera derrière. 

1.3.4. Impact de la COVID-19 

La crise sanitaire de la COVID-19 nous a également fait revenir à un système qui aggrave tout le contexte déjà 

tendu : face au risque de contamination, le plastique a connu un véritable boom, marquant un recul considérable de 

la lutte contre la pollution liée à celui-ci. La demande en bouteilles d'eau, produits alimentaires emballés, gants, 

masques, surblouses ou visières a explosé avec un retour massif du tout jetable. (AFP 2020; Fabre 2020) 

 

Dans un communiqué, l'association Zéro Waste France alerte d'ailleurs sur ces vieux automatismes qui se sont 

rapidement réactivés, sans que la question environnementale ait été abordée : « nous constatons avec inquiétude 

 

Figure 23 - Covid-19 : Les masques de protection et les 

gants en latex commencent à polluer les mers 
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l'absence de débat sur l'impact environnemental des mesures d'adaptation. Le recours au jetable, dans l'urgence du 

début de la crise sanitaire, semble se transformer en une nouvelle normalité, sans que la question des alternatives 

possibles soit posée. » (Berlingen 2020) 

La fermeture des frontières et l'interruption des chaînes de production liée à l'épidémie a également permis de 

mettre en évidence notre dépendance vis-à-vis de certains pays, et de révéler les failles de notre système 

d'approvisionnement mondial à flux tendus. Faute d'approvisionnement, le corps médical s'est en effet rapidement 

trouvé dans l'incapacité de réaliser certains soins faute de matériel adéquat, et notamment les soins dentaires. 

(Bouaziz 2020; Deconninck 2020; Mathiot et Leboucq 2020) 

Nous sommes actuellement dans une impasse. 

Devant l'urgence climatique, sanitaire, économique et sociale, toutes pistes d'innovations seront bonnes à prendre : 

il faut changer de paradigme. 

2. Trouver des solutions 

2.1. De nouvelles approches... Sources d'inspiration 

2.1.1. Économie 

L'économie circulaire : 

L'économie circulaire peut être définie comme « un système économique et industriel visant à maintenir les produits, 

leurs composants et les matériaux en circulation le plus longtemps possible à l'intérieur du système, tout en veillant 

à garantir la qualité de leur utilisation. ». (Belgium.be) 

Ce modèle économique cherche à passer d'une société du tout jetable, basée sur une économie linéaire (extraire, 

fabriquer, consommer, jeter), à un modèle circulaire dans lequel les déchets des uns deviennent les ressources des 

autres. 

L'objectif recherché est donc de produire de manière durable, tout en limitant la consommation et le gaspillage des 

ressources ainsi que la production de déchets. Pour cela, une réflexion lors de la conception des produits est 

nécessaire en amont de la production. 

Ce mode de production et de consommation peut ainsi permettre une croissance économique efficace, génératrice 

d'emplois durables, tout en minimisant l'impact environnemental. 

(Bruxelles Environnement 2014; Commission Européenne 2015; Geldron 2014; Kaza et al. 2018; Ministère de la 

Transition écologique 2020b)
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Figure 24 - L'économie circulaire : 3 domaines, 7 piliers (ADEME) 

Ce qu'on peut en retenir : 

- Augmenter l’efficacité d’utilisation des ressources afin de diminuer l’impact sur 

l’environnement, tout en permettant le bien-être des individus : Aller vers des solutions 

durables dans le temps, des soins de qualité et pérennes. 

- Réfléchir en amont de la production : Éviter la production de soins en formant et informant 

correctement les patients en amont sur l'impact que peut avoir une bonne hygiène dentaire. 

2.1.2. Agricultur

e La permaculture : 

La permaculture est une alternative à l'agriculture industrielle de masse et à la monoculture, introduite dans 

les années 1970 par deux australiens, Bill Mollisson et David Holmgren. 

Elle peut être définie comme un système de culture harmonieux, résilient, productif et durable qui s'inspire 

des écosystèmes naturels afin de répondre aux besoins des Hommes sans impacter l'environnement. Il 

existe de nombreuses manières de pratiquer la permaculture, mais toutes sont basées sur 3 piliers éthiques 

et philosophiques : « prendre soin de la Terre, prendre soin des humains et partager équitablement les 

ressources ». (Sarthou 2018; Servigne 2012; Youmatter 2019a) 

L'objectif de ce mode de culture est ainsi d'arriver à produire plus avec moins de moyens, en respectant les 

producteurs, les sols et les éco-systèmes, le tout sans affecter le climat ni puiser dans les ressources non-

renouvelables.

 

ALLONGEMENT OE IA DUREE O USAGE CONSOMMATION RESPONSABLE 

• Réemploi • Achat 

■ Réparation • Consommation collaborativt 

• Routilisation • Utilisation 
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Ce concept de permaculture commence depuis quelques années à s'étendre à l'ensemble des systèmes. Il 

reste principalement appliqué à l'agriculture mais son utilisation se développe également dans l'urbanisme, 

l'éducation ou encore l'économie. (Baeyens 2020; Servigne 2012) 

Et pourquoi pas au sein de notre système de santé ? 

^ Ce qu'on peut en retenir : 

- Arriver à faire mieux avec moins en respectant l’humain et la Terre : Obtenir un meilleur état 

bucco-dentaire en réalisant moins de soins, le tout sans nuire à l'environnement. 

2.1.3. Gestion des déchets 

Le zéro déchet 

Le zéro déchet (ou zero waste) est une démarche visant à réduire la quantité de déchets produits par chacun 

afin de limiter notre impact sur l'environnement. 

L'objectif est de Refuser ce qui n'est pas essentiel, Réduire le jetable, Réutiliser ou réparer pour allonger la 

durée de vie des objets, Recycler ce qui n'a pu être éviter, composter et trier les bio-déchets afin de 

Retourner à la Terre ce qu'elle nous a donné. 

(Défi Zéro Déchet 2020; Pichon et Moret 2016; SYPP; Zero Waste Paris) 

Refuser ce dont on n a pas besoin 

Refuser Refuser les objets a usage unique 

Refuser les objets non revalorisâmes 

Réduire 
N'acheter que les quantités necessaires 

Eviter le gaspillage (suremballage, nourriture...) 

Privilégier les objets reutilisables 

Réutiliser Louer, emprunter, acheter d'occasion 

Réparer, donner 

Recycler Recycler les objets et matières revalonsables 

\\ Rendre 
\\à la terre 

\(composter)/ 

Composter la matière organique 

Figure 25 - Les 5 R du zéro déchets (Natasha A. pour Zero Waste Paris) 

Cette démarche va ainsi au-delà du simple recyclage en cherchant une réduction des déchets à la source, 

c'est-à-dire en modifiant nos modes de production et de consommation afin de limiter la surexploitation de 

nos ressources naturelles et de l'énergie. (Connett et Sheehan 2001) 
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^ Ce qu'on peut en retenir : 

- Supprimer le déchet : Réaliser une réduction à la source en voyant la carie comme notre déchet numéro 1. 

En ayant pour objectif de supprimer l'apparition de carie, nous supprimons les soins qui en résultent, et 

ne produisons donc pas de déchets (ou presque). 

2.1.4. Éducation 

Les nouvelles approches éducatives : 

Selon une étude menée en 2013, 65 % des métiers qu'exerceront nos enfants n'existent pas aujourd'hui. Pédagogie 

de projets, pédagogie inversée, pédagogie coopérative, apprentissage multigénérationnel, apprentissage croisée, ... 

De multiples approches éducatives ont vu le jour depuis plusieurs années devant l'évolution rapide du monde dans 

lequel nous vivons. 

(Bien Enseigner 2020; Bien Enseigner; Blettery et Petit 2016) 

L'ONG Ashoka met notamment en place des programmes ayant pour but de changer la manière dont les jeunes 

grandissent à travers le monde afin d'agir en faveur de l'innovation sociale. 

L'objectif de cette ONG est de « faire en sorte que chaque individu, dès le plus jeune âge, soit en mesure de 

transformer positivement la société dans laquelle il grandit ». Pour cela, elle cherche à mettre en place des systèmes 

éducatifs dans lesquels les enfants puissent vivre des expériences dans et en dehors de l'école, lui permettant de 

développer des qualités humaines telles que l'empathie, la prise d'initiative, le travail d'équipe et la créativité. 

Les modèles éducatifs mis en avant par Ashoka visent ainsi en priorité la capacité à participer à la création d'un 

monde meilleur, avant la réussite académique et professionnelle. Ces systèmes collaboratifs (et non plus compétitifs) 

cherchent à autonomiser les individus afin de leur fournir les ressources nécessaires pour devenir acteurs du 

changement. (Ashoka; de Bourbon Parme 2019) 

^ Ce qu'on peut en retenir : 

- Responsabiliser les individus, montrer que le changement doit venir d'initiatives individuelles : 

Responsabiliser les patients, leur donner les outils pour être acteur de leur santé. 

De nombreuses pistes d'innovations existent déjà dans plusieurs domaines. C'est au tour du secteur médical de 

devenir innovant d'un point de vue environnemental. 

Et si ces nouvelles approches devenaient source d'inspiration ? Comment pourrions-nous les combiner pour les 

adapter en dentisterie ? 

2.2. La prévention : la clé d'une dentisterie durable 

L'objectif visé est donc d'aller vers des solutions toujours plus durables économiquement, socialement et 

écologiquement. Pour cela, la prévention pourrait devenir la clé d'une pratique dentaire plus vertueuse. 

Notre système de santé actuel s'est construit sur une demande de soins aigüe. Nous sommes donc en permanence 
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dans l'urgence, à « réparer » ce qui peut l'être et la prévention est mise de côté. 

Elle doit désormais devenir une vraie priorité. (Leduc 2020; L'Information Dentaire 2021) 

En effet, le rôle premier du chirurgien-dentiste devrait être de faire en sorte que le patient conserve ses dents en 

bonne santé le plus longtemps possible, auquel cas le recours aux soins deviendrait un échec de la part du praticien. 

Plusieurs études ont déjà montré que la carie dentaire et les maladies parodontales, considérées comme les deux 

principales affections dans le domaine de la santé publique bucco-dentaire, peuvent facilement être évitées et 

anticipées à l'aide d'une prévention efficace. Avec 52% des adultes et 70% des enfants contactant un dentiste en 

moyenne tous les 2 ans, la puissance du message que les équipes dentaires peuvent transmettre est considérable. 

(Azogui-Lévy et Boy-Lefèvre 2005; Craftech Industries 2015; Gregory et Godson 2008; Harmonie Mutuelle 2011; 

Savage et al. 2004) 

Il est aujourd'hui primordial que le patient devienne un véritable acteur de sa santé, et c'est à nous de lui en donner 

la possibilité. 

2.2.1. Pourquoi ? 

2.2.1.1. Impact sanitaire et social • D'un 

point de vue dentaire : 

Le matériau le plus respectueux de la dent et le plus durable reste la dent elle-même. 

Il paraît ainsi primordial de mettre l'accent sur le préventif avant le curatif, afin de faire en sorte de les préserver au 

maximum. (Stubblefield 2015) 

L'expérience des dernières décennies nous a montré que la carie est une pathologie accessible à la prévention, le 

risque carieux étant majoritairement lié à l'hygiène bucco-dentaire et aux habitudes alimentaires (aliments sucrés, 

grignotage). Il en est de même pour les maladies parodontales, pour lesquelles une prévention et une prise en charge 

continues seront les clés du succès. 

(Carbona et Canceill 2019; Gregory et Godson 2008; Renna et al. 2017) 

En fournissant aux patients les connaissances, la motivation et les compétences appropriées pour maintenir une 

bonne santé bucco-dentaire, nous devrions observer une diminution de la demande de soins. Réduire la quantité de 

traitement nécessaire réduira ainsi en retour la quantité de ressources nécessaires aux soins, et par 

conséquent une diminution de l'impact de notre activité sur l'environnement. C'est pourquoi la mise en avant 

d’interventions préventives sera dans l’intérêt d’un service de santé durable, et permettra de promouvoir la 

santé-environnementale. 

(Public Health England 2018) 

De plus, agir en préventif pourra palier à certaines inégalités sociales d'accès aux soins. Nous pouvons en effet 

penser que la mise en place d'une prévention efficace mènerait à une diminution des soins invasifs (et couteux), et 

par conséquent à un soulagement de notre système de soin actuellement saturé. Cela pourrait donc permettre une 
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atténuation des renoncements aux soins liés au facteur pécuniaire ou aux délais importants de rendez-vous. 

• Sur la santé en général : 

La santé bucco-dentaire est une composante à part entière de la santé globale. 

En effet, une multitude d'articles scientifiques internationaux sont là pour le démontrer, un mauvais état bucco-

dentaire augmente le risque de maladies générales (maladies cardiovasculaires, AVC, cancers, diabète, ...). 

 

À l'inverse, un détartrage une fois par an permettrait de diminuer de de 25 % le risque d'accident cardiovasculaire et 

de 13% celui de faire un AVC. (Agir pour la Santé Dentaire, 2018 ; Chen et al., 2012) Ainsi, accentuer la prévention 

afin d'obtenir une bonne hygiène bucco -dentaire permettrait de réduire le risque de maladies secondaires liées à un 

problème dentaire, et par conséquent de réduire la consommation de soins de santé.(Akar et al. 2011; Stubblefield 

2015) 

De plus, les facteurs de risque de nombreux problèmes de santé généraux sont communs à ceux qui affectent la 

santé bucco-dentaire, à savoir le tabagisme, l'abus d'alcool et une mauvaise alimentation. 

Il est donc primordial de faire en sorte d'aider les pat ients à faire des choix plus sains dans leur quotidien, afin d'en 

tirer des bénéfices aussi bien au niveau bucco -dentaire que sur leur état de santé général. (Gregory et Godson 2008) 

En augmentant la prévention bucco-dentaire et en orientant les patients vers des modes de consommation et 

d'alimentation plus vertueux, nous pouvons donc espérer réduire l'impact carbone du système de santé grâce à une 

 

Figure 26 - Les effets d'un mauvais état bucco-dentaire sur la 

santé générale (Agir pour la Santé Dentaire, 2018) 
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diminution de la demande de soins. 

La réduction de cet impact environnemental permettra en retour de diminuer les risques de santé liés aux GES et 

d'aller ainsi vers une meilleure santé-environnementale, l'environnement étant la clé pour prévenir, préserver et 

améliorer l'état de santé de la population selon l'OMS. (Ministère des Solidarités et de la Santé; République française 

2020b; République française 2015; Toma 2008) 

2.2.1.2. Impact écologique 

Afin d'amplifier l'impact écologique de notre démarche de développement durable en cabinet dentaire, la prévention 

effectuée auprès des patients doit être la plus complète possible. En abordant non seulement l'hygiène bucco-

dentaire, mais également les habitudes alimentaires ainsi que les modes de consommation, le chirurgien-dentiste peut 

avoir une influence très large sur différents domaines. 

• Hygiène bucco-dentaire : 

Rappelons-le, les trajets effectués par les patients et le personnel sont responsables à 64,5% de l'empreinte carbone 

d'un cabinet dentaire, 19% sont dus aux approvisionnements de matériel, et 15% sont liés à la consommation d'eau et 

d'énergies. 

Améliorer l'hygiène bucco-dentaire de nos patients devrait nous permettre de pouvoir agir sur ces 3 facteurs. 

En réduisant la quantité de soins grâce à une meilleure prévention, nous réduisons l'emploi de consommables en tout 

genre, et par conséquent, non seulement les déchets qui en résultent (sachets de stérilisation, produits de soins et 

d'entretien, ...), mais également les transports liés à leur approvisionnement. 

De même, en diminuant l'apparition de lésions carieuses et parodontales, nous devrions permettre de 

réduire les aller-retours répétés des patients lors de longs plans de traitement, ou encore de réaliser des 

soins moins invasifs nécessitant une moindre consommation d'énergie. 

• Habitudes alimentaires : 

En tant que chirurgien-dentiste, nous avons un rôle majeur à jouer en ce qui concerne les habitudes 

alimentaires de nos patients. 

Des conseils alimentaires (tels qu'un régime saisonnier, local, riche en fruits et légumes et contenant moins 

de viande rouge et d'aliments transformés) devraient être systématiquement donnés aux patients afin de 

favoriser une bonne santé bucco-dentaire et générale, tout en réduisant les pressions environnementales. 
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Notre alimentation a en effet un impact non négligeable sur le réchauffement planétaire, le modèle 

alimentaire actuel étant responsable d'% des émissions de gaz à effet de serre français. (ADEME 2021b; 

Mare 2019; Toma 2008) 

« Une tomate produite hors saison émet sept fois plus de gaz à effet de serre que lorsqu’elle est 

cultivée en saison. Pour les haricots verts, les émissions de gaz à effet de serre sont multipliées 

par 32 dans le cas d’une importation par avion, par rapport à une production locale. » (Ministère de 

la transition écologique et solidaire) 

L'impact carbone de l'alimentation a notamment augmenté depuis l'explosion des plats préparés et de la 

restauration rapide. Nos aliments sont de plus en plus transformés, transportés, emballés, ... consommant 

ainsi de plus en plus d'énergie et de matières premi ères avant de finir dans nos assiettes. (ADEME 2021b) 

Encourager des modes d'alimentation vertueux aura ainsi non seulement un impact sur la santé de nos 

patients mais également sur celle de notre planète. 

La consommation de produits locaux peut de surcroît conduire à un cycle d'auto-renforcement. En effet, 

favoriser les achats de biens locaux va fournir des emplois et de l'argent dans l'économie locale, ce qui à 

son tour améliore la qualité de vie et les niveaux de vie de la population locale, entraînant donc une 

amélioration de la santé et du bien-être de celle-ci. (Gregory et Godson 2008; NHS 2011) 

• Modes de consommation : 

Comme en témoigne la pression exercée sur nos ressources naturelles, nos choix de consommation ont un 

impact direct sur l'environnement. (ADEME Grand Est; Galio 2018) 

Intégrer des notions de consommation responsable au sein de notre message de prévention pourrait nous 

permettre d'agir encore plus largement. 

 

Figure 27 - Des repas meilleurs pour la santé et pour l'environnement (ADEME) 
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Nous pouvons notamment sensibiliser nos patients sur la mise en place d'éco-gestes dans leur vie 

quotidienne (éteindre l'eau du robinet pendant le lavage des dents par exemple), ou encore les orienter vers 

des achats éco-responsables (brosse à dent compostable ou à tête interchangeable, fil dentaire 

biodégradable, ...). 

Ainsi, en nous concentrant davantage sur la prévention, la précaution, l'éducation et le bien-être, nous 

pouvons contribuer de manière significative à l'amélioration de la santé de nos patients, de la communauté 

et de l'environnement. (Koos 2010) 

2.2.1.3. Impact économique 

Les experts en économie de la santé sont depuis plusieurs années unanimes : l’obtention d’un système 

de santé durable se fera grâce à une stratégie de prévention accessible à tous, notamment dans le 

domaine de la santé orale. (Laupie 2017; Renna et al. 2017) 

Si nous mettons tout en œuvre pour réduire la demande de soins en évitant l'apparition de lésions carieuses 

ou parodontales, les coûts directs et indirects liés aux soins dentaires devraient s'atténuer. C'est pourquoi la 

prévention apparaît aujourd'hui comme la meilleure solution budgétaire pour s'en sortir au niveau des 

dépenses bucco-dentaires. 

(Agir pour la Santé Dentaire 2018; Renna et al. 2017) 

Nos voisins européens ont par ailleurs déjà démontré l'efficacité économique d'une politique de prévention. 

L'Allemagne a en effet réalisé le pari osé de miser sur la prévention à la fin des années 80. Le bénéfice de 

ce changement de paradigme est aujourd'hui évident. En passant des soins curatifs à la dentisterie 

préventive, les chirurgiens-dentistes allemands ont permis une baisse spectaculaire des caries et du 

nombre de patients édentés : 

« Depuis 1991, le nombre d’extractions a diminué de 25% et le nombre de soins de caries, de 41 

%. » (Agir pour la Santé Dentaire 2018) 

Ils ont ainsi démontré que la valorisation de la prévention permettait non seulement d'améliorer la santé 

dentaire des patients, mais également de réaliser à terme d'importantes économies. 

De plus, le lien entre la santé bucco-dentaire et la santé générale du patient étant établie, optimiser la 

prévention bucco-dentaire devraient également nous permettre de réduire les dépenses liées aux maladies 

secondaires entraînées par les pathologies bucco-dentaires. 

2.2.2. Comment ? 

Selon l'Union Française pour la Santé Bucco -Dentaire (UFSBD), la médecine dentaire de demain doit viser 
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4 objectifs : 

- Être préventive : sensibiliser et dépister en amont afin d'avoir une meilleure prise en charge et 

d'être moins invasif. 

- Être prédicative : mieux orienter le patient par la mise en place de consultations de prévention 

obligatoires. 

- Être participative : le patient doit être acteur de sa santé. 

- Être personnalisée : la prévention doit être adaptée à tous les âges de la vie et à l'état de santé du 

patient. 

(UFSBD) 

Afin d'atteindre ces objectifs, différents moyens peuvent être mis en place de manière collective ou 

individuelle. 

2.2.2.1. Prévention à l'échelle collective 

Des campagnes de prévention, proposées notamment par l'assurance maladie (M'T dents) ou mises en 

place collectivement par des secteurs privés, existent déjà afin de réduire les inégalités sociales en matière 

de santé. 

Elles sont aujourd'hui majoritairement mises en place en milieu scolaire par des séances de sensibilisation 

collective. 

L'école est en effet un lieu propice à l'assimilation dans lequel il est possible d'atteindre tous les enfants de 

façon précoce, quel que soit leur niveau socio-économique. La portée du message délivré lors de ces 

campagnes est donc majeure. 

Au cours de ces séances de prévention, des conseils alimentaires et d'hygiène bucco -dentaire sont délivrés 

aux enfants afin qu'ils acquièrent le plus rapidement possible de bonnes habitudes quotidiennes. (Agir pour 

la Santé Dentaire 2018; Renna et al. 2017; UFSBD 2013) 

Intégrer un message de prévention environnementale au sein de ces campagnes pourrait non seulement 

faire prendre conscience aux enfants de l'importance des petits gestes quotidiens à l'échelles collective, 

mais également être une source de motivation afin de garder une bonne santé bucco-dentaire. 

Des campagnes de prévention similaires peuvent également être mises en place au sein des cabinets 

dentaires, à l'initiative du chirurgien-dentiste. Le message peut par exemple être transmis lors de « classes 

» de prévention regroupant les enfants d'une même fratrie ou encore à l'aide de flyers, vidéos ou autre 

signalétique communiquées au sein du cabinet. 

2.2.2.2. Prévention individuelle 

Nous pouvons l'observer chez nos voisins européens, une consultation de prévention dentaire annuelle 

permet d'améliorer nettement l'état de santé bucco -dentaire de nos patients. 
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Un dépistage et un contrôle régulier nous permet en effet d'anticiper les soins et de corriger ce qu'il ne va 

pas avant que les problèmes surviennent. 

Ces séances de dépistage et de contrôle doivent également être l'occasion de refaire le point sur les 

méthodes d'hygiène bucco -dentaire ou les habitudes alimentaires du patient. Il est essentiel de délivrer une 

« boîte à outils » de prévention adaptée au patient lors de ces entretiens individuels, afin de le guider 

vers des habitudes plus vertueuses pour sa santé comme pour l'environnement. (Gregory et Godson 2008) 

Afin d'assurer un suivi régulier de la part du patient, nos voisins Allemands ont par exemple mis en place un 

bonus de prise en charge selon la régularité des contrôles dentaires annuels. (Agir pour la Santé Dentaire 

2018) 

2.2.2.3. Une valorisation des soins 

Le matériau le plus respectueux de la dent et le plus durable étant la dent en elle-même, nous devons à tout 

prix tenter de préserver le tissu dentaire le plus longtemps possible. 

Valoriser le remboursement des soins conservateurs devrait permettre d'orienter les praticiens vers des 

plans de traitement parfo is moins invasifs, favorisants l'économie tissulaire. 

L'objectif pourrait ainsi devenir le « zéro carie - zéro prothèse » (comme c'est par exemple le cas au 

Danemark ou en Allemagne), afin d'éviter de diriger la pratique dentaire vers du « tout prothèse ». 

(Agir pour la Santé Dentaire 2018; Carlac'h et al. 2018) 

Selon l'association Agir pour la Santé Dentaire (ASD), la valorisation des soins associée à une vraie 

politique de prévention devrait nous permettre de rendre exceptionnelles les dépenses avec un reste à 

charge élevé. D'importantes économies sur les dépenses de santé dentaire et de santé générale pourront 

ainsi être réalisées, tout en améliorant la santé et le bien-être de la population de façon durable. 

2.2.2.4. Un nouveau message 

Les enjeux écologiques peuvent être présentés comme une source de motivation supplémentaire pour le 

patient, face à l'importance et à l'urgence de changement de comportement. 

En intégrant la démarche écoresponsable dans le message de prévention, nous informons les patients de 

l'impact environnemental de leurs activités quotidiennes, que ce soit en termes d'alimentation ou de choix 

cosmétiques. 

Nous pouvons ainsi montrer au patient qu'il a des avantages personnels à modifier son comportement. La 

prise de co nscience de l'impact écologique positif qu'il peut avoir en maintenant une bonne hygiène bucco-

dentaire peut ainsi l’encourager à être un véritable acteur de sa santé en allant vers des habitudes plus 

vertueuses. (Gregory et Godson 2008) 
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De simples gestes personnels et quotidiens, tels que le brossage des dents ou nos choix alimentaires, 

peuvent en effet avoir un réel impact positif sur notre environnement à l'échelle collective. 

Nous devenons des supers héros grâce à nos brosses à dents. 

2.2.3. Qui ? 

2.2.3.1. Les enfants 

« L’enfant d’aujourd’hui est l’adulte de demain » (Maria Montessori) 

Miser sur les jeunes générations est primordial afin d'améliorer le niveau de santé bucco-dentaire des 

années à venir, mais également pour préserver notre planète. 

L'UFSBD recommande actuellement aux parents d'emmener leurs enfants au plus tard avant leur premier 

anniversaire pour effectuer une première visite chez le dentiste, puis régulièrement chaque année. (UFSBD) 

En effet, la carie dentaire ne doit plus être le seul motif de consultation. Le suivi de l'enfant au cours de sa 

croissance comprend d'autres éléments qui doivent être contrôlés par le chirurgien-dentiste afin d'assurer un 

bon développement de celui-ci. Les affections parodontales, les troubles fonctionnels (ventilation, 

déglutition, succion), et les traumatismes en font par exemple partie. (Courson 2006a) 

La prévention précoce doit ainsi devenir la priorité du chirurgien-dentiste dans le cadre d'une dentisterie 

durable. En effet, plus la prévention et l'apprentissage des bonnes habitudes d'hygiène bucco -dentaire sera 

précoce, plus les enfants auront de chance de conserver des dents en bonne santé toute leur vie, et par 

conséquent de diminuer la demande de soins. (UFSBD) 

En intervenant de manière préventive dès le plus jeune âge, la prévalence de la carie et autres pathologies 

bucco-dentaires devraient non seulement diminuer, mais une étude américaine a également montré que les 

enfants ayant reçu une prévention précoce étaient plus susceptibles de continuer à utiliser les services 

préventifs par la suite. (Courson 2006a; Savage et al. 2004) 

En intégrant en plus de cela la notion environnementale d'une bonne hygiène bucco-dentaire, d'une 

alimentation saine et locale ou encore de l'impact de nos petits gestes quotidiens à notre message de 

prévention, nous pouvons participer à faire de nos enfants les supers héros de demain. 

2.2.3.2. Les adolescents 

Les actions de prévention et de dépistage doivent être adaptées à l'âge et au développement de l'enfant ou 

de l'adolescent. 

La période de l'adolescence est un moment clé de la croissance au cours duquel l'hygiène est souvent mise 

de côté et durant laquelle l'alimentation est moins équilibrée. C'est l'âge de l'insouciance, où le grignotage et 
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la consommation des boissons sucrées s'accompagne également parfois d'un début de tabagisme. Il est 

donc primordial d'adapter notre message de prévention, de trouver une source de motivation personnalisée 

selon l'adolescent. (Courson 2006a; Gibert 2020) 

Nous avons aujourd'hui la chance que la prise de conscience de l'urgence climatique ne fait qu'augmenter 

chez les adolescents. En effet, de plus en plus d'ados se mobilisent pour lutter contre le réchauffement 

climatique. En septembre 2019, une plainte historique a d'ailleurs été déposée par 16 enfants (âgés de 8 à 

17 ans et venus de douze pays différents) auprès du Comité des droits de l'enfant des Nations Unies afin de 

protester contre le manque d'action des gouvernements face à la crise climatique. (Mateus 2019) 

Intégrer les bénéfices écologiques d'une bonne hygiène bucco-dentaire et d'une bonne alimentation à notre 

message de prévention pourrait-il être une nouvelle source de motivation ? 

2.2.3.3. Les adultes 

Chez l'adulte, l'objectif du chirurgien-dentiste va être de stabiliser l'état bucco -dentaire du patient, mais 

également de s'assurer qu'il possède les bons outils et connaissances nécessaires au maintien d'une bonne 

santé bucco-dentaire. 

Même si les traitements mis en œuvre pour soigner les patients sont de plus en plus performants, la 

meilleure solution reste la prévention. 

Des consultations incitatives (avec forfait de prise en charge augmenté en cas de contrôles réguliers, tel 

qu'en Allemagne par exemple) pourrait être une solution pour augmenter la régularité des contrôles annuels. 

(Agir pour la Santé Dentaire 2018; Carlac'h et al. 2018) 

Ces contrôles annuels doivent être l'occasion pour le chirurgien-dentiste d'identifier les comportements à 

risque, les mauvaises habitudes de brossage ou les points faibles du patient afin de tenter de les corriger. 

Le patient aura ainsi les outils nécessaires pour devenir acteur de sa santé et maintenir une bonne santé 

bucco-dentaire. (Savage et al. 2004) 

En modifiant ces comportements à risque, nous pouvons de plus espérer réduire les récidives dans le cas 

où des soins invasifs doivent être réalisés. 

Nos patients sont également potentiellement parents ou futurs parents. Il est dans ce cas primordial de les 

sensibiliser sur l'importance du rôle qu'ils ont à jouer dans la santé bucco -dentaire de leurs enfants. Qu'il 

s'agisse de l'alimentation, de l'hygiène bucco -dentaire ou du suivi régulier de l'enfant, le parent doit entrer 

dans une démarche active afin de réduire le risque carieux de celui-ci. 

Nous devons ainsi leur fournir des informations et conseils personnalisés, centrés sur la santé de leur enfant et 

son développement. (Barlette 2018; Courson 2006b; Harmonie Mutuelle 2011) 3. Dans la pratique 
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3.1. Projet Prévention Environnement Patients Soignants - PEPS 

Le projet Prévention Environnement Patients Soignants (PEPS) a été mené par le docteur Alice BARAS 

(chirurgien-dentiste spécialisée en management du développement durable en santé, en médecine 

environnementale et en management de la qualité en odontologie), en collaboration avec l'Union Régionale des 

Chirurgiens-Dentistes Libéraux de Bretagne (URPS CDLB) en 2019-2020. 

Le projet consistait à proposer à plusieurs praticiens un accompagnement pour la mise en œuvre d'une 

démarche écoresponsable personnalisée et d'amélioration continue. 

8 volontaires « Praticiens et Cabinets Pilotes » (PCP) ont été recrutés. L'objectif était de réussir à intégrer 

des gestes et réflexions propres à chacun au sein de leur pratique, de façon à maîtriser l'impact 

environnemental de leurs cabinets. Une évaluation personnalisée a donc été réalisée pour chaque PCP afin 

de définir des objectifs atteignables en fonction des motivations et envies de chaque praticien. Différentes 

pistes ont été abordées : sobriété énergétique, démarche d'achats responsables, maîtrise de la qualité de 

l'air intérieur, gestion de l'eau, gestion des déchets, ou encore management et communication à développer 

pour porter la démarche. 

Cette expérience a ainsi permis de fournir les premières clés d'un cabinet zéro déchets à des praticiens déjà 

sensibilisés mais qui ne savaient pas forcément par où commencer. 

Le bilan a été plus que positif : après plus de 6 mois d'accompagnement, 100 % des participants ont 

réduit leur impact écologique. 

 

Les principaux freins des praticiens avant de débuter la démarche ou au cours de celle-ci étaient tout 

d'abord l'engagement de temps que cela peut représenter (nouveaux protocoles, réflexions constantes, ...), 

 

Figure 28 - Compilation des résultats des autoévaluations pour chaque thématique du projet PEPS sur 

l’ensemble des PCP - Évolution entre septembre 2019 et avril 2020 (Baras 2020) 
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mais également l'inquiétude du respect des mesures sanitaires. 

Choisir des consommables plus écoresponsables peut en effet s'avérer compliqué car il est parfois difficile 

de savoir s'ils le sont vraiment et s'ils sont « reconnus » en termes de résultats. 

Comme nous pouvons le voir sur la compilation des résultats, limiter le volume des déchets s'est également 

avéré compliqué car notre profession implique encore beaucoup de jetable afin de respecter les normes 

d'hygiène. 

À l'inverse, les petits gestes quotidiens tels que garder un œil sur les consommations d'eau et d'électricité, 

aérer les pièces, choisir des machines basse consommation, organiser son emploi du temps en longs 

rendez-vous, ou encore supprimer au maximum les biens jetables, ont été facilement modifiables au fur-et-

à-mesure. 

Dans tous les cas, il a été retenu qu'une démarche globale est primordiale. Toute l'équipe du cabinet doit 

être impliqué et prendre conscience du sens de celle-ci plus que des contraintes qui pourraient y être 

associées. Chacun doit y trouver un sens et un intérêt personnel. 

L'équipe du cabinet rentre alors dans une démarche d'amélioration continue. 

Un engagement de tous les acteurs de la profession est indispensable afin de permettre une évolution 

des recommandations professionnelles mais également le développement de produits de santé et 

équipements plus écologiques, sans greenwashing. Tous les acteurs ont un rôle à jouer. 

Cependant, trop peu de praticiens sont aujourd'hui formés sur la question. L'idéal serait ainsi de proposer 

des formations et ateliers de sensibilisation au cours de la formation initiale compte tenu de l'importance de 

celle-ci. 

De nombreuses pistes d'évolution s'offrent encore à nous. 

(Baras 2020) 

3.2. Retour d'expérience : mise en place de l'o bjectif zéro carie 

Après avoir mis en place de nombreux protocoles « zéro déchets » au sein de leur cabinet dentaire, des 

praticiens cherchent aujourd'hui à réduire d'avantage l'impact de leur pratique sur notre planète en misant 

sur les nouvelles générations de patients. 

C'est le cas des docteurs Guirec Gallais-Hamonno et Clémence Le Coq, tous deux chirurgiens-dentistes à 

Plérin (22). 

• Qu'est-ce qui vous a poussé à vous orienter vers une pratique plus durable de la dentisterie ? 

« On a voulu mettre en cohérence les choix que l’on faisait à la maison, en les étendant à la sphère 

professionnelle. 

Ensuite beaucoup de lectures nous ont fait comprendre les enjeux, nous ont rendu plus lucides sur 
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des objectifs viables et enviables pour les 10 prochaines années. 

On s’est beaucoup inspiré de ce qu’il pouvait se faire hors dentaire. Ça nous a aidé à poser un 

nouveau cadre. » 

• Pouvez-vous me présenter rapidement le projet que vous cherchez à mettre en place au sein de votre 

cabinet dentaire ? 

« Notre projet vient à la base d’une envie de tendre vers un cabinet dentaire zéro déchet. Après 

avoir mis beaucoup de protocole en place, on se heurtait toujours à beaucoup de déchets 

irréductibles : ceux issus des soins dentaires tout simplement. 

Cela signifiait que la condition pour avoir un cabinet dentaire zéro déchet, était de ne plus réparer 

les dents mais plutôt d’éviter que les caries n’apparaissent. 

C’était juste une autre manière d’aborder le problème de la carie en s’attaquant à la cause plutôt 

qu’à la conséquence. 

Commencer chez les enfants nous a donc semblé une évidence. » 

• Avez-vous rencontré des difficultés lors de la mise en place du projet ? 

« Dans la mesure où nous avançons progressivement, on ne peut pas vraiment dire que nous 

ayons de réelles difficultés. C’est plutôt de l’essai/erreur C’est assez stimulant en fin de compte. » 

• Quel changement a pour vous le plus gros impact sur votre empreinte environnemental ? 

« Si le plus gros impact environnemental d’un cabinet est l’apparition de caries chez nos patients, le fait 

de les éviter est le meilleur des impacts. 

Pour se faire il faut un changement de vision globale de notre métier. Peut être également l’apparition de 

nouveaux métiers complémentaires à celui de dentiste. » 

• Qu'est-ce qui vous a poussé à mettre l'accent sur la prévention ? 

« Si le but était d’éviter les caries on s’est dit qu’il fallait dépoussiérer la prévention et l’inclure dans noter 

pratique. Soigner avec la prévention au lieu de soigner avec une turbine. 

Le meilleur moyen était donc de commencer le plus tôt possible : s’occuper des enfants pour ne 

pas avoir à soigner les adultes qu’ils deviendront plus tard. » 

• Comment intégrez-vous la prévention au sein de votre pratique quotidienne ? 

« Pour les enfants nous avons inclue un message de prévention dès leur première venue au 

cabinet. Pour mutualiser le message nous prenons ensemble les frères et sœur d’une même fratrie. 

On est allé encore plus loin en réunissant plusieurs familles dans une même salle. Un message 

pour un maximum de personnes à la fois. Nous avons appelé cette première consultation un « 

atelier enfant » : on y raconte l’histoire des caries et du brossage, on finit par de l’écologie. Enfin on 

migre au fauteuil pour regarder les dents, cette fois ci chaque famille individuellement. 

Nous avons protocolisé l’accueil des enfants. On ne reviendrait plus en arrière. 
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Derrière le message de prévention édulcoré il y a quand même l’enjeu de ne plus avoir de caries à 

vie. On a mis en place un contrat entre l’enfant, le praticien et les parents pour que chacun 

s’implique à sa manière. 

La prévention c’est du sérieux. » 

• Est-elle ciblée uniquement pour les enfants ou appliquée à tous les patients ? 

« Nous avons commencé par les enfants par pur logique, pour intercepter le plus tôt possible dans la 

vie, et aussi parce que nous aimions tous les deux travailler avec les enfants. 

La prévention chez les adultes sera in fine indispensable pour continuer le raisonnement mais ce 

sera une approche complètement différente : d’autres protocoles, d’autres outils matériels, ou 

psychologiques. » 

• Quels retours avez-vous de vos séances de prévention ? 

« Les parents sont ravis. Ils comprennent l’intérêt de la démarche et le rôle primordiale qu’ils ont à 

jouer. Ils sont aussi contents d’avoir un peu d’aide lorsque ça coince à la maison. » 

• Observez-vous un changement de comportement des enfants après la séance ? 

« Il y a beaucoup d’enthousiasme de la part des enfants. Souvent le brossage s’améliore de lui - 

même une fois qu’ils ont compris pourquoi c’était nécessaire. L’atelier est surtout très utile lorsqu’il 

y a des soins à faire par la suite ; on a déjà gagné la confiance de l’enfant donc on gagne du temps 

et de l’énergie. » 

• Quels sont les prochains objectifs ? 

« Nous étoffons encore l’atelier en y incluant un univers beaucoup plus fantastique pour les enfants. 

Nous voulons faire l’atelier le plus marquant possible. Nous allons aussi inclure un livret à ramener 

à la maison, un diplôme de courage... ce genre de chose. 

Nous aimerions aussi former dans notre agglomération un réseau de professionnels de santé lié à 

l’enfance (pédiatre, sage-femme, médecin généraliste...etc) qui pourront également prendre part à 

notre démarche, et ainsi resserrer les mailles du filet pour des familles zéro caries. »
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Conclusion 

Devenir un praticien écoresponsable n'est plus une option devant l'urgence climatique, sanitaire, 

économique et sociale que nous connaissons actuellement. 

Accentuer la prévention fait partie des solutions facilement accessible et applicable dans notre pratique 

quotidienne afin de faire un pas vers une dentisterie durable. 

Cependant, la prévention est aujourd'hui encore le parent pauvre de la dentisterie en France. 

Les facteurs temps et financiers sont actuellement les deux principaux freins à la mise en place d'une 

prévention efficace au sein des cabinets dentaires. Des pistes existent cependant pour pallier ces 

inquiétudes. 

Valoriser les soins conservateurs et la prévention comme chez nos voisins Allemands permettrait par 

exemple de « motiver » les dentistes les plus réticents. De même, la reconnaissance d'hygiénistes dentaires 

pourrait nous permettre de désengorger une partie du système de soins bucco -dentaires tout en 

développant massivement la prévention. 

Les chirurgiens-dentistes ont certes leur rôle à jouer afin de développer le message de prévention, mais ils 

n'y arriveront pas tout seuls. Toutes les parties prenantes doivent être impliquées afin d'observer un réel 

changement de comportement car seules les actions collectives pourront réellement faire la différence. 

Notre marge de pro gression est encore phénoménale avant d'obtenir un système de santé à moindre 

impact environnemental. Cette possibilité d'évolution doit aujourd'hui devenir une réelle source de motivation 

et d'encouragement aux changements de comportement s'orientant vers des pratiques plus durables et 

vertueuses.
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LE COQ Margaux 

La prévention au cœur du développement durable en cabinet 
dentaire 

RESUME : 

D’importants progrès ont été réalisés en matière de santé-environnement depuis les années 90. 

De nombreuses réglementations ont vues le jour, les techniques et produits industriels se sont 

améliorés, et les comportements individuels ont évolués. 

Cependant les avancées obtenues jusqu’alors demeurent insuffisantes devant la crise sanitaire, 

écologique, économique et sociale que nous connaissons actuellement. 

Préserver notre environnement est aujourd’hui devenu une urgence de santé publique. 

En tant que Chirurgien-dentiste, nous avons un rôle important à jouer en devenant promoteur de 

la santé-environnement, et en développant des solutions durables au sein de notre pratique 

quotidienne. 

Pour cela, la prévention dentaire doit revenir sur le devant de la scène et devenir notre priorité 

afin de fournir à nos patients les outils nécessaires pour qu’ils deviennent acteurs de leur santé. 
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