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Introduction  

Remarque introductive : ce travail de Thèse est rédigé volontairement à la première 

personne du pluriel car tous les lecteurs pourront se sentir concernés, comme l’auteure l’a été 

durant sa rédaction.   

      L’impact du changement climatique sur la santé est de mieux en mieux décrit. 

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) l’intègre dans le concept de « One Health » qui 

décrit une interdépendance entre les espèces vivantes et les écosystèmes. L’influence des 

sociétés humaines sur l’environnement a des conséquences sur l’être humain en retour. Nos 

modes de vies actuels, nos moyens de production et nos modes de consommation polluent 

notre propre environnement de vie et entraînent une dégradation de notre qualité de vie (1). 

L’émergence des maladies infectieuses comme nous avons connu avec la crise sanitaire du 

Covid-19 découle directement de l’empreinte humaine sur la planète. Les zoonoses, telles que 

nous les définirons plus tard, sont le résultat de la destruction de la biodiversité. Les maladies 

infectieuses ne sont pas les seules en progression, les maladies chroniques sont aussi 

concernées en raison de la pollution chimique qui est un facteur à l’origine de nombreuses 

pathologies, pneumopathies, cancers, diabètes, etc. 

A la lumière de ce constat, connaître nos modes de pollutions et de dégradation de notre 

environnement est essentiel afin de proposer des solutions optimales aux problèmes d’origine 

climatique. Cependant même si les conséquences sont connues, la recherche et surtout la 

formation autour des enjeux climatiques doivent être renforcées. Les professionnels de santé 

sont d’ailleurs enclins à avoir accès à des formations (2). 

           Le Plan de Transformation de l'Économie Française (PTEF) rédigé par le Shift Project 

s’est attelé à calculer le poids du secteur de la santé : il représenterait 8% des émissions de 

gaz à effet de serre (GES) en France. Les principaux contributeurs sont l’achat et la 

production de médicaments, les dispositifs médicaux et le transport de matériel et de 

personnes. Ce pourcentage serait sous-estimé de par le manque d’analyse du bilan carbone de 

leur activité par les établissements de soins. Ces analyses ne sont pas réalisées ou demeurent 

inaccessibles publiquement (3,4) 

Concernant le secteur dentaire, l’intérêt pour la cause environnementale est très récent 

et la prise de conscience collective doit se généraliser. Beaucoup de chirurgiens dentistes sont 
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d’accord pour dire que le changement climatique est un problème mais peu sont réellement 

formés ou simplement informés. Les praticiens décidant d'adapter en conséquence leur 

pratique sont également peu nombreux. L’Association Dentaire Française (ADF) a consacré 

un numéro sur les démarches écoresponsables au cabinet médical lors de son congrès annuel 

de 2021 (5) preuve que la profession a pris conscience de son rôle à jouer. Cependant aucune 

obligation n’impose de prendre des mesures et les actions restent insuffisantes.  

A ce jour, le bilan des GES n’a pas été étudié en France. Le National Health Service 

en Angleterre a lui tenté de réaliser le calcul de son empreinte carbone. Elle est estimée à 675 

kilotonnes équivalent de dioxyde de carbone (eqCO2)(6). L’équivalent CO2 est un outil 

développé par le Groupe Intergouvernemental d’Experts sur l’évolution du Climat (GIEC) 

permettant d’avoir un unique indice pour calculer le poids environnemental d’un produit ou 

d’un procédé. L'ADEME, l’Agence de la transition écologique française, propose une 

comparaison plus équivoque, 1 tonne de CO2 correspond à faire 5181 km en voiture. Ici, il 

s’agit donc de plus de 3 milliards de kilomètres en voiture ou l’équivalent de rouler 2 852 

années à 120km/h.  

Dans l’ article du NHS, les trois principaux postes émetteurs de GES recoupent ceux décrit 

dans le PTEF à savoir le transport des personnes (personnel soignant, employés, patients et 

prestataires), l’achat de biens et services et enfin l’énergie nécessaire au fonctionnement du 

bâtiment et de ses équipements (chauffage, consommation électrique et réfrigération). Parmi 

les soins, les examens ont contribué le plus à cette empreinte (27,1 %), suivis par les soins de 

restaurations amalgame et résine composite (19,3 %). Il semble donc pertinent de questionner 

l'usage des biomatériaux qui font partie de la pratique quotidienne au cabinet. 

           Le groupe des experts internationaux sur le climat (GIEC) ont défini les enjeux 

actuels à une limitation d’augmentation de 2°C d’ici à 2100 (7). Pour parvenir à cet objectif 

les professionnels de santé dont les chirurgiens dentistes vont devoir participer à l’effort 

commun et repenser leur pratique. Le challenge principal sera de tendre vers la sobriété à une 

époque où émergent de nombreuses innovations techniques et où la maladie carieuse reste 

très importante. Dans la population mondiale, les maladies buccales touchaient 3,5 milliards 

de personnes. Selon l’OMS, c’est la principale affection devant les troubles mentaux, les 

maladies cardiovasculaires, le diabète sucré, les maladies respiratoires chroniques et le cancer 

combinés. La carie est la maladie orale la plus répandue (8).  A l’heure actuelle les soins de 

restauration sont les soins les plus réalisés en cabinet. Quand il s’agit de réhabiliter une dent, 
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un arsenal de biomatériaux existe sur le marché. Les situations cliniques peuvent conduire à 

utiliser des biomatériaux de reconstitution en méthode directe, c’est-à-dire des résines 

composites avec plus de 200 produits existant, des ciments de verre ionomère (CVI), là aussi 

très nombreux, ou encore des amalgames. Viennent s’ajouter à cette liste tous les 

biomatériaux de reconstitution en méthode indirecte qu’ils soient en résine composite, en 

divers types de céramiques, en matériaux hybrides ou en alliages de métaux (9,10). 

           Si on considère le poids environnemental des soins, la prévalence de la maladie 

carieuse et l’utilisation quotidienne de biomatériaux au cabinet, il est cohérent de se pencher 

sur l’analyse plus précise du poids environnemental des biomatériaux. L’analyse de cycle de 

vie (ACV), plus exhaustive que l’empreinte carbone, représente le coût environnemental d’un 

produit de sa production à sa dégradation en passant par son utilisation. L’ACV apparaît donc 

comme un outil de choix. 

Nous allons donc procéder à un bref état des lieux des rapports sur l’environnement 

dans le domaine de l’odontologie et plus précisément dans le cas des biomatériaux. Dans un 

premier temps nous ferons un tour d’horizon des grands rapports sur l’environnement et la 

santé. Nous développerons ensuite l’importance de faire des recherches et des analyses dans 

le domaine et nous prendrons en exemple les analyses de cycles de vie.  Nous approfondirons 

l’utilité et la méthodologie des ACV appliquées au milieu dentaire : l’intérêt pour les 

biomatériaux dentaires, les conséquences dans les décisions cliniques et les solutions 

envisageables pour le futur de la pratique au cabinet. Pour finir nous discuterons des leviers 

d’actions et des enjeux pour l’avenir de la profession. 
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PARTIE I : Comment mesurer l’impact environnemental d’une  activité de 
soins ?  

1) “Santé environnementale” et santé humaine. 

Le conseil scientifique français a rédigé en février 2022 un rapport sur le concept de 

One Health ou “Une seule santé” à la suite de la crise Covid, il fait état d’un lien de 

corrélation entre santé humaine, santé animale et environnement (11). 

Ce concept a été créé dans les années 2000 par l’Organisation des Nations Unies, alliant les 

instances de l’OMS pour la santé, la FAO pour l'agriculture et l’alimentation et l’OIE pour la 

santé animale. Ces pôles qui étaient gérés individuellement sont désormais réunis au sein 

d’un seul et même concept. 

La crise sanitaire du Covid a mis le doigt sur les zoonoses. C’est l’une des conséquences de la 

gestion dissociée de la santé, de l’agriculture et de l’environnement.. Les zoonoses sont des 

maladies transmises de l’animal à l’homme via l’alimentation, les eaux, les sols ou via des 

vecteurs (moustiques, tiques).  Les agents pathogènes peuvent être très variés (bactéries, 

virus, parasites) et se manifester par des maladies elles aussi très variés (Hépatite E, maladie 

de Lyme, rage, grippe aviaire, etc). 

Ainsi, « Une seule santé » est une approche intégrée qui vise un équilibre durable de la santé 

des personnes, des animaux (domestiques et sauvages) et des écosystèmes.  

Cependant la démarche de ce rapport cible la vigilance à l’égard des menaces sur la santé et 

les écosystèmes, afin de garantir la qualité de l’eau, des sols, de l’air et de l’alimentation. Il 

s’agit plus d’une démarche de veille, les mesures contre le changement climatique rentrant au 

second plan. Ce rapport s’axe donc surtout sur la lutte contre les maladies émergentes afin 

d’éviter de nouvelles crises sanitaires.  

Afin de répondre à ces objectifs il est nécessaire d’avoir des professionnels de santé avertis. 

Le rapport souligne la nécessité de formation innovante et transdisciplinaire pour les 

professionnels de santé et le public. Cela se traduit par un renforcement et une réforme de la 

formation à la santé publique afin d’enseigner au plus tôt et dans tous les cursus de chaque 

discipline le concept de One Health. 
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Figure 1 : Schéma du concept One Health, une seule santé (12). 

 L’alimentation, via les régimes alimentaires, est l’un des sujets traités par Institut 

National de Recherche pour l’Agriculture, l’Alimentation et l’Environnement (INRAE). 

L’alimentation est au cœur d’une santé globale. (Figure 1) Une alimentation industrielle 

transformée, souvent trop sucrée à l’exemple des sirops et sodas, accroît le risque de maladie 

carieuse.  

En tant que chirurgien dentiste nous observons une augmentation de la  prévalence du 

syndrome des Molaires, Incisives Hypominéralisées (MIH) chez l’enfant (13). Cela serait due 

en partie aux perturbateurs endocriniens lors de la croissance (14). C’est aussi une façon 

d'illustrer “une seule santé”. Il faut considérer les agricultures, les industries et 

l’environnement. Tout comme la couverture médicale d’un patient peut influencer sa prise en 

charge (SS, CMU, AME, PASS), les facteurs agroalimentaires et environnementaux 

influencent la santé orale. 

 



17 
 

2) L’empreinte carbone et les GES 

Le terme d’empreinte carbone est une bonne image pour illustrer la marque de 

l’Homme sur Terre. Selon le Ministère de la Transition Écologique. L’empreinte carbone est 

un « indicateur estimant la quantité de gaz à effet de serre émise pour satisfaire la 

consommation au sens large (biens, services, utilisation d’infrastructures) d’un individu, 

d’une population, d’un territoire ou d’une activité, en tenant compte des émissions liées aux 

importations et aux exportations quel que soit le lieu de production de ces biens et services 

(production intérieure ou importations).” C’est donc un terme très inclusif qui s’intéresse à 

tous les tenants et aboutissants des GES (15).  

L’effet de serre est un phénomène naturel et nécessaire à la vie sur Terre de prime abord. 

Toutefois, depuis quelques décennies l’augmentation de la concentration de gaz à effet de 

serre d’origine humaine dans l’atmosphère est reconnue scientifiquement comme la cause du 

dérèglement climatique actuel, entraînant une hausse des températures terrestres et avec un 

déséquilibre global de l’homéostasie de la vie sur Terre. 

Le CO2 étant le GES d’origine anthropique majoritaire c’est celui qui est le plus souvent 

calculé lors des rapports d’analyses. Tout comme le pétrole pour l’énergie, la tonne 

équivalent CO2 est devenue l’unité de référence dans le calcul des GES. Mais ce n’est pas le 

seul. Le méthane issu majoritaire des élevages et de l’agriculture a un potentiel de 

réchauffement bien plus élevé que le CO2. Le protoxyde d’azote utilisé pour les sédation 

dans le milieu médical, même si cela reste en faible quantité par rapport au secteur de 

l’agriculture, est quant à lui 25 fois plus polluant que le méthane et 300 fois plus que le CO2 

(16).  

Il existe plusieurs outils pour calculer les GES, ils dépendent du périmètre d’émissions que 

l’on souhaite intégrer.  Ces différents périmètres sont répartis en 3 scopes (17) :  

- scope 1 : émissions directement émises pour la production 

- scope 2 : émissions indirectes liées à la consommation énergétique nécessaire à faire 

fonctionner le service ou la chaîne de production. En effet, même si l'électricité en 

tant que telle ne rejette pas de GES, pour être créée, elle nécessite des infrastructures 

relatives à sa production  ou à l‘extraction de gaz naturel qui relarguent des GES 

- scope 3 : couvre toutes les émissions indirectes du cycle de vie : extraction de 

matières premières, transports matériel et humain, dégradation ou recyclage  
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 Figure 2 : Répartition des émissions du secteur de la santé par scope (3). 

 

On comprend bien qu’en fonction du scope pris en compte pour le calcul du bilan carbone les 

chiffres peuvent être très différents. Par exemple pour le secteur de la santé le scope 3 

représenterait plus de 85% des GES (Figure 2) d’après le rapport du Shift Project (3). 

L’obligation de réaliser un bilan carbone n’existe que pour les établissements publics de plus 

de 250 salariés et privés de plus de 500 salariés et ils n’ont pas l’obligation de prendre en 

compte le scope 3. La loi Grenelle II de 2010 n’oblige que le calcul des scopes 1 et 2 (18).  

 Pour avoir une vision réaliste de la véritable empreinte des soins il faut donc s’atteler 

à calculer les GES de tout le cycle de vie du cabinet en prenant en compte tous les scopes. Le 

scope 1 pour le chauffage et le gaz médical, le scope 2 pour la consommation électrique du 

cabinet et surtout le scope 3 pour les achats de dispositifs médicaux, la prescription de  

médicaments, le transport des praticiens et des patients. Le calcul du scope 3 passant par 

l’analyse de cycle de vie de chaque composant pris indépendamment. 
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3) L’Analyse de Cycle de Vie 

L’analyse de cycle de vie est l’outil le plus complet d’évaluation du poids 

environnemental de produits ou de services. Elle intègre tout le cycle de vie de l’extraction de 

matière première de chaque composant, en passant par leur processus de transformation, leur 

circuit de distribution, leur utilisation et leur élimination ou leur recyclage, jusqu’aux phases 

de transports de biens et de personnes (Figure 3). De plus, l’ACV analyse les flux entrants et 

sortants (Figure 4) qui sont des indicateurs d’impacts potentiels sur l’environnement. Par 

exemple, le pétrole peut faire partie d’un flux entrant dans un processus de fabrication, son 

exploitation on le sait est polluante et doit être prise en compte dans le poids environnemental 

de fabrication du produit. De même, les déchets d’usines font partie des flux sortants et 

peuvent être source d’eutrophisation des sols et des eaux. Cependant il est difficile d’avoir 

toujours une mesure exacte relative à ces flux, c’est pour cela que l’on parle de potentiels et 

ils sont encadrés par des intervalles d’incertitudes (19).  

L’ACV a été normalisée et colle désormais à des bases méthodologiques internationales 

(ISO). Ainsi la norme ISO 14040, définit officiellement l’ACV comme une « compilation et 

évaluation des intrants, des extrants et des impacts environnementaux potentiels d’un système 

de produits au cours de son cycle de vie ». 

 L’ACV est fréquemment utilisée de manière comparative. Dans le cadre d’une 

pratique dentaire, le développement d’ACV pourrait permettre de comparer deux options 

techniques. Ainsi, avec l’ACV, on pourra comparer deux produits ayant la même fonction 

comme deux biomatériaux d’obturation. De même, deux produits différents ayant la même 

fonction, l’un jetable et sa version stérilisable, pourraient être confrontés. Enfin, on pourrait 

opposer un bien et un service « dématérialisé », par exemple un courrier postal par rapport à 

un e-mail. L’ACV permet aussi de mettre en lumière le critère qui pèche dans le cycle de vie 

d’un produit, si c’est la dégradation on peut imaginer des solutions pour améliorer son impact 

environnemental. L’exemple dentaire de l’amalgame est probant, sa production a été arrêtée 

en France car il était trop polluant dans les eaux de récupération. (20).  On peut donc 

imaginer des actions en réponse à l’ACV d’un produit. 

 

L’ACV peut être utilisée à des fins de communication et idéalement comme outil 

d’aide à la décision de politiques industrielles et publiques. Toutefois, l’étude de l’ACV ne 
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présente pas de classement des processus en termes de pollution, il faut donc bien 

décomposer les données pour réaliser l’optimisation écologique d’un cycle.  

 

 
Figure 3 : Les différentes étapes de la vie d’un produit intégrée à l’analyse de cycle de vie 

(19).  

 

La réalisation d’une ACV selon les normes internationales se fait comme suit :  

1. Dans un premier temps, il faut définir les objectifs de l’ACV et l’application qui en 

sera faite. Pour le cadre dentaire on s'intéresse à l'éco conception et à la comparaison. 

Il faut préciser la fonction du produit, l’unité fonctionnelle (par exemple le nombre 

d’heures de fonctionnement, le grammage de produit, etc) et les limites et 

l’applicabilité de l’étude. 

2. Dans un second temps, il faut réaliser l’inventaire de cycle de vie, il s’agit de recenser 

tous les flux de matières et d’énergies entrants et sortants rapportés à l’unité 

fonctionnelle choisie précédemment (pour tant d’heure, tant de poids, etc). Deux types 

de données sont collectées : les facteurs d’activité (kWh consommés, km parcourus, 

tonnes transportées…) et les facteurs d’émission (g de NOx émis dans l’air, g de PO4 

émis dans l’eau…). C’est une étape compliquée car il est souvent difficile d’avoir 
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accès à toutes les données. Des bases de données très complètes existent, elles sont 

souvent spécifiques à un secteur (Agribalyse pour l’agriculture et l’alimentaire, 

Ecoinvent pour la santé, etc). Ces données spécifiques peuvent être complétées par 

des données génériques, issues de la bibliographie ou de calculs, lorsque les premières 

ne suffisent pas ou lorsqu’elles ne sont pas accessibles car les banques de données 

peuvent être privées ou non en libre accès. L'inventaire peut être fait avec un logiciel 

comme OpenLCA ou sous forme de tableur excel même si pour les processus 

complexes cela devient très fastidieux, c’est d’ailleurs l’étape ou les risques d'erreurs 

sont majeurs. 

Figure 4 :  Aperçu schématique des flux liés à l’activité du cabinet dentaire (21). 

3. Dans un troisième temps, on va évaluer les impacts potentiels ou les dommages 

potentiels. 

Pour l’air  : 

● contribution à l’effet de serre ; 

● acidification de l’air ; 

● formation d’ozone troposphérique ; 

● appauvrissement de la couche d’ozone ; 

● particules et effets respiratoires des substances inorganiques. 
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Pour l’eau : 

● eutrophisation des eaux douces ; 

● écotoxicité aquatique ; 

● eutrophisation des eaux marines ; 

● consommation d’eau. 

Pour les ressources des sols et la santé humaine : 

● consommation d’énergie primaire ; 

● épuisement des ressources non renouvelables ; 

● toxicité humaine ; 

● occupation des sols. 

 

4. Enfin on procède à l’interprétation des résultats qu'il faudra peut être nuancer et 

discuter en fonction de la disponibilité des données. De l’interprétation on pourra 

répondre ou non à l’objectif de départ. Il faut donc retenir que l’analyse de cycle de 

vie n’est pas une fin en soit, elle ne délivre pas d’action concrète pour solutionner les 

points qu’elle soulève, ses résultats nécessitent discussion. 
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4) Evaluation des technologies de santé 
 
 Comme précédemment évoqué, l’analyse de cycle de vie peut être utilisée comme un 

outil d’aide à la prise de décision de politique générale. Pour cela il faut passer par 

l’évaluation des technologies de santé (ETS). Ce concept est très bien théorisé par la Haute 

autorité de santé, L’évaluation des technologies de santé (ETS) ou en anglais Health 

Technology Assessment (HTA) se définit d’après la HAS comme un processus scientifique 

fondé sur des données probantes étudiant les implications médicales, sociales, éthiques et 

économiques du développement, de la diffusion et de l’utilisation des technologies de santé. 

Une technologie de santé étant toute intervention de promotion de la santé, de prévention, de 

diagnostic, de traitement d’une maladie, de rééducation ou de soin longue durée. Elle vise à 

fournir aux décideurs la meilleure information possible sur l’efficacité relative et la valeur 

ajoutée d’une technologie de santé, notamment son rapport coût-efficacité, mais aussi sur son 

impact social et éthique. L’environnement faisant désormais pleinement partie des lignes 

politiques actuelles, l'impact écologique des technologies de santé est intégré dans la balance 

décisionnelle (22–24).  

 

Lors de la COP 26 de Glasgow en 2021, 50 pays se sont engagés à offrir des services 

de santé à faibles émissions de carbone, et 14 autres se sont engagés à offrir des services de 

santé à zéro émission nette de carbone d’ici 2050 (25). Pour atteindre cet objectif, les 

gouvernements devront inclure les émissions de carbone dans l’évaluation des technologies 

de santé. Il devient impératif d’obtenir les données nécessaires aux prises de décision 

adéquates. Il faut intégrer les émissions de carbone calculées par l’analyse du cycle de vie 

dans les évaluations des technologies de la santé. Ainsi, si l’on espère voir un réel 

changement de la profession, il faudra compléter le bilan carbone du secteur par des analyses 

de cycles de vie ciblées sur les pratiques de la profession et porter ces résultats aux décideurs 

de l’Ordre, des autorités de santé et des différentes politiques d’éducation et de santé 

publique. Pour le moment, les chirurgiens dentistes sont encore au début du chemin. 
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PARTIE II : Etat des lieux des connaissances actuelles dans le domaine 
dentaire. 

1) Évolution de la consommation de soins, évaluation de la pratique et 
principaux postes d’émissions. 

 Dans une logique des plus simples, plus on consomme de soins plus on pollue, il est 

donc intéressant de se pencher sur l’évolution de la consommation de soins dentaires en 

France. Hormis un creux en 2020 dû à la crise du Covid-19 qui a empêché les patients de se 

rendre au cabinet, la consommation de soins dentaires est en augmentation chaque année. La 

Direction de la Recherche, des Etudes de l’Evaluation et des Statistiques (DREES) dresse un 

bilan positif du pourcentage d’augmentation des dépenses et du volume de soins dentaires. 

Cela s’explique par le nombre plus importants de chirurgiens dentistes en activité et par une 

meilleure prise en charge de la sécurité sociale et des complémentaires de santé (26).  

Toujours selon la DREES, les soins conservateurs en France représentaient en 2018 51% de 

l’activité de la profession (Figure 5) ; la chirurgie, les prothèses, l’orthodontie et les autres 

soins n'excédant pas les 20% (27).  Face à une pratique dentaire qui s’intensifie, il est donc 

pertinent de se demander quels sont les principaux postes d’émissions des soins dentaires et 

de faire la corrélation avec les soins conservateurs.  

Figure 5 : Répartition des actes dentaires libéraux en 2018 (27).  
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Cependant on se retrouve face au constat suivant : si l’on consulte le site de 

l’ADEME qui recense tous les bilans de GES réalisés en France, à ce jour aucun bilan 

carbone n’a été dressé pour les cabinets dentaires. Il existe des bilans carbone pour les centres 

hospitaliers mais ils ne ciblent pas la pratique dentaire et les émissions indirectes pourtant 

majoritaires sont mal ou non évaluées. De plus, la pratique libérale passe inaperçue dans le 

système de soins français, où l’image du service public est mise en avant. L’exercice dentaire 

est donc une petite fraction du secteur déjà peu investigué qu’est l’exercice privé et souffre en 

conséquence d’un grand manque de données à son sujet.  

Afin d’avoir une idée des postes d’émissions du secteur dentaire nous nous 

contenterons donc de prendre ceux du système de santé général afin d’avoir une 

approximation non spécifique. On peut donc extrapoler les données du shift projet et les 

adapter au cas plus spécifique de la dentisterie. Le rapport d’estimation des GES du secteur 

de la santé est le suivant, en premier lieu viennent les achats de médicaments suivis par les 

achats de dispositifs médicaux puis les transports à respectivement 33%, 21% et 11% en part 

totale d’émissions (Figure 6). Ces trois postes sont retrouvés dans la pratique dentaire. A titre 

indicatif le secteur de la santé produit 46 millions de tonnes d’équivalent CO2 soit 8% des 

émissions françaises (3).  

 

Figure 6 : Répartition des émissions de gaz à effets de serre du secteur de la santé (3). 

 



26 
 

2) Le retard de la profession : données actuelles et manque à combler. 

En s’intéressant aux travaux de recherche sur le sujet de l'odontologie plus durable, 

les données sont peu fournies. Quelques rares articles dressent un état des lieux du coût 

environnemental des soins dentaires.  

Comme évoqué en introduction, le National Health Service en Angleterre a procédé à 

l’estimation de son empreinte carbone entre 2013 et 2014. Ils ont additionné les données 

suivantes : transport du personnel et des patients, achats et acheminement du matériel, 

consommation énergétique, consommation d’eau, examens et utilisation de dispositifs 

médicaux communs, utilisation d’équipements électriques et enfin utilisation de matériaux et 

procédures spécifiques (Figure 7). Le transport participe à plus de la moitié des GES avec 

64,5% (6). 

Figure 7 : Bilan des émissions de GES estimées selon leur poste pour le service de chirurgie 

dentaire de la NHS (5). 

L’article s’intéresse également aux biomatériaux dentaires. Les composites et les amalgames 

représentent un peu plus de 5% des soins réalisés, les CVI 1,47% et les couronnes 

métalliques ou non, moins de 1%. Les empreintes carbone de chaque procédure de chaque 

biomatériaux sont calculés ; elles sont respectivement de 14,76 et 14,75 équivalent en kg de 

CO2 pour les amalgames et les composites, 8,58 kg eq CO2 pour les ciments de verre 

ionomères, 37,17 pour les couronnes en métal et 36,64 pour les couronnes en céramiques. 

Cependant l’article se base uniquement sur le temps et l’énergie nécessaires à la mise en 

place du matériaux. Le manque de données sur les déterminants de production et de 
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dégradation des biomatériaux ne permet pas une analyse de cycle de vie précise. Il incombe 

aux industriels de combler ce manque de données. Cela en va de même pour les médicaments 

et tous les appareils et équipements médicaux. Il existe des guides rédigés par l’ADEME pour 

réaliser les empreintes carbones et les entreprises sont encouragées à le faire mais, faute 

d’obligation, les données manquent toujours. De plus, les équivalents carbone sont certes un 

indicateur précieux mais ils ne donnent pas le détail de l’impact environnemental réel comme 

l’eutrophisation des sols et des eaux et la toxicité humaine de chaque procédure. Cela ne 

serait possible que par une analyse de cycle de vie plus complète si les données des fabricants 

étaient accessibles.  

Pour finir l’article promeut une dentisterie préventive et met en avant les soins 

prophylactiques. Les examens simples, la pose de vernis fluoré et le scellement de sillons 

étant les soins les plus bas carbone. Une série d'articles sur les programmes de brossage, la 

fluoration de l’eau et l’application de vernis fluoré fait écho à ce dernier propos (28–30).  

Afin d’optimiser la prévention carieuse à un moindre coût environnemental les analyses de 

cycles de vie permettent de donner les recommandations suivantes : la fluoration de l’eau 

associée à la supervision du brossage à l’école et d’une application de vernis en parallèle du 

rendez vous de contrôle annuel permettent de concilier au mieux santé buccale et 

environnementale. 

Quelques années avant en 2012 une étude écossaise tentait aussi d’estimer l’empreinte 

carbone de l’exercice dentaire (31).  Les résultats résonnent avec ceux du NHS. Par an, le 

service dentaire émettait 1798,8 tonnes de CO2eq, 45,1% dédiés aux transports, 35,9% dédiés 

à l’achat et l’acheminement du matériel et 18,3 % aux dépenses énergétiques.  Le manque de 

données rend l’étude incomplète, c’est une estimation à la baisse, le vrai résultat dépasse très 

probablement largement celui-ci. Il s’agit de 4% des émissions du secteur de santé du pays.  

A la faculté dentaire de l’université de Malmö en Suède, une analyse de cycle de vie 

d’une consultation dentaire a été faite (32).  L’examen modélisé produit 0,73 kg d’émissions 

d’équivalent CO2. Les catégories d’impact auxquelles l’examen contribue le plus 

significativement sont la rareté de l’eau, l’eutrophisation de l’eau douce et la toxicité humaine 

(augmentation des risques cancéreux). Les principaux acteurs sont les produits de 

désinfection, les jetables (lingettes, bavoirs, cotons, …), les instruments inoxydables et les 

tenues professionnelles. Même si les transports et les approvisionnements sont une charge 
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conséquente, il ne faut pas négliger tous les aspects du fonctionnement d’un cabinet et il faut 

tenter de solutionner tous ces aspects. 

D’une manière générale les articles faisant l'objet de l’étude de l’impact de la 

dentisterie, rejoignent le consensus du poids des transports. Brett Duane et al. proposent une 

série de 7 articles en introduction à une odontologie durable (33). Ils proposent aussi de 

mettre l’accent sur la formation des professionnels de santé et sur l’incitation à la prévention 

et aux soins prophylactiques. Ils évoquent le point noir de la recherche et le manque de 

données précises par des analyses de cycle de vie sur les produits et les pratiques. La 

formation et le soutien financier au développement durable en dentisterie sont les clés de 

voûte du développement d’une pratique responsable.  

       L’étude des déchets dentaires est une des parties de l’analyse de cycle de vie puisque 

la dégradation d’un produit participe au coût environnemental de celui-ci. L’amalgame n’est 

plus commercialisé en France aujourd’hui mais présentait un potentiel de dégradation 

environnemental élevé de part l’extraction minière du mercure et le rejet de mercure lors de 

sa dégradation (20). Lors de la dépose d’un amalgame déjà présent en bouche, des 

recommandations d’usage impliquent de mettre les déchets d’amalgames dans des contenants 

à part. Parmi les déchets préoccupants, les déchets de radiographie, les matériaux 

d’empreinte, les produits chimiques de désinfection, les plastiques à usages uniques et les 

piquants-tranchants sont autant de sortes différentes de déchets qui ne sont pas bien dégradés 

et qui pèsent dans la balance de pollution de l’environnement du cabinet. Les trois types de 

déchets retrouvés au cabinet sont les déchets domestiques, les déchets de contaminants à 

risque potentiellement infectieux et les piquants tranchants. L'incinération et l'enfouissement 

sont les deux principaux modes de traitement (34). Toutefois cet article n’aborde pas la 

gestion des composites qui présentent des monomères extrêmement polluants et toxiques s' ils 

ne sont pas bien polymérisés (35). 

Ainsi, en examinant la problématique des déchets dentaires, si l’on veut évoluer vers 

une pratique plus responsable il faut tenter d’utiliser un maximum d’outils réutilisables et 

stérilisables. L’analyse comparative de kit d'examination jetable et réutilisable conclut que les 

produits jetables ne sont pas moins coûteux et ne profitent pas à l’environnement. Bien que 

les cycles de stérilisation soient consommateurs d’eau et d'électricité, la balance 

bénéfice/risque penche vers l’utilisation préférable d’acier inoxydable (36).  
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PARTIE III : Intérêt d’une analyse approfondie pour les biomatériaux 
dentaires. 
 

1) Les biomatériaux dans la pratique dentaire : variété de biomatériaux et 
décision thérapeutique  

Nous avons précédemment évoqué que les actes de restauration étaient les actes de 

soins les plus courants au cabinet. L’odontologie conservatrice est une discipline très vaste. 

En effet, pour réhabiliter une cavité il existe différentes possibilité thérapeutique qui seront 

conditionnées par le diagnostic, mais aussi par d’autres critères beaucoup moins cliniques 

comme la couverture médicale du patient, le contexte de la consultation (urgence ou suivi), le 

cabinet (situation géographique, matériel à disposition, laboratoire de proximité) et 

l’expérience du praticien (37). De plus, il existe une grande variété de biomatériaux de 

restauration qu’ils soient en méthode directe comme les ciments de verre ionomères et les 

résines composites ou en méthode indirectes conçue au laboratoire comme les inlay/onlay qui 

peuvent eux mêmes être en composite ou en céramique. Chacun a ses propriétés et ses 

indications mais elles peuvent se recouper entre les matériaux et indiquer plusieurs d’entre 

eux pour une même situation clinique.  

 Les pratiques observées plus récemment décrivent le développement d’approches 

d’intervention minimalement invasives. L’idée étant de conserver au maximum la vitalité de 

la dent et sa durée de vie sur l’arcade. . La restauration à minima fait prévaloir, en amont de 

tout soin invasif, la prévention, l’éducation à l’hygiène et si besoin une prise en charge par 

fluoration, pose de sealant ou de composite flow sans cavitation (38). Même lorsque la 

maladie carieuse est présente, la dentisterie de restauration à minima privilégie l’acte le 

moins invasif, par exemple, la reminéralisation et les soins s’ils sont nécessaires doivent 

conserver la quantité maximale de tissu (39).  

 Les actes de restauration non implantaires s’étendent aux amalgames (quasiment plus 

utilisés), composites, couronnes, bridges et facettes. Les pièces prothétiques peuvent être 

réalisées avec différents matériaux, composite, alliages, céramique ou zircone. La décision du 

matériau utilisé sera là encore orientée par différents facteurs, la situation clinique (de la perte 

de tissus elle-même et de la globalité de la bouche du patient), le laboratoire et le cabinet,  la 

prise en charge financière du patient et son contexte social, les pratiques du praticien. 
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 L’utilisation des biomatériaux dans la pratique dentaire se heurte donc à deux 

problématiques. La première étant la variété et la complexité des situations cliniques et la 

deuxième étant le grand nombre de biomatériaux disponibles et le nombre de fabricants pour 

ceux-ci, le tout rendant parfois difficile de prendre une décision thérapeutique. Ces deux 

éléments étant influencés par des critères de décisions multifactoriels et non nécessairement 

très objectivables. On pourrait ainsi se demander si l’impact écologique de nos soins ne 

pourrait pas être un facteur décisionnel supplémentaire ? Est-ce que à indication égale et 

bénéfice égal pour le patient un biomatériaux ne serait pas environnementalement préférable 

à un autre ? Pour cela, une étude comparative de l’analyse de cycle de vie de chaque 

biomatériaux serait intéressante. Quel est le matériau avec le plus gros poids environnemental 

? La production (composants du matériau et chaîne de fabrication), la mise en place (étapes 

protocolaires), la durée de vie et la dégradation du biomatériaux (que ce soit dans le 

packaging si non utilisé ou en bouche si besoin de retouches ou dépose) sont d’autant de 

partie de la vie du biomatériaux à prendre en compte.  

 

2) Méthodologie d’étude des biomatériaux. 

Pour étudier le coût environnemental des biomatériaux, une analyse de cycle de vie 

devrait leur être consacrée, ce n’est pour l’instant pas le cas dans la littérature. Cependant une 

analyse d’un traitement endodontique nous donne une idée de la démarche à suivre (40).  

Afin d’avoir un intérêt il faudrait déterminer tous les flux et processus de production, intégrer 

l’utilisation du biomatériaux dans le soin via le protocole de mise en place et suivre 

l’évolution du biomatériau, combien de temps la restauration tient-elle en bouche ? Durée 

avant retraitement et matériel supplémentaire nécessaire si retraitement ? Dégradation de ce 

qui n’est pas utilisé ? Choix du dispositif d’application, seringue ou carpule ? Une multitude 

de facteurs sont à prendre en compte. 

Dans l’exemple suivant une ACV a été effectuée pour mesurer le cycle de vie d’un traitement 

canalaire simple en deux visites. L’ACV a été menée conformément aux lignes directrices de 

l’Organisation internationale de normalisation; ISO 14040:2006. Tous les éléments cliniques 

d’un traitement endodontique ont été entrés dans le logiciel OpenLCA en utilisant le 

processus et les flux de la base de données ecoinvent. Les extrants environnementaux 

comprenaient l’appauvrissement abiotique, l’acidification, l’eutrophisation des eaux douces, 
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la toxicité chez l’humain, les effets du cancérigènes, le rayonnement ionisant, le 

réchauffement planétaire, l’eutrophisation marine, l’appauvrissement de la couche d’ozone, la 

formation d’ozone photochimique et l’eutrophisation terrestre. 

Une procédure de traitement canalaire contribue à 4,9 kg d’émissions d’équivalent dioxyde 

de carbone (éq. CO2), soit l’équivalent d’un trajet de 30 km dans une petite voiture. Ce 

résultat ne prend pas en compte les trajets et est considéré déjà sous estimé par les meneurs 

de l’étude.  

La méthodologie de l’étude suit la description donnée en partie I. Dans un premier 

temps, les objectifs, la portée et les limites de l’étude sont définis (Figure 8). Il s’agit de 

réaliser l’analyse de cycle de vie d’un traitement canalaire complet en 2 séances, à cette fin 

toute la procédure du traitement est répertoriée. La production, l’utilisation, la désinfection, la 

stérilisation et l’élimination de tous les instruments jetables et à usage unique; la production, 

le lavage et le séchage et l’élimination des vêtements dentaires; la consommation d’eau et 

d’énergie associée à la désinfection et à la stérilisation des instruments, l’utilisation et la 

désinfection de l’unité dentaire et le lavage des mains du dentiste étaient tous inclus. Les 

transports des patients et du personnel étaient, par contre, eux, exclus. Le schéma suivant 

illustre les limites du système. 

Figure 8 : Limites du système étudié dans la LCA (40). 
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Il est très compliqué voire impossible de prendre en compte tous les entrants et sortants lors 

d’une ACV et cela souvent à cause d’un manque de données fabricants ou de traçabilité des 

produits. Afin de faciliter l’analyse, on formule donc des hypothèses. Dans cette étude par 

exemple on considérera que le traitement est fait en deux séances, ou encore que l’autoclave 

est lancé rempli pour la stérilisation, on présuppose également des modes de transports des 

produits (petits camion si proximité, gros camion ou bateau cargo si lointain) et qu’à la fin du 

soin il faut quatre essuie-tout pour la désinfection et que le tri des déchets est fait. Dans cette 

étude il y a treize hypothèses comme celles-ci. 

Pour l’inventaire de cycle de vie, chaque instrument a été pesé, leur durée de vie a été 

estimée, leur composition a été analysée. Les processus de stérilisation et de désinfection ont 

été détaillés (Figure 9) ainsi que le lavage des blouses. Les données quantitatives relatives à 

l’électricité et l'élimination des déchets ont été aussi obtenues. Le transport a été en grande 

partie estimé, l’origine des produits et le mode de transport ont été supposés. La préparation 

du dentiste et son assistante sont considérées (tenue et blanchisserie, lavage des mains). 

L’énergie et l’eau nécessaire à l’unité dentaire sont ajoutées Le temps d’utilisation est estimé 

à trois heures, soit deux séances d' une heure et demie. Le protocole endodontique est détaillé 

(Wave One gold, etc) et l’utilisation des produits schématisés comme suit sur le schéma. 

Outre le retraitement en lui-même, l’énergie et l’eau nécessaires au fonctionnement basal du 

cabinet sont prises en compte. Le cycle de gestion des déchets est inclus dans celui global du 

cabinet. 

Figure 9 : Organigramme décrivant le processus de nettoyage et de stérilisation des trousses 

dentaires (40). 
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Toutes ces données sont donc quantifiées (kg, L, kWh, km) et rentrées dans le logiciel. 

OpenLCA est un logiciel gratuit d’évaluation du cycle de vie qui a été choisi pour cette étude. 

Les bases de données OpenLCA comprennent une vaste collection de méthodes d’évaluation 

de l’impact sur le cycle de vie qui peuvent être spécifiques au pays. La base de données 

Ecoinvent a été utilisée pour accéder aux ensembles de données d’activité qui forment la base 

de la modélisation du système. 

Le logiciel réalise ensuite l’analyse de cycle de vie grâce au processus et aux flux déjà 

configurés dans la base de données Ecoinvent. Les résultats sont donnés en fonction des 

différentes catégories d’impacts potentiels sur l’environnement (utilisation des ressources, 

minéraux et métaux, acidification, toxicité humaine, effets du cancer, changement climatique, 

eutrophisation terrestre, utilisation des terres, etc).  

 On peut ainsi imaginer utiliser cette méthodologie pour l’étude des soins de 

restauration et ainsi pour chaque matériau dentaire. Cependant les mêmes limites 

s’appliqueront à notre calcul et répertorier tout l'inventaire de cycle de vie nécessite de 

pouvoir collecter toutes les données relatives à la mise en place du biomatériaux. C’est un 

protocole complexe ici réalisé dans un cadre universitaire, impossible à concevoir au cabinet, 

ce qui expliquerait l’absence de la réalisation d’une ACV pour tous les actes et dentaires. 

Enfin même si le logiciel Open LCA est gratuit, les bases de données essentielles au calcul 

sont, elles payantes. 

 Pour mieux appréhender la complexité d’une analyse de cycle de vie on pourrait faire 

l’analogie avec la confection d’un gâteau. L’objectif étant de faire un gâteau au chocolat, le 

procédé correspond à une recette spécifique, celle d’un fondant avec toutes ces étapes de 

préparation. On peut rajouter des hypothèses, on utilise du chocolat noir 70% par exemple. 

On réalise ensuite l'inventaire de cycle de vie, à savoir chaque ingrédient que l’on compte en 

gramme, ce sera l’unité de calcul. Les flux sont les liens entre les différents procédés, faire un 

gâteau sous entend laver le plat par la suite, le procédé lavage peut être inclus ou non dans 

l’ACV du gâteau. On pourrait complexifier encore plus en ajoutant des éléments à notre 

système comme aller faire les courses et on peut moduler le niveau de détails du simple 

mélange des ingrédients puis cuisson à se laver les mains, préchauffer le four etc. La 

profondeur des détails étant quasiment infinie, il faut poser des limites au système et des 

hypothèses pour simplifier les procédés. Quand on s’attelle aux biomatériaux dentaires c’est 

souvent une recette bien gardée…  
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PARTIE IV : Avenir et enjeux.  
 

1) Une décision sociétale collective. 

Le PTEF propose un plan de décarbonisation de la santé avec un premier temps pour 

le diagnostic et la formation puis un second temps pour des actions plus concrètes basées sur 

les axes suivants (Figure 10) : les achats de médicaments et de dispositifs médicaux, 

l’optimisation énergétique des bâtiments et des équipements, les déplacements des personnels 

et des patients, la gestion des déchets, le numérique et enfin les mesures de politiques 

générales (financement, pilotage, recherche, etc). Le PTEF est un portage politique qui a pour 

vocation de faire des réformes à l’échelle sociétale (3). Cependant il existe des leviers 

d’actions à d'autres échelles. 

   

Figure 10 : Extrait du sommaire du dossier “Décarbonnons la Santé”, propositions du Shift 

project (3). 
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Le modèle biopsychosocial Montréal-Toulouse appliqué à la dentisterie englobe 

l’approche centrée sur le patient et la dentisterie sociale (41). Ce modèle présente trois types 

de tâches (la compréhension, la prise de décisions et l’intervention) que les dentistes 

devraient accomplir à chacun de trois niveaux interdépendants (l’individu, la communauté et 

la société) (Figure 11). 

Figure 11 : Modèle bio-psycho-social sur 3 niveaux : individuel, communautaire et sociétal 

(41). 

Un exemple d’application concret concernant les déplacements serait à l’échelle 

individuelle d’habiter proche de son lieu de travail ou de choisir de se déplacer en vélo ou en 

transport en commun, au niveau de la communauté rendre l’accès aux transports en communs 

possibles pour tous, installer les cabinets dans des zones desservies ou encore proposer des 

garages à vélo et à l’échelle sociétale de voter pour des politiques de développement des 

mobilités vertes ou des aides financières pour l’aménagements des villes ou encore des 
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programme de promotion de ces mobilités là. Cette façon d’aborder les défis futurs en trois 

dimensions et à trois vitesses permet de ne pas se heurter à des échecs dus à des dissonances 

entre les besoins d’une population, d’une entreprise et l’offre et les possibilités d’un paysage 

environnemental et politique. Ces échecs peuvent provenir, par exemple, du manque 

d’adhésion de la population, de l’inaction politique, d’une insoutenabilité financière, ou d’une 

impossibilité logistique. 

Un autre exemple d’un secteur à impact non spécifique à l’activité menée en cabinet 

dentaire est le placement financier en banque. C’est un poste avec un impact individuel 

important, selon la nature des projets soutenus par les banques ou les pays dans lesquels la 

banque soutient ces projets, l’argent qui y est placé génère plus ou moins d’émissions de GES 

(42).  Ouvrir un compte bancaire professionnel responsable permet de diviser ses émissions. 

Mais pour cela il faut que ces banques soient attractives, c’est à la structure étatique de 

sanctionner les investissements bancaires dans des projets néfastes pour l’environnement et 

d’encourager les initiatives de financement de projets verts (43). On peut faire des choix 

individuels mais nous avons besoin d’une régulation à une échelle plus grande pour que ce 

fonctionnement soit durable.  

La résolution de la crise climatique se fera donc par une prise de conscience collective 

et des décisions politiques en adéquation avec cette prise de conscience. Il faut que les 

échelles de décision avancent de manière concomitante pour que les changements opèrent il 

faut une adéquation entre individus, communauté et société.  

 

2) Les limites du progrès technique face à la sobriété. 

Il est souvent évoqué la possibilité d’une sortie vers le haut grâce aux progrès 

techniques. La science va créer des biomatériaux verts et nous n’aurons plus à changer nos 

habitudes de soins. Cela est illustré par le concept de géo-ingénierie. L’Agence Nationale de 

la Recherche (ANR) française donne la définition suivante: “La géo-ingénierie de 

l’environnement correspond à l'ensemble des techniques et pratiques mises en œuvre ou 

projetées dans une visée corrective à grande échelle d’effets de la pression anthropique sur 

l’environnement.” L’objectif est donc correctif et non préventif. La consommation de l’usage 

unique en odontologie nous amène à souhaiter la création de matériaux verts entièrement 

recyclables ou biodégradables. Cependant plusieurs problèmes se présentent. Premièrement 
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les filières de recyclage sont sous-développées. En France, 24% des déchets plastiques et 

26% des déchets d’emballages plastiques sont recyclés (44). Le compostage des matériaux 

biodégradables nécessiterait, en plus d’un système de collecte extérieur, des plateformes de 

compostage industriel qui acceptent ce type de déchets, ce qui n’est pas le cas actuellement. 

Ensuite les matériaux biosourcés (composés en partie de matière végétale) nécessitent aussi 

de produire les ressources même si elles sont végétales : la culture de ces matériaux a un 

impact environnemental elle-aussi (45).  Les bioplastiques, les biomatériaux bio ou tout autre 

“jetable vert” ne sont donc pas la réponse parfaite à la problématique. La solution se situe du 

côté de la réduction de la consommation et du développement d’alternatives réutilisables 

(46). 

Le numérique pose deux problèmes, la production puis la gestion des appareils 

électroniques et le stockage des données. L'ADEME a sorti plusieurs guides assez éloquents à 

ce sujet: “La face cachée du numérique” et “En route vers la sobriété numérique” (47). De 

même un chapitre du PTEF dédié aux impacts environnementaux du numérique apporte la 

même conclusion, le numérique doit être contrôlé (48). En 2021, le numérique était 

responsable de 3,5% des GES mondiaux, ce chiffre est en très grande augmentation. La 

surconsommation numérique est extrêmement énergivore. L’approvisionnement en énergie et 

en matériaux nécessaire à l'expansion des appareils numériques n’est pas souhaitable. De 

plus, la consommation numérique est polarisée et reflète les inégalités mondiales. Il faut 

éviter l’explosion du numérique, réguler le secteur et fournir des énergies plus vertes pour 

alimenter les systèmes. Il est possible au cabinet de se fournir en énergies renouvelables. Le 

nettoyage des données numériques devrait être fait régulièrement afin de ne pas stocker 

inutilement. Il faut limiter la multiplication d’appareils par la mise en commun du matériel 

numérique, par exemple une empreinte optique pour deux praticiens d’un même cabinet. 

Face à l'impossibilité de faire des soins totalement “verts” et l’illusion des avancées 

techniques, il faut ré envisager notre façon de voir les choses. D’une manière générale, tous 

les rapports donnent le même son de cloche, le moins le mieux. Le GIEC propose la triade :  

“éviter, substituer (changer), améliorer”. Dans la stratégie européenne pour la biodiversité est 

évoqué le concept de ERC “éviter, réduire, compenser” (49). Appliquer aux soins dentaires 

peut traduire comme suit: éviter les soins inutiles, changer notre façon de travailler, améliorer 

la prise en charge, réduire la consommation de matériel, compenser le coût polluant 

obligatoire des soins en agissant sur tous les autres facteurs de changement possible. Dans 
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leurs thèses d’exercices, Yona Tomaiuolo et Barbara Zafoe proposent une charte revisitée 

(Figure 12) de celle rédigée par le Dr. Alice BARAS dans la revue du SFCD pour le numéro 

spécial ADF 2018. Elle présente les 5 R : Repenser, Réduire, Refuser, Réutiliser, Recycler, 

chaque mot amène des idées à intégrer à sa pratique (50). 

Figure 12 : Charte revisitée des 5 R : Repenser, Réduire, Refuser, Réutiliser, Recycler 

(50). 
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3) Quelques pistes de solutions concrètes. 

La notion de soins n’est pas incompatible avec les habitudes quotidiennes. Au cabinet 

il est tout à fait envisageable de faire attention à sa consommation d’eau et d'électricité par 

des actions très basiques comme éteindre la lumière de la salle radio quand elle n’est pas 

utilisée, ne pas laisser couler l’eau lorsque l’on se savonne les mains ainsi de suite. De même 

le tri sélectif devrait être opérant dans tous les cabinets avec une poubelle de tri afin de 

recycler au maximum les cartons d’emballage, les papiers de secrétariat ou encore la partie 

papier des emballages de stérilisation si l’on veut aller plus loin. Les transports représentent 

un poids considérable, le choix d’une mobilité verte pour se déplacer et se rendre sur son lieu 

d’exercice est une mesure écologique de choix. Pour savoir quels sont les domaines où l’on 

doit s’améliorer, il peut être intéressant de réaliser un bilan carbone individuel et du cabinet, 

une estimation de bilans carbone est facile à réaliser et déjà largement évocatrice. Il est 

possible de faire son bilan personnel  avec le simulateur de l’Ademe « Nos gestes climat », 

par exemple, il existe d’autres simulateurs (51). 

Les soins en eux-mêmes doivent aussi être repensés. L’optimisation des rendez-vous 

et la bonne planification des soins, en plus d’être une compétence requise pour un bon 

chirurgien dentiste, sont aussi des actions simples à mettre en place. En effet, un long rendez 

vous regroupant plusieurs soins polluera moins que de prévoir plusieurs rendez vous pour 

chacun des soins. Il y a une corrélation positive entre être un praticien efficace et adopter une 

pratique plus responsable. 

Nous avons vu précédemment que les biomatériaux verts n’existaient pas et que le 

progrès technique avait ses limites et sa part dans la pollution, finalement la solution reste 

d’aller vers un peu moins de consommation de soins si l’on considère que ces soins sont 

inéluctablement polluants. Le meilleur déchet est celui que l’on ne produit pas et le meilleur 

soin étant aussi celui que l’on ne fait pas alors la solution de la prévention pour palier au 

besoin de soin paraît la seule qui soit soutenable. Notre rôle est d’autant plus grand en tant 

qu’acteur de la santé publique par la délivrance du message de prévention. Il faut au plus 

grand nombre et au plus tôt donner l'éducation thérapeutique nécessaire. Les techniques de 

brossage, l’alimentation, la maladie parodontale et ses facteurs doivent devenir des acquis 

chez chacun de nos patients. 
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Afin d’avoir une idée globale de notre rôle au cabinet, le magazine de l’ADF, 

“Démarche écoresponsable au cabinet libéral” édité pour le congrès annuel de l’association 

en 2020, propose les différentes thématiques d’actions suivantes : économie d'énergie et 

gestion des GES, gestion de l’eau, gestion des déchets, démarche d’achat responsable, 

sobriété chimique, promotion de la santé bucco-dentaire (5). 

L’économie d’énergie implique d’adopter une consommation raisonnée avec un équipement 

économe en énergie, d’opter pour la sobriété numérique et réaliser régulièrement un 

nettoyage des données inutiles. La conception ou l’optimisation d’un bâtiment à moindre 

impact écologique et haute efficacité énergétique est plus compliquée à mettre en place si 

l’on est pas propriétaire ou si l’on récupère un bâtiment existant. Faire le choix d’un 

fournisseur d'électricité verte ou installer des panneaux photovoltaïques sont un moyen 

d’accéder à une énergie renouvelable. La réduction des GES passe aussi par l’abandon de la 

voiture individuelle comme évoqué précédemment.  

Pour la gestion de l’eau, aux écogestes du quotidien s’ajoute la maîtrise de la pollution de 

l’eau, nous utilisons beaucoup d’agents chimiques qui nécessitent des traitements spécifiques 

qui sont simplement écrits sur les étiquettes des produits. La lutte contre l'antibiorésistance 

par une prescription raisonnée est aussi une action éco responsable, elle s’intègre d’ailleurs 

dans le concept de One Health. La sobriété chimique fait appel au principe RSS, réduire, 

substituer, supprimer, semblable au principe ERC. Il faut se questionner sur la réelle nécessité 

des produits que l’on emploie.  

La démarche d’achat responsable demande d’assurer une gestion des stocks rigoureuse afin 

de ne pas acheter de matériel non utilisé. Il faut éviter autant que faire se peut l’usage unique. 

Enfin, il faut assurer la maintenance du matériel afin de maximiser sa durée de vie et retarder 

le remplacement. La gestion des déchets commence par la démarche d’achat responsable et 

continue avec la démarche “5R” citée plus haut. 

Le magazine de l’ADF se termine avec un chapitre sur la prévention et la promotion de la 

santé bucco-dentaire. C’est un processus mutuelle entre le patient acteur de sa santé et le 

praticien porteur de l’information. L’intégration des enjeux écologiques au message de 

prévention est une double action de formation du patient. 
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Figure 13 : Les trois piliers de la santé durable dans les pratiques de santé (52). 
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CONCLUSION 

Le dernier rapport du GIEC de mars 2023 mentionne un réchauffement climatique de 

1,5°C d’ici 2030/2035 là où les accords de Paris de 2015 souhaitait limiter ce même 

réchauffement avant 2100 (7). Le réchauffement s’avère plus rapide que prévu et les 

conséquences qui en découlent sont également plus sévères que prévues. La crise sanitaire du 

Covid-19 en a été un exemple frappant. La réforme du système de santé est une des 

nombreuses mesures nécessaires pour pallier cette crise climatique. En tant que chirurgien 

dentiste nous ne ferons donc pas abstraction.  

Pour la première fois le GIEC mentionne la sobriété, c’est la solution la plus simple et la plus 

efficace pour voir des changements rapides à court terme. Dans notre pratique, cela se traduit 

par la diminution des actes de soins face à l’impasse d’avoir une pratique écologiquement 

neutre. Prévention et prophylaxie sont donc le cheval de guerre de la profession afin de 

minimiser la consommation de soins. Les nouvelles pratiques devront évidemment se faire en 

parallèle d’une politique de santé publique renforçant l'éducation thérapeutique de la 

population et valorisant les actes de prévention auprès des praticiens. 

Enfin, bien que la problématique du climat impose des revirements urgents, l’investissement 

dans la recherche et dans la formation doivent rester à la base des décisions futures. Il 

subsiste un gros manque à combler quand il s’agit des soins dentaires. Pour avoir des actions 

pertinentes, il faut les clés de compréhension des tenants et aboutissants de l’impact de notre 

pratique (consommation énergétique, gestion des eaux, transports de personnes et de matériel, 

achat et production du matériel médical, gestion des déchets, etc). 

A titre personnel j’utilise souvent la comparaison de l’arbre enraciné dans le sol pour 

expliquer la maladie parodontale aux patients. Je leur explique qu’il faut essayer d’imaginer 

la dent comme un arbre avec une partie visible et des racines dans le sol. L’arbre est 

dépendant du sol pour se développer et vivre, un sol de qualité assurera un bel arbre. Il ne 

peut y avoir d’arbre sans sol pour l’enraciner. Il peut toutefois y avoir des sols sans forêt, de 

même qu’il peut y avoir une planète sans êtres humains. Nous avons besoin de préserver 

notre environnement, c’est le défi que nous devons relever en tant qu’individu, que chirurgien 

dentiste et membre de l’espèce humaine. 

Vu le Président du jury    Vu le directeur de Thèse 
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