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Introduction

Il nous est apparu intéressant, a l'issue de rotm@ation initiale, d’étudier I'impact de
notre activité sur 'environnement. En effet, sbig premier de notre exercice est d’apporter
des soins de qualité a nos patients, il est impbda le faire en épargnant le plus possible
notre planéte car, nous ne pouvons envisager podtEjue comme une activité isolée, dont
les conséquences ne seraient pas de notre rdsfart.bien avoir a I'esprit que I'époque ou
chaque praticien faisait ce que bon lui sembladependamment du reste de la société, est
largement révolue et que notre activité s’inscaibslle cadre d’'une communauté dont nous
devons respecter les codes et suivre les évolutidbaas cette optique, l'actualité nous
rappelle assez régulierement que nos ressourcednergie ne sont pas inépuisables
(épuisement progressif des énergies fossiles)eetiga alternatives dans ce domaine doivent
étre mises en place (notamment en ce qui concEémerdie nucléaire et le probléme de la
gestion des déchets qu’elle engendre, ainsi queskpses liés a de telles centrales). Se pose
également le probleme de la gestion de nos déghessaccumulent (un nouveau continent,
formé de plastiques et autres détritus, est em tdmerger dans nos océans) et qui
deviennent de plus en plus difficile a gérer. Sprétendre résoudre ces problemes, nous
avons voulu par ce travail, évaluer la contributitum exercice d’'omnipratique dentaire a la
pollution générale. En effet, nous utilisons unangle quantité de matériels et de produits
sans toujours connaitre les effets qu'ils peuvewirasur 'environnement, ni la fagon la
plus propre de nous en débarrasser. Cette réflexaos a €galement amené a chercher des
moyens pour diminuer notre impact sur I'environeem tout en sachant que nous devons
respecter un certain nombre de réglementations pouvoir maintenir la qualité de nos
soins. Il est évident que la sécurité des patienta qualité des soins sont notre objectif
premier et que toute démarche de protection deif@emnement ne doit pas se faire a leur
détriment.

Nous avons donc abordé notre pratiqgue d’'une matn&seglobale, dans un premier lieu, en
étudiant I'impact d’'un cabinet dentaire sur I'emvinement. Sur ce point, celui-ci peut étre
envisagé comme n’'importe quelle habitation et dées consignes générales en matiere de
protection de I'environnement peuvent s'y appliqu€ela se traduit aussi bien par la
consommation d’eau que d’énergie ou de papier at ¢ar les différents moyens nous
permettant de les réduire. Le deuxieme volet deenttivail s’intéresse aux différents

déchets gu’engendre I'activité d’'un cabinet deetat la maniere de les gérer. Ici aussi,
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certaines mesures courantes de tris des déchetsredire appliquées, d’autres sont plus
spécifigues a notre activité. Puis nous nous sompeeshés sur deux domaines plus
spécifiqgues a notre travail quotidien : en prenliEu, les conséquences environnementales
lites a I'hygiéne et a la stérilisation, qui soatid éléments clefs assurant la qualité de nos
soins et la sécurité de nos patients mais ausgeionnel soignant ou des prothésistes avec
lesquels nous travaillons. Dans un deuxieme temepsdifférentes disciplines exercées en
omnipratiqgue seront étudiées, a savoir I'odont@ogbnservatrice et I'endodontie, la
prothése et la chirurgie. Comme pour I'hygiene @tstérilisation, quelle que soit la
discipline odontologique envisagée, nos marges deoauvre sont assez limitées si nous
voulons respecter les standards de qualité. Uneederpartie sera consacrée a la radiologie,
qui bien que ce ne soit pas une discipline odogiglee a proprement parlée, fait partie

intégrante de notre activité quotidienne.



I) Mesures générales de protection de I'environmgraeleur application
au cabinet dentaire

[-1) Consommation d’eau :

Il est important de maitriser notre consommatiore@n car si la Terre est composée a 70%
d’eau, seule 3% de celle-ci est douce et se treaveajeure partie sous forme de glacier.

Il existe de nombreux moyens tres simples d’entéimia consommation au cabinet dentaire
en tenant compte des recommandations faites atigyers (28, 40).

Avant de chercher a réduire cette consommatioestilintéressant d’en faire un bilan, en
effectuant un relevé régulier des compteurs d’eauen consultant tout simplement la
facture du cabinet.

La premiere mesure a prendre, est de vérifier €éabs de fuite. En effet, une fuite
chronique entraine une surconsommation et un suroe@isuels importants. Pour cela, il
existe des logiciels (comme « Simply Enefgieléveloppé par la société Oxel) qui, reliés a
larrivée d’'eau, peuvent identifier une fuite etusoen alerter par e-mail ou SMS. Ce
dispositif est particulierement intéressant lorsgueabinet reste inoccupé pendant quelques
jours (comme lors des week-ends).

En ce qui concerne la consommation d’eau au nivézsl robinets, plusieurs mesures
peuvent étre mises en place pour la limiter (28). 4wut d’abord, l'installation de
régulateurs de débit (ou économiseurs d’eau) surdbinets permet de réduire le débit
d’eau de 10 litres/minutes a 6 ou 8 litres/minwegui représente une économie de 20 a 40
% d’eau. Ces dispositifs sont constitués d’'une nram® sensible a la pression et d'une
grille & gros maillage bombée vers I'extérieur (e facilite 'écoulement d’eau et retarde
I'entartrage, I'accumulation de dépots calcairedeebactéries). De plus, les robinets eéquipés
de mitigeurs thermostatigues permettent de rédi@are&consommation d’eau due a la
recherche de la bonne température, comme lorsvdigdéades mains. En ce qui concerne
cette tache, il est évident qu’en coupant le déirs de sa réalisation, une économie
précieuse sera réalisée (tout comme lors du bresgag dents). En outre, l'utilisation de
solutions hydro-alcooliques pour I'hygiene des raaist une alternative au lavage classique
avec du savon et de I'eau (Cf. paragraphe IlI-2ygiéhe des mains).



Pour les toilettes, I'installation d’une chasseatié deux vitesses permet d’économiser 5 a
7 m3 deau par an (28, 40). Ce systeme permet der Ve réservoir entierement ou
seulement a demi, ce qui correspond a utiliseB8ites d’eau dans le premier cas contre 3
a 4 dans le deuxiéme. Pour qu'une chasse d’eaueSmace c’est la hauteur et non la
guantité d’eau dans le réservoir qui importe. lisexdonc des systemes qui préservent la
hauteur (et donc la pression) en consommant enmey® litres en moins par chasse. Plus
simplement, placer une brique (dans un sac plastigans le réservoir permet d’obtenir
sensiblement le méme résultat. En complément altemative a la demie chasse d’eau, il
est également possible d’utiliser 'eau du lavags thains pour remplir le réservoir des
toilettes.

La récupération de I'eau de pluie permet égalententimiter la consommation d’eau
courante. Cette eau n’étant pas traitée et donoopn@ a la consommation, son usage doit
étre surveillé. Cependant, elle peut étre utiléer remplir le réservoir des toilettes ou pour
le lavage des sols ou l'arrosage d’éventuellestptan

Enfin, lors du nettoyage, le pousse a I'eau (tepimiconsistant a regrouper des débris par

un jet d’eau avant de les récupérer) doit étreqoitos

[-2) Consommation d’énergie

Plusieurs sources d’énergie sont a notre dispasgaur I'équipement et le fonctionnement
d’un cabinet dentaire (comme pour tout autre logejnd est possible de distinguer, en plus
de I'électricité, deux grandes catégories de sodiéeergie : les énergies traditionnelles et
les énergies renouvelables (32).

1-Les énergies traditionnelles (ou fossiles) ontds I'inconvénient de rejeter du dioxyde de
carbone lors de leur combustion. Cependant, néaissavoir qu’elles ne se valent pas toutes
(Cf. Tableau 2).
a) Le gaz naturel est le combustible fossile lensg@iolluant. Sa combustion ne
produisant que 0,204 kg GRWh. Celle-ci produit également 20 a 25 % de ddey
d’azote et de carbone de moins que le pétrole @t 3 % de moins que le charbon.
Enfin, cette combustion ne libére quasiment paslideyde de souffre (a I'origine
des pluies acides) et aucune poussiére, suie oaefube plus, les réserves en gaz



naturel sont importantes car en plus des résemes/@es (actuellement exploitées),
il existe des réserves potentielles, encore noro#&ps, mais qui pourront I'étre
avec le développement des techniques d’extraction.

b) Le GPL (Gaz de Pétrole Liquéfie), utilisé soamrfe de butane ou propane, est
une autre énergie fossile respectueuse de I'emmient. Sa combustion ne produit

que 0,231 kg de CZkWh et sa puissance énergétique est considéf@ilelrableau

1)
.
_F
P
BOIS CHARBON FIOUL GAZ NATUREL ELECTRICITE
3a6kg 1,5a2kg 1,29 litre 1,16 m? 13,8 kWh

Tableau 1 : équivalence, en énergie, de la condudtun kilogramme de propane

(www.economiedernergie.fr/Gaz-de-petrole-liquef@&3L.html)

c) Le fioul est un combustible plus polluant magés composition est sans cesse
améliorée pour diminuer la production de dioxyde adbone et de composés
soufrés.

d) Le charbon (de terre) est le combustible fosgjetant le plus de polluants dans

I'atmosphere.

2-Les énergies renouvelables (solaire, éoliennethgémique, biomasse, combustion du
bois, hydraulique) ne rejettent pas de gaz a eféeserre, a I'exception du bois (utilisé

comme combustible). Nous développerons ici dewedyp’énergies renouvelables qui

peuvent étre utilisées par un cabinet dentaire.

Tout d’abord, I'énergie solaire (33), qui est pétre la plus connue. Elle peut étre passive,
dans des batiments bioclimatiques, qui sont spoht congcus pour fonctionner avec de
I'énergie solaire sans équipement particulier. Qeitessite donc d’intégrer ce type de
structure dans la conception d’un nouveau cabinest pour I'instant, assez marginal, en
ce qui nous concerne. L'énergie solaire peut égaherdtre active avec linstallation de

systemes de captage. Dans cette catégorie, ileed@tx types de systemes. D’un cote,
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I'énergie solaire thermique ; dans ce cas le ragoment solaire est transformé en énergie
thermique et sera utilisable pour produire de I'eaaude (chauffe eau solaire individuel
{6}) ou le chauffage d’'une habitation (chauffagdas® ou systeme solaire combiné {3}).
Cette énergie peut également servir a la produaieau chaude solaire collective ou au
rafraichissement solaire. D’'un autre co6té, se ®olgnergie solaire photovoltaique avec
I'installation de panneaux du méme nom qui permeétgeproduction d’électricité raccordée
au réseau (8) ou en site isolé. Dans ces deuxelaspermet un chauffage direct ou indirect
(par production d’électricité) sans émission de, @0de maniéere renouvelable, tant que le
soleil rayonnera, cette source d’énergie est irsgile.
Dans la catégorie des énergies renouvelables fmudexons également la géothermie (22).
Celle-ci consiste a exploiter I'énergie solaire @bge par le sol et stockée sous forme de
calories. En fonction de la profondeur a laquellechaleur est puisée, trois types de
géothermie sont distinguées :

1- géothermie trés basse énergie pour des tempesatfiérieures a 30°C

2- géothermie basse énergie pour des températmmgsises entre 30 et 90°C

3- géothermie haute énergie pour des températupgsisures a 150°C
Pour son application a une maison individuelle ¢d@n un cabinet dentaire) c'est la
géothermie tres basse énergie qui est utiliséaehbteur est puisée a quelques dizaines de
centimétres ou meétres de profondeur, en fonctiosalupuis une pompe a chaleur permet
I'élévation de la température et le chauffage tabitation mais aussi son rafraichissement
si le systeme installé est réversible. Cette éaargi €galement renouvelable car elle ne vide
pas de réservoir au fur et a mesure de son exjidmitd.a chaleur est contenue dans la roche
des sols et renouvelée par le rayonnement soldgrglus, le vecteur de cette chaleur est
'eau qui se renouvelle soit naturellement parseiliement, soit par injection artificielle en
cycle fermé. Cette énergie présente égalementntaga d'étre écologique, la quantité
moyenne de COémise par une centrale géo-thermo-électrique é&and5 g/kWh. Et

surtout, elle est disponible partout sur la planéte

3-Enfin, I'électricité est une énergie qui ne pribghas de gaz a effet de serre mais dont la
production pose probléme pour I'environnement. pleit étre d’origine nucléaire dans ce
cas se pose le probleme du traitement des déchelSaires ou d’origine thermique (par
combustion de charbon, fioul ou gaz) et entraire poilution de 'air et du sol a proximité

de la centrale électrique.
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Fioul domestique 300

Fioul lourd 320
Gaz naturel 234
Gaz propane ou butane 274
Charbon 384
Bois 13
Réseau de chaleur 20 a 373
Electricité (chauffage) 180
Electricité (Eau Chaude Sanitaire et Climatisation) 40

Tableau 2 : émission de Gén fonction du type de combustible en g/kWh. NBurpe
réseau de chaleur, la valeur varie en fonctiongpatement.

(www.economiedenergie.fr/emissions-de-co2-par-aadrgnl)

I-2-1) Isolation et chauffage

Comme pour tout logement, I'essentiel de I'énergensommée au cabinet dentaire
concerne le chauffage (en France, en 2006, ellesepte pres de 85 % de la dépense
énergeétique {32}). Comme vu précédemment, toutesgprmation d’énergie s’accompagne
d’'une émission de dioxyde de carbone O
La bonne gestion du chauffage passe, en premiger gig@ une bonne isolation du cabinet
dentaire. Celle-ci permet non seulement de gaedehadleur I'’hiver mais aussi de privilégier
la fraicheur I'été. Elle évite également la forroatide condensation due a une trop forte
humidité (7, 35).
En comparant une maison non isolée a une qui liestst constaté que la premiére
consomme pres du double d’énergie et émet preuabe fdis plus de dioxyde de carbone
par rapport a la seconde (Cf. Tableau 3, {35}).
En effet, dans un local mal isolée la chaleur S¢gle a :

- 30 % par les combles et la toiture

- 25 % par les murs

- 10 a 15 % par les huisseries

12



-7 a 10 % par les sols
(source ADEME, {7})
Il est donc important, lors de la conception aesttiirale d'un cabinet dentaire, d’intégrer
des matériaux d’isolation efficaces, afin de dineinliempreinte carbone du local due au
chauffage. De plus, dans le cas d’'un cabinet denisolé, dont I'accueil donne directement
sur la rue, il peut étre judicieux de le doter daas a I'entrée. Celui-ci permet effectivement
de limiter les déperditions de chaleur ainsi qeatfée d’air froid I'hiver et, au contraire,
d’éviter la sortie d’air frais (Qquand le cabinet équipé d’'une climatisation) ainsi que I'entré
d’air chaud, I'été. Ceci parait particulierementabde, étant donné le nombre d'allers et
venues quotidien !
Dans le cas d’une installation dans un local dgjstant, il est recommandé de se référer au
Diagnostic de Performance Energétique (DPE) (@Quré 1 et 2). Celui-ci est obligatoire
depuis janvier 2011 pour la location ou la ventetalg batiment (locaux résidentiels ou
tertiaires, selon le décret 2006-1147 du 14 septer2B06, renforcé par l'arrété de 13
décembre 2011 {39}). Il fournit une estimation de@ t¢onsommation énergétique du
logement et 'impact de ce dernier en matiere d&sion de gaz a effet de serre (1).
En plus d'une bonne isolation, plusieurs mesuresples peuvent étres adoptées pour
diminuer la consommation énergétique due au chgeifftun cabinet dentaire (7).
Tout d’abord, un entretien régulier de la chaudi@ieligatoire une fois par an pour les
chaudieres dont la puissance est comprise entre 4D@& kW) permet de réaliser une
economie d’énergie de l'ordre de 8 a 12 %. De jdumise en place d’'une chaudiere a
condensation permet de diminuer la consommationed{ge de 30 a 40 %. Ces chaudiéres
sont également moins polluantes car elles rejett@ms de gaz a effet de serre.
Ensuite, il existe des mesures simples pour opgingen systéme de chauffage. Equiper les
radiateurs de robinets thermostatiques permet sleni@intenir a la température choisie.
Installer un systéme de régulation (permettant kiauffer la piece a une température
choisie) et, mieux, une horloge de programmationpf@voyant de diminuer la température
du cabinet lorsqu’il est inoccupé la nuit ou le wead) permettent également d’économiser
de I'énergie de chauffage.
De méme lorsque le cabinet est inoccupé, il eser@ile de fermer les volets afin d’éviter
toute déperdition de chaleur supplémentaire.
Enfin, une température intérieure de 20°C est sarftie I'hiver pour assurer un confort aux

personnels soignants comme aux patients.
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APPORT DE LISOLATION - Cas réel d'une maison avec chauffage au gaz
Produit d'isolation utilisé : laine de verre ISOVER R=13,15 {murs) et R=5,5 (toiture)

Maison non isolée

Maison étudiée (RDC + | érage) Mi3
Surface habi 1 115,6
Surface re net {md) 132,64

cortomitg |

CO2 TOTAL (kg} - | 010 268

Emission de CO2 en kg des isolants

6440€ don:: facture | 800€ TTC/an

cture finale 2256€ TTC/an
paremeant 880€ TTC mie de 2544€ TTC/an
i ouUr sur investissement

Tableau 3 : Comparaison entre une maison isoléeesimaison non isolée
(www.toutsurlisolation.com/Isolation-thermigue/Beicet-de-I-isolation-

thermique/Comparatif-entre-unmaison-avec-et-sans-isolation)




Logement économe Logement

91a150
151 4 230 D XXX
2314330 E kVihgs/m?.an

> 450 G

Logement énergivore

Figure 1- Etiquette de dépense énergétique d’uenhegmt (Wwww?2.ademe.fr)

Faible émission de GES Legement

=5 A

6a10 B

114 20 C

XXX

'kgiq;mfm *an

> BO

Forte émission de GES

Figure 2- Etiquette des émissions de gaz a effeede d’'un logement (www2.ademe.fr)
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I-2-2) Eclairage

L’éclairage est un élément primordial dans notigue quotidienne. Il est impératif qu'il
soit de bonne qualité aussi bien au fauteuil ques tliansemble de la salle de soins. En effet,
trois zones d’éclairage sont a distinguer dansattigodu cabinet consacrée a notre exercice.
La premiere zone évidente est la cavité buccalel@péclairée par le scialytique. Notons a
ce sujet qu'il s'agit d’'un abus de langage. En tefiie scialytique est en réalité I'éclairage
utilisé dans les blocs opératoires. Il comportesiglurs ampoules et miroirs réfléchissant la
lumiere afin de limiter les ombres portées génépmasles mains de l'opérateur ou ses
instruments. Les fauteuils dentaires sont, quanb@ équipés d’éclairage opératoire. Moins
puissants que les scialytiques, ils n’évitent pEs dmbres portées! Au niveau de cette
premiere zone, l'intensité lumineuse doit étre coggpentre 8 000 et 12 000 Lux et jusqu’a
25000 Lux lors de travaux nécessitant une graneeigion. Traditionnellement, les
fauteuils sont équipés d’ampoules halogénes mamc dtamélioration des Diodes
Electroluminescentes (LED) de plus en plus en gsiwies. Ces derniéres présentent
plusieurs avantages : elles ont une durée de \périgure aux halogéenes (50 a 100 000
heures versus 2 a 3 000), elles sont moins gouresaed €nergie (une dizaine de Watts
suffisent a leur fonctionnement contre une centgoer les lampes halogénes), elles
émettent une température de couleur de I'ordre @@05a 6 500°K et produisent nettement
moins de chaleur que les halogenes (16).

Dans une zone d’'un a deux metres autour de laéchuitcale, se situent le plateau et les
meubles de rangement, c’est une zone de préhedssimstruments ou zone de travail (15,
16). L’écart de luminosité entre ces deux premieozses doit étre limité afin de soulager les
yeux du praticien qui passent perpétuellement dzwe a l'autre, ce qui engendre une
accommodation constante. C’est pourquoi, il fautil@gier, un éclairage dit « lumiere du
jour » de 5 500 a 6 500°K, qui permet d’apportex uminosité de 1 500 a 2 000 Lux. Cette
lumiére est appelée ainsi car elle correspond a pés a la température de couleur
d’un « ciel couvert au Nord » (6 470°K), considéodenme équilibrée car comptant a peu
prés la méme quantité de toutes les couleurs essiphr I'ceil (17). Ceci est par ailleurs un
atout pour la prise de la teinte en prothese. lmpoales capables de produire une telle
lumiére sont des tubes fluorescents a haute frégu@u ballasts électroniques). lls sont dits
a haute fréquence, car contrairement aux tubesegents classiques, ils émettent de la
lumiere a une fréequence de 100 Hz. Ceci supprimefiets de scintillement percus par le

cerveau, lorsque la fréequence est de 50 Hz (tubssigues), responsables de troubles de la
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vue, de fatigue et parfois méme de migraines. Haus, ils ont un meilleur rendement et
une durée de vie supérieure aux tubes fluorescigsiques (15).

La derniere zone (dite zone de circulation {15,)1&}ncerne le reste de la piéce et doit étre
éclairée avec une intensité de 500 Lux. Cet édaieut étre direct, avec l'utilisation de
plafonnier ou indirect, en éclairant le plafondgce évite I'éblouissement du patient par une
meilleure diffusion et répartition de la lumiére.

D’apres ces recommandations en matiére d’éclaidegi zone de soins, seule la zone de
circulation pourra étre équipée d’ampoules bassesauomation (moins consommatrices
d’énergie et a durée de vie supérieure aux ampaldssiques a incandescence). Cependant,
en utilisant des LED pour I'éclairage de la cavit&cale et des tubes fluorescents a haute
fréquence pour la zone de travail, la consommatiénergie due a la production de lumiere
nécessaire a notre activité est limitée autantfgue se peut. De plus, pour contribuer a la
protection de I'environnement, il est indispensat#etrier ces ampoules (Cf. paragraphe II-
Gestion des déchets) une fois qu’elles seront @sagé

Le reste du cabinet peut tout a fait étre équipgmg@oules basse consommation. En
privilégiant une lumiere chaude et donc plus reptesaour la salle d’attente et I'accueil et
une lumiére plus froide et plus dynamique pourdiéesde stérilisation (15). Dans certaines
zones, ou la lumiere est fréequemment allumée @ttéteu utilisée pour de courtes durées
(comme dans les toilettes et les couloirs), I'ihat@n d’ampoule basse consommation peut
étre discutée. Tout d’abord, a cause du tempsud@e (temps que met 'ampoule pour
atteindre 60% du flux lumineux maximum) mais aussause de la fragilité des ampoules,
gui ne supportent, classiguement, que 3 a 6 000daiions. Ces deux inconvénients
tendent, cependant, a disparaitre car il existerd@ss des lampes fluocompactes au temps
d’allumage identique aux lampes classiques et guvent supporter jusqu’a un million de
cycles d’allumage (se référer au nombre de comimutasupportées par 'ampoule, indiqué

sur 'emballage).
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I-2-3) Ventilation

Le renouvellement de I'air dans un cabinet dentasteun élément clef dans la lutte contre la
contamination chimique et bactérienne. La ventifagpermet ainsi d’éliminer l'air vicié et
d’apporter de I'air sain (c’est-a-dire non conta@)ia l'intérieur du batiment (5).

Depuis 1982, la ventilation est une obligation Iégaour tous les logements, du fait de
'amélioration de leur isolation.

Il existe plusieurs types de ventilation (5). Lagpkimple est la ventilation naturelle. Elle
consiste en linstallation de grilles de ventilatitbasse pour I'entrée de l'air frais et haute
pour la sortie de l'air vici€) au travers desquelie vent passera. Elle ne nécessite donc pas
d’énergie pour fonctionner car la seule pressioweht fait entrer I'air a I'intérieur du local
puis la difféerence de pression I'en fait sortir. §pe d’installation présente I'inconvénient
evident de ne pas étre maitrisable. Ainsi, I'hikerent fait entrer de I'air froid en grande
guantité ce qui entrainera une surconsommatioredy pour le chauffage alors que I'été
de l'air chaud réchauffera le local. Toutefois,tgpe d’installation peut étre intégré aux
huisseries et étre moins sensibles aux variatierterdpératures.

Cependant, pour pallier cet inconvénient, des laiins mécanisées (ventilation naturelle
assistée par des systemes de modulation des débit&té créées (2). Il en existe deux
principaux types : la Ventilation Mécanique Cond®(VMC) simple flux et la VMC double
flux. Dans le premier cas, l'air frais vient degges dites de sé€jour (dans un cabinet dentaire
cela peut étre la salle d’attente et/ou I'accueil)est évacué par un groupe d’extraction
comportant un ventilateur situé dans les piecessdite service (la salle de soin et de
stérilisation). Celle-ci peut étre hygroréglabléest-a-dire que le débit d’air s’adapte a
’humidité intérieure. Dans le deuxieme cas, let@sye de fonctionnement de base est le
méme avec, en plus, une récupération de la chaéelair vicié qui servira a réchauffer I'air
neuf aprés filtrage. Ceci permet de faire des éune® de chauffage en récupérant jusqu’a
70 % de I'énergie contenu dans I'air vicié. Danssttes cas, le but est d’obtenir un équilibre
entre la qualité de lair intérieur et le bilan éy&ique. Grace a ces mécanismes, le
fonctionnement de la ventilation est regulé, cepprmet une diminution significative de la

consommation électrique des ventilateurs et daepde calories dues a la surventilation.
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I-2-4) Appareils électrigues et électroniques

Avec les progrées de l'informatiqgue et des technie®gde plus en plus d’appareils
électriqgues et électroniques sont présents danscabmets. Certains nous sont méme
devenus indispensables, comme I'ordinateur ou Fimante.

Il existe des écolabels concernant les équipenmimntsureautique qui certifient qu’ils sont
économes en énergie pour le label « energy star gudls respectent certains critéres en
matiere d’énergie, de métaux lourds et d’émissgmsores et électromagnétiques pour le
label TCO (Tjanstermannens Centralorganisation :iorunsuédoise des employés
professionnels) (9). Afin de limiter leur consomioaténergétique, il faut bien veiller a les
éteindre en fin de journée (ou aprés utilisationrpges appareils d’usage ponctuel) et ne pas
hésiter a les brancher sur des multiprises muriietedupteurs. En effet, méme éteint, un
ordinateur continue a consommer de I'énergie, €eqqui s'appelle la « veille cachée ». De
plus, pour l'ordinateur, il faut se méfier des émmiseurs d'écran qui se mettent en
marchent au-dela d’un certains temps d’inactivéd appareil (lors d’'un soin par exemple).
Ceux-ci peuvent faire appelle a des graphismesaliigitant énormément la carte graphique
de l'ordinateur et entrainant une consommationtigea voire supérieure a celle du mode
actif ! Enfin, tous les ordinateurs ne consommext ge la méme maniere : les ordinateurs
portables consomment 50 a 80 % d’énergie en maimgoste fixe. Pour ceux-ci, il n’est
pas utile de les laisser brancher quand ils sentétsi la batterie est chargée (9).

En ce qui concerne les imprimantes, il est préfératfinvestir dans un apparell
multifonction (imprimante, scanner, photocopieug qui permet d’économiser 50 %
d’énergie par rapport a trois appareils séparés.mdme, une économie d'énergie sera
réalisée en reliant tous les ordinateurs du cabdneine seule imprimante (qui sera au
secrétariat) plutét qu’en équipant chaque ordirrad&wne imprimante. En ce qui concerne le
type d’imprimante, celles a jet d’encre consomniesg#ucoup moins que les lasers mais leur
durée de vie est plus courte, surtout en cas dausagortant et leurs cartouches posent plus
de problemes en fin de vie (Cf. paragraphe II-Gesties déchets) (9).
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[-3) Consommation de papier et d’encre

Grace au développement de l'informatique, il esilédade réduire la consommation de
papier liée aux dossiers des patients. Notamm@éekdt la télétransmission de nos actes, qui
évite I'impression et I'envoi de feuille de soii¥ailleurs, grace a l'utilisation de la carte
vitale, il est possible d’imaginer un systéme qu@rnpettrait au pharmacien de lire
'ordonnance directement sur ce support et ainsg’déranchir de l'utilisation de papier
pour les prescriptions. Toujours dans un souciatiémie de papier, il serait envisageable
d’envoyer les devis aux patients par courrierstéde@ues, pour gu'’ils puissent eux-mémes
les faire suivre a leur mutuelle. Evidemment, ildeait quand méme en imprimer un
exemplaire avec leur signature pour accord, sauwinssysteme de signature électronique
était mis en place...Tout comme pour les appairditsmatiques, il existe des labels pour le
papier (9). Notamment, I'écolabel européen garsatis: un minimum de 10 % de fibres
vierges dans le papier provenant de foréts gérémablément, une limitation de la
consommation d’énergie, d’émission de souffre ejale a effet de serre et de pollution de
'eau par des composés chlorés et des déchetsiguganlors de sa production. De plus,
lorsque la consommation de papier est inévitablesi préférable d’utiliser du papier
recyclé. Cette utilisation permet tout d’abord,ad@omiser de la matiere premiere : deux a
trois tonnes de bois sont nécessaires pour obteerirtonne de papier neuf, alors qu’avec
une tonne de vieux papiers, on obtient neuf celtiglammes de papier recyclé! La
fabrication de papier est également consommatfeaudsoixante litres par kilogramme de
papier) et d’énergie (5 000 kWh pour du papier rearftre 2 500 pour le papier recyclé).
Elle rejette également deux fois plus de,@Our du papier neuf que pour du papier recyclé
(18, 37). Enfin, la configuration de I'imprimanta enode recto verso permet une réduction
de la consommation de papier, ainsi que l'utilmattomme brouillon des versos de papiers
déja imprimés. En limitant la consommation de papén réduisant les impressions, la

consommation d’encre est aussi diminuée.
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II) Gestion des déchets

[I-1) Déchets recyclables

D’une maniere générale, il est recommandé de jdtars le bac de trisélectif : les
emballages en acier ou aluminium, ceux en papietaston, les briques alimentaires, les
journaux et revues ainsi que les bouteilles ebfiaaen plastique et dans le conteneur a verre
toutes les bouteilles, pots ou bocaux en verre. f@e®@mmandations peuvent varier
légerement d’'une commune a une autre. Ce tri p&lanate valorisation de ces déchets ; ils
seront utilisés comme matiere premiere pour créenaliveaux emballages ou produits.
Cela préserve donc les ressources naturelles aaraspremieres, permet d’économiser de
I'énergie (refondre de I'aluminium nécessite 95 %¥nérgie de moins que d’en extraire le
minerai {31}) et diminue la production de gaz aetflle serre.

En ce qui concerne notre activité, il est simplentiettre en place dans nos cabinets une
poubelle distincte pour y jeter tous nos emballaggser et carton (I'usage d’emballages en
acier ou aluminium ainsi que de briques alimensaigéant assez rare...Cependant, s'il
devait y en avair, il serait aisé de les jeter deede méme poubelle). De méme, il est
possible de mettre a part les éventuelles boweilie flacons en verre afin de les éliminer
correctement (attention : le verre des cartouchasedthésie ne peut étre mis dans cette
catégorie car il fait partie des déchets potemine#nt contaminants et doit donc étre mis
avec les DASRI —Cf. paragraphe II-2-Gestion de$eis).

Comme nous l'avons vu précédemment, il existe dedyits recyclables n’entrant dans
aucune de ces deux catégories. |l s'agit des lamtpesrtouches d’encre.

Pour les lampes (38), il faut bien distinguer cekefilament et les halogenes, des LED et
lampes basse consommation (tubes fluorescentsmpeafluocompactes). [NB : 'ampoule
n'est que la partie en verre de la source lumineiigaut donc utiliser le terme de lampe
pour les désigner]. Les premieres ne se recycleniep doivent étre simplement jetées dans
le bac des ordures ménageres. Toutefois, avec erdition progressive de
commercialisation des lampes a filaments, leur tiiganen terme de déchets, devrait
diminuer proportionnellement. Les secondes, sectenya plus de 90 % de leur poids. Il est
donc important ne pas les jeter avec les ordurasageges mais de les trier. Pour cela, il
suffit de les apporter a un point de collecte (fi€fs dans les supermarchés ou les magasins
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des grandes enseignes notamment), a une déchetieinat simplement de les donner a un
électricien lorsque celui-ci vient faire une intemtion (il les apportera lui-méme a une
déchetterie ou un point de collecte). Une foisemiles, les ampoules seront transportées par
un transporteur agréé réecylum (écoorganisme agve& un centre de stockage ou
directement vers un centre de recyclage ou lesdarapront recyclées. Le verre (constituant
I'essentiel du poids des lampes, soit 88 %) sevifaire de nouveaux tubes fluorescents ou
sera utilisé pour faire des abrasifs ou des isslgntur le batiment. Les métaux (fer,
aluminium, cuivre) constituant notamment les cukttgontacts des ampoules, soit 5 % du
poids de la lampe, seront utilisés pour faire daveaux produits. Le faible volume de
plastique entrant dans la composition d’'une lamjgstrpas recyclé a ce jour (cela ne
représentant pas une filiere viable). Les poudiasrdscentes constituées de terres rares
(silicates, aluminates) doivent étre stockées di@sscentres de stockage ultimes (CDU) de
classe 1. Enfin, présent a 0,005 % (et permetéafarictionnement des lampes) du mercure
est contenu dans les poudres fluorescentes, dogst aussi neutralisé grace au stockage en
CDU.

Les cartouches d’encre (pour les imprimantes adjemcre) et les toners (imprimantes
lasers) doivent aussi étre recyclés (4, 30). Emdeasur les 60 a 70 millions de cartouches
utilisées par an, seules 10 a 15 % sont recycléés$ que plus de 50 % le sont aux Etats-
Unis et 35 % en Grande-Bretagne, Allemagne et Bags-Pourtant, leur recyclage est
simple. Il existe plusieurs sociétés se proposantadheter les cartouches d’encre vides et
de les remplir, aprés nettoyage, afin de les remstir le marché. Cela permet d’économiser
de I'énergie ainsi que des matieres premiéres msates a I'élaboration de nouvelles
cartouches. Lorsque les cartouches ou toners neepeplus étre recyclés, il faut les
retourner au fabricant ou les déposer chez un dewgrou dans une grande surface. Ceux-Ci
seront alors acheminés vers une usine de traiteraende valorisation. Cela évite
'enfouissement de ces déchets et la pollution si@s ; une cartouche d’encre étant
composée de plastiques peu ou pas biodégradables|whnts, plomb, aluminium, noir de

carbone et de résidus d’encre.
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[I-2) Les déchets d’activité de soins a risquedtitaix (DASRI)

Ce sont les déchets issus des activités de diagnssivi et traitement préventif, curatif ou
palliatif, dans le domaine de la médecine humaingerinaire. lls sont définis et encadrés
par le code de santé publique (CSP) mais aussiepaode de I'environnement. Selon
l'article R1335-1 du CSP, ils regroupent :

-les déchets présentant un risque infectieux, atugiu’ils contiennent des micro-
organismes viables ou leurs toxines, dont on sailant on a de bonnes raisons de croire
gu’en raison de leur nature, de leur qualité odede métabolisme, ils causent la maladie
chez 'homme ou chez d’autres organismes vivants.

-ou méme, en l'absence de ce risque infectieux,déchets relevant d’'une des
catégories suivantes : a) matériels et matériaguapits ou tranchants destinés a I'abandon,
gu'’ils aient été ou non en contact avec un prdaioibgique ;

b) produits sanguins a usage thérapeutique ipEdement utilisés ou
arrivés a péremption ;

c) déchets anatomiques humains, correspondadesafragments
anatomiques non aisément identifiables.
En France, en 2008, 168 000 tonnes ont été predutmnt 15500 tonnes par les
établissements de santé (hopitaux, cliniques) at138 000 tonnes par les professionnels
libéraux et les laboratoires d’analyse (le reséateproduit par les ménages c’est-a-dire par
les personnes en auto-traitement) (21). En ce @uierne notre profession (et comme pour
tous les professionnels de santé), nous sommesnspges, financiérement et Iégalement,
des déchets que nous produisons jusqu’a leur eiom (36). C'est le principe du
« pollueur-payeur » établi par le code de I'envivtement. Nous devons donc veiller a la
sécurité du personnel du cabinet mais aussi déresjponsable de I'élimination des déchets

tout au long de la chaine de prise en charge. €etlemporte plusieurs étapes (48) :

1) Le tri et le conditionnement : Dés leur productites DASRI doivent étre
séparés des autres déchets (art. R1335-5 du CSE&Ynditionnés dans des
emballages adéquats. Ces derniers doivent étreudeuc jaune, disposer d’'une
limite de remplissage, comporter 'identification groducteur des déchets et le
symbole de risque biologique (Cf. fig.3). lls daiveégalement remplir les

normes AFNOR en vigueur. Les déchets d’objets pitgjacoupants ou
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tranchants (OPCT) doivent étre collectés dans déssen plastiques ou des

mini-collecteurs.

DANGER
RISQUE
BIOLOGIQUE

Figure 3- symbole du risque biologique
www.signaletiqgue.biz/panneau-danger-risque-biologig0616.fr,4C0616.cfm

2) Le stockage et I'entreposage : L'entreposage dofaise dans un lieu réservé

a cet usage dont les sols et parois sont faciletagables et régulierement lavés.
Des délais de stockage ont été fixés par I'arrét& deptembre 1999. lls sont de
trois mois pour une quantité de déchets infériduoeng kilogrammes par mois,

de sept jours si la quantité de déchets est comprigre cing kilogrammes par
mois et cent kilogrammes par semaine et enfin deaste douze heures si la
guantité est supérieure a cent kilogrammes parigema

bY

3) La collecte et le transport: Pour une quantitéériefire a quinze

kilogrammes, le chirurgien-dentiste peut acheminieméme ses déchets vers un
point d’apport volontaire (déchetterie, laboratp&tablissement de soins, bornes
automatisées...) dans sa voiture personnelle sansmeuwbligation particuliere.

Il peut également faire appel a un transporteuriliilbDans ce cas, une
convention écrite doit étre conclue entre le progluc et le transporteur. Un
bordereau de suivi des déchets doit également é&tris (Cf. fig. 4). Le
producteur le remet au transporteur qui en donaeraxemplaire au destinataire
et ce dernier devra renvoyer un exemplaire au mtedu comme preuve du
traitement de ses déchets. Ceci permet d’assutexciabilité des déchets, ce dont

nous avons la responsabilité.
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4) L’élimination : Elle peut se faire, soit par incraéon, dans 85 % des cas, soit
par pré-traitement par décontamination avant imeti@n avec les ordures
ménageres, pour les 15 % restants. L'incinératmra#t, soit dans une Unité
d’'Incinération des Ordures Ménageres (UIOM) améaageur accueillir des
DASRI, soit dans des usines d’incinération spégals (soit en DASRI
uniquement, soit aussi en autres déchets dangeréex)pré-traitement des
DASRI consiste a modifier I'apparence des déchetsaeréduire leur
contamination micro biologique. Apres broyage, l&Schets subissent une
décontamination qui peut étre physique (micro-opdéermique ou chimique.
En terme d’'impact environnemental, pour la premigehnique d’élimination
des déchets, les émissions et pollutions sont déréss comme maitrisées (le
traitement des fumées étant normalisé et réglensntéveau européen). Pour la
seconde technique, la pollution est essentiellerhéatau traitement final des
déchets apres décontamination, la premiere étapetrainant qu'une faible
pollution.
En Pays de Loire, en 2008, 6 758 tonnes de DASREtntraités, 96 % par incinération
dans les deux UIOM que compte la région et les dedtants, par pré traitement, sur deux
sites également (21).
Il est a noter, par ailleurs, qu'apres une constanbgression de la production des DASRI
entre 1994 et 2002, celle-ci s’est stabilisée depuk alentours des 160 000 tonnes/an. Cette
augmentation progressive peut étre imputée a dwr de la réglementation concernant la
gestion des DASRI durant cette période. Entre 28103008, une augmentation de 3 % de
production de DASRI a été enregistrée, alors ques da méme temps, la population
francaise a augmenté de 3,5 % (21). Durant cetted® il n'y pas eu de modification

notable de la Iégislation.
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[1-3) Les déchets d’équipements électriques ettkdriques (DEEE)

Les DEEE regroupent les objets, ou composants e'ofgjnctionnant grace a des courants
électrigues ou électroniques inférieurs a 1000 8/ddiue ces courants soient fournis par
branchement a une prise, batteries ou piles. LeEED&entaires concernent tout matériel
concu spécifiguement pour la profession dentairesaws large (chirurgien-dentiste ou
prothésiste dentaire). Ces DEEE dentaires peuuests@écifiques, c’est-a-dire contenant
des polluants spécifiques au milieu dentaire (conmlaemalgame retrouvé dans les
séparateurs des fauteuils) et donc étre potemtielie dangereux (25).

Il est important de distinguer le producteur ddilisateur de I'Equipement Electrique et
Electronique (EEE). Le premier ne faisant que raeitir le marché I'équipement, le second
en étant le consommateur. En effet, depuis le 118 2005, c’est au producteur que revient
d’organiser la valorisation des EEE mis sur le mé@rguand ils arrivent en fin de vie. Il faut
donc, deés la production, penser a I'élimination.denqui concerne les EEE vendus avant
cette date, c’est a l'utilisateur d’organiser levgment et le traitement des EEE en fin de vie
(ce sont alors des DEEE historiques).

Pour éviter de laisser la tache aux chirurgiengistes (ce qui est quasiment impossible du
fait de la difficulté a trouver une filiere adaptétla complexité due aux nombreux cas
possibles) ou de devoir faire appel a un organignve (ce qui serait compliqué a cause de
la spécificité du monde dentaire et représenteraitolt important du au faible volume par
rapport aux déchets du grand public), COMIDENT association avec I'’ADF (Association
des Dentiste de France) et 'TUNPPD (Union NatiorRa¢ronale des Prothésistes Dentaires)
a créé RECYDENT. Il s’agit d’'une société a but rdoaratif qui organise la reprise des
DEEE pour les acheminer vers des lieux de valaoisg25).

Tout chirurgien-dentiste détenant un EEE historipeet faire appel a un distributeur agréé
RECYDENT (Cf. Tableau 4) pour le renouvellemensda EEE. Ainsi, c’est ce distributeur
qui s’occupera de la valorisation de son équipereartontre partie d’'une éco contribution
facturée pour le nouvel équipement. Le colt descsttribution varie en fonction de la
classe du DEEE (Cf. Tableau 5) et correspond atigé&déré par sa valorisation ce qui est
fonction du type de produit et de la techniquerdegment (26).

NB : Si un chirurgien-dentiste souhaite rendre ipws EEE, il devra payer autant d’éco
contributions correspondant a I'achat de plusiepsareils neufs. De méme, s’il ne souhaite

pas rapporter son EEE il devra quand méme s’aequié I'éco-contribution.
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Qu’il s'agisse d'un DEEE historique ou d’'un DEEEceét, le distributeur fournira au
chirurgien-dentiste un Bordereau de Suivi des D&ch@SD) comme preuve de
I'élimination correcte de I'EEE. Ce BSD est a camee, car il pourra étre demandé par
'administration.

Avant I'enlevement, le DEEE doit étre décontamiméaseptisé pour étre exempt de tout
risque biologique (Cf. Fig. 5).

Une entreprise de transport (agréée par RECYDENT k& responsabilité d’orienter et de
décharger les déchets vers des installations aéawia les recevoir.

Ce sont des points d’apports volontaires agréés lgoregroupement des DEEE. Ceux-ci
sont implantés de maniere a réduire au strict mininhes transports des DEEE et donc les
émissions de C£xui leur sont consécutifs (Cf. Fig. 6).

Le DEEE sera alors démantelé, les différents comiesépares et valorisés (25, 26).
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AB Anthogyr AO France Belmont
Bien air Bientz electronique Bisico Bretagne Service
Dentaire
Comptoire Dentaire| Concept Dentaire du Durr Dental Dentaire Technique
Lorrain Val de Loire
Dental News Dentanor Dentaurum France Dentsply
Dexter Expanscience Farident FC Mediacl Device
Frapident GACD Générique GSM dentaire
international
Henri Schein Import dentaire Ivoclar Vivadent Kdvental
Lecoqg Dentaire Madri Med Major Dental Medical Unival
Melag Metalor Dental Micro Mega NSK
Omnium Dentaire Ortho plus Owandy Pyrénnées Quetin
Dentaire
Ritter RMO Europe SAGE DRS Satelec
SBR SD2 Sofraced SOGIM
SOPRO Staumann Velopox W&H
WD 3D

Tableau 4- Liste des distributeurs agréés RECYDENT

www.recydent.fr/membres.php
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Classe de DEEE EEE concerné Eco-contributig

Classe 1: appareils>150 kdpPoste de travail
et présentant une dangerosi#®ppareil de radiographie panoramigye 300€TTC
(huile ou contamination g

mercure ou amalgame)

Classe 2 : appareils>70 kg |eAspiration centralisée
présentant une dangerosjtAspiration humides/séparateurs pour 3 100 €TTC
(huile ou contamination gapostes et plus

mercure ou amalgame) Equipement CAD/CAM

Classe 3: appareils dont (lAspiration humides/séparateurs pour 1
poids est compris entre 10 |[edu 2 postes
70 kg Autoclaves 35€TTC
Générateur radios intra orales
Compresseur

Désinfecteur chimique/thermique
Développeuse automatique
Luminaires médicaux

Scialytiques seuls

Gros équipements a ultrasons
Appareils d’entretient d’'instruments
rotatifs

Classe 4 : petits Appareils de thermoformage
mateériels<2000 € TTC et/ou| Bistouri électrique

10 kg Capteur intra oral

Pompe aspiration individuelle anneau
d’air
Détartreur a ultrasons 12€TTC
Localisateur d’apex
Mélangeur automatique pour silicone

ou alginate
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Appareil d'entretien pour instrume

rotatif unique

Classe 5 : petits
matériels<500 € TTC et/ou 4

kg

Appareil de photo  numériqu
b spécifique

Lampe a photopolymériser

Vibreur malaxeur de cabinet denta]

pour capsule prédosée

Négatoscope

Balance électrique ou électronique

Caméra intraorale avec ou sans écrg

Déminéralisateurs électriqgues pd

autoclaves

Bac a ultrasons

Réchauffeur  de cire, spatule

électronique appareil de dérochage

e

ur

SE€TTC

Tableau 5- Les différentes classes de DEEE d'dRESYDENT

www.recydent.fr/fonctionnement.htm
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ATTESTATION D’ASEPSIE

Je, soussigneé. certifie avorr effectue la déecontammnation compléte
de I'équipement que j a1 renus & la filiére Recydent Je cemtifie avorr
utilisé la méme procédure gue celle gue jutilise pour nettoyer
1"appareil entre 2 utilisatrons ou entre 2 patients.

J assure conmaitre les nsques de poursuites judiciaires encourus en
cas de non sumvi de la procédure de décontamunation (conformeément
notamment a | article L5341 du code de | environnement).

Nom de 'appareil :

Date de renuse :
MNom du doctenr -
Signature du docteur -

Figure 5- Attestation d’asepsie

www.recydent.fr/asepsie_doc.htm
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[I-4) Déchets ménagers

Il s’agit la de tous les déchets n'appartenantcuae des catégories vues ci-avant.

Ces derniers peuvent étre enfouis dans un cengr&aliissement technique (CET). Une
barriére étanche doit étre mise en place afin slastgler des sols aux alentours et d’éviter
leur contamination. Suite a leur décomposition Jignide, appelé lixiviat, et un biogaz se

formeront. Le lixiviat est pompé alors que les bibgont en général bralés (10, 54).

A Nantes, un centre de traitement et de valorisaéinergétique a été mis en place (54).
Grace a cette technique, I'énergie ainsi dégagémgtede produire de I'eau chaude et de
chauffage (Cf. fig. 7).

RECEFTION VALCRISATION TRATTEMENTS CES FuWER

Py W T
.-,m,../ﬁ' )/
= |
- -
e wam |~

@

Fusifascels

S phaladen
Crtrimbes d fmrn

Figure 7- Schéma du traitement et de la valorisadies déchets par incinération

www.valorena.fr/ctvd.php

En alternative a I'enfouissement, les déchets pgugtre incinérés. Il n'y a donc plus de
risque de pollution des sols avoisinants. Cependesitftumées issues de cette incinération
contenant des poussieres, métaux lourds, gaz aeid#iexines sont toxiques (Cf. Tableau
6). Elles doivent donc étre traitées avant d’égjetées dans I'atmosphére. Comme lors de
I'enfouissement, I'énergie dégagée par la combngties déchets peut étre valorisée pour

fournir de la chaleur et/ou de I'électricité, emdtion de la méthode appliquée (10).
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Polluants contenus dans les gaz de combustion

Poussiéres 1500 a 5000 mg/Nm3
Monoxyde de Carbone (CO) 20 2 50 mg/Nm3
Acide chlorhydrique (HCI) 800 a 2 000 mg/Nm3

Dioxyde de Soufre (SO2) 20 a 200 mg/Nm3

Oxydes d'Azote (NOX) 200 a 350 mg/Nm3
Acide fluorhydrique (HF) 0,5a2mg/Nm3
Métaux lourds 5a 10 mg/Nm3
Organo-chlorés (TE) 0,2 a 3 ng/Nm3

Tableau 6 : Composition des fumeées d’incinératies déchets ménagers

http://www.cercle-recyclage.asso.fr/publi/vade/dEiphe66.htm
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lIl) Hygiene et stérilisation

[1I-1) Les différentes étapes de la chaine delsation

La procédure de stérilisation des dispositifs maahkcaréutilisables comprend quatre étapes :

1) Pré-désinfection :

Elle consiste en I'immersion totale dans une solutilétergente-désinfectante de tous les
instruments utilisés lors du soin d’'un patient (20). Deux types de solutions détergentes-
désinfectantes peuvent étre distinguées : celledindes aux instruments réutilisables
courants et au matériel de chirurgie (classe Ca tleste Positive des produits Désinfectants
Dentaires-LPDD) et celles utilisées pour les petistruments rotatifs et endocanalaires
(classe C2 de la LPDD), ces derniers étant plugilés et davantage susceptibles a la
corrosion dans des solutions de type C1.

La plupart des produits de classe C1 contiennemin@® désinfectant un ammonium
guaternaire (20). Ce dernier est toxique pour tgamismes aquatiques, ceci pose donc un
probleme lors du rejet d’'une solution usagée. Aectetommandation précise n’existant
dans ce domaine, cela laisse supposer que la pllgmsolutions usagées sont rejetées dans
le systeme d’évacuation des eaux usées et termdeerd les égouts. Par ailleurs, pour
assurer une décontamination efficace, ces prodigitgent répondre a des normes (20).
L'utilisation de produits moins nocifs pour I'engitnement mais ne répondant pas a ces
normes est donc impossible.

Les dispositifs médicaux sont ainsi immergés dezgiminutes a deux heures (en fonction
des recommandations du fabricant) puis rincés aul'@9, 47). Cette premiére étape est

donc également consommatrice d’eau.

2) Nettoyage, ringage, séchage :

Le but est I'élimination de toutes les matiéresanigues et de tous les résidus de produits
encore présents a la surface des dispositifs médiamsi que la réduction tres forte voire
totale des micro-organismes vivants encore prég&ais47). Cette étape peut étre réalisée
de diverses maniéres, nous allons chercher a skdmielle serait la moins nocive pour
I'environnement (aussi bien du point de vue deslpits utilisés que de la consommation en

eau ou en électricité).
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Elle peut étre réalisée manuellement mais cettentgue ne permet pas d’obtenir un niveau
d’exigence satisfaisant en matiére d’asepsie @8,donc est a proscrire. Elle n'est pas,
non plus, satisfaisante d’un point de vu environeetal, la consommation d’eau, étant
dépendante de I'opérateur, et souvent excessive.

Un nettoyage ultrasonore peut étre entrepris. hsgsuments sont alors immergés dans une
solution détergente-désinfectante et placés daascuwe a ultrasons. Le nettoyage résulte
alors d’'une action mécanique due aux ondes ultassn d’'une action chimique de la
solution détergente-désinfectante et d'une actioermiique grace a I'élévation de la
température de I'eau (entre 30 et 45°C) lors duecyt9, 47). Cette technique nécessite
donc a nouveau I'emploi de produits de type C1 2te@ plus de I'eau et de I'énergie
nécessaire au fonctionnement de la machine.

Suite au nettoyage, qu’il soit manuel ou ultrasendrfaut sécher les instruments avant de
les conditionner (19, 47). Cette étape, lorsqu’ele réalisée manuellement, est fortement
consommatrice de papier car, pour des raisons @hggvidentes, elle doit étre effectuée a
l'aide d’essuie-mains ou de serviettes en papiesage unique.

Une troisieme solution consiste a utiliser un <elavdésinfecteur » ou un laveur
automatique de type « lave-vaisselle » (19).Ce idera un systéeme de fonctionnement
proche des lave-vaisselles ménagers ce qui pernetrationalisation de ['utilisation de
'eau par rapport a un lavage manuel, et donc umendtion de cette consommation, a
condition de faire fonctionner I'appareil uniquerndarsqu’il est plein. Enfin, le laveur
désinfecteur apparait comme un appareil de chaixy doint de vue de la consommation
d’eau, par rapport aux techniques citées précédemriest en effet le plus économe en
eau et permet un nettoyage de qualité, de pludia tiu cycle les instruments sont secs et
préts a étre emballés (tout comme lors d’un lawege& lave-vaisselle ») ce qui permet une

nette économie de papier.

3) Conditionnement

Il consiste, le plus souvent, a emballer les imsgmts dans des sachets thermo soudés (19,
47). Cette méthode parait la plus judicieuse, goimt de vue environnemental, dans un
cabinet dentaire. Ces sachets, une fois utilisepenvent pas étre réutilisés mais ils peuvent
étre triés avec les déchets recyclables, s’ilsomé gas souillés lors de leur ouverture (dans
ce cas, il faudra jeter le sachet avec les DASB¢) plus, un seul sachet pouvant contenir

plusieurs instruments (comme cela peut étre lgpoas les plateau d’examen), cela permet
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d’économiser une certaine quantité de papier guside diminuer la production de déchets.
L’'autre conditionnement a usage unique consistaldaber les instruments dans du papier
crépé (19). Ceci présente plusieurs inconvéniamamment, en ce qui hous concerne,
'obligation d’utiliser une double épaisseur de ipapa chaque fois. C’est donc une

technique fortement consommatrice de papier etnjgst pas pratique pour les petits

instruments. En général, ce conditionnement estrrésaux cassettes (notamment en
chirurgie). Enfin, le conditionnement peut se fageice a un container hermétique a
soupape réutilisable ce qui présente évidemmewantage de ne pas produire de déchets

mais ceci est marginal au cabinet dentaire catitéservé aux gros volumes (19).

4) Stérilisation

by

Le but est d’éliminer les micro-organismes encoiables a la surface des dispositifs
meédicaux réutilisables, aprés les étapes de piéfdéson et de nettoyage. Elle peut étre

réalisée de plusieurs facons (19) :

- Stérilisation a l'oxyde d’éthyléne : elle ne setpyae pas dans un cabinet
dentaire mais peut étre effectuée lors d’'une g&atibn décentralisée. En ce qui
nous concerne, cette technique est a bannir, lexd/dthylene ayant des effets
nocifs sur la couche d’ozone, notamment lorsque wihisation est couplée au
fréon (dérivé halogéné). De plus, I'oxyde d’éth@ést toxique pour 'lhomme, il
est responsable de maux de téte augmentant atidumesure de I'exposition et

est classé cancérogene par le centre internatienacherche sur le cancer.

- Stérilisation au plasma : il s’agit de l'utilisati@les propriétés bactéricides du
péroxyde d’hydrogéne sous forme de plasma (quadriétatt de la matiére). Cette

technique, qui permet une stérilisation a bassepéeature (45 °C), est

relativement inoffensive pour I'environnement.

- Stérilisation aux rayons gamma : les rayonnemeautsngg, lorsqu’ils entrent

en interaction avec les électrons périphériquesatimmes des éléments vivants
présents, entrainent des ruptures de liaisons ghesi responsables de la
destruction des bactéries, moisissures, paraditesus. C’est donc un systeme

de stérilisation a froid n’utilisant aucun gaz @ ou corrosif. Cependant, ils
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nécessitent, pour leur production, l'utilisationtdehnétium 99 métastable qui est

I'un des rares noyaux uniguement émetteur de ragamsna.

- Stérilisation a la vapeur d’'eau: c'est la techeiqle stérilisation la plus
courante en odontologie. Elle repose sur l'utiimatd’autoclaves ; cuves dans
lesquelles 'eau va étre amenée a l'état de vapeite, saturée seche, par
€lévation de la pression et de la température giviedt étre respectivement de
2,1 bars et de 134°C. C'est cette vapeur d’eauré&atséche qui permet la
stérilisation des dispositifs médicaux. Ce procédd évidemment le plus

respectueux de I'environnement, utilisant I'eau owerproduit stérilisant.

Notons, par ailleurs, que cette stérilisation eutaire de maniére externalisée. Dans ce cas,
le matériel a stériliser doit étre acheminé du metbdentaire au centre de stérilisation puis,
une fois stérilisé, de nouveau transporté jusquiabinet dentaire. Ces trajets sont
évidements consommateurs de carburants et émeteu®(, ce qui augmente l'impact

environnemental lié a la stérilisation.

Cette chaine de stérilisation est donc un posteatiinet des plus polluants, par l'utilisation
de produits nocifs lors de la décontamination et lpagrande consommation d'eau et
d’énergie que nécessitent le nettoyage et la istrdn. Cependant, c’est une étape sur
laquelle les concessions ne peuvent étre que ménigtant donnés les risques de
contaminations, directes ou croisées, liés a rautigité.

[1I-2) L’hygiéne au cabinet dentaire

[1I-2-1) Entretien des surfaces hautes

Cet entretien concerne l'unit et le mobilier dergaiEgalement appelé bionettoyage, cette
technique consiste a rechercher une décontaminettione désinfection des surfaces. Celui-

ci doit se faire en respectant deux principestogatge du propre vers le sale et du haut vers
le bas. Il peut se faire soit a I'aide d’'un prodigtergent-désinfectant, soit a la vapeur d’eau
(19). Cette deuxieme technique utilise la forcdadeapeur pour décoller et faire éclater les

molécules de saleté, sans avoir besoin d’utiligepmbduit détergent-désinfectant. De I'eau

déminéralisée est alors utilisée, ce qui est bievinsn nocif pour I'environnement.

Cependant, il faut quand méme pratiquer un net®yagfond, une fois par semaine, en
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utilisant un produit désinfectant qu’il faudra kes sécher sans le rincer (19). Pour
I'entretien des surfaces, il existe donc une adtéve permettant de réduire la consommation
de produits désinfectants. Si toutefois, ceux-ot sdilisés, il faut privilégier les lingettes a
usage unique aux sprays qui provoquent une nébahsdans l'air et engendrent une
consommation de papier, 'essuyage des surfacémsset alors a l'aide d‘essuie-mains a
usage unique.

En ce qui concerne l'unit, en plus du bionettoyalps surfaces, et pour éviter toute
contamination croisée, il faut procéder a la déammmation du systéme d’aspiration, de la
seringue air/eau et des tubulures supportant #iments rotatifs (19).

Au niveau du systeme d’aspiration, il faut distiagles embouts, des tubulures. La surface
des ces derniéres sera traitée comme décrit prdogelet. La lumiére des tubulures, quant a
elle, est un lieu de passage des fluides biologigwdle doit donc également étre
décontaminée aprés chaque acte. Pour les soirsqgcles, un rincage avec un demi-litre
d'eau est suffisant, alors que pour tout acte samigline solution désinfectante doit étre
aspirée. De plus, en fin de journée, une solutiérerdente/désinfectante doit étre passée
dans les tubulures. Tout comme pour les produitdé®mntamination, selon la LPDD, la
plupart de ces produits contiennent des ammoniunagetpaires, a I'exception de deux
contenant des phénols, moins toxiques pour I'enviemnent (20, 27). D’autre part, les
embouts, qui doivent étre changés entre chaquerpasiont a usage unique pour la pompe a
salive et doivent étre jetés avec les DASRI, atprs pour I'aspiration a haute vélocité, ils
peuvent étre reutilisés et suivent alors le parcdes dispositifs médicaux réutilisables.

Le traitement de la seringue air/eau se rapproehediui de l'aspiration. Les embouts
doivent également étre changés entre chaque pdfeat limiter la production de DASRI,

il faut privilégier les embouts réutilisables, bigmw'ils soient plus onéreux que ceux a usage
unique, ils ont 'avantage d’étre stérilisables.nwgsi les effets de la stérilisation, comme
nous l'avons vu précédemment, ne sont pas négliggales embouts peuvent facilement
étre intégreés lors d’'un cycle traitant le restamhtériel.

Le traitement du corps de la seringue se fera comemeste des surfaces de l'unit. Tout

comme les tubulures de support des instrumentsfsota
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[1I-2-2) Hygiene des mains

Notre activité présentant un risque de contaminatib est primordial de suivre les
recommandations en matiére de prévention d’infactiée aux soins. Parmi celles-ci,
’hygiéne des mains et le port de gants faisantigales précautions « standard », il est
important d’y étre vigilant. Nous allons donc étrdces recommandations et évaluer leur
compatibilité avec le respect de I'environnemenrdn® cette partie, il est évident que la
prévention des infections et le respect des recardateans priment sur tout le reste.

D’aprés la Société Francaise d’Hygiene Hospital({&eHH) et 'Organisation Mondiale de
la Santé (OMS), le lavage des mains doit étre wféecen ce qui concerne notre activité,
avant de mettre des gants pour un soin et immédéttaprés avoir retiré des gants, mais
aussi apres avoir touché des liquides biologigdes, muqueuses, une peau lésée ou un
pansement. Si les mains sont visiblement souillletavage doit se faire avec un savon
doux, le rincage a I'eau et le séchage a l'aidegliez-mains a usage unique. Cette technique
est évidemment consommatrice d’eau, il ne faut quag laisser le robinet ouvert lors du
lavage (qui doit durer environ 30 secondes). Pela, dl suffit de suivre la procédure de
'OMS qui préconise de se mouiller les mains axdeprendre le savon et non l'inverse. De
plus ce lavage nécessitant un séchage, il enttaireconsommation de papier inévitable,
'usage de serviettes en coton réutilisables giemdcrit car leur utilisation ne peut garantir
une hygiene correcte tout au long de la journéeplupart du temps, quand les mains ne
présentent pas de souillures visibles, il est paéfé d’utiliser une solution hydro-alcoolique
pour le lavage des mains, comme le préconisent 8Gd#lla SFHH. Cette friction hydro-
alcooligue ne nécessite ni eau, ni essuie-mailesnintraine pas non plus de pollution due
au rejet du savon dans les eaux useées. Le seubtdéxultant de cette technique, est le
flacon de plastique une fois celui-ci vide. Il sufélors de le jeter avec les déchets
recyclables (11, 51, 52).

En complément du lavage des mains, la préventioriedtions liées aux soins passe aussi
par le port de gants. Toujours selon 'OMS et I&BFFces derniers doivent étre portés des
gu’il y a un risque de contact avec du sang ou tuite liquide biologique d'origine
humaine, des muqueuses ou la peau lésée du pdisedbivent étre changés entre deux
patients ou entre deux activités chez un méme mafen cas de prise d’empreinte et
d’extraction dans la méme séance, par exemple).plDe, aprés un certains temps
d’utilisation, une porosité du gant apparait, cergugarantit plus son réle de barriére. C’est

pourquoi, il est également recommandé de changegaitgs apres 30 a 45 minutes
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d’utilisation. Donc, en cas de séance longue,tibessi possible d’étre amené a changer de
gants chez un méme patient au cours dune mémeitéctiLe respect de ces
recommandations entraine une consommation impert@atgants, au cours d’'une journée
d’exercice. Ce qui a comme conséquence inévitdalegymentation de la production de
DASRYI, les gants étant a éliminer dans la filieeedéchets adaptée aux soins pour lesquels
ils ont été utilisés. Cependant, d'aprés une néeivelcommandation ministérielle, si les
gants ne présentent pas de traces de sang ou dam&lils peuvent étre éliminés via la
filiere dévolue aux déchets ménagers. Il ne pew@tenautrement, les gants ne pouvant étre
lavés ou utilisés pour plusieurs patients! Il ashoter qu’il en va de méme pour la
consommation et I'élimination des masques. Cewworent étre portés pour tout acte avec
risque de projection de sang ou de liquide biologjagchangés aprés une heure de soin et ne
doivent pas étre repositionnés ou portés en collierqui implique un usage unique pour
chaque patient (11, 51, 52).

[1I-2-3) Décontamination des empreintes

La décontamination des empreintes répond a deuératifs. Son but premier est d’éviter la
contamination du personnel soignant et des prateSspar les micro-organismes présents,
tout en préservant les qualités de I'empreinte.teCdieuxiéme contrainte implique un
traitement différent en fonction du type de produémpreinte utilisé. En effet, les alginates,
en raison de leur grande hydrophilie, ne peuven¢ @nhmergés dans une solution
décontaminante, contrairement aux polysulfures oxi \@nylpolysiloxanes (13, 14). En
gardant a I'esprit ces données, nous allons compesealifférents produits utilisables, afin
de savoir lequel est le plus compatible avec 'emnement. Tout d’abord, le premier geste
de décontamination, a effectuer immédiatement dprpdase de I'empreinte, est le rincage a
'eau courante. Ceci permet de débarrasser I'emgredes mucosités, de la plaque
bactérienne, de la salive et du sang et permetndiedr 90% des germes de surface.
Cependant, cela ne garantit pas une protectionsanfé contre la contamination du
personnel, une utilisation d’antiseptique restecdimispensable (13, 14). Aussi bien pour
des raisons environnementales que pour la protedtiopersonnel soignant, I'utilisation de
glutaraldéhyde est a proscrire. Ce produit étaitait et corrosif pour la peau, les yeux, les
voies respiratoires et digestives, il est égalen@itjue pour I'environnement lorsqu’il est

eliminé avec les eaux usées (27). Les autres prodiilisables, pour la décontamination des
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empreintes sont I’hypochlorite de sodium, la chéxiline ou les ammoniums quaternaires.
Comme vu précédemment, les ammoniums quaternaines également toxiques pour
'environnement. Qu’en est-il de I'hypochlorite dedium et de la chlorhexidine ? Il est a
noter que I'hypochlorite de sodium est recommandg I[American Dental Association
(ADA) sous forme de spray pour décontaminer lesremies a I'alginate. La concentration
préconisée est de 0,5%. Il peut également étrés@utitn bain pour I'immersion des
empreintes de vinylpolysiloxanes et de polysulfu@sec un délai d'immersion plus court
pour ces dernieres afin de ne pas altérer leudétatirface). Seules les empreintes a I'oxyde
de zinc ne doivent pas étre immergées dans de ddhjprite de sodium, car cela
provoguerait une variation dimensionnelle. Pourd&siéres, une immersion dans un bain
de chlorhexhidine est recommandée (13, 14). Ces piexduits sont malgré tout irritants et
corrosifs avec une production de composés orgaoahipour I'hypochlorite de sodium,
lorsqu’il réagit avec les matieres organiques dudm l'air et de I'eau (27). Son utilisation
sous forme de spray entraine donc une pollutior’ae alors que son utilisation pour
immersion des empreintes entraine une pollutiea sols et de I'eau lors de son rejet final.
Pour limiter I'emploi d’hypochlorite de sodium dates décontamination des empreintes a
l'alginate, il existe des poudres contenant dehlrbexidine ou bien de la chlorhexidine
peut étre ajoutée a I'eau de préparation de la. pdtdheureusement ces méthodes ne
permettent pas une aussi bonne reproduction dagsdétie lors d’une procédure classique
(13, 14).

D’une maniére générale, dans le domaine de I'hygi€emploi de produits nocifs pour
'environnement est quasiment inévitable, afin diawne activité présentant le moins de
risque de contamination possible, et ce pour Iégma comme pour le personnel soignant.
Cependant, une société suisse a mis au point wuiprdésinfectant a base de peroxyde
d’hydrogene (HO,) sous forme de plasma dont le principe actif seatlge en eau () et

en oxygene (g aprés son utilisation. Ce produit est conforme aormes émises par le
comité de la LPDD en ce qui concerne la désinfaaties meubles et des surfaces. Il peut
donc étre utilisé pour le nettoyage de I'unit ouptlen de travail. Toutefois, aucune étude sur

ce produit, autres que celles menées par le labeairoducteur, n’est disponible.
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I\VV) Exercice de I'odontologie

IV-1) Odontologie conservatrice et endodontique

IV-1-1) Odontologie conservatrice

Il s'agit de la part de l'odontologie s'intéressamx reconstitutions suite a une perte de
substance de l'organe dentaire. Les deux matétesuplus couramment utilisés dans ce
domaine sont I'amalgame et le composite.

Historiquement, I'amalgame est le matériau de eéfsm. Il s'agit d'un alliage constitué
d'argent, d'étain, de cuivre et de mercure (eriretd60%), le zinc ayant été supprimé des
amalgames HCSC (High Cooper Single Compositionuedletment utilisés. C'est la
présence de mercure qui est a l'origine d'une pgléansur la dangerosité de I'amalgame
d'argent, aussi bien d'un point de vue de la sfuéde I'environnement. Nous ne traiterons
ici que l'aspect environnemental du probleme. Rlamgetout d'abord que le mercure est
présent naturellement sur Terre sous forme organiguinorganique contenu dans les
sulfures et autres minéraux. En 1973, la produatimmdiale de mercure se chiffrait a 10
000 tonnes dont 300 pour le dentaire. Ce rappoi @gu prés stable. Car en 2000, sur les
20 000 a 30 000 tonnes de mercure produites, suek% étaient dues a I'activité dentaire
: la majeure partie de ces déchets étant due divités industrielles et a la combustion des
carburants automobiles (49).

Le mercure est toxique pour les organismes vivam@suse de sa réaction avec le sulfure qui
entraine des altérations du métabolisme cellulai@amment au niveau de certaines
fonctions enzymatiques et des membranes des cellD&t effet toxique est dose dépendant
et a pour cibles le foie, les reins et le cervé&aus forme métallique, le mercure peut étre
absorbé par la peau alors que sous forme de vappasse par les poumons. Il est retrouvé
de facon croissante tout au long des chaines alames terrestre et aquatique ; les animaux
se trouvant en bout de chaine ayant mangé des axipias petits contenant du mercure
gu'ils avaient déja ingéré eux-mémes auparavan2é)9

La pollution mercurielle due a notre exercice axdetigines. D'une part, elle est due au
mercure solide rejeté dans le systeme des eaus,Usésyu'il est aspiré pendant le soin ou
lorsqu’il est rejeté par le patient dans le crachDiautre part, elle est due aux vapeurs
émises lors de l'incinération des déchets solides.déchets mercuriels peuvent donc étre
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classés en deux catégories : les déchets solidescdté, issus des restes d'amalgame, sur le
plateau du praticien et les déchets en suspendion,autre coté, aspirés lors du soin ou
évacués dans le crachoir. Ces déchets pouvanteesidns les deux cas, d'une obturation
nouvellement réalisée ou de la dépose d'un anaesgame (24, 41, 49). Une étude
allemande de 2000 estime que seul 46 % d'un amalgi@oré est mis en bouche (24). Un
calcul plus optimiste, réalisé par I'Office Parletaére d'Evaluation des Choix Scientifiques
et Technologiques (OPECST), considérant que sutdes50 tonnes d'amalgame posées par
an en France, deux tiers vont effectivement en lheuaboutit a une quantité de 13,3 a 16,5
tonnes de déchets d'amalgame auxquels il fauteajoes déchets générés par la dépose
d'anciennes obturations (4,45 a 5,5 tonnes). L'GBAEConsidere donc que, par an, en
France, sont produits 17,75 & 22,23 tonnes de tedimnalgame ce qui équivaut a 9 a 11
tonnes de mercure (si on considere que les amatyaarg constitués presque pour moitié
de mercure) (41). A ces déchets, il faut ajouterdents extraites contenant des amalgames
et les rouleaux de coton salivaire utilisés lordadpose d'amalgame qui en contiennent des
résidus. Ces deux types de déchets, pour des sadmrsécurité et d'hygiéne évidentes
doivent étre éliminés avec les DASRI et seront datalement incinérés.
Cependant, il existe des moyens pour diminuer lugan mercurielle due aux déchets
d'amalgames. Tout d'abord, depuis l'arrété du 3@ 1208, les fauteuils dentaires doivent
étre obligatoirement équipés de séparateurs d'amaigdont le but est d'empécher les
particules aspirées ou rejetées dans le cract&red®liminées dans le systeme d'eaux usees.
Il existe deux types de séparateur, par centrifagadu par filtration. Le premier est plus
efficace que le second mais sa mise en place esopkreuse et son fonctionnement moins
écologique ! Quel qu'en soit le type, les séparatpauvent étre équipés d'un signal sonore
alertant le praticien du remplissage de la cassettde dispositifs de sauvegarde entrainant
l'arrét des appareils de soin. Ces systemes pemhé#t recupération de 95% des déchets
d'amalgame (41). Ensuite, comme pour la plupartddebets liées spécifiquement a notre
activité, le tri des déchets solides et la récumrales déchets dans les cassettes a la sortie
des séparateurs permet également de minimiserkimge la pollution mercurielle due aux
amalgames. Comme pour les DASRI, il existe unerélid'élimination spécifique aux
déchets d'amalgame. Elle comporte trois étapes :

1) Le stockage par le producteur (le chirurgien-désidl ne doit pas

dépasser certains délais, en fonction de la géanfiti sont les mémes que

pour les DASRI.

2) La collecte par un transporteur agrée vers un eafgrraitement.
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3) Le traitement: il consiste en la valorisation destaux dans des
installations autorisées et a l'incinération avaxdéchets dangereux pour le
reste des déchets.
Cette élimination donne également lieu a I'émisslerbordereaux de prise en charge, ils
sont au nombre de trois et doivent étre consereésdns :
1) Le bordereau CERFA n°10785 de prise en charge ganie producteur
2) Le bordereau CERFA n°10786 de suivi émis par ldectdur ou le
transporteur au moment de la collecte
3) Le bordereau CERFA n°10787 d'élimination qui esisépt signé par le
producteur et joint a I'envoi au destinataire final
Enfin, l'utilisation d’amalgame sous forme de cdpsupré-dosées, obligatoires depuis
janvier 2001, diminue la formation de vapeur decuer lors de sa préparation, par rapport
au meélange poudre-liquide historiquement praticidg. (
En alternative a I'amalgame d'argent, le compassteun autre matériau de reconstitution
couramment utilisé dans les cabinets dentaires llavantage de ne pas engendrer de
pollution mercurielle, étant composé d'une matecganique (Bis GMA de Bowen ou
UDMA : uréthane dimétacrylate) et de charges, nailedr organiques ou minréalo-
organiques, venant renforcer la structure et resgiulas des propriétés de ce matériau. Il
n'est pas retrouvé dans la littérature d'élémeassdat supposer une pollution possible par
les différents composants des composites. De péws, mise en place se faisant par
adjonction de couches successives jusqu’a obtedtola morphologie désirée, leur rejet
dans l'environnement est quasiment nul. Contrainénde 'amalgame, dont la quantité
contenu dans une capsule pré-dosée ne correspenttagurarement a la quantité exacte
nécessaire pour la reconstitution. La réflexiontpgonc se porter d'une part sur leur
conditionnement et d'autre part sur le matériekagaire a leur mise en place.
Il existe deux types de présentation des compositassous forme de compules (capsules
uni-dose), soit sous forme de cartouches (seringoetenant une grande quantité de
matériau). Ces dernieres semblent donc plus adagiéane pratique respectueuse de
'environnement, car elles génerent moins de déch@ependant, il faut veiller, pour des
raisons d’hygiéne, a ne pas récupérer directeneemoimposite a l'aide de la spatule a
bouche servant a la sculpture du matériau mais amecspatule a ciment ou une autre
spatule a bouche uniguement dévolue a cette usagesonditionnement nécessite donc

'usage d’un instrument supplémentaire, mais pewediire I'’économie de déchets, surtout
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lorsque I'on considére que, comme pour les amalgataequantité de composite contenue
dans une mono dose correspond rarement a cellesaéeepour le soin.

Contrairement a I'amalgame, la mise en place d'ompmosite nécessite une préparation
spécifiqgue des parois de la cavité a obturer, pardencage acide puis par la pose d'un
adhésif, la rétention de ce matériau se faisantpiége alors que celle 'amalgame est due
uniqguement a des forces mécaniques. Ceci impligugilisation de produits
supplémentaires. Classiquement, le mordancageéasé a I'aide d’'un acide phosphorique
a 37% ou orthophosphorique a 34%. Cet acide etni@nt corrosif et peut causer une
pollution des milieux aquatiques (27), particuli@ent lorsqu’il est éliminé dans le réseau
des eaux usées comme c'est le cas lors du rincagpratiuit. Cependant, le volume
nécessaire pour une obturation et le temps de géndaissent a supposer qu’une fois
eliminé, l'acide est fortement dilué lorsqu’il arei dans le réseau des eaux useées. De plus,
les adhésifs de derniere génération étant autoanqQeaats, le probleme du rejet d’acide ne
se pose plus. Cependant, ces adhésifs étant peaceff sur I'émail, ils ne peuvent étre
employés dans toutes les situations cliniques.nimfue I'adhésif soit auto-mordancant,
gu’il nécessite un primer ou qu’il soit tout-en-uil, doit (sauf pour les chémo-
polymérisables) étre photoploymérisé a I'aide d’lamepe.

La lampe a photoploymériser (44, 45) sera égalemgligée pour la mise en place du
composite (sauf s'’il est chémo-polymérisable).Xilste trois types de lampes. Les lampes
halogénes ont été les premieres a étre développéese qui nous concerne, elles sont a
proscrire car comme nous I'avons vu précédemmentyme de lampe ne peut étre recyclé.
Ensuite, des lampes a plasma aussi appelées lampéson ou a haute énergie ont été
développées. Du fait de la présence de xénon (@ae gui doit étre produit
industriellement), elles sont aussi assez peu caspases de I'environnement. Enfin, des
lampes a LED sont apparues sur le marché et oranééfiorées pour atteindre aujourd’hui
des lampes de troisieme génération. Ces dern@émgsus d'étre recyclables, ont 'avantage
de fournir 95% de I'énergie qu’elles consommentn{m 20% pour les halogénes et
seulement 10% pour les lampes au xénon). Le renuede ces lampes est donc tres
intéressant. De plus, elles n"’émettent aucun ragm@mt parasite, contrairement aux lampes
halogénes qui doivent donc étre équipées de fiktegui rendent ses rayonnements sous
forme de chaleur d’'ou la présence, pour ces lamgesyentilateurs qui, en plus d'étre
sonores et volumineux, consomment eux-mémes derfjen! Enfin, ces LED de troisieme
génération consomment entre 5 et 10 fois moinsedige qu'une lampe halogene et 20 fois

moins gu’une plasma.

47



Notons également que pour assurer la pérenniteed@constitution au composite, celle-ci
doit étre réalisée sous digue, le composite dedaatréalisé a I'abri de toute humidité. Cela
nécessite donc l'usage de matériel en plus paorapd’amalgame, comme nous le verrons
dans la partie consacrée au matériel annexe ang sonservateurs et endodontiques.

En conclusion, l'utilisation de composite, mémeele est plus complexe que celle de
'amalgame, ne rejette aucun produit nocif pounvyieonnement, particulierement lorsqu'’il
est réalisé avec un adhésif auto-mordancant. Cepgndertaines situations cliniques
indiquent plutét une reconstitution a 'amalgamenB ce cas, il faut bien trier les déchets

issus du soin afin de limiter au maximum toute ytadh mercurielle.

IV-1-2) Endodontie

Le but de I'endodontie est l'obturation hermétiquesystéme canalaire d'une dent, apres
élimination de tout son contenu. Pour aboutir &tlication, une phase de préparation
canalaire est nécessaire. Cette discipline néeedsiic divers instruments, matériaux et
produits. Malheureusement, il n‘existe pas, dangté&ature, d'évaluation de leur impact
environnemental. Il s'agit donc dans cette paftiaalréflexion sur les différents instruments
et produits utilisés.

Tout d’abord, en ce qui concerne les produitssédipour I'obturation des canaux ou pour
leur médication temporaire, il est difficile de fgar d’impact environnemental dans le cadre
du cabinet dentaire. En effet, lors de leur utiieg ces produits sont voués a étre mis en
place dans la dent, cette derniére se trouvant @absuche du patient et étant censée y
rester ! Il serait donc possible de chercher aisapel est I'effet sur 'environnement de la
production de gutta percha ou d’hydroxyde de caicimais cela, ne se faisant pas au
cabinet, n’entre pas dans le sujet ici traité. Nalbsrderons donc uniquement la partie de
'endodontie liée a la préparation canalaire et ason obturation.

Cette premiere partie du traitement endodontique e faire de facon manuelle ou assistée
(couramment appelée rotation continue) (12). Lefuiments manuels sont, en général, en
acier. lls doivent étre pré-courbés avant d'éteerés dans le canal, afin de respecter au
mieux l'anatomie canalaire. A l'opposée, les imsemts utilisés en rotation continue,
constitués de Nickel-Titane (Ni-Ti), ont l'avantad@tre super élastiques (ils peuvent se
déformer sous l'effet de contraintes puis retrodear forme initiale), ils ne nécessitent

aucun pré-courbage (qui serait dailleurs inefjaet respectent au mieux l'anatomie
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canalaire. Cette super élasticité est aussi unelioktes de ces instruments, car ils ne
supportent qu'un nombre limité de déformations @a-duquel ils cassent. C'est pourquoi,
leur utilisation est limitée, le plus souvent, dtheycles de stérilisation. Cependant, ce
nombre peut étre diminué en fonction des contraireercées sur linstrument lors de
certaines préparations canalaires (canaux fingesudourbes par exemple). Dans les deux
cas, que l'instrumentation soit manuelle ou assi$és conséquences pour I'environnement
sont une production de déchets. Ces derniers doitee triés avec les OPCT, ce qui
contribue donc a l'augmentation des DASRI et ags phpidement pour les instruments Ni-
Ti que pour ceux en acier. De plus, I'évolutionl'destrumentation mécanisée tendant vers
un usage unique, la production de DASRI en découiaque d’aller crescendo dans les
années a venir, ainsi que la pollution due a labri€ation et leur acheminement jusqu’aux
cabinets dentaires.

La préparation canalaire n'est pas seulement noanielle est aussi chimique avec
I'emploi de produits d'irrigation (23). Courammeidst I'hypochlorite de sodium, voire de
la chlorhexidine, qui sont utilisées. Nous avongadeu l'effet de ces produits sur
'environnement lors de la décontamination des empes. Dans leur utilisation en
endodontie, ils ne peuvent uniguement étre a oeigl'une contamination des sols via les

eaux usées, n'étant pas utilisés sous forme dg.spra

IV-1-3) Matériel annexe aux soins

Ces soins d’endodontie ou d’odontologie consemstren raison de leur nature invasive
pour la dent, nécessitent souvent la réalisatiéalpble d’'une anesthésie, ce qui augmente
la quantité de matériel nécessaire. Pour réaliser anesthésie, en plus du produit
anesthésiant, une seringue et une aiguille sonessages. L'aiguille et la carpule
d’anesthésique sont a usage unique (la premiere gesi raisons d’hygiéne évidente, la
seconde étant en général vidée entierement loseidu) et sont a éliminer avec les OPCT,
du fait de sa nature piquante pour l'aiguille esgante pour la carpule. La seringue quant a
elle peut étre réutilisée apres décontaminatiomléstinfection. Il est difficile, pour des
raisons de sécurité et d'asepsie, d'imaginer ureaysteme avec des aiguilles réutilisables
ou un différent conditionnement du produit anesthés

Comme nous l'avons évoqué plus haut, la réalisat®eomposites nécessite la pose d’'une

digue. Celle-ci doit également étre utilisée poauttacte d’endodontie. Contrairement a
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'anesthésie, seule la feuille de digue est a usamgue, celle-ci étant en contact avec le
milieu buccal doit étre éliminée avec les DASRI.ufiedois, comme pour les gants, cette
recommandation n’est valable que si la feuille sstillée (ce qui est souvent le cas). Les
autres instruments (clamps, cadre et pinces) pouétoe réutilisés apres décontamination et
stérilisation.

Ce matériel annexe augmentera donc la quantitéédbets a risques et de matériel a
stériliser. Cependant, il peut difficilement en eétautrement, ces dispositifs étant
indispensables au bon déroulement du soin et gssant sa qualite.

Qu'il s’agisse de l'odontologie conservatrice, dentlodontie ou méme de la prothese,
I'utilisation de fraises en odontologie est quasitriadispensable a chaque soin. Ce matériel
annexe a, tout comme les instruments d’endodoutie,durée de vie limitée. L'usure des
fraises les rendant inefficaces, elles doivent éliminées avec les OPCT, du fait de leur
caractére tranchant et/ou piquant. Ceci contritare éh la production de DASRI au sein du
cabinet dentaire, le renouvellement des fraisa# @tdispensable a la qualité des soins. La
décontamination des fraises avant leur éliminatjpermettrait de les éliminer avec les
ordures ménageres. Ceci ne peut étre béneéfique penwironnement que si cette
décontamination est effectuée en méme temps qytle de stérilisation initialement prévu

pour du matériel qui sera réutilisé pour d'autr@as

IV-2) Prothese

Nous aborderons ici uniquement les étapes de lisatéan prothétique effectuées au cabinet
dentaire, a savoir les empreintes ; la confect®tadrothese a proprement parler étant faite
au laboratoire de prothése.

Que ce soit en prothése adjointe (partielle ou dermmpou conjointe, les empreintes sont
traditionnellement réalisées a l'aide d'une pateodinite en bouche grace a un porte
empreinte. Qu'il s'agisse d'une empreinte primaitalginate pour une prothése amovible ou
d'empreintes secondaires a l'oxyde de zinc ou alysyifures ou encore d'empreintes de
prothese fixée réalisée a l'aide de vinypolysil@sartimpact environnemental au niveau du
cabinet est a peu pres le méme puisque leur miseusme résulte d'un meélange pate/pate ou
poudre/eau, pour l'alginate, et ne produit quegeedéchets (sauf en cas d'échec de la prise

d'empreinte...). Le matériel nécessaire se limibe gortes-empreinte qui sont réutilisables
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sauf pour les portes-empreinte individuels (quitderplus souvent éliminés au niveau du
laboratoire de prothese) et éventuellement auxulgsaet bols pour le mélange pate/pate ou
poudre/liquide. En plus de ces pates & empreinggins produits utilisés (pate de Kerr
Stent’s ou cire d’occlusion) nécessitent, pour keonploi, d’étre chauffés. Ce chauffage se
fait grace a des lampes utilisant comme sourceetig® de I'alcool ou du gaz et émettant du
CO; lors de leur combustion. Pour limiter cette consw@tion et ces émissions, il faut
prendre soin de ne pas laisser la lampe allumégeiment (lors de la mise en bouche de la
cire ou de I'empreinte notammen@es empreintes sont ensuite coulées avec du pdditne,
d'obtenir un modéle de la dent, ou de l'arcade, lsguel la prothése sera élaborée.
L'empreinte n'est donc qu'un moyen de communicatidre le praticien et le prothésiste et
sera éliminée par ce dernier avec les déchets rafagar suite aux procédures de
décontamination, celles-ci ne doivent plus présmntke risque d’infection croisée. L'impact
environnemental, au niveau du cabinet dentaireJadprise d'empreinte est donc assez
limité.

Cependant, sauf a I'exception de quelques cabayatst leur propre prothésiste sur place,
dans la plupart des cas, il faut envoyer I'empeejosqu'au laboratoire de prothese pour
gu'elle soit exploitée. Cet envoi se faisant dedd du praticien, il est Iégitime de considérer
gue les émissions de G@n résultant sont consécutives a l'activité dainiret dentaire.
Plusieurs possibilités s'offrent aux praticiensrmheminer leur travail vers les laboratoires
de prothese. La plus courante est le recours eanegorteur. La production de ¢€st alors
proportionnelle a la distance qui sépare le cabiletaboratoire de prothese. En sachant
gu'en moyenne la quantité de £€mise par une voiture lors de trajets urbaingdess09
grammes de Cgkilométre et de 180 pour les trajets interurbggmsurce : unabhéngiges
Institut fir Umweltfragen), il est facilement cordpensible que pour réduire ces émissions,
il faut réduire, quand cela est possible, la distapntre le cabinet et le laboratoire de
prothese. Ceci étant plus problématique pour l@seren milieu rural ou les laboratoires de
prothése sont plus rares que dans les villes ows deuwr périphérie. Naturellement,
I'expédition des empreintes pour faire faire lesthgses en Chine est a proscrire ! Car si
l'avion est plus écologique (160 grammes de @jeté au kilométre) la distance parcourue
vient supprimer cette économie : I'envoi d'une enmpe de Nantes a Pékin rejetterait
environ 1 388 kilogrammes de gQ@ien que pour un trajet, si on considére quelese fait
entre Paris et Pékin (8 226 kilométres a 160 grasneeCQ/kilometre) et le trajet Nantes
Paris par autoroute (400 kilometres a 180 gramnee€@/kilomeétre) ! Toutefois, cette

production de CQ est a modérée, car il est évident qu'un avionvpotl contenir un
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chargement de quatre-vingt tonnes, par exemple¢alesera pas le trajet pour transporter
une seule empreinte !

Il existe une alternative permettant de s'affrandbs empreintes traditionnelles et donc de
leur transport, il s'agit de la Conception et dedarication Assistée par Ordinateur (CFAO)
(29, 34, 42). Grace a cette technique, utilisamfofmatique, il est possible de réaliser des
empreintes, dites optiques, grace a une camérabntcale. Cette empreinte est ensuite
envoyée a un ordinateur ou la prothése sera comgtigellement. Les informations
nécessaires a sa réalisation effective sont alansimises a une machine-outil qui réalisera
la prothese, le plus souvent par soustraction rér gkun bloc de zircone. La réalisation de
la prothése peut donc, par ce procédé, étre emidnreeffectuée au cabinet dentaire ce qui
supprime méme le trajet de la prothése du labaeat@rs le cabinet dentaire quand celle-ci
est réalisée par le prothésiste suite a une entpreptique.

L'activité prothétique n'est donc pas la plus oile au sein d'un cabinet dentaire.
Cependant, il faut bien garder a I'esprit que teagnatériaux que nous utilisons pour faire
nos empreintes sont conditionnés dans des embsltagene peuvent que difficilement étre
réduits car pour préserver la qualité des matérimdiaut respecter certains délais et modes
de conservation. Rappelons par exemple, que pauertepreintes de prothese fixée, le
silicone light doit étre présenté sous forme dpuas adaptées au pistolet auto-mélangeur.
De plus, si l'alginate est issu d'algues, compagéarel, il en est tout autrement pour les
vinylpolysiloxanes. Par ailleurs, méme si les pests ne sont pas a proprement parler
réalisées au cabinet dentaire, elles nécessigenploi de différents matériaux. Il serait donc
intéressant de savoir le ou lesquels sont les mcds pour I'environnement, pour nous

aider & choisir entre une couronne métallique oansigue par exemple.
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IV-3) Radiographie

Cet examen complémentaire trés courant occupe lame prépondérante dans notre
pratigue quotidienne et, plus particulierement,sdarconfirmation du diagnostic.
Bien que la radiographie numérique se développgaideen plus, la radiographie argentique

reste toujours d’actualité. Nous allons donc étudés deux méthodes.

IV-3-1) Radiographie argentique

C’est la technique d’imagerie médicale la plus amee. Elle nécessite I'emploi de films
radiologiques et de bains, révélateurs et fixatqaoar obtenir une image.

Les films sont constitués d’'une enveloppe plasticp@enant une plaque en polyester dans
une solution de bromure d’argent, cette plaquet giariégée par une feuille de plomb. Lors
du développement de la radiographie, cette dermiéiteétre collectée séparément et fera
I'objet d’'une prise en charge spécifique. L'enveleplastique, quant a elle, sera éliminée
avec les DASRI si elle présente une trace de sangvec les ordures ménageres, le cas
echéant. En cas de développement de la radiogrg@rieune personne différente de
I'opérateur et pour éviter toute contamination déeeci, le film radiographique sera placé
dans un doigtier. Dans ce cas, ce dernier serdnéiavec les DASRI, en fonction de sa
contamination et I'enveloppe plastique avec lesiggsl ménageres.

Lorsqu’ils sont usagés, les bains radiographiquasedt étre collectés et pris en charge par
une société spécialisée qui se chargera de lenméliion (50). Ces bains contenant des sels
d’argent mais aussi de I’hydroquinone pour le rétedlr et du thiosulfate de sodium pour le
fixateur, il est interdit de les rejeter dans Iegit classique des eaux usées. Le principe de la
prise en charge est le méme que pour les déchatsatijame, apres un stockage dans des
bidons au cabinet, les bains usagés sont collpetéane société agréée et transportés vers
un centre autorisé a traiter ces déchets. Cettétéqueut aussi prendre en charge les feuilles
de plomb issues du développement des radiograpl@edles-ci seront également

transportées vers un centre autorisé qui procédkar valorisation.

Pour s’affranchir de ces déchets, une autre métdedeadiographie peut étre utilisée, il
s’agit de la technique numérique.
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IV-3-2) Radiographie numérique

Ici, le film est remplacé par un capteur réutilisathe probléme de la prise en charge de la
feuille de plomb ne se pose donc plus. Le seul etégénéré par la prise d’'un cliché avec
cette technique est le cache enveloppant le caftemmme expligué plus haut, celui-ci étant
réutilisable, il doit étre placé dans un cache awdraque utilisation chez un nouveau
patient). Cependant, ces capteurs, méme s’ils pmmeale réaliser de nhombreux clichés,
ont une durée de vie limitée. Comme nous l'avonspvécédemment dans la partie
consacrée aux déchets, le capteur en fin de vigoéaiie des DEEE, il sera donc pris en
charge par RECYDENT pour son élimination et saitément.

Quel que soit le type de capteur, sa lecture étmtierement informatisée, les bains
radiographiques sont ici inutiles.

Cette méthode est donc beaucoup plus propre peavitbnnement et nécessite, en plus,
une quantité de rayons X inférieure, a la méthddssue. En effet la dose d’irradiation
nécessaire est plus faible de 50 a 80% par ragpbutilisation d’'un film argentique de
sensibilité E. Cependant, cette technique étargt gilmple et plus rapide, les praticiens ont
tendance a augmenter le nombre de clichés. Maljeé lka quantité de rayonnement émise
pour la réalisation de clichés numériques estiefiée de 25% par rapport a celle nécessaire
pour les radiographies argentiques (43, 55). Hbrues, I'impact sur I'environnement de
I'utilisation de rayons X en radiodiagnostic dergaest infime. L’irradiation moyenne
d’'origine dentaire étant de 6,4 a 0,51 microsiev@dr an pour une personne (cette dose
dépend du niveau d’acces au soin de la populatialoys que l'irradiation d’origine
naturelle (due aux rayonnements cosmiques et tersest aux €léments radioactifs ingérés
ou inhalés) est de 2 400 microsieverts par anrgbgraonne (53).

Que les radiographies soient argentiques ou numesjql est donc nécessaire pour réaliser
des clichés d’étre équipé d'un générateur de raydnsorsque celui-ci arrive en fin
d’exploitation, il fait également parti des DEEEdeit &tre pris en charge par un organisme

agréé RECYDENT pour son recyclage et sa valorisatio
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IV-4) Chirurgie (extractive et parodontale)

Cette activité, plus que toute autre, génére uaedg quantité de déchets pour deux raisons
principales.

Tout d’abord, la chirurgie requiert une grande eiguen ce qui concerne I'hygiene (19).
Tous les instruments utilisés dans ce domaine dbige évidemment stériles mais aussi
conditionnés dans des emballages hermétiques. Comusel'avons vu dans le chapitre sur
'hygiene et la stérilisation, deux alternativesfent au praticien en ce qui concerne le
conditionnement des instruments. Si d’'une maniémérple, il vaut mieux privilégier le
conditionnement sous sachets thermo soudés, emgikir 'usage de cassettes regroupant
tous les instruments parait plus judicieux. Celamge tout d’abord une meilleure
organisation du travail, grace a des cassettesiant tout le matériel nécessaire pour un
acte (par exemple un surfacage radiculaire), des mela permet d’économiser des
emballages individuels au profit d’un seul embalggur tous les instruments. Cela limite
donc la quantité de papier consommée pour le dondément et rejetée aprés usage
(comme nous l'avons vu précédemment, ces embalkaygsa usage unique et peuvent étre
recyclés). Cependant, il peut étre intéressant aifaggalement quelques instruments
conditionnés dans des sachets individuels poumtesventions simples (extraction d’'une
seule dent mobile par exemple). Dans ce cas, &utdtériel contenu dans la cassette de
chirurgie n’est pas nécessairement utile, maisalguand méme étre stérilisé de nouveau,
car il aura été déconditionné. Il est donc aisénwamhpréhensible, que pour ce genre
d’intervention, ou I'utilisation d’un syndesmoton@un davier et d'une curette suffit, il est
préférable d’avoir ces trois instruments sous dadhdividuels plutét que dans une cassette
contenant également un élévateur, un décolleuécanteur, une pince Gouge et un kit de
suture.

D’autre part, la chirurgie génére une quantité irtgpide de DASRI sous deux formes (21).
La premiere regroupant tous les déchets d’origimedine : dents extraites mais aussi tissus
de granulation, lors de l'ablation d’'un kyste ownml’'surfacage radiculaire, auxquels il faut
ajouter les compresses ayant servi pour ’hémostase nettoyage du champ opératoire. La
seconde source de DASRI étant les aiguilles etutgspayant servi pour I'anesthésie ainsi
gue laiguille du fil de suture ou la lame de bigioqui sont également a éliminer avec les

DASRI du fait de leur caractére piquant ou tranthan
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Conclusion

Deux grandes approches de lI'impact environnematital cabinet dentaire peuvent étre
distinguées :

La premiére étant assez générale, lorsque le dabemgaire est considéré en tant que
structure pouvant se rapprocher d’'un logementicjfassDans ce contexte, il est assez facile
de mettre en place des mesures simples de prated&ol’environnement comme nous
I'avons évoqué dans la premiere partie de cet éxpgos méme qu’il est simple de mettre un
bac de collecte séparé pour les déchets ménagydatales.

En revanche, si le cabinet dentaire est envisagém® une unité de soins, il devient
beaucoup plus compliqué de mettre en place desresede protection de I'environnement.
Effectivement la plupart des produits que noudsatils ne peuvent pas étre remplacés au
risque de perdre leur efficacité nécessaire a Hitqudes soins. De méme que nous ne
pouvons que difficilement réduire la quantité detdriels nécessaires ou de déchets
produits. Sur ce dernier point, seule 'observatiam tri rigoureux peut étre envisagée. Ce
constat peut, peut étre, expliquer la rareté dmgtrx réaliser sur ce sujet. Ce qui nous a
obligés, dans les deux parties concernant plugcpbérement notre pratique, a analyser nos
méthodes et outils de travail, sans pouvoir noysiggr sur des travaux concrets.

Par ailleurs, il serait intéressant de faire réalisn bilan carbone pour un cabinet
d’omnipratique, ce que nous n'‘avons pas entrepriscar cela demande une formation et

des compétences qui dépassent largement celldsrdugien dentiste.
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RESUME

Conséquence souvent négligée de notre pratiquédeprote, la pollution due a un cabir
dentaire peut, mais surtout, doit étre gérée deigrmmptimale. Avec comme objectif
limiter au maximum notre impact sur I'environnemeth¢s mesures simples peuvent ¢
mises en place. Notamment en surveillant nos comsdions en eau ou en énergie,

exemple, mais aussi en organisant une bonne gedgmdéchets et en ayant une réflex

et
e
btre
par
ion

guant a la nature et la quantité des produits &tnmaax que nous utilisons. Tout en gardant

cet objectif a I'esprit, il reste indispensable sfarer la qualité des soins ainsi que
préserver la sécurité aussi bien des patients gypersonnel soignant.
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