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% I. INTRODUCTION

1.1 Objectifs de I'étude

L'intégration des problématiques environnementales et de la maitrise de
I'impact écologique des services de santé s'intensifie significativement depuis
quelgues années. Son développement transversal au coeur des pratiques est
nécessaire pour assurer la transition écologique au méme titre que les autres
secteurs économiques. C'est aussi, pour les professionnels de santé,
'opportunité d’assurer plus complétement leur réle d’acteur majeur de santé
publique, de renforcer la protection de la santé au travail des équipes
soignantes et d’assurer la pérennité de l'activité des cabinets dentaires et de
I'offre de soins dans un contexte d’hyper mondialisation et de dépendance aux
énergies et ressources fossiles.

C'est dans ce contexte que les élus de 'URPS CD ARA et leur Président, le Dr.
Eric Lenfant, ont souhaité, dans une dynamique proactive, évaluer I'impact
carbone des activités menées en cabinet dentaire et surtout faciliter
'engagement dans la transition environnementale des chirurgiens-dentistes et
des équipes dentaires en proposant des pistes d’action concretes et évaluées.

Pour cela, 'TURPS CD ARA a sollicité I'expertise de VERACY, cabinet de conseil
spécialisé dans I'environnement et le climat, pour réaliser un état des lieux des
problématiques et des contraintes propres a ce secteur d’activité et développer
un outil d’évaluation carbone adapté. En leur offrant I'occasion d’évaluer leur
impact et d’arbitrer les mesures a intégrer pour réduire drastiquement leur
empreinte carbone selon leur contexte, cet outil s'impose comme une vraie
plus-value pour les professionnels.




AN

ENJEUX

« Le changement climatique - la plus grande menace de santé pour
I’humanité » [1]

Entre 2030 et 2050, les scientifiques estiment que le changement climatique
entrainera pres de 250 000 déces supplémentaires par an, en augmentant

notamment les risques de malnutrition, de stress physique et mental liés a la
chaleur et aux évenements climatiques extrémes, et de développement de
nouvelles maladies infectieuses dont les zoonoses.

Les enjeux climatiques sont liés a I'ensemble des changements
environnementaux globaux aujourd’hui observés. Le dépassement des limites
planétaires causé par les activités humaines telles que les pollutions des
milieux, I'effondrement de la biodiversité ou encore I'accés a I'eau douce ont
des conséquences sanitaires [2].

L'observation de ces liens santé-environnement ont permis I'émergence des
approches intégrées de la santé telles que le concept One health/Une seule
santé [3] ou la démarche de Santé planétaire [4]. Celles-ci reconnaissent la
nécessité et notre responsabilité a protéger I'équilibre des écosystémes pour
assurer les conditions de vie et le bien-étre de 'ensemble des étres vivants et
des générations futures. L'intégration de mesures d’atténuation et d’adaptation
a ces nouveaux risques via la transition écologique des services de santé et
notamment leur décarbonation est un enjeu de santé publique. Chaque geste
compte. Chaque professionnel de santé et chaque organisation a son role a
jouer.

Le 20 mars 2023, le Groupe d'experts intergouvernemental sur I'évolution du
climat (GIEC) a rendu public la synthése de leur sixiéme rapport d’évaluation
[5] issu de huit années de travail. Ce résumé marque la cléture d'un cycle
entamé en 2015 et englobe les trois volets parus entre 2021 et 2022. Ces volets
abordaient respectivement les fondements physiques du changement
climatique, ses répercussions et les solutions envisageables. Une version plus
courte a l'intention des décideurs est aussi disponible.
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Changements projetés de la température journaliere maximale annuelle, de
I'humidité totale moyenne annuelle de la colonne du sol CMIP et des
précipitations journalieres maximales annuelles a des niveaux de
réchauffement global de 1,5°C, 2°C, 3°C, et 4°C par rapport a 1850-1900.

POUR ALLER PLUS LOIN...

Pour mieux comprendre les causes, les effets et les enjeux du changement
climatique, il est recommandé de se documenter grace aux multiples
ressources mises a disposition par le gouvernement [6].



Avant toutes recommandations d'actions, il est bon de rappeler que la
transition environnementale des cabinets dentaires doit étre controlée et ne
doit pas porter atteinte a la qualité ou a la sécurité des soins.

Afin d’atteindre les objectifs mentionnés précédemment, VERACY a organise la
mission en 3 étapes.

¢ Revue de la littérature

Suite au recueil des attentes des membres de 'URPS CD ARA, VERACY a
effectué une revue de littérature, étudié ce qui avait été publié sur ce sujet pour
créer et proposer une approche complémentaire et innovante des travaux déja
réalisés.

L'objectif de cette courte revue de littérature était donc de donner un avis
critique sur sa qualité, de piocher des informations qu'il pourrait étre
intéressant d’approfondir mais également de ne pas refaire ce qui avait été déja
fait, tout d’abord pour respecter le travail réalisé mais surtout pour proposer par
la suite un livrable réellement utile et novateur pour les chirurgiens-dentistes.
Des liens vers les études jugées pertinentes seront insérés dans ce guide.

* Interviews des cabinets pilotes

La deuxieme partie du «Lancement de la démarche» a été de mener des
interviews avec les cabinets pilotes, qui se sont proposés sur la base du
volontariat, afin de comprendre les enjeux de la dentisterie et d’échanger avec
eux a propos de leur maturité sur les enjeux écologiques, des actions qu’ils ont
mises en place ou qu'ils projettent d’instaurer ainsi que de tous les blocages et
freins qui peuvent exister aujourd’hui pour s’engager sereinement.

Les interviews ont duré environ une heure et ont été menées avec 6 praticiens
de 'URPS CD ARA. Un questionnaire unique a été formalisé afin de permettre la
comparaison entre les différentes réponses, de la maniére la moins biaisée
possible.



L'objectif de la premiére étape était
pour VERACY de comprendre les
spécificités du métier de chirurgien-
dentiste afin de définir les enjeux
prioritaires en termes d’empreinte
environnementale et notamment
d’empreinte carbone.

L'objectif est donc daider Iles
praticiens afin qu’ils déterminent les
actions réellement efficaces, ce qui
évitera de fournir des efforts non-
structurés sur des actions a faible
potentiel d'impact, et se rendre
compte par la suite que la réduction
d’impact s’avére non-significative.

e Bilan Carbone® d’'un cabinet
pilote

En effet, cette étude permet de faire
un état des lieux complet de l'activité
d'un cabinet de dentisterie sur une
année et de se rendre compte, dans
les faits, des postes d’activité les plus
émetteurs.

I est a noter gu'un seul Bilan
Carbone® a été réalisé car un
échantillon plus grand ne

correspondait pas au périmetre de
I'étude.

e Matrice de matérialité

Une matrice de matérialité a été
réalisée pour mettre en paralléle
I'importance des activités liées a la
profession (déplacements, utilisation
de I'énergie, achats etc.) en termes
d’'impact CO2e* du point de vue des
praticiens de I'URPS rencontrés en
interview et du point de vue de la
science climatique.

» Propositions d’actions de
réduction

- Des questions d’arbitrage et les
réponses associées et chiffrées sur
des pratiques du quotidien des
praticiens: I'impact environnemental
global (et pas seulement l'impact
CO2e) a été renseigné dans la mesure
du possible.

- Des actions a fort impact de
réduction: il s'agit ici seulement de
I'impact carbone car une analyse de
chaque action sur lI'ensemble des
critéeres environnementaux prendrait
plusieurs années et n’existe pas dans
la littérature environnementale.
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e Outil de calcul d’'impact CO2e.

Le Bilan Carbone® réalisé sur I'un des
cabinets pilotes avait également pour
objectif d’aider a construire le profil
type de I'empreinte carbone d'un
cabinet dentaire.

VERACY est évidemment conscient
que les cabinets dentaires posseédent
des spécificités et des pratiques
clairement différentes et qu'un seul
Bilan Carbone® ne permet pas
d’assurer la véracité et la
représentativité de 'empreinte
carbone du profil type choisi.

Néanmoins, les différents échanges
avec les praticiens ont permis de
valider certaines hypothéses et ainsi
de construire un outil de calcul
d’empreinte carbone.

Z
% 3. Rédaction des livrables finaux

L'outil a été formalisé sur Excel et
permettra, de maniere simple,
d'estimer son empreinte sur la base
d’informations propres a chaque
cabinet nombre de praticiens,
nombre de rendez-vous, surface,
distance cabinet-domicile etc.

Les actions de réduction préconisées
sont également intégrées dans cet
outil de calcul afin de permettre a
chaque praticien de se projeter en
fonction de la mise en place ou non
de ces actions.

» Rédaction du rapport final

Finalement, la derniére étape a été la
formalisation de ce rapport qui vient
rassembler 'ensemble des travaux et
des étapes décrites ci-dessus.

2.1 La revue de littérature



Une ambition dans le milieu de la
dentisterie serait d'utiliser la
sensibilisation aupres du patient et
I'excellence des soins dispensés pour
réduire le nombre de rendez-vous et
donc baisser 'impact
environnemental global des soins par
patient. La sensibilisation consiste ici
a éduquer les patients sur deux
principaux aspects qui sont liés:

e La prévention et la promotion de
la santé qui permettent de
diminuer les besoins de soins et
donc de RDV

e L’'impact environnemental des
soins dentaires afin que le
patient et le praticien puissent
co-construire ensemble un
planning de soin optimal

Le « regroupement des soins » fait ici
référence aux rendez-vous groupés
de plusieurs personnes et/ou de
plusieurs actes de soin.

SOINS
PREVENTIFS

Unm

SOINS
CURATIFS

Soins de haute qualité, attentifs et reproductibles

¢5 matériaux de qualité et respe

Il sera évoqué un petit peu plus tard
sur la base d'un Bilan Carbone®
réalisé sur un cabinet dentaire a quel
point la diminution/regroupement
des soins est un enjeu primordial
pour réduire de maniére drastique
'empreinte environnementale d'un
cabinet tant les déplacements ont un
impact important.

Il existe cependant des limites a la
mise en place de cette action.
Limpact de la sensibilisation des
patients est difficilement mesurable
et la réduction du nombre de soins
ne peut se faire que dans une
certaine limite. Comme la mise en
place d’'une politique de
décarbonation pour réduire l'activité
dentaire parait compliqué, les RDV
groupés et le regroupement des soins
paraissent un juste équilibre entre la
décarbonnation du secteur dentaire
et la pérennité de Ilactivité des
praticiens.

leur exercice professionnel
pr

Plans de traitement structurés

« Elaborés par le dentiste, centrés sur le patient, avec une co-construction

ORGANISATION
DES SOINS

Une participation active des patients

« Les patients sont co-créateurs et co-responsables de leur santé orale
« lis sont investis dans la prise de décisions, les traitements

et la maintenance

Des rendez-vous de soins bien gérés
« Un agencement intelligent du plan de traitement,
des rendez-vous familiaux groupés




Une bonne santé orale ocea- - .
e gt Une reduction des actes

Pour la plu d tisfaction E L :
Sl i de soins entraine
des résultats
environnementaux

immédiats

Moins de séance L] ‘l"
c'est moins d'émissions
de CO, '
o

Mgins de dechets
et de pollution

bon
eee e pour
I’environnement

Bon pour votre patient,
bon pour vous...

2. Bonnes pratiques écoresponsables relevées
dans la littérature

 Etude « Carbon modelling within dentistry : towards a sustainable future »

L'étude de Public Health England [7] parue en 2018 permet de prendre
conscience de l'impact carbone de certaines interventions dentaires.

Les impacts dans le graphique ci-dessous concernent une procédure unique et
sont renseignés en kilogrammes de CO2e:
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Composites Couronnes Analgésie relative (N20)

15 35-44 119

& Traitements N
Modele Prothéses

58-71

dentaire endodontiques

12 23

NB : Ces chiffres sont ceux du National Health Service (NHS) et ont été calculés en prenant en compte le
mix énergétique du Royaume uni qui n’est pas le méme que le mix énergétique frangais.

Le sujet de la dentisterie écoresponsable et de la décarbonation du secteur de
la santé semblent étre des sujets qui intéressent aussi particulierement en
France, car deux études sont déja parues et permettent de comprendre les
grands enjeux et les actions a mettre en place.

e Guide “Démarche écoresponsable au cabinet dentaire” publié par
I’Association Dentaire Francaise (ADF) [8]

Ce guide regroupe pour chaque thématique environnementale :

o Les enjeux pour le praticien et pour I'environnement

o Les bénéfices et risques potentiels

o Les parties prenantes qui ont un rbéle a jouer pour réduire I'impact
écologique du poste en question

o Des pistes de réflexion et des exemples d’actions a mettre en ceuvre avec
une grille d’auto-évaluation

L'intérét de ce guide est qu’il va au-dela de l'aspect carbone et évoque bien
I'impact environnemental d’'un cabinet dans sa globalité en présentant les
thématiques du management d'une démarche écoresponsable, des
consommations énergétiques, des achats responsables, de la consommation
d’eau, de la gestion des déchets et bien évidemment de la prévention dentaire.

En complément de ce Guide, un livret de données théoriques [8] est
téléchargeable gratuitement en ligne. Il reprend des informations et ressources
relatives a:

o Des approches intégrées de la santé et les enjeux de santé-
environnement

o Une cartographie des flux d’'un cabinet dentaire

o Laréglementation sur la gestion des déchets au cabinet dentaire

o La gestion des risques chimiques dont I'exposition aux perturbateurs
endocriniens au cabinet dentaire. 1



Dans la méme dynamique, Ila
Fédération Dentaire Internationale
(FDI) a mis en place une plateforme
qui permet de rendre bien plus
ludique la mise en place d’actions
écoresponsable au cabinet.

98 challenges, avec plusieurs actions
pour chaque challenge, sont recensés
sur la plateforme et sont hiérarchisés
en 3 catégories afin de proposer au

praticien des actions qui
correspondent a leur niveau de
maturité sur les pratiques

écoresponsables. De la sorte, un
praticien novice sur ces sujets pourra
dans un premier temps se focaliser
sur les challenges Bronze qui sont des
actions plutoét faciles a mettre en
place.

Au contraire, un praticien déja
sensibilisé et qui aurait déja fait des
efforts au sein de son cabinet, pourra
se focaliser sur des actions un peu
plus complexes a mettre en place
avec les challenges Gold.

fdiC %7 s
Dashboard
L+
1 o 1
Challenges completed fe Che
Im Progress.

The role of the Sustainability Champion
is to: raise awareness, normalize
sustainability, be recognized for their
contribution to sustainability.

St c@ "

Purchase larger bulk deliveries

How it

Engage in a conscious and deliberate
effort to translate our ‘home-based"
behaviours to the work ‘dental practice’

Un filtre par thématique est aussi
disponible pour les praticiens qui
souhaiteraient se concentrer sur des
thématiques qui leur semblent étre
des enjeux prioritaires pour leur
cabinet. Les thématiques sont tres
variées et vont du recyclage des
déchets aux achats de matériel, en
passant par les consommations
énergétiques.

Outre le Prix du développement
durable de la FDI, qui récompense les
cabinets dentaires les plus vertueux a
I'échelle mondiale, les badges issus
de cette plateforme peuvent étre un
marqueur d’engagement du cabinet
dans des pratiques écoresponsables.

works Sustainability Award 2 v

« Select Award Leved - w .

Promote patient engagement by
motivating them to manage recognized
risk factors

environment.

. fow} B

&l

Create effective action plans and

1 Task -m-
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* Rapport du Shift Project

Le rapport «Décarboner la santé pour soigner durablement» issu du Plan de
Transformation de 'Economie Francaise PTEF du Shit Project [9] est également
un ouvrage clé pour organiser la décarbonation du secteur santé. Le Shift
Project est un think tank qui ceuvre en faveur d’'une économie libérée de la
contrainte carbone. Avec la récente mise a jour d’Avril 2023 de la premiére
version du rapport parue en 2021, cette étude se positionne comme la ressource
de référence pour aider a piloter la feuille de route de la décarbonation du
secteur santé. Ce rapport propose des ordres de grandeur et une feuille de
route de décarbonation. Une synthése de cette étude est également disponible.

Bien que certains enjeux (matériels notamment) soient spécifiques au domaine
dentaire, il est tout de méme pertinent de s’inspirer des bonnes pratiques
décrites dans ce rapport qui peuvent en partie s'appliquer a l'ensemble du
secteur santé et donc a celui de la chirurgie-dentaire.

Les principaux résultats

L'empreint;
du secteur

etdes dis po

o ' méd
de I'empreinte nré

; nationale

90~

des GES
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Les résultats de I'étude mettent en avant la prédominance des émissions liées
au Scope 3 (cf. page 25), a hauteur de 87% et justifient donc la nécessité de
toujours le prendre en compte dans une étude d'impact CO2e. Les différents
achats (de médicaments et de dispositifs médicaux) sont responsables de la
moitié des émissions et constituent donc largement le poste le plus émetteur.

AN

Le dernier graphique présente une projection des émissions de gaz a effet de
serre (GES) du secteur de la santé a horizon 2050 dans l'objectif de réduire de
80% les émissions et donc d'arriver a un impact global de 9,8 Mt de CO2e.

« Accroitre la résilience du secteur de la santé impose de placer la notion de
sobriété au centre des pratiques de soin et des modes de vie, en renforcant la
prévention, la promotion de la santé et le juste soin afin de limiter les actes et

les prescriptions évitables. »

«La mise en ceuvre de politiques d’achats écoresponsables requiert des critéres

quantifiables. De méme, mettre en ceuvre les boites a outils méthodologiques

et techniques pertinentes demande de pouvoir spécifier et prioriser les actions

a mener (faut-il commencer par travailler sur les achats de médicaments ou sur

la gestion des déchets de type DASRI ?). Sans ces connaissances, I'évaluation du
colt des investissements et des économies potentiellement engendrées ne

peut pas non plus étre correctement effectuée. Et dés lors le calibrage des
moyens a déployer ainsi que les arbitrages budgétaires a réaliser deviennent
hasardeux. »

3. Des études pour aller plus loin sur le sujet

Les études « Quelle est I'empreinte carbone des pratiques de soins primaires?
Une analyse rétrospective du cycle de vie en Suisse » [10] et « Agir pour la santé
de la planéte en intégrant une démarche écoresponsable dans les cabinets »
[11] permettent de creuser davantage le sujet.

2.2 Interviews des cabinets pilotes
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Format de l'linterview :

Temps : entre 45 min et 1h
Sous forme de questions/réponses
Par téléphone ou par visio-conférence

l. Présentation générale

1.Pouvez-vous vous présenter a titre personnel ?

2.Pouvez-vous présenter votre cabinet ou celui dans lequel vous travaillez ?
(Ancienneté du cabinet, effectif, localisation...)

3.Selon vous, quelles sont les parties prenantes de votre cabinet et de votre
meétier ?

4.Selon vous, quels types de cabinets dentaires existent-ils aujourd'hui ?
Pourriez-vous les décrire ?

Il. Votre connaissance des enjeux environnementaux

1.Sur une échelle de 1 (minimum) a 10 (maximum), comment évaluez-vous
votre niveau de sensibilisation a titre personnel ? Professionnel ?

2.Avez-vous entrepris des démarches pour vous sensibiliser a ces sujets ? Si
oui, lesquelles ?

lll. Vos engagements sur les sujets environnementaux

1.Avez-vous mis en place des actions de réduction de votre impact sur
'environnement (au sens large) au sein du cabinet dans lequel vous
travaillez ? Si oui, lesquelles ?

Si réponse positive a la question 1

1.Comment avez-vous procédé ? Avez-vous eu une démarche planifiée ?

2.Vous étes-vous servi ou inspiré de documents ou ressources propres a
I'URPS ou autres instances du monde meédical ou de la dentisterie pour
initier ces actions ?

3.Quelles actions ont été les plus simples a initier ? A maintenir ? Quelles sont
celles qui au contraire ont été compliquées a mettre en ceuvre ?

4.Vous est-il arrivé d’initier des actions puis de les stopper ou les freiner ? Si oui
pourquoi ?

5.Vous étes-vous basé sur des données mesurables pour initier ou compter
vos actions écoresponsables ? Si oui, quelles données pouvez-vous nous
fournir?

6.Avez-vous établi un objectif daté et des étapes temporelles et matérielles
pour y arriver ? Si oui, quelles données pouvez-vous nous fournir ?

7.Avez-vous impliqué d’autres parties prenantes dans votre démarche et vos
actions ? Si oui, lesquelles ?
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?

/ Si réponse négative a la question 1

/ 1. Quels points de blocage avez-vous identifiés ? Comment les expliquez-vous
2. Qu est-ce qui pourrait vous aider ?

3.Seriez-vous prét des a présent a vous engager si un accompaghement

complet vous était proposé et si vous aviez connaissance des actions a
mettre en ceuvre en fonction de votre type de cabinet?

A\

IV. L'impact environnemental d’un cabinet dentaire

1.Selon vous, quelle est la partie (ou thématique) de votre activité qui a le plus
gros impact sur 'environnement ? Pourquoi ?

2.Selon vous, quelles actions pour réduire I'impact sur I'environnement induit
par votre métier seraient les plus efficaces ?

3.Parmi les actions que vous avez citées, lesquelles vous semblent les plus
simples a mettre en place dans votre métier ? Les plus difficiles ? Pourquoi ?

Profil des praticiens interrogés:

@ = o

Chirurgien- Chirurgien-

i : rthodonti
Dentiste Dentiste Orthodontiste

Village Banlieue

Ville Moyenne (milieu rural) Grande Ville

S S S

Chirurgien- Chirurgien-

Orthodontiste : :
Dentiste Dentiste

Village Banlieue

e . Ville Moyenne
(milieu rural) Grande Ville y

Praticiens:1.5

Effectif moyen des cabinets interrogés : Assistants : 2.7
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¢ Résultats obtenus:

Niveau de sensibilité moyen sur les
enjeux environnementaux :

e Personnelle: 8,2

¢ Professionnelle:5

Si 2 praticiens expliguent que les
deux sont liées et que la sensibilité ne
change pas dun point de vue
professionnel ou personnel, 4 d’entre
eux choisissent des notes tres
différentes.

Les praticiens expliquent notamment
cela par un sentiment d'opportunités
limitées dans la mise en place
d’actions respectueuses de
I'environnement (opacité de la part
des fournisseurs, non-connaissance
de lI'impact réel de l'activité...), ce qui
prouvent qu'ils souhaitent s’engager
mais ne le peuvent pas toujours ou
pas totalement.

Globalement, la sensibilisation aux
enjeux environnementaux passe par
des démarches personnelles
visionnage de reportages, lectures
diverses, événements etc.

En ce qui concerne la mise en place
d’actions, lI'ensemble des cabinets
interrogés ont déja agi (les actions les
plus pertinentes sont renseignées en
page 18) ce qui témoigne d’'un niveau
de maturité important que l'on juge
supérieur a la moyenne nationale, du
fait de l'appartenance de beaucoup
de praticiens a la commission
écologie de I'URPS CD ARA, qui
développe l'envie d'étre moteur sur
ces sujets.

Parmi les actions les plus citées, on
retrouve la question des déchets
(réduction en volume et meilleur tri),
le travail sur [loptimisation de
'agenda et le groupement des RDV,
la mutualisation des livraisons et les
questions énergétiques.

Afin de partager les bonnes
pratiques, vous trouverez ci-dessous
quelques actions intéressantes et que
nous jugeons pertinentes en termes
de réduction d’'impact
environnemental, mises en place par
les praticiens interviewés :

e Mieux soigner (préservation
maximale des tissus) : garder en
téte le souci d’'un soin nécessaire
mais pas au-dela. « Plus la dent va
étre abimée au fil des différentes
interventions chirurgicales, plus
elle va avoir des problemes plus
tard et donc nécessiter des soins
évitables et donc du matériel et
de I'énergie. »

e Se former pour faciliter la mise en
place du regroupement de RDV.

e Travailler sur la prévention : « faire
des séances de prophylaxie
permet notamment de baisser le
nombre de détartrage et donc le
nombre de RDV, de
déplacements et de matériel. »

e Passer a des équipements
réutilisables cassettes de
stérilisation, plateaux, blouses etc
pour limiter [l'utilisation de
plastique a usage unique.
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Il est a noter que ces actions ainsi que
de nombreuses autres seront
approfondies dans les parties
suivantes (Bilan Carbone® du cabinet
dentaire test, questions d’arbitrage et
actions de réduction globales).

L'un des enseignements tirés de ces
interviews est que ces actions ont été
mises en place sans réelle démarche
planifiée. Beaucoup des praticiens
ont avancé au fil de l'eau sans
forcément connaitre I'impact réel des
actions mises en place en termes
d’empreinte environnementale et
notamment carbone.

Ainsi, de nombreux praticiens (4) ont
mentionné le manque de données
disponibles pour quantifier les
actions entreprises. Il s’'agit d’'un des
enjeux de l'étude de VERACY afin
que les praticiens évitent dans le
futur d’avancer a vue mais se basent
sur des actions chiffrées et priorisées
afin de rendre compte de leur
engagement.

Pour résumer donc, la difficulté de
mettre en place des actions ne vient
pas d'un manque de volonté ou
d’autonomie (car les praticiens
interviewés sont sensibles et en ont
mis en place certaines) La
complexité réside surtout dans la
difficulté de connaitre réellement
les étapes a suivre pour engager une
transition environnementale
compléte et sincére. Elle nécessite
une quantification et une analyse
préalable pour cibler les actions a
plus fort potentiel de réduction
d’impact.

« La difficulté de mettre
en place des actions ne

vient pas d’'un manque de
volonté ou d’autonomie »

Il s'agit d'une des raisons pour
laquelle le Bilan Carbone® sur le
cabinet test a été réalisé, afin d’éviter
la mise en place d’actions
incohérentes et de concentrer les
efforts la ou I'impact est important.

L'impact environnemental
d’un cabinet dentaire

La question des thématiques qui ont
le plus dimpact environnemental
d'apres les praticiens interrogés fait
'objet de la partie suivante sur la
matrice de matérialité.

En ce qui concerne les actions que les
praticiens jugent les plus
impactantes en fonction de la facilité
de mise en ceuvre, on trouve (du plus
facile au plus difficile) :

Travailler sur
déchets
Travailler sur la condensation de
'agenda et le regroupement des
2{9)V}

Faire de la prévention

Changer les méthodes d’achats :
réduire et ou substituer en
fonction du type de fournisseurs

la gestion des

Nous verrons dans les

parties
suivantes I'impact réel de ces actions.
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3.1 Les mythes existants

Avant une évaluation environnementale ou un Bilan Carbone®, il arrive
régulierement qu’'un organisme ou une entreprise ait déja une idée des postes
et des activités qui ont l'impact environnemental le plus élevé. Il arrive
cependant aussi régulierement que ces derniers aient tort. Les méthodologies
de comptabilité carbone et d’évaluations environnementales sont des exercices
complexes. Sans aucune connaissance robuste des méthodologies d’évaluation
d'impact, il est donc trés hasardeux de prétendre qu'un poste d’émissions
devrait représenter la majorité du Bilan Carbone. Par expérience, les postes
«visuels» ont tendance a étre surestimés par rapport a leur impact réel. Le
verbatim suivant en est un parfait exemple:

«La priorité c’est de trier ses déchets!»

Crace a la réalisation d’'une matrice de matérialité construite sur la base de nos
trois travaux (revue de la littérature existante, interviews avec les cabinets
pilotes et Bilan Carbone® réalisé sur le cabinet test) nous allons montrer que
ces affirmations sont a nuancer.

* Objectif * Compréhension de la matrice

L'objectif de cette matrice est de Pour une meilleure lecture de la

comparer: matrice voici quelques explications:
e Les actions qui, selon les
praticiens, ont le plus gros e Chaque post-it représente une
potentiel de réduction d'impact action de réduction/un poste
(Qui correspondent aussi aux d'impact
postes d'émissions les plus e Les couleurs en haut a droite de
importants) chaque post-it représente la
e aux actions qui, selon des études grande catégorie du post
scientifiques, ont le plus gros d'impact
potentiel de réduction carbone o Gris = Déchets
réel o Rouge = Achat
o Jaune= Energie
Sur la base de données scientifiques o Vert = Formation et
nous allons donc déconstruire et Organisation
nuancer certains mythes ou o Bleu = Déplacements
suppositions qui sont faites par les
praticiens.
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Plus un post-it est en haut du
graphique, plus cela signifie que les
praticiens de I'URPS pensaient la
thématique primordiale pour réduire
I'empreinte CO2e d’'un cabinet.

Au contraire plus un post-it est en
bas du graphique, plus cela veut dire
que les praticiens de ['URPS
pensaient la thématique
anecdotique pour réduire 'empreinte
environnementale d’'un cabinet.

Plus un post-it est a droite du
graphique, plus cela veut dire que les
études scientifiques ont montré qu'il
y avait un gros potentiel de réduction
sur ces thématiques.

Au contraire plus un post-it est a
gauche du graphique, plus cela veut
dire que les études scientifiques ont
montré qu’il y avait un faible
potentiel de réduction sur ces
thématiques.

* Interprétation

On peut interpréter quatre grandes
zones sur ce graphique:

1.. Les thématiques présentes dans la
zone 1 sont celles qui n’étaient pas
tres impactantes aux yeux des
praticiens et qui ne le sont pas non
plus dans la réalité d’apres les études.
I n'est donc pas nécessaire de
s’attarder dessus.

2.. Les thématiques présentes dans la
zone 2 sont celles qui étaient
impactantes aux yeux des praticiens
mais qui ont un impact beaucoup

moins important que cela le laisse
penser. Nous recommandons donc
aux praticiens de prioriser les
thématiques des blocs 3 et 4 par
rapport a celles des blocs 1 et 2.

3.. Les thématiques présentes dans la
zone 3 sont celles qui n’étaient pas
importantes aux yeux des praticiens
mais qui ont en réalité un impact
carbone non négligeable. Ce sont les
thématiques sur lesquelles les
praticiens doivent donc axer leurs
efforts car ce sont des leviers de
réduction carbone pour la plupart
inexploités.

4. Les thématiques présentes dans la
zone 4 sont celles qui étaient a la fois
importantes aux yeux des praticiens
et celles qui ont en réalité un impact
important. Nous recommandons
donc aux praticiens de poursuivre
leurs efforts sur ces thématiques a
fort potentiel de réduction.

L'impact environnemental estimé par
les practiciens de 'URPS CD ARA a
été calculé en fonction : du nombre
d'occurrence des thématiques
(placées ci-dessus) en réponse a la
guestion : « Selon vous, quelle est la
partie (ou thématique) de votre
activité qui a le plus gros impact sur
'environnement? », posée lors des
interviews et des différents échanges
gue nous avons eus avec les
membres de I'URPS CD ARA (en
commission écologique ou autre).

L'impact carbone réel et potentiel de
réduction en termes de CO2e a été
calculée sur la base d'études :
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IMPACT ENVIRONNEMENTAL ESTIME PAR LES
PRATICIENS DE L'URPS

«Empreinte carbone des services dentaires» du NHS [12], « Décarboner la santé
pour soigner durablement» du The Shift Project [9], des résultats du Bilan
Carbone® du cabinet test de I'URPS et des connaissances et de |'expertise de
VERACY.

Les déchets ont souvent été cités (car trés visibles au quotidien) mais
représentent lI'un des impacts CO2e (on ne parle pas ici de I'ensemble des
impacts environnementaux) le plus faible.

Une matrice de matérialité n’était possible qu’avec un critére environnemental
car une pondération entre tous les critéres environnementaux n’était pas

possible dans la mesure ou peu d’études étaient disponibles.

Les trajets (patients + personnel) n‘ont pas souvent été cités : pourtant, ils
représentent I'un des impacts CO2e le plus important.

Matrice de matérialité (impact CO2e¢)

Cestion
des
déchets
r
3 maniéres de réduire limpact sur
Efficience et sobriété Prévention s Ie transport
énergétique : pour + Sobridté moins
machines/chauffage diminuer les : Imoins “mm
- soins
+ Efficacité : Se déplacer mieu
= = {meins msl'hulm d‘inﬂh‘
Formation Pt trajat)
pour les Organisation Trajets du + Substitution : Se déplacer
i * différemment
praticiens de 'agenda personnel g mmw son

v

IMPACT CARBONE REEL (COZ2E)

La matrice est téléchargeable ici au format PDF (lien a récolter aprés publication par I'URPS)

3.2 Un exemple de Bilan
Carbone® d'un cabinet dentaire

Un Bilan Carbone® a été réalisé de maniere compléte sur l'un des 6
cabinets pilotes interviewés et sur une base volontaire. L'objectif est de
se servir de ces résultats comme support tangible a la construction de
I'outil de calcul carbone présenté plus tard dans le rapport.




Activité : ORTODHONTIE

O -

N

Effectif : 1 praticien et 2 assistantes

Nombre de RDV par an : 4664

Jours travaillés : 3 jours pleins/semaine donc 132/an (44 semaines travaillées)

Mode de déplacement des équipes : voiture thermique moyenne
Localisation du cabinet: La Tour-de-Salvagny (banlieue lyonnaise)

Distance séparant les patients du cabinet :
14% habitent a3 mois de Tkm
34% habitent entre 1 et 9km
38% habitent entre 10 et 19km
9% habitent entre 20 et 29km
2% habitent entre 30 et 49km
3% habitent au-dela de 50km

Type d'énergie utilisée : électricité

Ce cabinet a été choisi sur la base de la motivation et de la disponibilité du
praticien.

La méthodologie utilisée est celle du Bilan Carbone®, développée par 'Agence
de 'Environnement et de la Maitrise de I'Energie (ADEME). La méthode Bilan
Carbone® « comptabilise les émissions de Gaz a Effet de Serre (GES) de
I'ensemble des activités d’'une organisation, en identifiant ses activités les plus
émettrices, dans le but d’initier des changements et de s’inscrire dans une
démarche d’amélioration ».

Périmeétre de I'étude :

» Périmétre organisationnel : ensemble des flux induits par l'activité du
cabinet et les émissions de GES qui en découlent.

* Périmeétre temporel : année 2021

 Périmétre opérationnel : ensemble des 3 Scopes, expliqués dans
I'infographie ci-dessous
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SCOPE 2

*iaéseaux d'électricité

SCOPE 1
I  Combustibles
E_
Déplacements pro. ': F___-
contrélés e

Fuites de fluides
frigorigénes

Réseaux de chaud urbain

Les 3 Scopes du Bilan Carbone®

Immobilisations
8,4%

Déchets
0,4%

Intrants dentisterie

0,
Déplacements 45,7%

38,1%

65 776 kg
de CO2e

Energie
Autres intrants 1%

Fret
0,2% 6,4%
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65 776 kg de CO2e c'est I'empreinte carbone
de:

368 000 298 8 56,5

ou

Brosses a dents
plastique

(source bioseptyl)

Il est important de relativiser ces résultats et d'indiquer qu'il ne s'agit pas des
émissions individuelles des praticiens mais bien celles de leur activité qui
permet de soigner des milliers de patients chaque année.

Il apparait clairement que 2 postes d'émissions contribuent a quasiment
I'intégralité de I'empreinte carbone du cabinet : les intrants et les déplacements
(90%).

Dans la mesure ou il s'agit d'un unique Bilan Carbone, les résultats ne
permettent en rien de prouver les enseignements de la matrice de matérialité
(cf. page 19). Néanmoins, ils sont relativement cohérents avec le peu de
données chiffrées relatives a I'empreinte carbone des activités de santé et de
dentisterie.

Par exemple, « Empreinte carbone des services dentaires » de la NHS [12] (voir
annexe 1) montre des tendances similaires : un impact tres faible lié aux
déchets (0,4%), un impact trés important lié aux déplacements (64%) et un
impact significatif lié aux intrants (19%).

Par ailleurs, la répartition des émissions de GES du secteur de la santé en France
présente dans le rapport « Décarboner la santé pour soigner durablement » du
Shift Project [9] montre que les intrants de médicaments et des dispositifs
médicaux sont responsables a hauteur de 50% de I'empreinte totale (cf. page
12).
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Encore une fois, il est important de préciser que ces différents résultats peuvent
difficilement étre comparés car les études ont été menées sur des périmeétres
différents (systeme de santé VS cabinet indépendant) a des moments différents
et sur des activités similaires mais qui présentent des particularités certaines
(santé VS chirurgie dentaire VS orthodontie).

Le rapport complet du Bilan Carbone® réalisé par VERACY sur le cabinet du
cabinet dentaire test est disponible, pour le consulter voir auprés de votre
URPS. Il est en libre acceés afin que chacun puisse le consulter.

L'objectif est que chacun puisse l'utiliser pour monter en compétences sur ces

sujets et qu'il serve de vecteur au passage a l'action et a la réalisation de son
propre Bilan Carbone.

qQ

RAPPORT
BILAN CARBONE®

Réalisé par VERACY

SEPTEMBR
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4.1 Estimer son empreinte
carbone

L'objectif était pour 'URPS CD ARA de mettre a disposition de ses membres un
outil de calcul rapide pour leur permettre de déterminer I'empreinte carbone
générée par leur activité. Etant donné qu'un calcul complet et précis
nécessiterait la réalisation d'un Bilan Carbone® a proprement parler pour
chaque cabinet, cet outil permettra plutot d'estimer dans les grandes lignes
I'impact carbone.

Sur la base des résultats du Bilan Carbone® du cabinet dentaire test et de ses
données d'activité (hombre de rendez-vous, nombre de praticien, ..), les autres
cabinets pourront obtenir une estimation de leur impact en renseignant leurs
propres données d'activité. Pour ce faire, chaque poste d'émission du Bilan
Carbone® du cabinet dentaire test a été relié a une variable parmi les données
d'activité (ex : consommation énergétique avec la surface des locaux) dans le
but d'obtenir un coefficient utilisable par les autres cabinets, et de calculer
simplement une empreinte carbone a partir de leurs propres données.

VERACY se permet de rappeler que ces résultats sont uniquement indicatifs
pour les cabinets. lls ne constituent pas de réels résultats d'un Bilan Carbone®
et ils ne peuvent donc pas étre utilisés comme tels. Pour avoir des résultats
précis et robustes, mettre en évidence les efforts de chaque praticien et évaluer
la progression d'une démarche écoresponsable, il est nécessaire de privilégier la
réalisation d'un Bilan Carbone® complet et basé sur une méthodologie validée
par la science climatique. Sans avoir réalisé de Bilan Carbone®, il est cependant
possible de mettre en place des actions de bon sens dans notre quotidien (ex :
venir en vélo au cabinet au lieu de venir en voiture).

2. Profil type

L'outil de calcul permettant de connaitre son impact GES a été indexé sur un
profil type, construit par VERACY. L'objectif est de permettre une comparaison
pertinente pour chacun des cabinets, qui vont renseigner leurs données
personnelles et donc leurs spécificités.

Plusieurs variables ont été calculées sur la base des résultats du Bilan
Carbone® du cabinet dentaire test, des données d'activités de 5 praticiens de
I'URPS CD ARA et des recherches et calculs réalisés par VERACY.




Effectif : 1 praticien et 2 assistant(e)s

Sur la base des interviews menées (cf. partie 2.2) qui
donnait un ratio x1,8 (en moyenne 1,5 praticien pour 2,7
assistant(e)s), arrondi a x2 par simplicité.

Energie : cabinet de 50 m2 chauffé au gaz naturel

Sur la base de la surface du cabinet dentaire test.

Rythme de travail : 5 jours/semaine x 44 semaines =
220 jours/an

Sur la base des 52 semaines annuelles auxquelles on retire
2 mois (vacances etc.)

Rendez-vous : 15 RDV/jour donc 3 300 RDV/an

Sur la base des données récoltées aupres des chirugiens-
dentistes de I'URPS CD ARA (13,4 en moyenne/jour pour 1
praticien, arrondi a 15 par simplicité)

Chiffre d'affaires* : 375 K€/an, 113 €/rendez-vous

Sur la base des tarifs de rendez-vous trouvés sur le site
ameli.fr [13]

*Le chiffre d'affaires est une variable de I'outil de calcul qui va permettre d’estimer la
quantité d’'intrants et de fret

Déplacements domicile-travail : distance de 20 km
(aller) parcourue en véhicule thermique moyen

Sur la base des données du cabinet dentaire test et d‘'une
moyenne nationale de I'Institut National de la Statistique
et des Etudes Economiques (INSEE) [14]

Commandes de matériel : 2 commandes/mois en
moyenne

Sur la base des données récoltées auprées des praticiens de
I'URPS CD ARA.




Par ailleurs, le nombre de repas a pu étre calculé sur la base des données ci-
dessus:
» Nombre de repas/an = 660 (1 repas/jour/personne*220 jours*effectif (3))

La distance moyenne séparant le patient du cabinet a été estimé a 11 km sur la
base des données du cabinet dentaire test. Le découpage en fonction du type
de transport a été pris selon une étude national de I'INSEE [14] et la présence
dans une aire de moins de 50 000 habitants a été choisie.

Enfin, il a été décidé que le batiment dans lequel se trouvait le cabinet n'était
pas amorti (construction il y a moins de 25 ans) et qu'il avait donc un impact
dans le poste immobilisations.

Immobilisations
13,4%

Déchets
0,4%

Intrants dentisterie
45,2%

47 N9 kg
de CO2e

Déplacements
26,6%

Fret

o,s% o ra °
Autres intrants Energie

8,3% 5,6%

Les résultats gardent donc la méme tendance que ceux du cabinet dentaire
test en intégrant les spécificités liées a la profession de chirurgien-dentiste a la
différence de celle d'orthodontiste (moins de RDV et séances plus longues
notamment). L'impact des déplacements baisse sur cette base de moins de
RDV (26,6% VS 38,1%)

VERACY suppose que ces résultats sont légérement surestimés car ils prennent
en compte des impacts importants évitables. Ici, le gaz naturel est utilisé et est
bien plus impactant que ['électricité, le batiment n'est pas amorti, les
déplacements domicile-travail se font en voiture thermique, etc. Cet outil a
donc pour vocation de prendre en compte les données d'activité de chaque
cabinet afin que chacun ait une empreinte carbone représentative.
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3. Utiliser I'outil

L'outil est maintenant disponible ! Trouvez le lien de l'outil sur le site de votre
URPS!

4.2 Mettre en place des actions de
réduction a fort impact

Prioriser les besoins énergétiques
P essentiels dans les usages individuels et
subriété collectifs de 'énergle.
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QUANTIFIER REDUIRE COMPENSER

Les questions d'arbitrage
(partie 4.3) permettent
de mettre en place des
actions plus poussées.

Les actions proposées
par VERACY (partie 4.2)
y contribuent.

L'outil de calcul carbone

(partie 4.1) y contribue.




On considére un cabinet type d'une surface chauffée de 50 m2, qui correspond
globalement a une consommation d'énergie annuelle de 11 050 kWh.

Les facteurs d'émissions liés aux différents types d'énergie sont les suivants:
* Fioul : 0,324 kgCO2e/kWh
e Gaz naturel : 0,240 kgCO2e/kWh
* Electricité (mix énergétique francais): 0,052 kgCO2e/kWh

Soit un potentiel de réduction de 84% pour le passage du fioul a I'électricité ou
de 78% pour le passage du gaz naturel a I'électricité.

.

.

10 kWh 46 kWh 62 kWh
d'électricité de gaz naturel de fioul

e Fioul:3580 kgCO2e
e Gaz naturel:2 652 kgCO2e

o Electricité: 575 kgCO2e
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On considére un cabinet type d'une surface chauffée de 50 m?, qui correspond
globalement a une consommation d'énergie annuelle de 11 050 kWh, n'utilisant
que de I'électricité pour son cabinet.

D'aprés I'ADEME, on estime qu'en moyenne une baisse de la température de

chauffage d'un degré permet une réduction de la consommation d'énergie de
7%.

-1°C de chauffage

41 kgCO2e évités sur lI'année

-2°C de chauffage = 81 kgCO2e évités sur I'année

e Chauffage a 22°C:575 kgCO2e
e Chauffage a 21°C: 534 kgCO2e

e Chauffage a 20°C: 494 kgCO2e




On considéere un cabinet ouvert 5 jours/semaine, 44 semaines/an, avec une
moyenne de 15 rdv/jour, pour un total de 3 300 rdv/an.

Choisir un fournisseur engagé, avec un business model en adéquation avec les
objectifs de la COP21, qui remplit des critéres de sélection tels que la publication
d'un bilan GES, des engagements chiffrés, ou le lancement d'une stratégie de
réduction d'émissions réduira d'autant vos émissions sur ce poste. S'il s'est
engagé sur une stratégie de réduction SBTI 1.5°C, cela équivaut a 6% par an.

- SCIENCE
BUSINESS 1 5°c .“ e BASED
AMBITION FOR sl n Add "  TARGETS

DRIVING AMBITIOUS CORPORATE CLIMATE ACTION

Afin d'intégrer les critéeres environnementaux dans les critéres d'achats des
praticiens, le dossier de I'ADF [8] propose une comparaison des différents labels
environnementaux et écolabels.

¢ Fournisseur sans engagement: 4 151 kgCO2e

e Fournisseur aligné sur la trajectoire SBTI1,5°C : 1346 kgCO2e

Il s'agit d'une action difficile a mettre en place dans la mesure ou peu de
fournisseurs du secteur de la dentisterie sont engagés avec ce référentiel.
Néanmoins une action collective de plusieurs cabinets ou d'une URPS peut
permettre de sensibiliser les fournisseurs et faire changer leurs pratiques. Il s'agit
donc d'une action collective.




On considéere un cabinet composé d'un praticien et de deux assistants, qui
travaillent 5 jours/semaine, 44 semaines/an, habitant en moyenne a 20 km, pour
un total annuel de 26 400 km parcourus dans le cadre des déplacements
domicile-travail.

Les facteurs d'émissions liés aux différents modes de transport sont les suivants :
* voiture thermique: 2,2 kgCO2e/lIOkm ¢ Vélo électrique : 0,1 kgCO2e/10km
e bus:1,1kgCO2e/I0km * métro/tramway : 0,03 kgCO2e/10km
» voiture électrique : 1 kgCO2e/10km e marche: 0 kgCO2e/10km
e scooter: 0,8 kgCO2e/10km

Soit un potentiel de réduction de 50% pour le passage de la voiture thermique
au bus ou a la voiture électrique, et de 95% pour le passage de la voiture
thermique au vélo électrique.

o = W -

10 km 22 km 220 km
en voiture thermique en voiture électrique  en vélo électrique

e Voiture thermique :5 808 kgCO2e

e Voiture électrique/bus : 2 640 kgCO2e
e Vélo électrique: 264 kgCO2e

Les bénéfices environnementaux de l'utilisation de la voiture électrique ne sont
pas les seuls car il existe de nombreux autres co-bénéfices santé-environnement.




On considére un cabinet dont la patientéele habite en moyenne a 11 km du
cabinet, et dont la répartition des modes de transport est la suivante : voiture
thermique, 73,2% ; deux-roues, 1,2% ; transports en commun, 1,8% ; vélo, 3,6% ;
marche, 20,3%. Le cabinet réalise en moyenne 15 rendez-vous par jour sur 5 jours
par semaine, 44 semaines par an, pour un total de 3 300 rendez-vous par an.

Les facteurs d'émissions liés aux différentes mobilités douces sont les suivants :
» voiture thermique: 2,2 kg CO2eq/10km
e bus:1,1kg CO2eq/10km
e vélo électrique: 0,1 kg CO2eq/10km
* marche: 0 kg CO2eq/10km

Soit un potentiel de réduction de 50% pour le passage de la voiture thermique
au bus, et de 95% pour le passage de la voiture thermique au vélo électrique.

m 6: — '5 mm 2,42 kgCO2e
O"0 1trajet en bus SIS

remplacer 1 trajet en voiture
: —
thermique par:

— évités
1trajet en vélo électrique

e Répartition actuelle :12 528 kgCO2e
¢ Avec 10% en bus plutét qu'en voiture : 11 943 kgCO2e
e Avec 10% en vélo électrique plutot qu'en voiture:

11 411 kgCO2e




On considére un cabinet composé d'un praticien et de deux assistants.

D'aprés I'ADEME, l'achat d'appareil informatiques reconditionnés, nhotamment
pour les smartphones et les ordinateurs, permet de réduire de prées de 80% les
impacts liés au numérique.

1téléphone 5 téléphones
neuf reconditionnés

o Appareils neufs :1765 kgCO2e

e 50% d'appareils reconditionnés : 1060 kgCO2e
o Appareils reconditionnés: 353 kgCO2e




On considéere un cabinet composé d'un praticien et de deux assistants, qui
n'utilise que du matériel informatique neuf.

La durée d'amortissement classique des appareils numériques est de 3 ans, ce
qui signifie que leur impact est nul au dela de 3 années d'utilisation. Si on
regarde cependant en moyenne sur toute la période d'utilisation, un ordinateur
portable représente :

e pour 3 ans d'utilisation, 54 kgCO2e/an

e pour 4 ans d'utilisation, 41 kgCO2e/an

e pour 5 ans d'utilisation, 32 kgCO2e/an

Soit un potentiel de réduction de 24% pour un allongement de la durée de vie
d'un1an et de 41% pour un allongement de la durée de vie de 2 ans.

SRS

3 ordinateurs — 4 ordinateurs — 5 ordinateurs
epge s | ] ere s || epe
utilisés 3 ans utilisés 4 ans utilisés 5 ans

*en moyenne sur toutes les années d'utilisation

o Appareils utilisés 3 ans : 1765 kgCO2e
o Appareils utilisés 4 ans : 1341 kgCO2e
o Appareils utilisés 5 ans : 1 041 kgCO2e




Cette démarche permet de maitriser I'impact environnemental des soins de
maniére directe et indirecte.

Les mesures de prévention, qu’elles soient primaires, secondaires ou tertiaires, et de
promotion de la santé permettant d’éviter la survenue ou le développement de la
maladie participent de maniére indirecte a la baisse des émissions de gaz a effet de
serre des services de santé.

Au cabinet dentaire, ces mesures peuvent s’appuyer notamment sur le rappel
systématique des regles hygiéno-diététiques pour une bonne santé bucco-dentaire,
la délivrance de conseils de nutrition favorables a la santé et a I'environnement, la
baisse drastique de consommation des aliments et boissons sucrés et des
messages de prévention ciblés pour la protection des publics vulnérables
notamment autour de la période des 1000 jours [21].

De maniére complémentaire, la pertinence des soins qui est selon la définition de la
Haute Autorité de Santé (HAS) le juste soin (actes, prescriptions, prestations) au
bon patient, au bon moment et compte tenu des connaissances scientifiques
actuelles, participe aux mesures de décarbonation directes. Elle représente un
enjeu sanitaire majeur et contribue a la soutenabilité du systeme de santé face aux
contraintes démographiques, épidémiologiques et environnementales. Il est estimé
gu’environ 20% des dépenses totales de santé seraient gaspillées [22].

Afin d’améliorer la pertinence des soins, il convient d’agir sur trois problématiques
connexes :

e la sur-utilisation : des soins inutiles car réalisés en doublon ou bien inadéquats
(mésusage)

e |la sous-utilisation : soins, pourtant bénéfiques pour le patient, mais non
prodigués

e le gaspillage opérationnel : soins appropriés mais pouvant étre dispensés a
moindre cout (colt financier et/ou cout carbone). Ces 3 voies d’action sont tout
a fait intégrables aux pratiques de soins bucco-dentaires.




On considére le profil type du cabinet dentaire,
composé d'un praticien et de deux assistants,
travaillant 5 jours/semaine et 44 semaines/an, a
raison de 15 rdv/jour.

D'apreés le rapport du Shift Project « Décarboner
la santé pour soigner durablement » [12],
engager une politique du juste soin (hotamment
en évitant la surmédicalisation) permettrait de
réduire jusqu'a 27% les émissions de GES du
domaine de la santé. Concernant la santé bucco-
dentaire cela passerait par : l'adoption d'une
alimentation équilibrée pour protéger ses dents
en évitant notamment les sucres ajoutés, la
sensibilisation au brossage des dents efficace, la
participation des enfants a des examens de
prévention...

e Impact actuel : 54 280 kgCO2e

e Impact potentiel : 39 624 kgCo2e

Pour un mode de vie
plus equilibre, commencez par
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Source:
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3 repas moyens
(2.04 kg CO2e/repas)

15 repas végétariens
(0,51 kg CO2e/repas)
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On considére un cabinet ouvert 5 jours/semaine, 44 semaines/an, avec une
moyenne de 15 rdv/jours pour un total de 3 300 rdv/an. On arrive alors a une
moyenne de 11,41 kgCO2e/rendez-vous.

En groupant les rendez-vous en séances plus longues, on évite des
déplacements de la part des patients et on réduit les achats de matériel de
dentisterie. Sur une journée, cela représente :

e pour 15 rdv/jour (sans groupement) : 154 kgCO2e/jour

e pour 14 rdv/jour (1 séance groupée) : 144 kgCO2e/jour

» pour 13 rdv/jour (2 séances groupées) : 134 kgCO2e/jour

e pour 10 rdv/jour (5 séances groupées) : 103 kgCO2e/jour

Soit un potentiel de réduction de 7% pour 1 séance groupée a 33% pour 5
séances groupeées par jour.

3 1 1 3 1 1]
ve i v — 10,3 kgCO2e
éviteés

1 séance groupée avec une autre

e Aucune séance groupée : 33 944 kgCO2e

¢ Une séance groupée par jour: 31 678 kgCO2e
e 5séances groupées par jour: 22 614 kgCO2e

Il est important de rappeler que cette proposition doit étre adaptée au plan de
traitement et au contexte du patient.




On considére un cabinet ouvert 5 jours/semaine, 44 semaines/an, avec une
moyenne de 15 rdv/jours pour un total de 3 300 rdv/an. Pour les patients, on
considere qu'ils habitent en moyenne a 22 km du cabinet et la répartition des
modes de transport suivante : voiture thermique, 73,2% ; deux-roues, 1,2% ;
transports en commun, 1,8% ; vélo, 3,6% ; marche, 20,3%.

En groupant les rendez-vous des personnes d'une méme famille, on évite des
déplacements de la part des patients. Sur une semaine, cela représente :

e pour1rdv groupé a 2 personnes : 3,8 kgCO2e évités

e pour1rdv groupé a 3 personnes : 7,6 kgCO2e évités

Soit un potentiel de réduction de 19% sur l'impact des rendez-vous pour un
groupement a deux, et de 24% pour un groupement a trois.

100 rendez-vous 123 rendez-vous 132 rendez-vous
seul groupées a deux groupées a trois

*en considérant l'impact total du rendez-vous (déplacements des patients + intrants dentisterie)

e Aucun groupement:12 528 kgCO2e
¢ 3 groupements doubles par semaine :12 022 kgCO2e
e 3 groupements triples par semaine : 11 525 kgCO2e




4.3 Pour aller plus loin : les
questions d'arbitrage au quotidien

Afin d'intégrer d'autres critéres environnementaux dans l'analyse, VERACY
propose 11 questions d'arbitrage (+ un bonus) auxquelles les praticiens font face
au quotidien ainsi que l'impact associé a ces choix. Les questions sont basées
sur des propositions de I'URPS CD ARA et sur la disponibilité des données
existantes notamment dans la base de données HealthcareLCA [24].

On considéere un kit d'examen dentaire pour un rendez-vous, donc 3300 Kits
d'examen dentaires par an a raison de 15 rendez-vous par jour, 5 jours par
semaine et 44 semaines par an.

L'utilisation d’'un kit d’'examen dentaire réutilisable par rapport a un kit jetable
permet de réduire de :
o 70% les impacts de potentiel de réchauffement climatique (impact 3x
moins important)

303 gCO02e -> 94 gCO2e (1 utilisation)

o 40% les impacts sur la déplétion de la couche d'ozone (impact 1,5x
moins important);

o 98% l'impact sur la santé humaine en termes de cancérogénes (impact
55x moins important);

o 82% l'impact sur la santé humaine hors-cancérogénes (impact 5x moins
important).

e Jetable: 999 kgCO2e

e Réutilisable: 310 kgCO2e
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On considére un cycle de stérilisation par jour, donc 220 cycles par an a raison
de 5 jours par semaine et 44 semaines par an.

En moyenne, sur un cycle de stérilisations, l'utilisation de cassettes de
stérilisation en métal par rapport a des sachets de stérilisation permet de
réduire de 80% les impacts de potentiel de changement climatique (impact 5x
fois moins important).

276 gCO2e -> 55,6 gCO2e (1 cycle de stérilisation)

o Jetable (sachets): 61kg CO2e

o Réutilisable (boite métallique) : 13kg CO2e

Il est important de préciser qu'il s'agit d'une comparaison entre deux solutions
jetables et réutilisables complétes. Le fait que les cassettes en métal soient dans
des sachets est pris en compte dans I'impact d'un cycle de stérilisation.




On considére 10 utilisations de fraises sur 100 rendez-vous, donc 330 fraises par
an a raison de 15 rendez-vous par jour, 5 jours par semaine et 44 semaines par
an. Le nombre maximal de réutilisation de la fraise est de 30.

L'utilisation d’'une fraise dentaire réutilisable par rapport a une fraise dentaire
jetable permet de réduire de:
* 65% les impacts de potentiel de réchauffement climatique (impact 2,8x
moins important);

55 gCO2e -> 25 gCO2e (30 utilisations)

* 85% les impacts sur la déplétion de la couche d’'ozone (impact 6,6x moins
important);

e 55% l'impact sur la santé humaine en termes de cancérogénes (impact 2,2x
moins important);

e 50% l'impact sur la santé humaine hors-cancérogénes (impact 2x moins
important).

e Jetable: 0,6 kgCO2e

o Réutilisable: 0,3 kgCO2e




A lI'échelle d'une journée de travail, l'utilisation du réutilisable (en tissu) par
rapport au jetable permet de réduire de:
e 90% les impacts de potentiel de réchauffement climatique (impact 10x

moins important);

19,1 kgCO2e ->1,8 kgCO2e (1 journée)

¢ Presque 100% les impacts sur la déplétion de la couche d’ozone (impacts

incomparables);
* 90% l'impact sur la santé humaine en termes de cancérogénes (impact 10x

moins important);
e 99% l'impact sur la santé humaine hors-cancérogénes (impact 400x moins

important).

En considérant 220 journées de travail par an a raison de 5 jours par semaine et
44 semaines par an on obtient :

e Jetable: 4207 kgCO2e

o Réutilisable en tissu:399 kgCO2e

L'Analyse de Cycle de Vie qui a été réalisée a considéré une personne qui portait
365 masques jetables ou 3 masques réutilisables par an. Il est important de
rappeler que le nombre de masques utilisés par jour doit s'adapter au contexte
de soin afin d'assurer sécurité et qualité des soins. Par exemple, en passant a 2
masques jetables par jour, I'écart d'impact entre le réutilisable et le jetable
s'agrandirait encore.




On considéere une blouse utilisée par jour, donc 220 blouses par an a raison de 5
jours par semaine et 44 semaines par an.

L'utilisation de blouse réutilisable a la place de blouse jetables permet de

réduire de:

e 30% a 50% les impacts de potentiel de changement climatique (impact
1,5x @ 2x moins important);

1 kgCO2e -> 0,5 kgCO2e (1 utilisation)

* 55% les impacts de toxicité humaine liée aux cancérogénes (impact 1,8x
moins important);
e 65% la consommation de ressources fossiles (impact 2,6x moins important).

Pour les enjeux environnementaux les plus importants dans ce domaine, tels
que l'écotoxicité aquatique ou la consommation d'eau, les impacts d'un
vétement en lin sont jusqu'a 7 fois moins importants que ceux d'un méme
vétement en coton.

Pour des indicateurs classiques, comme le changement climatique ou la
consommation d’énergie, dont I'enjeux est de second ordre pour le textile, les
impacts de [l'utilisation du lin sont identiques ou au maximum 15 fois
supérieurs a ceux du coton.

o Jetable: 220 kgCO2e

e Réutilisable: 110 kgCO2eq




On considére une serviette utilisée par jour, donc 220 serviettes par an a raison
de 5 jours par semaine et 44 semaines par an.

En moyenne, l'utilisation de serviettes réutilisables a la place de serviettes
jetables permet de réduire de 45% les impacts de potentiel de changement
climatique (impact 1,8x moins important).

e Jetable: 6,5 kgCO2e

o Réutilisable: 3,6 kgCO2e

Utiliser des serviettes réutilisables implique une procédure cadrée pour leur
entretien. Le mélange de lavage des serviettes réutilisables est constitué d'une
combinaison de produits chimiques figurant dans le graphique 3-4 a la page 24
de I'étude source.




On considére 5 utilisations de plateau par jour, donc 1100 plateaux par an a
raison de 5 jours par semaine et 44 semaines par an.

L'utilisation d'un plateau en plastique réutilisable par rapport a un plateau a
usage unique permet de réduire de:

e 12% les impacts de potentiel de réchauffement climatique (impact 1,2x
moins important) ;

126 gC0O2e -> 110 gCO2e (1 utilisation)

70% la consommation d’eau (impact 3,3x moins important).

o Jetable:139 kgCO2e

o Réutilisable : 121 kgCO2e

Aucune Analyse de Cycle de Vie n'a pour l'instant été réalisée sur les plateaux
réutilisables en métal, il n'est donc pas possible de chiffrer son impact carbone.




On considére une utilisation par rendez-vous, donc 3300 utilisations par an a
raison de 15 rendez-vous pas jour, 5 jours par semaine et 44 semaines par an.

Pour 99 000 utilisations:
e Mug:122 kgCO2e
e Gobelets réutilisables : 2 kgCO2e
e Gobelets plastique : 2 000 kgCO2e
e Gobelets carton :2 735 kgCO2e

Mug : 4 kgCO2e
Gobelets réutilisables : 0,1 kgCO2e

Gobelets plastique : 66 kgCO2e
Gobelets carton : 92 kgCO2e

Il est important de rappeler que plusieurs cabinets ne proposent plus de
gobelets sauf cas exceptionnel et invite leurs patients a venir avec leurs
gobelets, brosses a dents et dentifrice.




On considére une facture par rendez-vous, donc 3300 factures par an a raison
de 15 rendez-vous pas jour, 5 jours par semaine et 44 semaines par an.

La différence d'impact entre une facture papier et une facture numeérique
dépend grandement du comportement du patient vis-a-vis de sa facture.

Globalement, pour un patient qui regarde rapidement sa facture sur Internet,
sans s’‘attarder et en imprimant éventuellement une facture de qualité
moyenne, alors la facture numeérique, par rapport a a facture papier, permet de
réduire de:
e 25% a 70% les impacts de potentiel de changement climatique (impact 2x
a 2,8x fois moins important);

0,194 gCO2e -> de 0,059 a 0,157 gCO2e

e 30% a 70% les impacts sur la déplétion de la couche d’ozone (impact 1,5x a
3,5x moins important).

En revanche, pour un patient qui examine sa facture, la télécharge et I'imprime
en bonne qualité, la facture papier peut s’avérer moins impactante sur les deux
indicateurs ci-dessus. Un arbitrage est donc nécessaire, et une solution au cas
par cas, si elle ne prend pas trop de temps et de ressource, permet d’optimiser
ces impacts.

e Papier: 0,65 kgCO2e

¢ Numérique: 0,36 kgCO2e




On considéere 8 restaurations par jour, donc 1760 restaurations par an a raison
de 5 jours par semaine et 44 semaines par an.

L'utilisation de ciment verre ionomére (CVI) par rapport a un composite a base
de résine permet de réduire de:
e 70% les impacts de potentiel de changement climatique (impact 3x moins
important);

189 gCO2e -> 60 gCO2e (1 restauration dentaire)

e 80% l'impact de toxicité humaine globale (impact 5x fois moins important).

L'amalgame dentaire permet lui-méme de réduire de 35% les impacts de
potentiel de changement climatique.

Il est cependant important de rappeler que le choix doit d'abord étre orienté
par le contexte clinique, le profil du patient, sa pathologie etc

e Résine:332 kgCO2e

e Ciment:106 kgCO2e
e Amalgame: 218 kgCO2e

Il est important de rappeler que ces pratiques sont différentes et proviennent
d'indications médicales. Il ne s'agit pas de faire une comparaison réelle mais de
donner un ordre de grandeur relatif a I'impact carbone de ces pratiques.
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On considére 1 utilisation par rendez-vous, donc 3300 utilisations par an a raison
de 15 rendez-vous par jour, 5 jours par semaine et 44 semaines par an.

L'utilisation de gants en nitrile, non stériles, par rapport a des gants stériles, en
latex permet de réduire de:
e 90% les impacts de potentiel de réchauffement climatique (impact 12x
moins important);

789 gCO2e -> 68 gCO2e (1 utilisation)

e 90% l'impact sur la déplétion de la couche d'ozone (impact 9x moins
important);

e 85% l'impact sur la santé humaine en termes de cancérogenes (impact 6x
moins important) ;

e 95% l'impact sur la santé humaine hors- cancérogénes (impact 15x moins
important)

Les résultats sont similaires en comparant a des gants stériles sans latex, dont
les impacts sont presque identiques a ceux de gants stériles en latex.

o Stérile sans latex:2 640 kgCO2e
o Stérile avec latex:2 603kgCO2e

¢ Nitrile: 224 kgCO2e

Aucune étude d'Analyse de Cycle de Vie portant sur des gants non stériles dans
des matériaux différents du nitrile n'a été trouvée.
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RECAPITULATIF DE L'IMPACT DES QUESTIONS
D'ARBITRAGE

Kit d'examen Jetable Réutilisable
dentaire 999 kgCO2e 310 kgCO2e
Stérilisation Sachets Cassettes
61 kgCO2e 13 kgCO2e
Jetable Réutilisable
0,6 kgCO2e 0,3 kgCO2eq
Jetable Réutilisable
4 207 kgCO2e 399 kgCO2e
Blouses Jetable Réutilisable
220 kgCO2e 110 kgCO2e
Jetable Réutilisable
6,5 kgCO2 3,6 kgCO2e
Plateaux de Jetable Réutilisable
médicaments 139 kgCO2 121 kgCO2e

Mug
4 kgCO2e

Gobelets carton
92 kgCO2e

Récipients
P Gobelet

réutilisable
0,1 kgCO2e

Papier Numérique
0,65 kgCO2e 0,36 kgCO2e

Résine
332 kgCO2e

Gobelets plastique
66 kgCO2eq

Restauration Ciment

dentaire 106 kgCO2e
Amalgame

218 kgCO2e

Stérile avec ou
sans latex Nitrile
26400u 2603 224 kgCO2e
kgCO2e

VS kgCO2e (x 6,8)




Aucun comparaison n'est avancée ici car le stérilisateur a vapeur et le laveur
désinfecteur ont des utilités différentes (la stérilisation étant obligatoire). Seul
I'impact CO2e moyen de ces pratiques sera renseigné.

On consideére 4 cycles par jour, donc 880 par an a raison de 5 jours par semaine
et 44 semaines par an.

e Laveur désinfecteur: 405 kgCO2e

o Stérilisateur a vapeur: 941 kgCO2e




What next ?

Ce rapport a pour objectif de donner les clés aux praticiens pour s'engager dans
la transition environnementale. Il doit s'imposer comme un catalyseur du
changement. Apreés l'avoir lu, il est donc nécessaire de passer a I'action!

Les recommandations de VERACY aprés la lecture de
ce rapport



https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjGh8iu_OL_AhUlcKQEHfzkDvgQFnoECA0QAQ&url=https%3A%2F%2Fyoumatter.world%2Ffr%2Fdefinition%2Fdefinition-bilan-carbone%2F&usg=AOvVaw3LncWMu9dwoPvFUg9tC0ZD&opi=89978449

ANNEXES

Annexe 1: estimation de I'empreinte carbone des services dentaires de la NHS

en 2014
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