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Introduction

Dans le contexte écologique et social, parler de transition consiste à chercher à

passer d’une situation actuelle marquée par une trajectoire insoutenable à un état

caractérisé par la soutenabilité et l’équité vis-à-vis des générations futures. Suite à

l’épidémie de Covid-19 en 2020, une baisse mondiale des émissions de CO2 a été

constatée, tout de suite effacée en 2021 par un effet rebond. Dans ce contexte, comment

peut-on revoir notre manière de soigner les patients avec un impact écologique le plus

faible ?

Les activités de soins contribuent à la pollution et au réchauffement climatique.

Selon le bilan des experts du Shift Project, think tank œuvrant en faveur d’une

économie post-carbone, le niveau des émissions du système de santé correspond à

l’équivalent de 50 millions de tonnes de CO2, soit plus de 8% de l’empreinte carbone

de la France. Les activités de soins génèrent de plus des nuisances spécifiques et

notamment la production de déchets spécifiques lors de l’utilisation de matériels à usage

unique.

De nombreuses actions nationales ou locales émergent dans le milieu hospitalier

en provenance d’une grande diversité d’acteurs : fédérations, sociétés savantes,

établissements de santé et professionnels pour sensibiliser et développer des actions en

faveur de la transition écologique. Toutes ces démarches expriment une forte attente des

acteurs du secteur sanitaire et la volonté d’opérer un changement durable. La haute

autorité de santé (HAS) a pris en compte récemment ces enjeux dans le cadre de travaux

sur les enjeux environnementaux dans le référentiel de certification des établissements

de santé et a introduit un critère dédié dans le manuel d’évaluation des établissements et

services médico-sociaux (1).

Entrent en jeu également les coûts financiers du matériel et de ses alternatives :

un matériel plus écologique mais trop coûteux ne sera probablement pas adapté dans un

hôpital, alors qu’une alternative moins coûteuse le sera plus simplement. La même

chose vaut pour les fonctionnalités d’utilisation : une utilisation trop complexe

défavorisera la mise en place d’un autre matériel. C’est pourquoi il est important

d’analyser également les aspects financiers et humains du matériel, rejoignant les trois

dimensions du développement durable : environnement, économie et social.
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Dans nos établissements sanitaires, les modèles économiques actuels sont encore

trop tributaires d’une approche purement techno-scientifique et quantitative ce qui a

donné une priorité absolue à la croissance sans se soucier des enjeux écologiques et

sociaux. Des nouvelles métriques sont indispensables afin de faire converger les

logiques financières et extra-financières. C’est tout l’objet de notre travail de thèse, de

nous intéresser à partir de la pratique de l’examen clinique odontologique endo-buccal,

comment légitimement privilégier un dispositif médical à l’exemple du set d’examen à

usage unique versus un set d’examen réutilisable en prenant en compte ces aspects

économiques, écologiques et sociaux.

Pour ce faire, nous commencerons par définir les vocables du développement

durable. Nous décrirons ensuite les compositions respectives des sets d’examens. Par la

suite nous analyserons en détail les impacts écologiques et financiers du set jetable, puis

ceux des outils stérilisables. Nous comparerons ensuite les analyses faites pour en

conclure quel set offre l’utilisation la plus optimale (meilleur coût financier et moins

d’impact écologique). Enfin, nous exposerons les limites et les biais de ces analyses.
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I-Définitions

​1) Le développement durable

Dans l’imaginaire collectif, les objets à usage unique ont une réputation de ne

pas être l’alternative la plus écologique. En effet, ces objets doivent être produits,

transportés puis jetés, le tout pour une seule utilisation, ce qui demande une

consommation énergétique parfois phénoménale (2).

Cependant, le “jetable” fait encore partie de notre quotidien, parce qu’il présente

également des avantages : il est souvent plus simple d’utilisation et moins cher. Mais il

arrive que ces présupposés ne se vérifient pas (3).

Dans le cadre du set clinique dentaire, les besoins des hôpitaux sont aussi à

prendre en compte, car leur première priorité n’est pas l’écologie, mais la fonctionnalité

et le coût. 

C’est pourquoi le concept de développement durable a été choisi pour cette thèse

: c’est un concept théorique qui défend l’idée que “les sociétés humaines doivent vivre

et répondre à leurs besoins sans compromettre la capacité des générations futures à

répondre à leurs propres besoins.” (4). Généralement, cette définition est complémentée

de trois piliers interdépendants : économique, social et financier, ou  l'idée des “trois P”

: People (les gens), Planet (la planète) et Profit (le profit), ou “les trois piliers” (5).

Concernant le pilier environnemental, il est question de la préservation de notre

environnement pour les générations à venir : ici, la limitation de l’émission de gaz à

effet de serre et la bonne élimination des déchets créés par les sets dentaires jetables et

stérilisables pour ne pas constituer de pollution. 

Or, les hôpitaux sont centraux dans le bien-être de la population, et leur bon

fonctionnement est vital pour les besoins de notre génération actuelle ainsi que pour

ceux de celles qui suivent. C’est pourquoi, les priorités des hôpitaux sont aussi à

prendre en compte ici : les aspects financiers et la fonctionnalité du matériel. 
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Le pilier économique du développement durable sert donc à souligner

l’importance de pouvoir maintenir financièrement le système hospitalier. Cela nous

amènera donc à faire une analyse économique des deux options de sets dentaires.

Le dernier pilier central du développement durable est le bien-être social, qui

doit perdurer ou s’améliorer pour qu’un quelconque changement dans nos modes de vie

puisse perdurer. Dans le cadre de cette thèse, il s’agit d’interroger l’usage de chacun des

sets pour déterminer s’ils sont suffisamment fonctionnels dans une utilisation au sein du

service.

Ainsi, le développement durable dans le contexte du matériel médical est une

approche qui permet d’analyser la conception, la production, l’utilisation et

l’administration des équipements médicaux de manière à minimiser leur impact

environnemental, tout en garantissant leur efficacité, leur sécurité et leur disponibilité au

sein du service (6),(7),(8).

​2) Le service

Le service hospitalier d’odontologie - hôpital Saint Julien – CHU de Rouen est

situé à Petit Quevilly 76140. Ce centre a pour vocation de proposer une formation

clinique hospitalière aux étudiants en fin de cursus venant des facultés de chirurgie

dentaire de Lille, Reims et de Paris.

Le service comporte neuf salles de consultation équipées d’un fauteuil dentaire

ambidextre et d’une radiographie numérisée intra-orale. On y trouve également une

salle interventionnelle pour les activités implantaires chirurgicales, des équipements de

radiologie permettant de réaliser des radiographies panoramiques, ainsi que des

Cone-Beam (CBCT).

Une salle de visioconférence permet aux étudiants présents d’assister aux cours

de leur UFR d’origine depuis le service.

Le service accueille deux internes par semestre, un en chirurgie orale et un en médecine

bucco-dentaire ainsi que vingt étudiants en odontologie de cinquième et sixième année.
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3) Le set d’examen clinique

Le set d'examen clinique en odontologie est un ensemble d'instruments utilisés

pour réaliser l’examen clinique initial endobuccal par le chirurgien dentiste. La

composition des sets est identique que ce soit à usage unique ou multiple.

L’augmentation du volume de consultations à conduit à utiliser dans un second temps

l’usage unique en complément de l’usage multiple pour diminuer les volumes de

stérilisation. A aucun moment, une réflexion avait été menée en interne sur la pertinence

d’un modèle par rapport à un autre.

​a) Usage unique

Le set jetable est fabriqué par l’entreprise Vygon® siège social 8 rue de Paris

95440 Ecouen France. Il est composé d’un miroir, d’une sonde et d’une pince précelle

disposés dans une barquette en plastique translucide. Le tout est enveloppé d’un champ

bleu et conditionné sous un sachet plastique (Figure 1).

Figure 1 : Photographie du set à usage unique.

9



​b) Usage multiple

Le set à usage multiple se compose d’une sonde numéro 9, d’un miroir plan

numéro 5 diamètre 24 millimètres ainsi que d’une pince précelle en acier inox de la

marque Acteon® et plus précisément la filiale Prodont Holliger®. Ils sont présentés soit

dans un porte instrument en acier inoxydable, avec des supports en silicones pour

maintenir les instruments (Figure 2), soit dans un plateau stérilisable en plastique bleu

(Figure 3).

Figure 2 : Photographie du set à usage multiple dans son porte instruments
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Figure 3 : Photographie du set à usage multiple dans son plateau.

​c) Utilisation

Chaque instrument à une utilisation qui lui est propre. Le miroir dentaire est

recommandé pour visualiser les zones difficiles à voir directement, réfléchir la lumière

pour une vision indirecte et écarter les tissus mous. La sonde exploratrice permet de

détecter les caries et les anomalies de la surface dentaire. La pince précelle sert à

manipuler des cotons, des rouleaux ou d'autres petits instruments dans la bouche, pour

tenir et placer des matériaux dans la bouche.
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II- Méthodologie

Cette thèse a pour objectif principal d’évaluer, à partir d’un exemple précis,

celui de l’utilisation en consultation d’un dispositif d’examen (usage unique versus

usage multiple), la pertinence du choix du dispositif médical à partir des critères

économique et écologique. L’objectif secondaire est d’avoir une portée plus large, afin

de pouvoir en appliquer les conclusions à plus grande échelle. Les sets étudiés et

comparés sont ceux utilisés dans le service hospitalier d’odontologie de l’hôpital Saint

Julien situé à Petit Quevilly (jetables versus stérilisables).

Les hypothèses réalisées dans le cadre de notre thèse sont les suivantes:

Nous nous interrogeons sur le dispositif le plus fonctionnel entre usage unique

versus usage multiple au travers d’une enquête interne par questionnaire adressé aux

praticiens utilisateurs.

Concernant les unités comparées, nous avons utilisé le chiffre de 4000

utilisations de l’usage multiple, fourni par les industriels en tant que moyenne

d’utilisation à partir d’une étude réalisée de façon similaire dans un CHU (9). Soit 4000

utilisations d’un instrument à usage multiple, comparé à 4000 instruments à usage

unique.

Nous avons analysé l’impact écologique au travers des différentes étapes de vie

des instruments, matière première, lieu de fabrication et emballage, transport du

dispositif médical, modalités de retraitement : lavage, stérilisation, conditionnement et

enfin élimination et fin de vie des instruments (Figure 4).
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Figure 4: Les différents scénarii étudiés dans la présentation de Ninon ROUVIЀRE au

6ème congrès de la SF2S.

Nous avons également analysé l’impact économique du “jetable” à travers le

coût d’achat, de logistique et de traitement des déchets et celui du “stérilisable” grâce à

la détermination du coût de l’Unité d’Oeuvre stérilisation.
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III- Le set à usage unique

​1) La production

​

​ a) Le coût

Le set à usage unique est vendu par le groupe Vygon®.

Il est actuellement vendu au prix de 4 euros et 15 centimes hors taxes au CHU

Charles Nicolle Rouen.

A ce prix, il faut également rajouter le coût d’acheminement depuis la

plateforme logistique du CHU de Rouen vers le service d’odontologie. D’après le Dr

Valérie Pelletier, Pharmacien référent du pôle Tête et Cou et responsable des

approvisionnements en produits de santé, une commande représenterait un coût

logistique d’entre 100 et 150 euros pour le CHU. Pour le service dentaire, une

commande spécifique équivaut à 1158 sets en moyenne (Figure 5), ce qui revient à un

coût moyen de 0,10 euro pour l’acheminement d’un set unitaire.

Figure 5 : Nombre de sets Vygon® par commandes effectuées au sein du CHU Charles

Nicolle

En ajoutant la TVA et les frais de logistique au prix initial, le set à usage unique

représente donc un coût total pour le CHU de 5,08 euros.

14



​ b) L’impact carbone de la fabrication

​

Nous avons également contacté la société Vygon pour avoir des informations

concernant les lieux et étapes de production, mais les seules informations obtenues sont

le matériel utilisé: l’acier inoxydable, et la méthode de stérilisation: à l’oxyde

d’éthylène (cf annexe 1).

Cependant, d’après le Dr Laurent, Pharmacien responsable de l’unité de

stérilisation du CHU de Rouen, les sets jetables proviendraient du Pakistan, mais cette

origine n’est pas certaine, et les données sur les émissions de carbone de la production

d’acier sont difficiles à obtenir. Par manque de données sur les émissions de la

production d’acier au Pakistan, nous nous baserons sur une étude réalisée sur 4 usines

chinoises estimant leurs émissions de carbone lors de la production d’acier inoxydable

(10). Selon cette étude, la fabrication d’un kilogramme d’acier inoxydable produit en

moyenne, 1,75 kilogramme d’émissions de CO2 tout en sachant que cela reste une

approximation seulement.

L’acier inoxydable représente 59 grammes par set, ce qui nous donne donc une

émission de 103,25 grammes de CO2 uniquement pour la production d’acier des sets.

La production d’une tonne de plastique émet, quant à elle, entre 4,50 et 6,75 tonnes de

CO2 (11). Or, un set Vygon® comprend 47 grammes de plastique avec l’emballage, le

plateau et le champ stérile. Nous avons donc une production de 212 à 317 grammes de

CO2 pour le plastique.

​ c) L’impact carbone du transport jusqu’en Europe

Concernant l’impact carbone du transport, encore une fois, il est très compliqué

de pouvoir obtenir une valeur précise. Nous ne savons pas de quels pays proviennent les

sets mais nous pouvons supposer que ces derniers doivent venir d’Asie. Selon une étude

sur le transport de pièces de différents métaux depuis la Chine, une pièce de 1,93 kg

d’acier inoxydable (SSS dans la Figure 6) émet 3,13 Kg de CO2 lors de son transport en

bateau (12).
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Figure 6 : Tableau extrait de l’étude sur les émission de gaz à effet de serre du transport

de composants métalliques depuis la Chine.

Le transport depuis la chine d’un set de 109 grammes émet donc 172 grammes

de CO2.

Pour conclure sur l’émission carbone de la production d’un set comprenant la

fabrication de l’acier inoxydable, du plastique et le transport, ce chiffre se situe entre

487 et 593 grammes de CO2.

​ d) L’impact environnemental de la stérilisation

Par ailleurs, le fabricant Vygon® ne nous a pas donné plus d’informations

concernant les lieux de production et de stérilisation des produits. D’après le Dr Marc

Laurent, la stérilisation se fait en Europe ou Amérique du Nord.

Les sets sont stérilisés à l’oxyde d’éthylène. C’est une méthode très ancienne de

stérilisation à froid permettant de pouvoir rendre stériles des matériaux sensibles à la

chaleur et à l’humidité tels que le plastique ou le papier. Les premiers tests effectués sur

les propriétés de ce gaz d’oxyde d’éthylène datent de 1942 (13).

16

https://www.zotero.org/google-docs/?eWtU7k


Cette méthode reste cependant un choix de seconde intention concernant

l’efficacité de stérilisation. Si cela est possible, il sera toujours préconisé en premier lieu

de stériliser par autoclavage à chaud.

De plus, il s’avère que l’oxyde d’éthylène est un gaz toxique et cancérigène (14)

qui nécessite de très grandes précautions lors de son utilisation. Nous n’avons pas

trouvé à ce jour de recherches concernant l’impact environnemental de l’oxyde

d’éthylène mais on peut supposer que ce gaz reste peut être nocif pour l’environnement.

​2) L’utilisation des sets à usage unique

Nous avons adressé un questionnaire de 6 questions aux praticiens du centre

d’odontologie (annexe 2) pour pouvoir recueillir leurs avis concernant les sets jetables.

Les résultats sont présentés dans les figures 7 et 8. Nous avons obtenu 23 réponses ce

qui est assez représentatif du nombre de praticiens au sein du service (20 externes, deux

internes et 10 praticiens seniors).

​

​

​

​

​

​
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​

​Figure 7: Résultats en diagrammes du questionnaire d’enquête sur les sets jetables
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​

​

​

​

​Figure 8: Commentaires des participants au questionnaire sur les sets jetables

​

​

​3) Le traitement des déchets

Les principaux impacts en termes de coût et d’environnement concernant les sets

à usage unique, sont liés au traitement des déchets.

A l’hôpital, les déchets sont divisés en trois catégories : les Déchets

Assimilables aux Ordures Ménagères (DAOM), les Déchets d’Activité de Soins à

Risque Infectieux (DASRI) et les Objets Piquants Coupants Tranchants (OPCT). Les

OPCT sont traités comme des DASRI mais l’emballage est différent.

Au sein du service, les sondes vont dans la boîte à OPCT tandis que le miroir et

la pince précelle vont dans les DAOM. D'après Sylvain Gopois-Beillier ; Responsable

de la politique déchet et de la cellule de régulation Bionettoyage, Direction des Achats,

de l'Hôtellerie, de la Logistique et de l'ingénierie biomédicale ; le traitement des DAOM

coûte 100€ par tonne effectuée par le prestataire BAUDELET, et le traitement des

DASRI coûte 484€ par tonne effectuée par le prestataire PROSERVE DASRI.
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Figures 9 et 10 : Extraits du diaporama sur la gestion des déchets du CHU de Rouen

Normandie réalisé par Mme Vassard au sein de la DHALIB.
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Le miroir pèse 23 grammes, la sonde et la précelle pèsent chacune 18 grammes.

L’emballage du set à usage unique, son plateau plastique ainsi que le champ stérile

pèsent en tout 47 grammes. Il y a donc par set une production de 18 grammes de

DASRI et 88 grammes de DAOM. Cela revient à un coût d' environ 0,02 euro par set

pour le traitement des déchets.

Chez l’entreprise Baudelet, les déchets non valorisables et/ou non triés, sont

incinérés ce qui est le cas pour les DAOM du CHU (cf la plaquette de l’entreprise sur

les DIB en annexe).

Figure 11 : émissions de CO2 lors de l’incinération des déchets
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Dans cette étude, l’incinération des déchets émet en moyenne, entre 337 et 682

kilogrammes de CO2 par tonne de déchets (15) (Figure 11).

Cela nous donne un impact carbone par set entre 36 et 72 grammes de CO2.

Dans une autre étude, qui sépare les DASRI des DAOM (16) on trouve 323

kilogrammes de CO2 par tonne pour les DAOM et 955 kilogrammes de CO2 par tonne

pour les DASRI (Figure 12). Soit un impact carbone de 45,6 grammes de CO2 par set.

Figure 12 : émissions de CO2 concernant les différentes étapes d’une intervention

chirurgicale

Par la suite, nous allons utiliser cette dernière valeur car elle prend en compte la

différence de prix entre DASRI et DAOM.
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IV- Le set à usage multiple

​1) La production

Le set d’examen à usage multiple d'Acteon® est produit en France chez

Prodont-Holliger® au 3 rue de la Marnasse 63880 Olliergues France.

Les instruments sont également en acier inoxydable mais de provenance

européenne selon les dires de la marque. Il ne m’a pas été fourni la liste exacte des pays

en question par Mme Cros, la responsable des affaires réglementaires et assurance

qualité de Acteon®.

Le miroir, la sonde et la précelle pèsent chacun 32 grammes soit 96 grammes

d’acier inoxydable par set.

Pour diviser les coûts économiques et environnementaux, nous avons cherché à

savoir le nombre moyen d’utilisations d’un set à usage multiple. Nous avons donc fait

une moyenne du nombre de passages en stérilisation de chaque plateau ce qui nous

donne un chiffre de 509. Mais ce chiffre ne comprend pas le nombre de changement

d’instruments et surtout cela ne nous renseigne pas sur le nombre possible d’utilisations

à venir. De plus, dans une étude effectuée sur des laryngoscopes, leur nombre de

retraitements possibles est évalué à 4000 pour chaque lame, chiffre fourni par les

industriels (17). On peut donc imaginer que les instruments peuvent encore durer et que

ce chiffre de 509 est largement sous-estimé. D'après les données fabricants, le miroir

quant à lui, est préconisé à 100 retraitements, mais nous savons d'expérience au sein du

service qu'il peut être souvent utilisé bien plus longtemps. Par la suite nous prendrons

cette référence de 4000 utilisations pour de l’usage multiple. Nous garderons le chiffre

de 100 passages en stérilisation pour les miroirs.

Concernant le prix, n’ayant pas eu de retour de la part de Mme Catherine

Delphine, Infirmière approvisionnement DM Hors stock de la DHALIB, nous avons

donc sollicité Mme. Sophie Halley, infirmière du service dentaire de Saint Julien. A

l’aide du logiciel Copilote Web, nous avons pu avoir accès aux prix négociés par le

CHU auprès du fournisseur exclusif Henry Schein.
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La sonde coûte donc 15,99 euros, la précelle collège 12,02 euros, le manche

miroir 13,59 euros et le miroir 3,57 euros. Cela nous donne donc un coût approximatif

par utilisation de 0,05.

Concernant l’impact carbone de la production, n’ayant pas trouvé d’étude

similaire sur l’émission carbone de la production d’acier inoxydable en Europe, nous

nous baserons sur l'étude de Jing de 2019 (10) . L’impact carbone ainsi calculé est de

(96x1,75)/509 = 0,02 grammes de CO2 par utilisation de set. Comparé aux chiffres

obtenus des émissions carbones du set jetable, ce chiffre est quasi-nul, par conséquent,

nous nous permettrons, par la suite, de considérer cette valeur comme négligeable.

​2) L’utilisation des sets à usage multiples

Le questionnaire cité en partie II- 2) comporte également une partie identique

sur les sets stérilisables dont voici les résultats.
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Figure 13: Résultats en diagrammes du questionnaire d’enquête sur les sets réutilisables
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Figure 14 : Commentaires des participants au questionnaire sur les sets jetables

​
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3) Le processus de stérilisation (retraitement)

a) Le coût

Le calcul du prix de la stérilisation d’un set est très complexe. En effet, la

stérilisation est faite par un service dédié avec de nombreux coûts de fonctionnement, de

consommation d’énergie et de masse salariale. De plus, le processus de stérilisation

comprend de nombreuses étapes et mêle différents types de matériels. Le coût de la

stérilisation doit donc être calculé à partir du coût global de l’unité de stérilisation, ce

qui rend impossible de savoir combien coûte exactement le processus de stérilisation

d’un seul set.

Un outil a été créé par l’ANAP, Autodiag Stérilisation(18). Cet outil utilise ce

qu' on appelle des Unités d’œuvres (UO) soit le m3 stérilisé, calculé à partir du volume

du panier (600x300x300mm = 0,054 m3 ) et multiplié par le nombre de paniers utilisés

(19). Elle est calculée à l’aide de la formule suivante :

L’UO sert à pouvoir calculer un coût théorique qui pourra ensuite être multiplié

par des coefficients selon le type d’instrument stérilisé (Figure 15).
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Figure 15  : Tableaux des coefficients de pondération des l’UO issus du site de l’ANAP
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La méthode consiste à, dans un premier temps, calculer le nombre d’UO

stérilisées dans le service par année en multipliant les compositions par leurs

coefficients respectifs (Figures 15 et 16)

Figure 16 :Exemple du nombre d’UO dans le service en 2015

Ensuite il faut calculer le coût global de la stérilisation à l’année (Figure 17).
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Figure 17  : Coût du service de stérilisation à l’année en 2015

Le coût de l’UO est finalement obtenu en divisant le coût de la stérilisation par

le nombre d’UO (Pour 2015 cela nous donne 0,22 euros par UO).

Pour finir, il nous suffit de multiplier l’UO par le coefficient correspondant aux

compositions en odontologie c’est-à-dire par 16. Cela revient à un coût de 3,52 euros

pour l’année 2015.

En 2014 lors de la phase de test de cet outil d’autodiagnostic, l’UO du CHU de

Rouen a été évaluée à 0,23 euros ce qui nous donne 3,68 euros par set dentaire.

En 2016, il a été évalué à 3,42 euros d’après Léa Machuelle.

Et en 2022, le coût UO était de 0,33 c’est à dire: 3 356 580, le coût de la

stérilisation à l’année, (Figure 17), divisé par 10 151 405, le nombre d’UO avec les

coefficients de pondération détaillés (Figure 15). Avec les coefficients de pondération

simplifiés le coût UO est de 0,30 euros. Cela nous donne un prix par set de 6,6 euros

avec les coefficients détaillés et 4,8 euros avec les coefficients simplifiés.
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Pondération avec les

coefficients moyens

56 278 x 15 = 844 170

94 116 x 85 =

7 999 860

122 573 x 11,5 =

1 409 589,5

Odontologie:

44 047 x 16 = 704 752

stérilisation à basse

température : 219 360

linge :
10000

TOTAUX 10 147 775 11 187 731,5

Figure 18 : Calcul du nombre d’UO en 2022 avec les coefficients détaillés et simplifiés.
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Figure 19 : Coûts de la stérilisation en 2022

Nous n’avons pas pu obtenir les chiffres entre 2016 et 2022 car ils ne nous ont pas été

transmis par le Dr. Marc Laurent, qui ne souhaite pas que les chiffres soient publics

pour éviter une comparaison entre les coûts des différents services par le ministère.

Nous avons donc une différence assez élevée entre ces deux dates malgré le fait que

d’après la thèse de Jennifer Plé (19) et les scénarii qu’elle a pu effectuer le prix de l’UO

aurait dû théoriquement rester stables.

Figure 20 : Scénario de maîtrise des coûts pour l’amortissement des machines

Cette augmentation du prix de l’UO entre 2016 et 2022 est expliquée par le fait

que la pré-désinfection est désormais faite au service du stérilisation du CHU avec des

machines performantes mais coûteuses et non plus directement par trempage dans les

salles d’intervention. Ce changement représente un coût en plus au sein du service de

stérilisation notamment en termes de personnel et du coût des machines. Or, au sein du

service de Saint Julien la pré-désinfection est faite par notre personnel. Le matériel

dentaire ne devrait donc théoriquement pas être touché par cette augmentation. C’est

une des limites de ce système de calcul qui prend en compte le coût de fonctionnement
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de tout le service de stérilisation y compris les actes qui ne sont pas effectués pour ce

type de matériel.

De plus, depuis la crise du Covid-19 ainsi que l’inauguration du nouveau

bâtiment Robec, une baisse d’activité très forte du CHU à été constatée et se ressent

encore aujourd’hui à cause de départs de nombreux praticiens(20). Aussi une baisse

d’activité signifie une baisse du nombre d’UO traitées lors de l’année et puisque c’est ce

nombre qui va diviser le coût de la facture à l’année du service. Le coût par UO va donc

augmenter alors même que les frais annuels ne sont pas si différents.

b) L’environnement

Concernant la partie environnement, la stérilisation se divise en plusieurs étapes.

Tout d’abord, il y a la pré-désinfection. Elle est réalisée au sein du service

dentaire, les instruments sont directement mis à tremper dans des bacs contenant 8 litres

d’eau et 37,5 millilitres de Solvanios PH 10. Les bacs sont changés toutes les 24 heures.

Les instruments trempent au moins 15 minutes dans ce bac puis sont collectés par le

personnel médical pour êtres rincés, nettoyés à la main s’il y a des taches persistantes.

Ils sont ensuite séchés puis placés dans des bacs pour être transportés vers le service de

stérilisation.

Le transport est effectué trois fois par jour. Un premier aller retour est effectué le

matin par le service logistique du CHU pour déposer le matériel stérile, un deuxième

dans l’après midi, toujours par le service logistique du CHU pour récupérer le matériel

souillé, et un dernier effectué par un prestataire externe au CHU, après la fin du service.

Une fois arrivés au centre de stérilisation, les instruments font un premier

passage dans les laveurs désinfecteurs. Les cycles sont décomposés en 4 étapes qui

durent en tout un cycle de 55 minutes.

1. Prélavage : 38 L d’eau adoucie froide

2. Lavage : 38 L d’eau adoucie + 115 mL Septoclean

3. Rinçage : 38 L d’eau adoucie

4. Désinfection thermique : 38 L d’eau osmosée + 19mL de Mediklar Special
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D’après le Dr. Marc Laurent, on estime que pour 1L d’eau adoucie il faut entre 1.5 et 3L

d’eau du réseau et pour 1L d’eau osmosée il faut entre 3L et 10L d’eau du réseau.

Vient ensuite un temps opérateur important. Les instruments sont triés et

remplacés si besoin. Ils sont ensuite conditionnés dans un double emballage. Il y a une

barrière stérile et une barrière de protection. Cette norme n’étant pas obligatoire, pour

les instruments utilisés rapidement, un seul emballage est effectué et c’est le cas des sets

d’examen dentaire.

Les sets emballés passent ensuite en autoclave et sont ensuite redistribués dans

les services.

Pour l’environnement nous allons donc chercher à savoir la consommation en énergie

(eau et électricité) des machines citées précédemment.

Figure 21 : Émissions de CO2 en fonction des types d’énergie utilisées.

Le CHU fonctionne avec un mélange de toutes sortes de sources d'électricité, on

a donc d’après la figure 21, une émission de 0,488 kg CO2 par kWh (21).

Dans l’étude analysant l’impact économique et écologique des laryngoscopes

jetables et stérilisables, on apprend que l’on peut mettre 720 plateaux par cycle dans

l’autoclave S 1000 Matachana® qui est la même que celle utilisée dans le service (si

l’on part du principe qu'un plateau de conditionnement de laryngoscope est similaire en

format à un plateau de set d’examen dentaire). On apprend aussi que le laveur WD 290
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Belimed® à une capacité de 360 plateaux par cycle (17). Dans les données fabricant, sa

capacité est de 18 DIN par cycles et il est de même pour les machines que nous utilisons

les TW 3000/2 Steelco®.

D’après une étude sur les émissions carbone de la stérilisation, un laveur

désinfecteur consomme 13 Kwh par cycle et un autoclave, 17 Kwh (22) (Figure 22).

L’étude ayant été soutenue par le groupe Matachana®, on peut supposer que les

machines en question sont de cette marque.

Figure 22 : Consommation d'électricité et d’eau au cours du processus de stérilisation.

On a une consommation d’environ 0,06 Kwh d'électricité par set et 0,87 litre par

cycle. D’après les précisions du Dr Laurent, la consommation d’eau par retraitement de

set serait entre 1,45 et 2,65 litres. N’ayant pas les sources de ces chiffres nous garderons

les chiffres liés à l’étude précédemment citée. L'émission de CO2 liée à la

consommation d'électricité est de 2,9 g par retraitement de set.
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V- Analyse des résultats et limites

Le prix de l’utilisation d’un set Vygon® est estimé à 5,1 euros. Son usage émet

quant à lui entre 532,6 et 638,6 grammes de CO2.

Concernant le stérilisable, les chiffres que nous avons nous donnent une

moyenne de 4,3 euros par set. L’émission carbone de l’utilisation de ce dernier est de

2,9 grammes de CO2.

Cependant tous ces chiffres sont à nuancer.

Concernant l’impact carbone, presque tous les chiffres sont calculés à partir

d’études sur des cas similaires. Les lieux de production et de stérilisation des sets

jetables sont des suppositions et ne nous ont pas été directement communiqués par

l’entreprise Vygon®. Le transport calculé se résume uniquement au voyage en bateau

cargo et n’inclut pas les transports routiers pour aller du lieu de production jusqu’au

port, du port jusqu'au lieu de stérilisation, du lieu de stérilisation jusqu’au lieu de vente.

Nous avons aussi présumé que le voyage se ferait en bateau cargo mais il aurait pu se

faire en avion ou par fret ferroviaire cela semble tout de même peu probable au vu du

prix très bas du set.

L’impact carbone des sets stérilisables est calculé à partir des chiffres d’une

étude par absence de relevés des consommations réelles au sein du service. Concernant

la production de l’acier inoxydable en Europe, nous avons conclu que les grandeurs

d’ordre sont négligeables d'après une étude sur la production en Chine. Mais nous ne

savons pas si en Europe la production d’acier inoxydable émet plus de CO2 au point de

changer les ordres de grandeur.

Pour le coût du set jetable, l’approximation est très proche du coût réel. La seule

approximation concerne les frais de logistique du CHU. Concernant le coût du

retraitement, l’évaluation est plus complexe à établir. Il y a en premier lieu, le fait que le

nombre de retraitements possible par set n’a pas pu être estimé et est issu d’une étude

sur d’autres dispositifs stérilisables en acier inoxydable. Il ne prend pas en compte la

possible perte de matériel. Cependant dans tous les cas la valeur obtenue reste très faible

au vu du nombre d’utilisations qui était moindre.
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La principale limite dans cette thèse reste celle du calcul du coût de la

stérilisation par set. Il est très dur de comparer ce chiffre avec celui des sets jetables car

il fluctue énormément d’une année à l’autre et dépend de nombreux paramètres

difficiles à appréhender. De plus, nous avons ici, un manque de données entre 2016 et

2022, ce qui nous empêche de faire une moyenne objective. Il y a aussi des divergences

d’approches selon le mode de calcul utilisant les coefficients simplifiés (ce qui a été fait

dans la thèse de Jenifer Plé en 2014) ou détaillés. Le coefficient pour le set dentaire de

plus de 2 DM (dispositifs médicaux) passe de 16 à 20 ce qui crée une grande différence.

Concernant l’analyse du

questionnaire, nous avons fait

des graphiques comparant les

donnés des questionnaires

effectués.

On constate très clairement une

plus grande appréciation de la

part des praticiens du set

stérilisable sur tous les points.

Concernant, l’analyse de

questions ouvertes, nous n’avons

pas réalisé une analyse textuelle

par thème. Cela aurait pu nous

apporter des informations

complémentaires qualitatives

concernant l’utilisation des sets

cliniques.

Enfin, la construction du

questionnaire comprend quelques

limites. En effet, ce dernier ne

comporte que 12 questions. On

peut ainsi se demander si c’est

suffisant pour tirer des
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conclusions. De plus, les questions n’ont aucune validation scientifique, elles ont été

créées spécialement pour cette étude.

Sur ce dernier diagramme, on peut

constater que la dernière tranche d’âge

(52-65 ans) a une préférence plus

marquée pour le set stérilisable. Mais ce

diagramme reste à nuancer car nous

avons seulement 2 personnes dans cette

catégorie contre 5 pour les 31- 40 ans et

16 pour les 21-30 ans.

Figures 23, 24, 25 et 26: Diagrammes comparatifs des résultats du questionnaire

d’enquête
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Conclusion

D’après les chiffres obtenus dans notre analyse, les sets d’examens à usage

multiple semblent être la meilleure alternative sur les plans économique, social et

écologique. Cependant il est vrai que pour le coût, cette conclusion reste discutable car

le chiffre obtenu pour le sets à usage multiple manque de précision et reste tout de

même assez proche de celui des sets à usage unique. Mais malgré tout nous ne devons

pas nous arrêter à une question uniquement économique dans nos choix hospitaliers: la

différence d’impact carbone est très clairement significative, d’un ordre de grandeur de

100 et les résultats de notre enquête montrent clairement une préférence qualitative des

praticiens pour les sets à usage multiple.

La pollution est à l’origine de nombreux problèmes de santé, ce qui représente

un coût non négligeable pour la prise en charge thérapeutique des patients. C’est

pourquoi l’ère du tout rentable sans prise en compte du facteur écologique, n’est plus

pertinente dans un système que l’on veut global et durable. Il n’est pas souhaitable

d'avoir une vision centrée exclusivement sur l’aspect économique à court terme, mais

privilégier une démarche qui intègre l’impact de nos activités sur les générations futures

tout en accompagnant les transformations nécessaires aux enjeux de notre monde

actuel.

La transition écologique et sociale suppose une éducation collective et une

approche qui, à notre connaissance, n’est que très peu dispensée au cours de la

formation initiale dans les UFR d’odontologie. Une éducation formelle et citoyenne est

une proposition que nous formulons et reste à mettre en œuvre tout au long de la vie

personnelle et professionnelle (universitaire).
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Annexes

Annexe 1 : Plaquette Baudelet sur les Déchets Industriels Banals
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Annexe 2: Enquête sur les sets d'examen clinique à usage unique VS stérilisables

(Questions)
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Annexe 3: Enquête sur les sets d'examen clinique à usage unique VS stérilisables

(Réponses)

Usage unique

Quel est
votre
statut?

Dans
quelle
tranche
d'âge
vous
situez-v
ous ?

Propri
étés
techni
ques
de
l'outil
?
[Sond
e]

Propriété
s
techniqu
es de
l'outil ?
[Précelle
s]

Propriét
és
techniq
ues de
l'outil ?
Miroir]

Outil
pratiqu
e à
utiliser
?
[Sonde]

Outil
pratiqu
e à
utiliser
?
[Précell
es]

Outil
pratiqu
e à
utiliser
?
[Miroir]

Facile
d'utilisa
tion ?

Valeurs
environ
nement
ales ?

Avez-vous des
commentaires
à ajouter
concernant
les sets
d'examen à
usage unique
?

CCA-AH
U

Entre 21
ans et 30
ans

3 2 4 3 2 4 4 1

Externe
Entre 31
ans et 40
ans

2 2 2 3 3 3 3 1

Praticien
Hospitali
er à
temps
partiel
dans le
service

Entre 31
ans et 40
ans

1 2 1 1 2 1 1 1
Aberration
qualitative et
écologique

Externe
Entre 21
ans et 30
ans

2 2 2 4 4 4 2 1

Externe
Entre 21
ans et 30
ans

3 2 3 3 2 3 2 1

Externe
Entre 21
ans et 30
ans

2 3 3 3 4 4 3 1
pas du tout
écologique

Externe
Entre 21
ans et 30
ans

2 4 2 3 4 2 3 1 pollution+++

CCU-AH
Entre 31
ans et 40
ans

2 3 3 3 3 4 3 1

Externe
Entre 21
ans et 30
ans

1 3 2 1 2 2 2 1

Externe
Entre 21
ans et 30
ans

1 1 1 3 3 3 4 1

Externe
Entre 21
ans et 30
ans

2 2 2 3 2 3 3 2

La présence
d’un grand
champ avec le
set est plutôt
pratique mais
la qualité
globale des
intruments est
un gros point
négatif

Externe
Entre 21
ans et 30
ans

1 2 1 1 2 2 2 1

La sonde est
trop grosse, le
miroir ne
permet pas de
voire mais
seulement
d’écarter, la
precelle ne
permet pas de
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saisir les
petits
fragments

Externe
Entre 21
ans et 30
ans

2 2 2 2 2 2 3 1

Aberration
écologique
qui n’apporte
pas grand
chose en
terme de
confort de
pratique.

Praticien
Hospitali
er à plein
temps
dans le
service

Entre 31
ans et 40
ans

1 3 2 3 3 3 3 1

Interne
Entre 31
ans et 40
ans

3 3 3 3 3 3 3 1

packaging
trop
volumineux,
champ stérile
inutile pour
l'examen
clinique.
Plusieurs
instruments
non utilisés
parfois.

Externe
Entre 21
ans et 30
ans

3 2 3 2 2 3 3 1

Externe
Entre 21
ans et 30
ans

3 2 3 2 2 3 3 1

Externe
Entre 21
ans et 30
ans

3 3 3 3 3 3 3 2
trop de
déchets
plastiques

Externe
Entre 21
ans et 30
ans

2 2 1 2 2 2 2 1

Externe
Entre 21
ans et 30
ans

3 3 1 3 3 2 3 1

Praticien
Hospitali
er à
temps
partiel
dans le
service

Entre 51
ans et 65
ans

1 3 3 1 3 3 2 4

Praticien
Hospitali
er à plein
temps
dans le
service

Entre 51
ans et 65
ans

2 2 2 2 2 2 1 1

confusion de
l'usage unique
avec l'usage
multiple

Externe
Entre 21
ans et 30
ans

1 1 1 1 1 1 1 1
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Usage multiple

Propriétés
techniques
de l'outil ?
[Sonde]

Propriétés
techniques
de l'outil ?
[Précelles]

Propriétés
techniques
de l'outil ?
[Miroir]

Outil
pratique à
utiliser ?
[Sonde]

Outil
pratique à
utiliser ?.
[Précelles]

Outil
pratique à
utiliser ?
[Miroir]

Facile
d'utilisatio
n ?

Valeurs
environne
mentales ?

Avez-vous des
commentaires
à ajouter
concernant les
sets
stérilisables ?

4 4 4 4 4 4 3 4

3 3 3 2 2 2 2 3

4 3 3 4 4 4 4 4

Instruments
d’une marque
de qualité et
reconnue,
respectant
parfaitement
les principes
d’asepsie
nécessaire

2 2 2 2 2 2 2 1 Non

1 1 2 1 1 2 1 4

3 3 3 3 3 3 3 4

4 4 4 4 4 4 4 4

3 3 3 3 3 3 4 4

propriétés
techniques du
miroir qui
dépend de son
usure

3 3 3 3 3 3 3 3

les mettre plus
en avant dans
le service pour
que on les
utilise plus

4 3 3 4 4 3 3 3

4 4 3 4 4 3 2 4

4 4 4 4 4 4 4 4 Sonde se tord

2 2 2 2 2 2 3 1

Aberration
écologique qui
n’offre pas une
grande qualité
technique

3 3 3 3 3 3 3 3

4 4 4 4 4 4 4 4

4 4 3 4 4 3 3 4

4 4 3 4 4 3 3 4

4 4 4 4 4 4 4 4

certains sets
ont des double
emballages.
utilité?

1 2 1 2 2 2 3 1

3 3 3 3 3 3 3 2

3 4 4 3 4 4 3 4

4 4 4 4 4 4 4 4

4 3 4 4 4 4 4 3
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Thèse d’exercice : Chir. Dent. : Lille : Année 2024

PERTINENCE DE CHOIX ENTRE USAGE UNIQUE ET USAGE MULTIPLE DU

MATÉRIEL MÉDICAL DANS LE CONTEXTE DE DÉVELOPPEMENT

DURABLE : exemple du set d’examen dentaire au CHU de Rouen. / Cécile LANOES

p-54 : ill. 26 ; réf. 22.

Domaines : Hôpital, Instruments et matériel, Ergonomie-gestion

Mots clés Libres : Environnement, Stérilisation du matériel, Développement durable

Résumé de la thèse

De plus en plus, la question du changement climatique devient plus que préoccupante.

En tant qu’acteurs de santé il est primordial pour nous de se soucier de ces questions qui

concernent l’entièreté de la population mondiale. C’est pourquoi il est important de

questionner l’utilisation de notre matériel ainsi que ses impacts économiques,

écologiques et sociaux dans un cadre de développement durable.

Cette thèse vise à comparer l’utilisation des sets d’examen clinique en dentaire à usage

multiple ou unique dans ce cadre de développement durable. Par cette étude, l’objectif

est de faire prendre conscience de l’importance de l’émission de gaz à effets de serre

dans notre pratique pour ne pas se focaliser exclusivement sur la notion d’argent.

JURY :

Président : Monsieur le Professeur Thomas COLARD

Assesseurs :Madame le Docteur Céline CATTEAU

Monsieur le Docteur Philippe ROCHER

Monsieur le Docteur Hervé MOIZAN

Membres invités : Monsieur le Docteur Marc LAURENT

57


