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Introduction

Dans le contexte écologique et social, parler de transition consiste a chercher a
passer d’une situation actuelle marquée par une trajectoire insoutenable a un état
caractérisé par la soutenabilité et I’équité vis-a-vis des générations futures. Suite a
I’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 maniére de soigner les patients avec un impact écologique le plus

faible ?

Les activités de soins contribuent a la pollution et au réchauffement climatique.
Selon le bilan des experts du Shift Project, think tank ceuvrant en faveur d’une
¢économie post-carbone, le niveau des émissions du systetme de santé correspond a
I’équivalent de 50 millions de tonnes de CO2, soit plus de 8% de I’empreinte carbone
de la France. Les activités de soins générent de plus des nuisances spécifiques et
notamment la production de déchets spécifiques lors de I’utilisation de matériels a usage

unique.

De nombreuses actions nationales ou locales émergent dans le milieu hospitalier
en provenance d’une grande diversité d’acteurs : fédérations, sociétés savantes,
¢tablissements 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 critére dédié¢ dans le manuel d’évaluation des établissements et

services médico-sociaux (1).

Entrent en jeu également les cotits financiers du matériel et de ses alternatives :
un matériel plus écologique mais trop coliteux ne sera probablement pas adapté dans un
hopital, alors qu’une alternative moins cotteuse le sera plus simplement. La méme
chose vaut pour les fonctionnalités d’utilisation : une utilisation trop complexe
deéfavorisera 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 modeles économiques actuels sont encore
trop tributaires d’une approche purement techno-scientifique et quantitative ce qui a
donné une priorité absolue a la croissance sans se soucier des enjeux écologiques et
sociaux. Des nouvelles métriques sont indispensables afin de faire converger les
logiques financiéres et extra-financieres. C’est tout 1’objet de notre travail de these, de
nous intéresser a partir de la pratique de I’examen clinique odontologique endo-buccal,
comment légitimement privilégier un dispositif médical a I’exemple du set d’examen a
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 I'utilisation la plus optimale (meilleur colt financier et moins

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



I-Définitions

1) Le développement durable

Dans I’imaginaire collectif, les objets a usage unique ont une réputation de ne
pas étre l’alternative la plus écologique. En effet, ces objets doivent étre 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
¢galement 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 hopitaux sont aussi a
prendre en compte, car leur premiere priorité n’est pas 1’écologie, mais la fonctionnalité

et le cout.

C’est pourquoi le concept de développement durable a été choisi pour cette theése
: ¢’est un concept théorique qui défend I’idée que “les sociétés humaines doivent vivre
et répondre a leurs besoins sans compromettre la capacité des générations futures a
répondre a leurs propres besoins.” (4). Généralement, cette définition est complémentée
de trois piliers interdépendants : économique, social et financier, ou 1'idée des “trois P”

: People (les gens), Planet (la planete) 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 a venir : ici, la limitation de I’émission de gaz a
effet de serre et la bonne ¢limination des déchets créés par les sets dentaires jetables et

stérilisables pour ne pas constituer de pollution.

Or, les hopitaux sont centraux dans le bien-étre 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 hopitaux sont aussi a

prendre en compte ici : les aspects financiers et la fonctionnalité du matériel.


https://www.zotero.org/google-docs/?In9ciM
https://www.zotero.org/google-docs/?umRFi1
https://www.zotero.org/google-docs/?WfEs7H
https://www.zotero.org/google-docs/?Zy9qrA

Le pilier économique du développement durable sert donc a souligner
I’importance de pouvoir maintenir financiérement le systeme hospitalier. Cela nous

amenera donc a faire une analyse économique des deux options de sets dentaires.

Le dernier pilier central du développement durable est le bien-Etre social, qui
doit perdurer ou s’améliorer pour qu’un quelconque changement dans nos modes de vie
puisse perdurer. Dans le cadre de cette thése, il s’agit d’interroger I’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, [’utilisation et
I’administration des équipements médicaux de maniere a 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 - hopital Saint Julien — CHU de Rouen est
situé a Petit Quevilly 76140. Ce centre a pour vocation de proposer une formation
clinique hospitaliere 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 cinquiéme et sixieéme 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 I’examen clinique initial endobuccal par le chirurgien dentiste. La
composition des sets est identique que ce soit a usage unique ou multiple.
L’augmentation du volume de consultations a conduit a utiliser dans un second temps
I’'usage unique en complément de I'usage multiple pour diminuer les volumes de
stérilisation. A aucun moment, une réflexion avait été menée en interne sur la pertinence

d’un mode¢le par rapport a un autre.

a) Usage unique

Le set jetable est fabriqué par I’entreprise Vygon® siége 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).

Fg e 1 : Photographie duset é usage unique.



b) Usage multiple

Le set a usage multiple se compose d’une sonde numéro 9, d’un miroir plan
numéro 5 diamétre 24 millimétres 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 & usage multiple dans son porte instruments
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Figure 3 : Photographie du set & usage multiple dans son plateau.

¢) Utilisation

Chaque instrument a une utilisation qui lui est propre. Le miroir dentaire est
recommandé pour visualiser les zones difficiles a voir directement, réfléchir la lumiere
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 a
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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I1- Méthodologie

Cette thése a pour objectif principal d’évaluer, a partir d’un exemple précis,
celui de I'utilisation en consultation d’un dispositif d’examen (usage unique versus
usage multiple), la pertinence du choix du dispositif médical a partir des critéres
¢économique et écologique. L’objectif secondaire est d’avoir une portée plus large, afin
de pouvoir en appliquer les conclusions a plus grande échelle. Les sets étudiés et
comparés sont ceux utilisés dans le service hospitalier d’odontologie de 1’hopital Saint

Julien situé a Petit Quevilly (jetables versus stérilisables).
Les hypotheses réalisées dans le cadre de notre these sont les suivantes:

Nous nous interrogeons sur le dispositif le plus fonctionnel entre usage unique
versus usage multiple au travers d’une enquéte interne par questionnaire adressé aux

praticiens utilisateurs.

Concernant les unités comparées, nous avons utilis¢ le chiffre de 4000
utilisations de [’usage multiple, fourni par les industriels en tant que moyenne
d’utilisation a partir d’une étude réalisée de fagcon similaire dans un CHU (9). Soit 4000
utilisations d’un instrument a usage multiple, comparé a 4000 instruments a usage

unique.

Nous avons analysé I’impact écologique au travers des différentes étapes de vie
des instruments, matiére premiere, 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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Nous avons également analysé I’impact économique du “jetable” a travers le
colt d’achat, de logistique et de traitement des déchets et celui du “stérilisable” grace a

la détermination du colt de I’Unité d’Oeuvre stérilisation.
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III- Le set a usage unique

1) La production

a) Le colt

Le set a 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, i1l faut également rajouter le colit d’acheminement depuis la
plateforme logistique du CHU de Rouen vers le service d’odontologie. D’apres le Dr
Valérie Pelletier, Pharmacien référent du pdle Téte et Cou et responsable des
approvisionnements en produits de santé, une commande représenterait un cofiit
logistique d’entre 100 et 150 euros pour le CHU. Pour le service dentaire, une
commande spécifique équivaut a 1158 sets en moyenne (Figure 5), ce qui revient a un

cout moyen de 0,10 euro pour I’acheminement d’un set unitaire.

Date Type Mvt. . Ote

10/05/2024 08:37:51 Commande 4200
30/04/2024 15:04:22 Comrmande 600
27/03/2024 15:14:18 Commande 750
20/03/2024 14:15:27 Comrmande 300
03/01/2024 14:46:26 Commande 2000
24/11/2023 08:34:20 Comrmande 1000
16/11/2023 14:24:40 Commande 1000
06/11/2023 11:20:25 Comrmande 600
02/10/2023 15:45:49 Commande 600
05/09/2023 13:43:50 Comrrande 1000
11/08/2023 12:45:02 Commande 750
10/07/2023 15:41:02 Commande 750
15/05/2023 14:36:17 Commande 1000
03/05/2023 12:34:07 Commande 1000
07/04/2023 14:48:24 Commande 1000
06/03/2023 15:19:40 Commande 1000
23/11/2022 14:18:47 Comrmande 800
04/11/2022 07:57:16 Commande 1000
10/10/2022 11:52:11 Comrmande 1500

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 a usage unique

représente donc un coit total pour le CHU de 5,08 euros.
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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: ’acier inoxydable, et la méthode de stérilisation: a 1’oxyde
d’éthyléne (cf annexe 1).

Cependant, d’aprés le Dr Laurent, Pharmacien responsable de 1’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 a obtenir. Par manque de données sur les émissions de la
production d’acier au Pakistan, nous nous baserons sur une ¢tude 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 a elle, entre 4,50 et 6,75 tonnes de
CO2 (11). Or, un set Vygon® comprend 47 grammes de plastique avec 1’emballage, le
plateau et le champ stérile. Nous avons donc une production de 212 a 317 grammes de

CO2 pour le plastique.

¢) L’impact carbone du transport jusqu’en Europe

Concernant I’impact carbone du transport, encore une fois, il est trés 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 pieces de différents métaux depuis la Chine, une piece 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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AHW  AG ACC IB SSS

Average
kg/unit 210 0.30 249 4422 \ 193
Emiss. CO, shipping (kg) 1.01 015 120 21.24 0.93
Extra CO, emiss. PPM diff. (kg) 2854 414 3385 46.87  2.20
Total extra CO, emiss. (kg) 2955 428 3505 6811 CHD
Emiss. SO, shipping (kg) 0.01 0.00 0.01 0.20 0.01
Emiss. NOx shipping 0.02 0.00 0.02 0.38 0.02

Figure 6 : Tableau extrait de 1’étude sur les émission de gaz a 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 I’émission carbone de la production d’un set comprenant la
fabrication de I’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’apres le Dr Marc

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

Les sets sont stérilisés a 1’oxyde d’éthyléne. C’est une méthode trés ancienne de
stérilisation a froid permettant de pouvoir rendre stériles des matériaux sensibles a la
chaleur et a I’humidité tels que le plastique ou le papier. Les premiers tests effectués sur

les propriétés de ce gaz d’oxyde d’éthyléne datent de 1942 (13).
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Cette méthode reste cependant un choix de seconde intention concernant
I’efficacité de stérilisation. Si cela est possible, il sera toujours préconisé en premier lieu
de stériliser par autoclavage a chaud.

De plus, il s’aveére que I’oxyde d’éthyléne est un gaz toxique et cancérigene (14)
qui nécessite de trés grandes précautions lors de son utilisation. Nous n’avons pas
trouvé a ce jour de recherches concernant 1’impact environnemental de 1’oxyde

d’éthyléne mais on peut supposer que ce gaz reste peut étre nocif pour 1I’environnement.

2) I utilisation des sets a 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).

Trouvez vous l'outil pratique a utiliser ? (ex: forme du manche, inclinaison de l'outil...) Sur une
échelle de 1 a 4. 1 = inutilisable 4 = ne peut étre perfectible.

N .2 3 4

0 - .

Sonde Précelles Miroir

17


https://www.zotero.org/google-docs/?8giHsU

Comment jugez vous les propriétés techniques de l'outil ? (remplit-il correctement sa fonction, ex:
largeur de la sonde, préhension correcte...) Sur une é... 1 a 4. 1 = inutilisable 4 = ne peut étre perfectible.

N1 EN2 W3 .4

Sonde Précelles Miroir

Trouvez vous que le set dans sa globalité est facile d'utilisation ? (rapidité de mise en ceuvre et a

débarrasser) Sur une échelle de 1 a 4. 1 = inutilisable 4 = ne peut étre perfectible.
23 réponses

15

12 (52,2 %)

6 (26,1 %)

3 (13 %)
PXCRED)

L'utilisation de ce set est en accord avec vos valeurs environnementales ? Sur une échelle de 1 a 4.

1= pas du tout 4=complétement
23 réponses

20

20 (87 %)

00%) 1(4,3 %)

2(8,7 %)

Figure 7: Résultats en diagrammes du questionnaire d’enquéte sur les sets jetables
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Avez vous des commentaires a ajouter concernant les sets d'examen a usage unique ?

9 réponses

Aberration qualitative et écologique

pas du tout écolagique

pollution+++

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

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

Aberration écologique gui n‘apporte pas grand chose en terme de confort de pratigue.

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

trop de déchets plastiques

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

3) Le traitement des déchets

Les principaux impacts en termes de colit et d’environnement concernant les sets
a usage unique, sont li€s au traitement des déchets.

A TD’hopital, les déchets sont divisés en trois catégories: les Déchets
Assimilables aux Ordures Ménageres (DAOM), les Déchets d’Activité de Soins a
Risque Infectieux (DASRI) et les Objets Piquants Coupants Tranchants (OPCT). Les
OPCT sont traités comme des DASRI mais I’emballage est différent.

Au sein du service, les sondes vont dans la boite 8 OPCT tandis que le miroir et
la pince précelle vont dans les DAOM. D'apres Sylvain Gopois-Beillier ; Responsable
de la politique déchet et de la cellule de régulation Bionettoyage, Direction des Achats,
de I'Hétellerie, de la Logistique et de I'ingénierie biomédicale ; le traitement des DAOM
colte 100€ par tonne effectuée par le prestataire BAUDELET, et le traitement des
DASRI cotlite 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.

20



Le miroir pése 23 grammes, la sonde et la précelle pesent chacune 18 grammes.
L’emballage du set a usage unique, son plateau plastique ainsi que le champ stérile
pesent en tout 47 grammes. Il y a donc par set une production de 18 grammes de
DASRI et 88 grammes de DAOM. Cela revient a un cott d' environ 0,02 euro par set
pour le traitement des déchets.

Chez I’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 1’entreprise sur

les DIB en annexe).

Table 3

Time evolution of the carbon footprint of incineration, fossil carbon content of
incinerated waste, electricity production rate of incineration, and GHG emission
intensity of the Spanish electricity mix.

Scenario Variable 2020- 2025- 2030- 2035-
2025 2030 2035 2040
Business-as- Carbon footprint of 682 737 768 811
Usual incineration (kg CO, eq/
tonne)
Fossil carbon content of 26% 27% 28% 30%
incinerated waste (% dry
mass)
Electricity production 460 467 471 476

rate of incineration
(kWh/tonne waste)
GHG emission intensity 188 148 137 117
of electricity mix (kg
COz eq/MWh)

Min. Cost Carbon footprint of 337 411 454 472
incineration (kg COz eq/
tonne)
Fossil carbon content of 18% 21% 22% 23%
incinerated waste (% dry
Mass)
Electricity production 564 615 633 634
rate of incineration
(kWh/tonne waste)
GHG emission intensity 188 148 137 117
of electricity mix (kg
CO eq/MWh)

Min. Carbon footprint of 245 208 326 491

Climate incineration (kg CO5 eq/
Change tonne)

Fossil carbon content of 16% 17% 18% 23%
incinerated waste (% dry
Mass)
Electricity production 772 780 788 861
rate of incineration
(kWh/tonne waste)
GHG emission intensity 188 148 137 117
of electricity mix (kg
COz eq/MWh)

Figure 11 : émissions de CO2 lors de ’incinération des déchets
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Dans cette étude, I’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.

Tagtenu |
Tableau récapitulatif de I du bilan carb
Groupe Vvariable Durée GWP100 a) kglOzeq/ kgCOZeq/ kglO2eq/ kgCO2eq/ kgCOZeq/ kgCOZeq/ kgeozeq
analysée d'intervention Kwh b) jour €) km b) tonne b) m* euro d) total
(heure) d'eau b) ete)
Scope 1
Débit de sévoflurane (L/h) A 0 1,86 4 0,38 130 0
B 0,0085 1,88+ 04 130 2,07 + 0,44
Scope 2
Consommation électrique A+B 15,368 1,86 4+ 0,38 0,09 2,59 4+ 0,55
durant l'intervention (KW ,/h)
Consommation par A 0,375 7,24 18,08
hospitalisation (jour)
B 1 7,24 48,2
Scope 3
Transport patients (distance A+B 23,9 +355 0,198 4,73 £14,07
aller, en km)
Transport soignants (distance A+B 6,5+ 4,1 1,86 + 0,38 0,58 + 0,55
aller, en km)
Déchets DAOM (kg) A+B 3,08 £ 0,35 323 T£0M
Déchets DASRI (kg) A+EB 81+ 0,66 955 7,74 £ 0,63

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

chirurgicale

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

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

1) La production

Le set d’examen a 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 pésent chacun 32 grammes soit 96 grammes

d’acier inoxydable par set.

Pour diviser les colits économiques et environnementaux, nous avons cherché a
savoir le nombre moyen d’utilisations d’un set a 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
a venir. De plus, dans une étude effectuée sur des laryngoscopes, leur nombre de
retraitements possibles est évalu¢ a 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'apres les données fabricants, le miroir
quant a lui, est préconisé a 100 retraitements, mais nous savons d'expérience au sein du
service qu'il peut étre souvent utilisé¢ bien plus longtemps. Par la suite nous prendrons
cette référence de 4000 utilisations pour de 1’'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, Infirmiére approvisionnement DM Hors stock de la DHALIB, nous avons
donc sollicit¢ Mme. Sophie Halley, infirmieére du service dentaire de Saint Julien. A
I’aide du logiciel Copilote Web, nous avons pu avoir accés aux prix négociés par le

CHU aupres du fournisseur exclusif Henry Schein.
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La sonde colite donc 15,99 euros, la précelle college 12,02 euros, le manche
miroir 13,59 euros et le miroir 3,57 euros. Cela nous donne donc un cofit approximatif

par utilisation de 0,05.

Concernant ’'impact carbone de la production, n’ayant pas trouvé d’étude
similaire sur I’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 2 usage multiples

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

sur les sets stérilisables dont voici les résultats.

Comment jugez vous les propriétés techniques de l'outil ? (remplit-il correctement sa fonction, ex:
largeur de la sonde, préhension correcte...) Sur une é... 1 a 4. 1 = inutilisable 4 = ne peut étre perfectible.

N .2

Sonde Précelles Miroir
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Trouvez vous l'outil pratique a utiliser ? (ex: forme du manche, inclinaison de l'outil...) Sur une
échelle de 1 a 4. 1 = inutilisable 4 = ne peut étre perfectible.

15
N N2 W3 .4

10

Sonde Précelles Miroir

1= pas du tout 4=complétement
23 réponses

15

14 (60,9 %)

10

5 (21,7 %)

Trouvez vous que le set dans sa globalité est facile d'utilisation ? (rapidité de mise en ceuvre et a

débarrasser) Sur une échelle de 1 a 4. 1 = inutilisable 4 = ne peut étre perfectible.
23 réponses

15

10 11 (47,8 %)

8 (34,8 %)

EIREED)
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Avez vous des commentaires a ajouter concernant les sets stérilisables ?

7 réponses

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

Non

propriétés techniques du miroir qui dépend de son usure

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

Sonde se tord

Aberration écologique qui n‘'offre pas une grande qualité technique

certains sets ont des double emballages. utilité?

Figure 14 : Commentaires des participants au questionnaire sur les sets jetables
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3) Le processus de stérilisation (retraitement)

a) Le coiit

Le calcul du prix de la stérilisation d’un set est trés complexe. En effet, la
stérilisation est faite par un service dédi¢ avec de nombreux cofits de fonctionnement, de
consommation d’énergie et de masse salariale. De plus, le processus de stérilisation
comprend de nombreuses étapes et méle différents types de matériels. Le colt de la
stérilisation doit donc étre calculé a partir du colt global de I'unité de stérilisation, ce
qui rend impossible de savoir combien colite exactement le processus de stérilisation

d’un seul set.

Un outil a ¢été créé par I’ANAP, Autodiag Stérilisation(18). Cet outil utilise ce
qu' on appelle des Unités d’ceuvres (UO) soit le m® stérilisé, calculé a partir du volume
du panier (600x300x300mm = 0,054 m’ ) et multiplié¢ par le nombre de paniers utilisés

(19). Elle est calculée a 1’aide de la formule suivante :

Cot total de ’activité

Coit du m” stérilisé = Nombre total de m? stérilisé

L’UO sert a pouvoir calculer un cofit théorique qui pourra ensuite €tre multiplié

par des coefficients selon le type d’instrument stérilisé (Figure 15).
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1.CATEGORIES DETAILLEES DE COMPOSITIONS ET COEFFICIENTS DE PONDERATION ASSOCIES :

1.1 Stérilisation @ lo vapeur d'eau

BLOCS OPERATOIRES | uvo |

COMPOSITIONS de 1 DM 15
COMPOSITIONS de 2 & 10 DM 30
COMPOSITIONS de 11 a 60 DM 110
COMPOSITIONS de plus de 60 DM 160
COMPOSITIONS de DM en prét 160
wssoesons .
COMPOSITIONS de 1 DM 10
COMPOSITIONS de plus de 2 DM 15
Fauteuns Dewrames worssiocs g
COMPOSITIONS de 1 DM 15
COMPOSITIONS de plus de 2 DM 20

*5i 1 établissement a peu de fmaewils, considérer les fauteuils comme un service de soins.

LINGE U0 |

COMPOSITIONS de LINGE* 10
*Toutes catégories d'utilisateurs

1.2 Stérilisation @ basse température

DM BASSE TEMPERATURE* | uwo |

COMPOSITIONS de DM sans CANAL OPERATEUR 80
COMPOSITIONS de DM awvec CANAL OPERATEUR 160

2.CATEGORIES SIMPLIFIEES DE COMPOSITIONS ET COEFFICIENTS DE PONDERATION ASSOCIES :

2.1 Stérilisation o lo vapeur d’eau

BLOCS OPERATOIRES | wo |
TOTAL COMPOSITIONS de 1 DM 15
TOTAL COMPOSITIONS de 2 3 plus de 60 DM et DM en prét 85

UNITES DE SOINS “

TOTAL DM ET COMPOSITIONS STERILISES 11,5
FAUTEUILS DENTAIRES HORS BLOC* | wo |
TOTAL DM ET COMPOSITIONS STERILISES 16

=51 I érablissement a peu de foutenils, considérer les fautenils comme wn service de soins.

LINGE ___vo |
TOTAL DES COMPOSITIONS de LINGE* 10

*Toutes catégories d'utilisateurs

1.2 Stérilisation o bosse température

DM BASSE TEMPERATURE* | wo |
COMPOSITIONS de DM sans CANAL OPERATEUR 80
COMPOSITIONS de DM avec CAMAL OPERATEUR 160

Figure 15 : Tableaux des coefficients de pondération des ’'UQ issus du site de ’ANAP
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La méthode consiste a, 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)

Tableau 15 : Nombre d’UQO en utilisant une pondération moyenne

BLOCS OPERATOIRES 2015 | UO moyen | Sous-total UO
Compositions de 1 DM 77 848 15 1167 720
Compositions de 2 a 10 DM 48 276 4 344 840
Compositions de 11 a 60 DM 43 296 90 3 896 640
Compositions de plus de 60 DM 7045 634 050
Compositions de DM en prét 2188 196 920
UNITES DE SOINS
Compositions de | DM 152 016 115 1 748 184
Compositions de plus de 2 DM 12 695 ’ 145993
Compositions de | DM 36 020 16 576 320
Compositions de plus de 2 DM 14 769 236 304
DM BASSE TEMPERATURE
Compositions sans CANAL OPERATEUR 7 300 30 216 000
Compositions avec CANAL OPERATEUR 560 80 44 800
Compositions DE LINGE 1260 10 12 600
TOTAL UO 13223371

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

Ensuite il faut calculer le cotit global de la stérilisation a 1’année (Figure 17).
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Tableau 17 : Coiits internes du service de stérilisation du CHU de Rouen

Valeur €
Charges de personnels
Personnel Médical 148,15 k€
Personnel Non Médical 2 123,61 k€
Charges a caractére médical 174,09 k€
Produits pharmaceutiques 12,92 k€
Services extérieurs 51,66 k€
Autres produits 109,51 k€
Charges a caractére non médical 182,38 k€
Achats 156,77 k€
Services extérieurs 25,61 k€
Autres produits - €
Charges financiéres et d'amortissement 217,93 k€
Charges d'intéréts - €
Dotations aux amortissements 217,93 k€
Autres - €

TOTAL 2 846,17 k€

Figure 17 : Coft du service de stérilisation a I’année en 2015

Le cotit de I’UO est finalement obtenu en divisant le cott 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 I’UO par le coefficient correspondant aux
compositions en odontologie c¢’est-a-dire par 16. Cela revient a un cotit de 3,52 euros
pour I’année 2015.

En 2014 lors de la phase de test de cet outil d’autodiagnostic, I’'UO du CHU de
Rouen a été évaluée a 0,23 euros ce qui nous donne 3,68 euros par set dentaire.

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

Et en 2022, le coit UO ¢était de 0,33 c’est a dire: 3 356 580, le cofit de la
stérilisation a 1’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 colit 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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Macro éléments 2022
Nombre d'interventions réalisées 29723 i} coefficients moyens
Nombre de spécialités chirurgicales 12 )
[
Coeficient
de
pondération BLOCS OPERATOIRES
15 Nombre de DM stérilisés & I'unité (1DM/sachet) 56278 844170 56278 x 15=844 170
30 Nombre de compositions stérilisées comportant de 2 & 10 DM 45318 1359540
110 Nombre de compositions stérilisées comportant de 11360 DM | 42252 4647720 94 116 x 85 =
160 Nombre de compositions stérilisées comportant plus de 60 DM 5878 940480 7999 860
160 Nombre de compositions stérilisées comportant des DM en prét 668 106880
UNITES DE SOINS
Nombre de DM stérilisés & 'unité (1DM/sachet) TRACE 47341 0
TR 122573 x 11,5=
Nombre de DM stérilisés & I'unité (1DM/sachet) NON TRACE | 60000 0
10 Somme des indiv des unités de soins 107341 1073410 1 409 589,5
15 Nombre de compositions stérilisées comportant plus de 2 DM 15232 228480
15 Nombre de DM stérilisés & I'unité (1DM/sachet) 32641 489615 Odontologie:
20 Nombre de compositions stérilisées comportant plus de 2 DM 11406 228120 44 047 x 16 =704 752
80 Nombre de DM sans canal opérateur 2640 211200 stérilisation a  basse
160 Nombre de DM avec canal opérateur (endoscopes souples) 51 8160 température : 219 360
10 Nombre de compositions linge stérilisées (1 ou plusieurs pigces) ‘ 1000 ‘ 10000 ‘ linge :
10000
TOTAUX 10147 775 11 187 731.,5

Figure 18 : Calcul du nombre d’UO en 2022 avec les coefficients détaillés et simplifiés.
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CHARGES DE PERSOMMEL Montant
PERSOMNMEL MEDICAL - COUT | 63112 TAXE BUR LES SALAIRES : PERSONNEL MEDICAL 5,53kE
REEL §3diz VERSEMEMT DE TRANSPORT: PERSOMNEL MEDICAL. 1,68k€
G332 ALLOCATION LOGEMENT 0,42k€
#3332 PARTICIFATION DES EMPLOYEURS A LA FORMATION
PROFESSIONMELLE CONTIMUE : PERSOMNEL MEDICAL 0,30k€
342 REMUNERATIONS : PERSOMMNEL MEDICAL 83 85k
54521 COTIZATIONS A L'URSSAF : PEREONMEL MEDICAL 21 92k€
24523 COTIZATIONS AUX CAISSES DE RETRAITE : PERSONMEL
MEDICAL B, 48kE
AUTRES 0,23k€

FPERSOMMEL MEDICAL - COUT
MOYEN CHARGE

FERSOMMEL NOM MEDICAL -
COUT REEL

G21 FPERSONNEL EXTERIEUR A LETABLISSEMENT (mis & disposition) - £
gam TAXES SUR LES SALAIRES : PERSONMNEL NOMN MEDICAL 154 DikE
63311 WERSEMENT DE TRANSPORT : PERSOMNEL NOMN MEDICAL 30,47kE
G332 ALLOCATION LOGEMENT : PERSONNEL MON MEDICAL 7,524E
23311 PARTICIPATION DES EMPLOYEURS A LA FORMATION

PROFESSIONMELLE CONTIMUE : PERSOMNNEL MOM MEDICAL 37,45k
G324 CENTRE MATIOMAL DE GESTION
£338 FOMDSE OINSERTION FOUR LES PERSOMNES HAMDICAPEES

DANS LA FONCTIOMN PUBLIQUE
G335 FOMDE POUR LEMPLOI HOSPITALIER 12 29kE
g117 FOMDSE MUTUALISE DU FINAMCEMEMNT DES ETUDES RELATVES

ALAPROMOTION PROFESSIONMELLE (FMER) 2,914£
B411 REMUNERATION DU PERSOMMEL TITULAIRE ET STAGIAIRE :

PERSONMNEL NOMN MEDICAL 1433 14k£
2413 REMUNERATION DU PERSOMMEL S0US CONTRATS A DUREE

INDETERMIMEE (CDI) : FERSOMMEL MOMN MEDICAL
a4t REMUNERATION DU PERSOMMEL S0US CONTRATS A DUREE

DETERMIMEE {CDD) : PERSONNEL MON MEDICAL 353 30kE
8417 REMUMERATION DES APPREMNTIS : PEREOMNEL MOM MEDICAL
G451 COTISATIONS AL'URSSAF : PERSONNEL NON MEDICAL 282, 01kE
24513 COTISATIONS ALK CAISSES DE RETRAITE : PERSONMMEL NON

MEDICAL 14 53kE
G451 COTISATIONS A LA CNRACL : FERSOMNMNEL MON MEDICAL 376, 00KE
B4g1E COTISATION AU REGIME DE RETREAITE ADDITIONMEL DE LA

FOMCTION PUBLIZQUE {RAFF) : PERSONMNEL NON MEDICAL 5,53k€
B4tz COTISATIONS AUX AUTRES ORGAMISMES SOCIALX -

PERSONMEL NOMN MEDICAL
84713 ALLOCATION CHOMAGE : PERSONMEL NON MEDICAL 37 8166
Pp— WERSEMENT DIVERS : FERSOMMEL MON MEDICAL (participation

frais d= transport, ceuvres socisles) 30,43kE

AUTRES CHARGES DIVERSES DE PERSOMMEL : PERSOMNNEL
G488 NON MEDICAL (frais maladie, accident de travai, décés, congés

benifigs....) 0,22kE

AUTRES 2,42k

FERSOMMEL NOM MEDICAL
SOIGMANT - COUT MOYEN
CHARGE

FERSOMMEL NOM MEDICAL
AUTRES - COUT MOYEN
CHARGE

_

TOTAUK CHARGES DE PERSONNEL |

2530, 78kE
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CHARGES A CARACTERE MEDICAL

SERVICES EXTERIEURS

AUTRES PRODUITS

FRODUITS PHARMACEUTIQUES | G0211/84211

SPECIALITES PHARMACEUTIQUES AVEC AMM HORS LISTE T2A 1,05k€
Soimeents AUTRES PRODUITS PHARMACEUTIQUES ET PRODUIT A USAGE
e MEDICAL - £
G005 FOURMITURES MEDICALES (pigcss détachess, consommables..) - £
#1113 AUUTRES PRESTATIONS (BF) - £
[ e CREDIT-BAIL MOBILIER -
. LOCATIONS MOBILIERES A CARACTERE MEDICAL (informatique,
s équipement)
- LOCATIONS MOSILIERES A CARACTERE MEDICAL (matériel d=
e transport)
aimen ENTRETIEN ET REPARATIONS SUR BIENS MOBILIERS {réparation
B matérizl =t owtillage medical) 0,85kE
B1516 A [ dz mai i 2 Hizal]
61516 MAINTEMAMNCE (tout type de maintenancs, matensl medical) 21,45k€
I EMTRETIEN ET REPARATIOMS SUR BIEMS MOBILIERS : MATERIEL
e ET OUTILLAGE
- EMTRETIEN ET REPARATIOMS SUR BIEMS MOBILIERS : AUTRES
e MATERIELS ET OUTILLAGES - £
. PETIT MATERIEL MECICO-CHIRURGICAL NOM STERILE,
B0221/94221 _ — = -
LIGATURES, SUTURES, PANSEMENTS 30,08kE
s0273/04273 MATERIEL ET FOURNITURES MEDICO-CHIRURGICALES A USAGE
e UNIQUE STERILE 0,46kE
GlZ24/94224 | FOURNITURES POUR LABORATOIRES 0 19kE
o AUTRES FOURNITURES MEDICALES (porte instrument, matériel
GOZZRQL228 . .
ussgs mukiple non stérile) 0,57k€
AUTRES

SERWICES EXTERIEURS

AUTRES PRODUITS

TOTALX CHARGES A CARACTERE MEDICAL 54,35kE
CHARGES A CARACTERE NON MEDICAL
ACHATS £0251/94261 | COMBUSTIELES ET CAREURANTS
80262/94262 | PRODUITS 'ENTRETIEN STOCKES 0,26kE
80263/04263 | FOURNITURES D'ATELIER STOCKEES {biomedical et autras) - £
£0285/94265 | FOURNITURES OE BUREAL ET INFORMATIQUES STOCKEES 0,444E
£0255/94266 | FOURNITURES HOTELIERES STOCKEES (Wanchisserie =t hitelier) 3,23k
80811 EAL ET ASSAINISSEMENT 15, 60kE
0e2 FOURNITURES DIATELIER MON STOCKEES {petits matériels et
autillage) 106,28kE
80825 FOURNITURES BUREAU ET INFORMATIQUES NON STOCKEES 12,83kE
60626 FOURNITURES HOTELIERES NOHN STOCKEES - €
6055 FOURNITURES MEDICALES MON STOCKEES 35,26kE
woes AUTRES ACHATS NON STOCKES DE MATIERES ET
FOURNITURES - €
AUTRES (Eleciricité... ) 43,33kE

ENTRETIEN ET REPARATION SUR BIEMS IMMOBILIERS {matérizls

B1522 o

autres gus bio madical) 3,62kE
BiEzE EMTRETIEN ET REFARATIOM SUR EIENS MOBILIERS {surets,

!

contrile et maintenance auires materiels et outillage) 40,25kE
G181 COCUMENTATION GENERALE
G183 DOCUMENTATION TECHMIQUE (abonnemsnt)
8228 DIVERS 48, 34kE
G241 TRAMSPORTS SUR ACHATS DE BIENS (et de prélévemsants)

AUTRES FOURNITURES CONSOMMAELES (élimination des déchats)

TOTAUX CHARGEE A CARACTERE NOM MEDICAL

370,95kE
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Figure 19 : Couts 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 colits des différents services par le ministére.

Nous avons donc une différence assez ¢élevée entre ces deux dates malgré le fait que
d’apres la thése de Jennifer PI¢ (19) et les scénarii qu’elle a pu effectuer le prix de I’'UO

aurait da théoriquement rester stables.

Tableau 37 : Scénario n°2 associé aux amortissements en cours

Durée
Amée | damo | Nawrede | oo | Valewr | Amortissement | Ammwite | Annuité | Anowite | Amnuite | Anmwite | Amnuite | Anmwite | Anuité | Annuite | Amouité | Anmuite | Amwité | Anmuite | Amnwite | Anmuite | Annuite
d'achat | riissem Tachat acil antéricur 2016 m7 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 205 2026 2027 2028 2029 2030 2031
ent (ans)
2006 10 e 1 1809566 | 144766 € 180966 | - € € - € -€ - e -€ - e -€ € € <€ € € €
lavage Getinge
2009 0 [ 1 100037€ s0019€ 10004€ | 10004€ | 10004€ | 100046 | - € - € A - € A - € € Ny € - € - €
vapeur MAT §
2000 U =T 1 101 240€ 50620€ 101246 | 10124€ | 10124€ | 101246 | - € - € € - € € -€ € € € - € - €
vapeur MAT 6
201 10 SBT Stérist 1 97638€ 0187€ 9761 | o764€ | 976a€ | 9764€ [ o7ea€ | ss9€ € € € € € € € € € €
2016 s LD 2 138000€ € - € | 27600¢ | 27600€ | 27600€ | 27600€ | 27600€ € € € € € € € € € €
H LD 5| sas000€ € 69000€ | 69000€ | 69000€ | 69000€ | 9000€ | - € - € € - € € € € € €
H Autoclave 12P 1| 2s0000€ € 50000¢ | 50000€ | 50000€ | S0000€ | S0000€ € € € € € - € - € €
m7
5 Autoclave 3P 2 160000 € € 32000€ | 32000€ | 32000€ | 32000€ | 32000€ € € € € € € € € € €
s SBT 1 115000€ € 23000¢ | 23000€ | 23000€¢ | 23000€ | 23000€ | - € - € € - € € € € € € €
s "I‘:“:;:‘ 1 180000 € € 36000€ | 36000€ | 36000€ | 36000€ | 36000€ € € € € €
202 s LD 7| 4s3000€ € 96600€ | 96600 € | 96600€ | 96 600E | 96600 € € € € € €
s Autoclave 2P 3 | 37s000€ € 75000€ | 75000€ | 75000€ | 75000€ | Ts000€ | - € € ay: € B
5 LD 7| 4s3000e € IE00E | H600€ | 9 600E | 96600€ | 96600 €
s Autoclave 12P 1 | 2s0000€ € s0000€ | s0000€ | s0000€ | s0000€ | so000€
027
s Autoclave 8P 2 160000 € € 32000€ | 32000€ | 32000€ | 32000€ | 32000€
s SBT 1 115000€ € 23000€ | 23000€ | 23000€ | 23000€ | 23000€
Amortissement des machines parannée | 47987€ | 231492€ | 231492€ | 231492€ [ 211364 € | 210469 € [ 207600 € | 207600 € | 207600 € | 207600 € | 207 600 € | 201 600 € | 201 600 € | 201 600€ | 201 60O € | 201 600 €
Totaldes charges dumonisement dels | 917930 | 4a9422€ 4494226 | M922€ | 429294 € | 428399 € | 425 530 € | 425 530€ | 425530 € | 425530 € | 425 530 € | 419530 € | 419 530 € | 419530€ | 419 530€ | 419 530€
Pourceniage des charges financiéres et
@ amortissement sur le coit total du % 14% 14% 14% 14% 14% 14% L4% 14% 12% 14% 12% 14% 14% 1% 14%
service de stérilisation
Cofttotal TTC par UO 022¢ | ome | o€ | 023€ [ oz | o23€ | o€ | oze | 03¢ | o€ | o23€ | oz€ | 023€ | 023€ | 023€ | 023€

Figure 20 : Scénario de maitrise des cotits pour I’amortissement des machines

Cette augmentation du prix de ’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 coliteuses et non plus directement par trempage dans les
salles d’intervention. Ce changement représente un cotit en plus au sein du service de
stérilisation notamment en termes de personnel et du colit 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 étre touché par cette augmentation. C’est

une des limites de ce systéme de calcul qui prend en compte le colt 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 I’inauguration du nouveau
batiment Robec, une baisse d’activité trés forte du CHU a été constatée et se ressent
encore aujourd’hui & cause de départs de nombreux praticiens(20). Aussi une baisse
d’activité signifie une baisse du nombre d’UO traitées lors de I’année et puisque c’est ce
nombre qui va diviser le cofit de la facture a ’année du service. Le cofit par UO va donc

augmenter alors méme 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 a 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 €tres rincés, nettoyes a la main s’il y a des taches persistantes.
Ils sont ensuite séchés puis placés dans des bacs pour étre 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 deuxiéme
dans I’apres midi, toujours par le service logistique du CHU pour récupérer le matériel
souillé, et un dernier effectué par un prestataire externe au CHU, aprés 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. Ringage : 38 L d’eau adoucie

4. Désinfection thermique : 38 L d’eau osmosée + 19mL de Mediklar Special
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D’apres 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
barriére stérile et une barriere 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 I’environnement nous allons donc chercher a savoir la consommation en énergie

(eau et électricité) des machines citées précédemment.

Table1 Range of values used for the carbon intensity of electricity

Electricity source Carbon intensity Source
(kgCO2/kWh)

Coal 0.910 Digest of UK Energy Statistics (DUKES) 2009°

Oil 0711 DUKES 2009

Gas 0.393 DUKES 2009

All fossil fuels 0.603 DUKES 2009

All fossil fuels and nuclear and 0488 DUKES 2009
renewables

Approved Document L1 and L2 grid- 0422 Building Regulations 2006°
supplied electricity

Approved Document L1 and L2 grid- 0.568 Building Regulations 2006
displaced electricity

Approved Document L1 and L2 grid- 0517 Building Regulations 2010°
supplied electricity

Approved Document L1 and L2 grid- 0529 Building Regulations 2010

displaced electricity

Long-term marginal factor for electricity 0430 Department for Environment, Food and Rural
Affairs (DEFRA) (2008)

Figure 21 : Emissions 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’apres la figure 21, une émission de 0,488 kg CO2 par kWh (21).

Dans I’étude analysant I’impact économique et écologique des laryngoscopes
jetables et stérilisables, on apprend que 1’on peut mettre 720 plateaux par cycle dans
I’autoclave S 1000 Matachana® qui est la méme que celle utilisée dans le service (si
I’on part du principe qu'un plateau de conditionnement de laryngoscope est similaire en

format a un plateau de set d’examen dentaire). On apprend aussi que le laveur WD 290
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Belimed® a une capacité de 360 plateaux par cycle (17). Dans les données fabricant, sa
capacité est de 18 DIN par cycles et il est de méme pour les machines que nous utilisons

les TW 3000/2 Steelco®.

D’aprés 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.

Sterilization process equipment review.

Operations  Equipment Quantity Measurement Real Use per Cycle Source to Improve Cycles per Year Significance
Method

Resource  Coefficient Unit % of Total

Globals

Traceability Computer 1 Calculated Electricity 0.35 kWh 0.76% Intermittent
Monitor 1 Calculated Electricity 0.05 kWh 0.11% Intermittent
Scanner 1 Calculated Electricity 0.003325 kWh 0.01% Intermittent
Labeller 1 Calculated Electricity 0.06 kWh 0.13% Intermittent

Ventilation  Air Conditioning 1 Calculated Water 16 1 2.79% Cooling System Constant

Calculated Electricity 14 kWh 30.43% Motor Z
Specifics

Wash Washing Machine 1 Measured Water 80 1 13.94% Vat 3155 Z
Measured Electricity 13 kWh 28.26% Motor ?

Ultrasonic Washing 1 Calculated Water 10 1 1.74% Vat Intermittent
Machine Calculated Electricity 0.6 kWh 1.30% Motor
Prepare Labeller 1 Measured Electricity 0.6 kWh 1.30% Resistance Intermittent
Sterilize High Temperature 1 Measured Water 468 1 81.53% Vacuum System (Vacuum 3155
Sterilizer bomb, Ejector) Z

Measured Electricity 17 kWh 36.96% Steam Generator Z

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’apres 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 a 1’étude précédemment citée. L'émission de CO2 liée a 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 I’utilisation d’un set Vygon® est estimé a 5,1 euros. Son usage émet

quant a 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 I’utilisation de ce dernier est de

2,9 grammes de CO2.
Cependant tous ces chiffres sont a nuancer.

Concernant 1’impact carbone, presque tous les chiffres sont calculés a 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 ¢ét¢ directement communiqués par
I’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 méme peu probable au vu du

prix tres bas du set.

L’impact carbone des sets stérilisables est calculé a partir des chiffres d’une
¢tude par absence de relevés des consommations réelles au sein du service. Concernant
la production de I’acier inoxydable en Europe, nous avons conclu que les grandeurs
d’ordre sont négligeables d'aprés 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 colt du set jetable, I’approximation est trés proche du cott réel. La seule
approximation concerne les frais de logistique du CHU. Concernant le colt du
retraitement, 1’évaluation est plus complexe a établir. Il y a en premier lieu, le fait que le
nombre de retraitements possible par set n’a pas pu étre 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 trés faible

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

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

il fluctue énormément d’une année a 1’autre et dépend de nombreux parameétres

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

2022, ce qui nous empéche 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 thése de Jenifer P1é en 2014) ou détaillés. Le coefficient pour le set dentaire de

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

Appréciation des propriétés techniques des sets dentaires

Set jetable [l Set stérilisable

Sonde Précelles

Appréciation de I'utilisation pratique des sets dentaires

Set dentaire jetable [l Set dentaire stérilisable

w

N

Al

Miroir

B

Sonde Precelles

Autres appréciations

Set dentaire jetable [} Set dentaire stérilisable

Facilité d'utilisation En accord aux valeurs environnementales
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Concernant I’analyse du
questionnaire, nous avons fait
des graphiques comparant les
donnés des  questionnaires

effectués.

On constate trés clairement une
plus grande appréciation de la
part des praticiens du set

stérilisable sur tous les points.

Concernant, I’analyse de
questions ouvertes, nous n’avons
pas réalisé une analyse textuelle
par théme. Cela aurait pu nous
apporter  des  informations
complémentaires qualitatives
concernant [’utilisation des sets

cliniques.

Enfin, 1la 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



conclusions. De plus, les questions n’ont aucune validation scientifique, elles ont été

créées spécialement pour cette étude.

Sur ce dernier diagramme, on peut

Moyenne d'appréciation par set par tranche d'age . .

St centar eable. [ St centar serisabe constater que la derniére tranche d’age
(52-65 ans) a une préférence plus
marquée pour le set stérilisable. Mais ce

2 diagramme reste a nuancer car nous

avons seulement 2 personnes dans cette

catégorie contre 5 pour les 31- 40 ans et

21-30 ans 31-40 ans 51-65 ans

16 pour les 21-30 ans.

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

d’enquéte
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Conclusion

\

D’aprés les chiffres obtenus dans notre analyse, les sets d’examens a usage
multiple semblent étre la meilleure alternative sur les plans économique, social et
écologique. Cependant il est vrai que pour le coft, cette conclusion reste discutable car
le chiffre obtenu pour le sets a usage multiple manque de précision et reste tout de
méme assez proche de celui des sets a usage unique. Mais malgré tout nous ne devons
pas nous arréter a une question uniquement économique dans nos choix hospitaliers: la
différence d’impact carbone est trés clairement significative, d’un ordre de grandeur de
100 et les résultats de notre enquéte montrent clairement une préférence qualitative des

praticiens pour les sets a usage multiple.

La pollution est a I’origine de nombreux problémes de santé, ce qui représente
un colt non négligeable pour la prise en charge thérapeutique des patients. C’est
pourquoi I’ére du tout rentable sans prise en compte du facteur écologique, n’est plus
pertinente dans un systeme que I’on veut global et durable. Il n’est pas souhaitable
d'avoir une vision centrée exclusivement sur 1’aspect économique a court terme, mais
privilégier une démarche qui integre I’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, a notre connaissance, n’est que trés 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 a mettre en ceuvre 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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INDUSTRIE = ENTREPRISE = PME =« COMMERCE « COLLECTIVITE...

MGG MATIERE
ou ENERGETIQUE

" ovnves D.1,B

[DECHETS INDUSTRIELS BANALS)

Industrie, entreprise, PME, commerce, collectivité...

votre activité génére des Dechets Industriels Banals :
résidus d'emballages, déchets de production, encombrants,
produits et matériaux usagés et non dangereux.

Valorisez-les !

Gréce 4 son Centre de Préparation Matiéres, une installation uitra-modeme implantée au ceur de
'Eco-Parc & Blaringhem (Mord), le groupe BAUDELET Ervironnement traite vos Déchets Industriels
Banzlz pour les valoriser en nouvelles matiéres premiéres secondaires ou en combustible
de substitution.

>

Déchets Industriels Banals p..s)

* Encombrants * Matériawx et produits usagés :

papiers, cartons, plastiques, textiles, bois,
polystyrenes, metaux, invendus,
consommables usagés, résidus du BTP...

+ Emballages usages : caisses, housses,
bidons...

* Dechets de production : chutes, rebuts,
decoupes, résidus. ..
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PRESSE A BALLES CARTONS
GRANULATEUR DE PLASTIOUE <+—abellliLE

FERRAILLES
& METAUY

D.LB.
en mélange

ou refus de i

P Valorisation énergétique

Les D.LB. secs en mélange ou refus de tri sont
traités sur notre ligne de tri mécanigue pour y
étre valorisés en combustible de substitution.

Aprézs broyage et criblage. le= matiéres
possédant un hawt PCl (Pouwoir Calorifigue
Inférieur) sont traitées dans un gramulateur pour
y étre broyées en fractions inférieures & 30 mm.

Ce combustible de substitution est ensuite stocké
dans des boxes chauffés (gréce & la copéndération
izzue des moteurs & gaz pauwe) powr réduire
au maximum sa teneur en humidié et ainsi
augmenter son pouvoir calorifigue.

In fine, il sera utilizé comme combustible pour

alimenter les fours des cimentiers et des chaufoumiers,
en remplacement des énergies fossiles.

SEPARATELR
AERALLIIUE

LOURDS 300 s

DEPOUSSIERELR

30-300 m
FINES L
0-30 ms

DECHIQUETELR

FABRICANTS DE CHAUX
CIMENTERIES

» Valorisation matiére

Les D.L.B. propres et secs sont triés
manuellement, pour y étre wvalorizsés en

nouvelles matiéres premiéres secondaires.

Aprés séparation, les plastigues, papiers et cartons
sont conditionnés en vrac Ou COMpresseés par
balles de mono-matiére avant d'éfre envoyds vers
les papeteries, les cartonneries ou les plasturgies.
Les autres matidres extrzites des DIB sont
valorizées dans mos  différentes  installations
regroupées au sein de I'Eco-Parc de Blaringhem

Le reste des déchets non valorizabdes sont stockés dans nofre installation de

Stockage des Déchets Non Dangereux.

44




Annexe 2: Enquéte sur les sets d'examen clinique 4 usage unique VS stérilisables

uestions

HS0AGA024 1831 Enguéie sur les seis d'examen dinique 3 usape unigue V5 siénlsables

Enquéte sur les sets d'examen clinique a
usage unique VS stérilisables

Madame, Mansieur

Dans le cadre de ma thése, je vous propose de participer 4 une enquéte en ligne d'une
durée approximative de 5 minutes.

Lobjectif est de mieux comprendre votre perception gquant a l'utilisation des sets
d'examen clinigue & usage unigue de la margue Vygon et stérilisables de la marque
Actesn utilisés au sein du service du centre dentaire de Saint-Julien.

Toutes les infarmations recueillies sont strictement confidentielles et anonymes.
Votre participation est totalement volontaire. Si vous refusez de participer, cela n'aura
aucune conséguence.

Certains dnoncés peuvent paraitre répétitife, mais il est important que vous répondiez de
la fagon la plus spontande possible.

Sivous avez des questions vous pouvez directement me contacter.

Je vaus remercie par avance pour votre participation.

Cécile Lanoes, étudlante en be année de chirurgie dentalre

* Indinis una n
AL LS 0

1.  Quel est voire statut? *

Une seule réponse possible.

| Externe
) interne
i:} Praticien Hospitalier & temps partiel dans le service
| Praticien Hospitalier & plein temps dans le service
-

) Autre -

2. Dans quelle franche d'dge vous situez vous 7 *

Une seule réponse possible.

() Entre 21 ans et 30 ans

() Entre 31 ans et 40 ans
.

"} Entre 41 ans et 50 ans

() Entre 51 ans et 65 ans

hips-idnes. pooghe comifame/d/ 1 T ICOELIMaDpXECXHFt_gmMRSETALeEQTLSpDd nslediris=ftaB 0 14
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ZR0AH0 1821 Enguéte sur les sets d'sxamen dinique 3 usage unique 'S sienisables

Les sets i usage unique de la margue Vygon

3. Comment jugez vous les propriétés technigues de l'outil ? (remplit-il %
correctement sa fonction, ex: largeur de la sonde, préhension commecte.. ) Sur
une échelle de 1 a 4. 1 = inufilizable 4 = ne peut éfre perfectible.

Une seule réponse possible par ligne.

1 2 3 4
Sonde o O O O
Précelles | | ] - 3
“m z_| |_| |_ |_\|

4. Trouvez vous l'outil pratique a utiliser 7 (ex: forme du manche, inclinaison de *
I'outil...) Sur une échelle de 1 4 4. 1 = inufilisable 4 = ne peut éfre perfectible.

Une seule réponse possible par ligne.

1 2 3 4
Sonde o O O O
Précelles () (O () ()
Miroir ) 0 i ]

5. Trouvez vous que le set dans sa globalité est facile d'utilisation 7 (rapidite *
de mise en ceuvre et 4 débarrasser) Sur une échelle de 1 a 4. 1 = inutilisahle 4
= ne peut éfre perfectibie.

Une seule réponse possible.

his-(idoes. graghe comiSanres/dit T JODELIMaD pRDiyEX HFE_gmMRS0TdLeECTLSpDdipsiedit s =Eha B0 25
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6. L'utilisation de ce set est en accord avec vos valeurs environnementales
? Sur une échelle de 1 a 4. 1= pas du tout d=complétement

Une seule réponse possible.

7. Awvez vous des commentaires a ajouter concernant les sets d'examen a usage

unique 7

Les sets stérilisables de la margque Acteon

8. Comment jugez vous les propriétés technigues de l'outil ? (remplit-il
correctement sa fonction, ex: largeur de la sonde, préhension correcte...) Sur
une echelle de 1 a 4. 1 = inufilsable 4 = ne peut éfre perfectible.

Une seule réponse possible par ligne.

1 2 3 4
Sonde D i i 2
Précelles () () () ()
Mirair :I i :I i :I i

9. Trouvez vous I'outil pratique a utiliser 7 (ex: forme du manche, inclinaison de *
l'outil...) Sur une échelle de 1 a 4. 1 = inutilisable 4 = ne peut étre perfectible.

Une seule réponse passible par ligne.

1 2 3 4
Sonde Y Y Y - ?:
Précelles :I i :I |"- :I I

htps-idcecs poagle comiomsid 1 KT IOOEUIMaD pXDhCXHFL_gmMRSOTALeEQTLSpDdins edit s = S0C2f
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10. Trouvez vous que le set dans sa globalité est facile d'utilisation 7 (rapidité *
de mise en ceuvre et & débarrasser) Sur une échelle de 1 a 4. 1 = inufilisable 4
= ne peut éfre perfectible.
Une seule réponse possible.
1 2 3 4
11.

L utilisation de ce set est en accord avec vos valeurs environnementales *
T Sur une échelle de 1 a4 4. 1= pas du tout 4=compiétement

Uine seule reponse possible.

12, Avez vous des commentaires & ajouter concemnant les sets stérilisables ?

Merci pour votre participation !

Ce contend nest ni rédige, ni cautionnd par Goagle.

Google Forms

htps-idocs. pooghe comiams/d 1T JODELIMaDpXDCX HEL gmbRSTALeEQTLSpOdiys/edit s =HGa B2



Annexe 3: Enquéte sur les sets d'examen clinique a usage unique VS stérilisables

(Réponses)

Usage unique

" . Avez-vous des
Dans Propriété » . Outil , :
quelle s Propriét  Outil Outil commentaires

) pratiqu ) N )
. és pratiqu N pratiqu ) Valeurs a ajouter
Quel est tranche techniqu . N e a R Facile .
techniq e a . e a e environ concernant
" utiliser - d'utilisa
ues de utiliser utiliser nement les sets

? ales ? d'examen a
[Miroir] usage unique
?

votre d'age es de
statut? vous loutil  ? ? tion ?

loutil 2 ?

Miroir] [Sonde] [Pl

es]

situez-v [Précelle
ous ? s]

Entre 21
CCA-AH ans et 30 3 2 4 3 2 4 4 1
u ans
Entre 31
Externe anset40 = 2 2 2 3 3 3 3 1
ans
Praticien
Hospitali
er a Entre 31 Aberration
temps anset40 | 1 2 1 1 2 1 1 1 qualitative et
partiel ans écologique
dans le
service
Entre 21
Externe ans et 30 2 2 2 4 4 4 2 1
ans
Entre 21
Externe ans et 30 3 2 3 3 2 3 2 1
ans
Entre 21
Externe ans et 30 2 3 3 3 4 4 8 1 Pas d,u fout
ans écologique
Entre 21
Externe anset30 | 2 4 2 3 4 2 3 1 pollution+++
ans
Entre 31
CCU-AH ans et 40 2 3) 3 3 3 4 3 1
ans
Entre 21
Externe ans et 30 1 3 2 1 2 2 2 1
ans
Entre 21
Externe ans et 30 1 1 1 3 3 3 4 1
ans
La présence
d’un grand
champ avec le
. ) set est plutot
ntre 21 . .
Externe | anset30 | 2 2 2 3 2 3 3 2 pratique mais
ans la qualité
globale des
intruments est
un gros point
négatif
La sonde est
trop grosse, le
miroir ne
Entre 21 permet pas de
Externe anset30 @ 1 2 1 1 2 2 2 1 voire mais
ans seulement

d'écarter, la
precelle ne
permet pas de
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Externe

Praticien
Hospitali
er aplein
temps
dans le
service

Interne

Externe

Externe

Externe

Externe

Externe

Praticien
Hospitali
er a
temps
partiel
dans le
service

Praticien
Hospitali
er aplein
temps
dans le
service

Externe

Entre 21
ans et 30
ans

Entre 31
ans et 40
ans

Entre 31
ans et 40
ans

Entre 21
ans et 30
ans

Entre 21
ans et 30
ans

Entre 21
ans et 30
ans

Entre 21
ans et 30
ans

Entre 21
ans et 30
ans

Entre 51
ans et 65
ans

Entre 51
ans et 65
ans

Entre 21
ans et 30
ans

saisir les
petits
fragments

Aberration
écologique
qui napporte
pas grand
chose en
terme de
confort de
pratique.

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

trop de
déchets
plastiques

confusion de
l'usage unique
avec l'usage
multiple

50



Usage multiple

Propriétés
techniques

de l'outil ?
[Sonde]

Propriétés
techniques
de l'outil ?
[Précelles]

Propriétés

techniques
de l'outil ?
[Miroir]

Outil
pratique a
utiliser  ?
[Sonde]

Outil
pratique a
utiliser 2.
[Précelles]

Outil
pratique a
utiliser  ?
[Miroir]

Facile
d'utilisatio
n?

Valeurs
environne
mentales ?

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

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

Non

propriétés
techniques du
miroir qui
dépend de son
usure

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

Sonde se tord

Aberration
écologique qui
n'offre pas une
grande qualité
technique

certains  sets
ont des double
emballages.
utilité?
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Theése d’exercice : Chir. Dent. : Lille : Année 2024

PERTINENCE DE CHOIX ENTRE USAGE UNIQUE ET USAGE MULTIPLE DU|
MATERIEL MEDICAL DANS LE CONTEXTE DE DEVELOPPEMENT
DURABLE : exemple du set d’examen dentaire au CHU de Rouen. / Cécile LANOES
p-54 :ill. 26 ; réf. 22.

Domaines : Hopital, Instruments et matériel, Ergonomie-gestion

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

Résumé de la these

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 1’entiéreté de la population mondiale. C’est pourquoi il est important de
questionner [’utilisation de notre matériel ainsi que ses impacts économiques,

¢cologiques et sociaux dans un cadre de développement durable.

Cette thése vise a comparer 1’utilisation des sets d’examen clinique en dentaire a usage
multiple ou unique dans ce cadre de développement durable. Par cette étude, 1’objectif
est de faire prendre conscience de I'importance de 1’émission de gaz a effets de serre]

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