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Dr Benoit PERRIER
Président de I’'Union Frangaise pour la Santé Bucco-Dentaire (UFSBD)

Mesdames, Messieurs, Cheres Consceurs, Chers Confréres,

C’est avec une immense joie que je vous souhaite la bienvenue a ce 24¢ Colloque annuel de I'Union
Francaise pour la Santé Bucco-Dentaire. Cette année, nous nous réunissons pour discuter d’un enjeu
mondial crucial : le développement durable, et particulierement dans le champ de la santé orale. Ce
Colloque se tient sous le patronage du ministere de la Santé et de la Prévention. Je tiens ici a exprimer
ma profonde gratitude envers M. le ministre, Aurélien Rousseau, et Mme la ministre déléguée, Agnés
Firmin Le Bodo, pour leur hospitalité dans cet amphithéatre du ministere.

Je souhaite également adresser mes remerciements chaleureux au Conseil National de I'Ordre et en
particulier a son président, le Dr Philippe Pommaréde, pour son soutien indéfectible a I'organisation
de ce Colloque.

L'UFSBD est née de la volonté de la profession et de ses instances de rassembler tous les chirurgiens-
dentistes engagés en faveur de la prévention et ce, depuis plus de 57 ans. Notre union conserve une
place singuliére en tant que pionniére au sein de la profession.

C’est une ame militante, renforcée par un engagement inébranlable qui nous anime en tant que
membres, notamment dans notre combat quant a un certain fatalisme face aux pathologies bucco-
dentaires qui, je le rappelle, sont largement évitables. Au quotidien, nous agissons dans et en dehors
de nos cabinets, motivés par un seul credo : pas de santé sans santé bucco-dentaire !

Depuis notre création, notre engagement en faveur de la promotion de la santé et de la prévention
a naturellement fait de notre union un acteur majeur du développement durable. Le meilleur soin
étant, pour nous, celui dont nous n’aurons pas besoin, grace a une sensibilisation accrue de tous les
Francais a une prise en charge optimale et précoce et ce, tout au long de leur vie, de leur santé bucco-
dentaire.

lly a presque deux ans, il est devenu évident que nous arrivions a une certaine maturité sur les enjeux
de la santé durable et, notamment, sur le champ de la santé orale pour proposer cette journée qui
nous réunit.

En introduction, il me parait important de tenter de donner une définition de la santé durable. Cette
derniere fait référence a un concept de santé qui englobe non seulement le bien-étre actuel des
individus, mais aussi la préservation de leur santé a long terme, tout en tenant compte des impacts
sur I'environnement et la société.

En d’autres termes, la santé durable vise a assurer la santé et le bien-étre des générations actuelles
sans compromettre la capacité des générations futures a maintenir leur propre santé.

Collogue de santé publique UFSBD du 5 octobre 2023
« Santé bucco-dentaire : comment penser développement durable ? »

5



ufsbd .=~

Retour sommaire
La santé durable repose sur différents principes clés :

—la prévention des maladies et des problémes de santé ;

— I’'environnement, considérant I'impact de I’environnement sur la santé et en veillant a ce que les
actions prises pour promouvoir la santé n’aggravent pas les problémes environnementaux ;
—I'équité, en s’assurant que tous les individus, quel que soit leur statut socio-économique, aient un
acces égal aux soins de santé et aux conditions qui favorisent une bonne santé ;

— la participation communautaire, en impliquant les populations au niveau local dans la promotion
de leur propre santé, en prenant en compte leurs besoins et leurs perspectives ;

— une collaboration entre les acteurs de la santé, de I'environnement, de I'éducation et d’autres
domaines pour aborder de maniere holistique les probléemes de santé et les déterminants sociaux de
la santé ;

— la responsabilité sociale, en reconnaissant que la santé est un bien collectif qui nécessite une
responsabilité sociale mais aussi individuelle pour la préserver.

La santé durable cherche donc a créer un équilibre entre les besoins actuels en matiére de santé, la
préservation de I'environnement et le bien-étre des générations futures. Elle prend en compte les
dimensions économiques, environnementales, sociales, de santé publique, pour assurer un avenir
sain et viable pour tous.

Notre Collogue s’inscrit dans un contexte national marqué par la création d’'un Comité de pilotage de
la planification écologique dans le secteur sanitaire et médico-social, présidé par la ministre
déléguée, Agnes Firmin Le Bodo, en charge de I'Organisation territoriale et des Professions de santé.

Ce comité a été initié au printemps dans la continuité des travaux lancés par la Premiére ministre et
coordonné par le secrétariat général a la planification écologique.

Il est essentiel de noter que le secteur de la santé représente 8 % des émissions de gaz a effet de
serre. Les objectifs du comité sont de maitriser les impacts environnementaux et d’assurer la
transition écologique du secteur sur le long terme.

Ce comité de pilotage rassemble différents ministéres et des structures institutionnelles, dont
I’Assurance Maladie, autour de sept champs d’action pour garantir la transformation écologique du
secteur. Ces domaines incluent le batiment et la maitrise de I'énergie, les achats durables, les soins
écoresponsables, la gestion des déchets, la formation et la recherche en transformation écologique
et les mobilités durables, ainsi que I'impact environnemental du numérique.

Notre journée ne pourra pas étre exhaustive. Nous sommes sur un cheminement, les sujets ne sont
pas figés.

Nous avons pris le parti de I"articuler autour de trois axes principaux qui nous permettront de faire le
point sur les enjeux, de déconstruire certaines idées recues et d’explorer les moyens d’agir.

* Santé bucco-dentaire durable : quels leviers au cceur des stratégies de santé ?
e Santé bucco-dentaire et environnement.
* Santé bucco-dentaire : réduire 'empreinte écologique de |'activité de soins.
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Il est crucial que toute réflexion sur la santé bucco-dentaire durable s’inscrive dans un cadre
garantissant un haut niveau de sécurité, notamment sanitaire, et de qualité de soins.

Avant de laisser la parole a nos intervenants, je tiens a rappeler I'objectif des colloques de 'UFSBD. Il
s’agit d’une journée qui réunit divers acteurs autour d’une problématique majeure afin de dégager,
a travers les échanges, une ligne directrice pour I'action.

Chaque colloque donne lieu a une publication sous forme d’actes et de capsules vidéo qui
retranscrivent ces échanges et les orientations pour guider I'action de tous. Un colloque n’est donc
pas une fin en soi. Il est le début d’'une mobilisation et d’une action concréte.

Pour conclure, je tiens a remercier particulierement le docteur Anne Abbé Denizot, notre vice-
présidente, pour sa contribution a I'organisation et a la coordination de cette journée.
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Santé bucco-dentaire durable :
quels leviers au coeur des
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Santé, environnement et développement durable :

/a santé orale au cceur des enjeux internationaux du moment
Dr Benoit VARENNE

Dental Officer Organisation mondiale de la Santé

World Health Organization (OMS — WHO)

Je souhaiterais porter votre attention sur trois éléments.

e D’abord, un constat : nous évoluons dans un monde de plus en plus complexe, qui fait face a de
nombreux défis. Des experts le disent et nous avons de plus en plus d’évidences : les tendances
économiques, géopolitiques et environnementales sont particulierement inquiétantes. Nous savons
d’ores et déja que les objectifs du développement durable, notamment au niveau de la santé, ne
seront pas atteints d’ici 2030. Et nous travaillons sur une nouvelle projection pour les années a venir.

 Ensuite, on s’apercoit que développer un programme sur des principes essentiels de santé publique
nous permet de partager une vision commune sur le long terme. C'est particulierement important
lorsqu’on sait qu’aujourd’hui, nos sociétés et nos systemes politiques envisagent la prochaine heure
plutdt que les prochaines années.

* Enfin, le dernier point, c’est le role crucial que les professionnels de santé ont a jouer dans cet
écosysteme. Un réle a jouer pour accompagner les sociétés dans les réformes dont on a besoin et,
pourquoi pas, montrer la voie a suivre.

FIGURE 1.3

“Identify the most severe risks on a global scale over the
next 10 years”

Ml Economic [l Environmental [l Geopolitical [l Societal [l Technological

Climate action failure Infectious diseases
Extreme weather Human environmental damage
Biodiversity loss Natural resource crises
Sacial cohesion erosion Debt crises

Livelihood crises

Geoeconomic confrontation

Source: World Economic Forum Global Risks Perception Survey 2021-2022

Le Forum économique mondial a récemment publié un rapport. Il montre les principaux enjeux et
risques percus par les personnes — a différents niveaux : gouvernement, société civile, experts — a
moyen et a court terme.
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Premier d’entre eux : le climat.
Ces personnes identifient le fait que les actions contre le déreglement climatique n’avancent pas ou
pas assez vite ; puis les conditions météorologiques extrémes ; et enfin, la perte de biodiversité.

Suit la notion de cohésion sociale : on sait que les inégalités de santé sont de plus en plus importantes
au sein des pays mais aussi entre les pays. Et les risques de pandémie, évidemment, demeurent
malheureusement bien classés.
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Elle montre comment le climat va agir sur les risques sanitaires. Il y a un certain nombre de facteurs
de vulnérabilité, des facteurs démographiques — les sociétés vieillissent et il faut le considérer dés a
présent dans nos sociétés comme dans les pays en développement —, des facteurs géographiques ou
encore sociopolitiques.

On voit aussi, dans ce schéma, les voies d’exposition liées au climat. Avec toute une liste : les
événements météorologiques, la qualité de I'air, le stress lié a la chaleur, les problemes de sécurité
alimentaire ou les soucis liés a des vecteurs de maladie au niveau écologique, la Covid-19 étant
évidemment un tres bon exemple.

A droite, les questions liées & la capacité de résilience du systéme de santé face aux changements
climatiques. C'est la oU, en tant que professionnel de santé, nous avons un réle important a jouer, en
matiére de leadership et de gouvernance.

En bas de cette infographie, les résultats et les risques que provoguent ces changements climatiques.
Sur le schéma, les maladies et affections bucco-dentaires sont classées dans le groupe des maladies
non transmissibles.

Avant tout, il est important de comprendre la situation de la santé orale dans le monde. Je préfere
ce terme a celui de santé bucco-dentaire qu’utilise I'UFSBD mais on parle de la méme chose.
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Le rapport mondial de 'OMS
En novembre 2022, nous avons donc lancé un premier rapport mondial, trés exhaustif, sur I'état de
la santé orale. Il a attiré I'attention des médias. Et c’est trés bien, ¢’était fait pour...

La situation est alarmante. Il faut étre conscient du fardeau des pathologies bucco-dentaires.

Dans des pays comme |’Angleterre, les systéemes de santé pourraient méme s’écrouler sous le poids
de la demande croissante des patients. Plus de la moitié de la population mondiale est concernée par
une affection bucco-dentaire.

C’est considérable. Et il s’agit —si I'on se référe aux statistiques du Global Burden of Disease (GBD),
géré par I'Université de Washington — des affections les plus prévalentes.
Plus de trois personnes sur quatre affectées vivent dans des pays a revenus faibles ou intermédiaires.

Heureusement, I'impact sur la mortalité n’est pas aussi important que pour d’autres pathologies.

Mais la situation nécessite des actions et des réformes urgentes. Ca tombe bien : 'OMS est la pour
travailler avec les Etats membres et proposer des voies pour améliorer la situation.

Jajoute deux points spécifiques aux affections bucco-dentaires.
¢ Souvent, on travaille sur des pathologies particuliéres qui vont toucher des groupes de personnes
d’un groupe d’age donné. Les affections bucco-dentaires concernent les individus et les populations

tout au long de la vie, de la naissance a un age avancé.

C’est important pour projeter, travailler sur ce qu’on doit faire pour ces différents groupes d’ages.

Fig. 10 Prevalence rates of four major oral diseases over the life course

—— Casrles of deciduous teeth ~Caries of permanent teeth —— Periodontal diseases Edentulism

¢ La deuxieme chose, tres connue, c’est I'intégration des programmes de prévention avec les autres
maladies non transmissibles. L’alimentation, le tabac, 'alcool sont des facteurs de risque partagés
avec d’autres pathologies. On travaille ensemble et c’est plus efficace.

Collogue de santé publique UFSBD du 5 octobre 2023
« Santé bucco-dentaire : comment penser développement durable ? »

11



ufsbd .=~

Retour sommaire

Des profils par pays

Dans ce rapport mondial, nous avons développé des profils pour chacun des 194 Etats membres de
I'OMS. Il y a le fardeau des maladies et un certain nombre de facteurs de risque, d'impacts
économiques, mais aussi parfois des réponses nationales apportées. Ces profils sont un outil
particulierement intéressant. lls vont aider les pouvoirs publics et les professionnels a améliorer la
situation et faire en sorte que toutes les cases importantes puissent étre cochées.

Vu la bonne réception du rapport mondial, nous avons développé des rapports régionaux pour
comparer les pays par région. Y est indiquée la prévalence estimée des caries permanentes dans les
pays de la région OMS de I'Europe. La France n’est pas dans le peloton de téte, mais
malheureusement assez bien placée : jusqu’a 40 % de personnes auraient des caries permanentes.

Un deuxiéme graphe permet de comparer les pays concernant les caries sur les dents de lait.
28 % des enfants sont affectés par une carie dentaire sur une dentition de lait.

Un plan d"action mondial

Une bonne nouvelle : face a cette situation, encore une fois alarmante, les Etats membres de 'OMS,
dont fait partie la France, ont demandé, dans une résolution historique, a travailler a une réponse. lls
ont souhaité que I'OMS développe une stratégie mondiale et un plan d’action, avec des cibles a
atteindre d’ici 2030.

L’OMS Yy a travaillé depuis trois ans. Et cette année, un plan d’action mondial pour la santé orale a été
adopté. Il contient 11 cibles a atteindre d’ici 2030, 100 actions & mener par les Etats membres, les
gouvernements, les ministeres de la santé, I'OMS, mais aussi le secteur privé, les professionnels, la
société civile. On sait que si on veut progresser, il faut travailler ensemble sur un certain nombre de
guestions, sans cibler uniguement les gouvernements.

Cible mondiale générale A : Cible mondiale générale B :
CSU pour la santé orale Réduction de |la charge de morbidité

! - - " - -
'Dvici & 2030, 80 % de I8 population mondiale aura drot & des 3 030, une baisse relativede 10 % de la prevalence mondiale
services essentiels de soins bucco-dentaires. { e des princ pales maladies et affections bucco-dentaires aU cours

sera enregitrée

&8 D rsonnel L~ 4. Soins 5. Systémes 6. Agenda de
% @ J.:: Sant u . LT d'info en recherche en
L & té orale
affections B D . 4 dentaires santé orale santé oral
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pays seront dotés dune D2 2030, 50 e ge D'ici 32030, 50 % des des pays, lesservices Dici 32030, 80 % Diici 32030, 50 %

P S S aUrant mis en i
poltique, d'une stratégie D e e e pays seront dotés de s orale seront des pays seront des pays disposeront
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dun personnel Ffecté 3 la opérationnel pour le mm;;emaws plzn d'action Elfecnue
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dentaires conformémert: dans leur liste nationale
aux dispositionsde la des médicaments
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sur le mercure ou en
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Des objectifs
Deux cibles principales. La premiere : d’ici a 2030, 80 % de la population mondiale aura droit a des

services essentiels de santé bucco-dentaire. C'est ambitieux.
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Mais on espere que ¢a va motiver et inspirer les pays. Seconde cible : réduire de 10 % la prévalence
des maladies bucco-dentaires combinées.

Ensuite, nous avons neuf autres objectifs a atteindre. lls concernent la gouvernance avec la mise en
place de politiques nationales de santé orale, la réduction de I'utilisation du mercure dans les activités
en général, la promotion de la santé orale, les personnels de santé. Sur ce dernier point, tout ne peut
pas reposer sur les dentistes — méme si je sais qu’en France, ils sont importants.

D’autres schémas fonctionnent bien dans d’autres pays.

lls pourraient contribuer a répondre a des besoins croissants. Les autres objectifs concernent les
systemes d’information ou encore un agenda de recherche en santé orale.

La recherche est portée par I'industrie dentaire, intéressée par les matériaux et les équipements de
haute technologie, et pas assez, malheureusement, par la recherche en santé publique et en
direction des populations.

Il y a tout un travail innovant a mener pour mettre en place des équipes de recherche autour de ces
questions. Des champs de recherche sont complétement oubliés : je crois qu’un livre blanc, paru il y
a quelgues années, faisait état du fait que 90 % de la recherche et des fonds étaient alloués a la
recherche sur les matériaux.

" "y Mesures pour prévenir et combattre les
E it politi del nté
mrmnﬁn:m?:e;:;: e maladies bucco-dentaires dans le cadre de Santé et bien-étre (ODD 3)
(intrants) services de santé intégrés (résultats et impacts)
(processus) (extrants)

Amélioration de la
couverture ces
Disponibilité de services et de la
services de santé protection
bucco-dentaire et financiére
accés aux services

Gouvernance et moyens
financiers

Amélioration de I'état de santé
bucco-dentaire

Apport fluoré Réduction des inégalités en
Personnel de santd optimisé santé bucco-dentaire
Promotion de la
santé bucco-
dentaire st
prévention des Réduction des
Médicaments essentiels en maladies bucco- facteurs de risque
odontologie dentaires tout au COMMUNS aux
long de |a vie MNT

Réduction de la morbidité et de
Iz mortalité prématurée dues
aux MNT

Plateforme politique fondée sur des données probantes

Déterminants sociaux et commerciaux de la santé (bucco-dentaire)

Application des résultats de la recherche et des

Systémes d'information sanitaire
connaissances

A un plan d’action mondial, il faut aussi un cadre de suivi.

Ce tableau doit se lire de gauche a droite.

Il y a un ensemble d’indicateurs et d’activités considérés comme des intrants : avoir une équipe au
niveau des ministeres de la santé, des moyens financiers, du personnel de santé mais aussi des
médicaments essentiels dans le domaine de I'odontologie, de la préparation.
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Vers la droite, on retrouve les processus, les extrants pour atteindre des résultats et avoir un impact.
Cette approche de planification est importante.

Initiatives politiques locales ou naticnales

B Législaticn / Régulation/ Politique sanitaire nationale
Interventions

“en amont” Mesures fiscales
Upstream
interventions

Environnements sains
Interventions a I’échelle de la population
Formation autres groupes professionnels
Campagnes media
Education pour la santé a I'école
Education pour la santé au fauteuil

Interventions “en
aval”- Downstream
interventions

Soins au fauteuil

Y World Health
¥ Organization (Adapté de Watt, 2007)

Cette diapositive, qui représente une échelle « colt et efficacité des interventions en santé
publique », est aussi importante.

En général, plus on est en bas de I'échelle, plus ¢ca colte cher et moins c’est efficace. Le soin au
fauteuil ou I’éducation en santé au fauteuil sont des interventions a I’échelle de la population cheres
et peu efficaces.

Plus on monte, avec les interventions en amont — des initiatives politiques, |égislatives, mais aussi le
travail a I’échelle de certaines communautés —, plus on a de résultats, méme si cela ne veut pas dire
forcément a court terme.

Mobiliser les voix de la santé en faveur de I'action climatique

Politiciens: 15% Infirmiéres : 939%

A qui faites-vous généralement confiance pour dire la vérité ?

Collogue de santé publique UFSBD du 5 octobre 2023
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Mobiliser les voix de la santé
Du 30 novembre au 12 décembre 2023 se tient la COP28 a Dubai.

L’OMS mene une série d’actions en préparation de cet événement. Tous ces éléments — étre plus
actif dans la préservation de la nature, tirer parti de I'action climatique pour la santé, trouver des
alternatives a faibles émissions de carbone, promouvoir des systemes alimentaires — induiront de
réimaginer les environnements urbains, les transports et mobilités et de mettre fin au financement
de la pollution.

Et les professionnels de santé peuvent contribuer a la réflexion sur ces questions.

Mobiliser les voix de la santé en faveur de I'action climatique peut étre tres efficace si ce sont les
professionnels qui défendent la cause auprés des sociétés. S'ils jouent ce réle d’avocats, en montrant
I’exemple dans leurs pratiques quotidiennes.
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QUESTIONS

Dr Alice BARAS, chirurgien-dentiste
Javais en téte que la Convention de Minamata imposait I'arrét de I"utilisation du mercure en 2030,
et non pas un engagement des Etats a réduire son utilisation...

Dr Benoit VARENNE

Quand la Convention de Minamata a été négociée et finalisée, il y a eu un consensus sur le fait que,
pour I'amalgame dentaire, on ne pouvait pas, étant donné les évidences scientifiques et la situation,
indigquer une fin de I'utilisation de I'amalgame dentaire avec une deadline précise.

Le terme « phasing down » a été proposé. Il s’agit de diminuer progressivement |’utilisation des
amalgames dentaires mais sans agenda et sans deadline.

Des pays réclament un « phasing out », une fin définitive, pour 2030. L'amendement des pays
africains est discuté a Geneéve fin octobre. Nous allons essayer de prendre position.

Mais c’est un sujet trés sensible. Un certain nombre de représentations des professionnels de santé
bucco-dentaire sont pour ou contre une fin programmée avec un agenda précis...

Frédeéric LOSSENT, journaliste et animateur du Colloque
Vous avez fait allusion au modeéle « dentiste, fauteuil, soins ». Que voulez-vous dire par la ? C'est un
modele qui ne suffit pas dans certaines régions du monde ?

Dr Benoit VARENNE

Oui, bien sr. Et méme en France. Etant donné I'état de santé orale de la population, le besoin est tel
gue ce n’est pas au fauteuil que nous allons régler le probléeme.

Il faudrait doubler ou tripler le nombre de dentistes. Or, on peut mener des actions tres efficaces
pour prévenir ou soigner, par des interventions a I'échelle de la population, dans des environnements
comme |'école.

Frédéric LOSSENT, journaliste et animateur du Colloque
Y a-t-il un enjeu, a I'OMS, sur le remboursement, sur le colt des soins ?

Dr Benoit VARENNE

L’OMS est favorable a la définition d’un paquet de soins essentiels en santé orale, qui devraient étre
gratuits ou abordables financierement pour I’'ensemble de la population. Mais encore une fois, les
contextes nationaux sont tres différents.

En France, un certain nombre de soins disposent d’une bonne couverture. Méme sijai I'impression
gu’elle a baissé récemment. Mais l'idée, c’est de faire en sorte que les soins dentaires soient
réintégrés dans les soins de santé primaire. Et que les populations y aient acces gratuitement ou a
des co(ts tres faibles pour augmenter I'accés a la santé pour tous.
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Frédéric LOSSENT, journaliste et animateur du Colloque
Vous en appelez, on I'a bien compris, a un développement de la prévention...

Dr Benoit VARENNE

Bien sdr, la prévention demeure la clé.

Mais il y a plus de la moitié de la population déja affectée par des infections dentaires. Donc, la
prévention, c’est bien, mais il faut aussi prendre en charge les gens.

C’est tout le dilemme dans les investissements a faire.
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Santé planétaire : quelle prévention pour relever les défis d'aujourd’hui et de

ademain ?

Dr Nicolas DRITSCH

Chirurgien-dentiste

Qualification médecine bucco-dentaire — master de santé publique
Président de I'UFSBD Dréme Ardeche

Je vais parler de I'intérét du modele de santé planétaire.
Pour étre honnéte, je ressens une vulnérabilité a aborder ce sujet qui me fait me sentir tout petit
face a la taille des enjeux et au délai que nous avons pour relever des défis d’envergure.

Je vais néanmoins faire honneur au slogan de I'UFSBD, en assumant mon statut de dentiste militant,
tout en gardant I'ouverture d’esprit indispensable lorsqu’on aborde un theme aussi complexe.

Premiere question légitime : a quoi bon un modeéle de santé planétaire ? Durant deux millénaires, la
meédecine a été grandement influencée par le modele des humeurs. D’Hippocrate a Ambroise Paré,
on ne compte plus les esprits brillants ayant promulgué saignées, purges, dietes et autres lavements
pour rétablir I'équilibre des humeurs de leurs patients. Autant de pratiques vues comme des solutions
a I'époque, dont on sait aujourd’hui qu’elles devenaient le probleme.

Ce phénomeéne ne saurait remettre en cause le génie de ces soignants qui marquent |'histoire de la
médecine. Mais il nous éclaire sur les limites intrinseques de notre cerveau. La révolution rationaliste,
couplée a des inventions telles que le microscope, aura permis de compenser, par exemple, la
tendance que nous avions a vouloir confirmer un modeéle auquel nous adhérions. Et a confondre
corrélation et causalité.

Pour autant, il serait probablement orgueilleux d’imaginer qu’une méthode ait permis de compenser
I’ensemble de nos biais, perceptifs, attentionnels et cognitifs.

Une complexité sous-estimée

Parler de santé planétaire, c’est raconter la difficulté qu’ont nos cerveaux a appréhender la
complexité, les causalités circulaires, les interactions dynamiques non linéaires, les effets retard, les
effets rebond, les effets seuil, les bifurcations et autres chaos déterministes.

Ces lois régissent 'ensemble des systéemes du vivant. Mais nous les avons, jusqu’a présent, trop
souvent ignorées. Et cela nous amene a sous-estimer notre vulnérabilité. Le SARS-CoV-2 en a été une
illustration brutale.

La mutation de quelques nucléotides sur un brin d’ARN aura ébranlé I'ensemble de nos sociocultures
avec des conséguences que nous avons encore du mal a évaluer.

C'est le sens de la déclaration du climatologue Christophe Cassou, il y a quelques semaines, dans The
Guardian.
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L"évolution des risques climatiques n’a pas été sous-estimée a |I'échelle mondiale.

Mais les impacts ont été sous-estimés, parce que nous sommes beaucoup plus vulnérables que nous
le pensions. Notre déni de vulnérabilité nous frappe de plein fouet.

Sur quels modéles pensons-nous la santé et la prévention?

Approche analytique / Modéle biomédical Approche systémique / Modéle biopsychosocial

BIOSPHERE

20&me siécle 21éme siécle
Santé communautaire / globale Santé interactionnelle / planétaire

Il ne fait aucun doute que l'approche analytique, cartésienne, incarnée notamment par Claude
Bernard et Louis Pasteur, a permis de faire des progres prodigieux en établissant les bases de la
méthode scientifique en médecine. Mais il n’en reste pas moins qu’il y a dans 'ADN du modele
biomédical ce désir de se rendre maitre et possesseur de la nature.

C’est pourquoi, a partir du milieu du XX¢ siecle, plusieurs modeles de santé complémentaires et non
opposés au modele du médical ont été développés pour prendre en compte la complexité du monde
gue nous avions sous-estimée.

Ainsi, des modeéles bio-psycho-sociaux sont apparus, comme la santé comportementale,
communautaire ou globale.

C’est a partir de 2015, dans un contexte de crise climatique, que The Lancet propose le concept de
santé planétaire, considérant la santé non plus seulement comme un état individuel mais comme un
processus évolutif ou individu, société et écosysteme interagissent de maniere dynamique et sont,
donc, indissociables.

Aussi remarquables qu’aient été les bénéfices du modeéle biomédical, I'interdépendance de nos
sociétés mondialisées le rend aujourd’hui inopérant voire contre-productif sous certains aspects, en
particulier dans notre maniére d’envisager la prévention. Le premier travers a été longuement
documenté : la tendance a prendre la maladie comme référentiel.

Si 'OMS a fait évoluer la définition de la santé qui, dans sa vision biomédicale, était définie comme
I’'absence de maladie, la prévention y est restée grandement associée, puisqu’encore définie comme
I’ensemble des mesures visant a éviter ou réduire le nombre et la gravité des maladies, des accidents
et des handicaps.

Cette posture réactive, aussi efficace soit-elle, aboutit a avoir au mieux un temps de retard.
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Dans le dernier numéro de Pratiques dentaires (n°51, septembre 2023), le docteur Francois
Krabansky évoque avec pertinence ce probléme et parle de I'importance de tendre vers des concepts
plus positifs comme celui de la promotion de la santé, pour que les individus soient plus acteurs de
leur santé et moins récepteurs passifs de messages souvent injonctifs, qu’ils ont du mal a intégrer.

Articuler micro, méso et macro
Cela dit, I'autre phénomene a été d’imaginer que, pour résoudre un probleme complexe, les
méthodes disjonctives devaient étre favorisées.

Ainsi, nous avons organisé notre systéme sanitaire et social autour d’experts fonctionnant trop
souvent en silo.

Nous sommes devenus tres performants pour régler des problémes au niveau micro, grace a des
innovations biotechnologiques et pharmacologiques remarquables ou des actions de santé publique
d’envergure. Mais nous avons engendré une sorte de tache aveugle sur une partie conséquente des
problémes méso et macro.

Jai pris cette illustration du tabac parce qu’on constate, depuis longtemps, une forme de résistance
de I'ensemble de ces actions de santé publique aupres des populations les plus touchées, c’est-a-dire
les catégories socioprofessionnelles basses.

Une des conséquences est de constater que tout se passait comme si la quasi-totalité des
dysfonctionnements systémiques devait se répercuter a I’échelle individuelle.

Il est important de promouvoir I"'autonomie et la responsabilité des individus en améliorant leur
littératie ou en créant une culture de la promotion de la santé chez I'ensemble des acteurs du
systeme sanitaire et social. Mais nous devons rester vigilants sur le fait que des mesures évidentes
puissent s’étouffer voire devenir contre-productives si nous éludons les déterminants systémiques.

Ainsi, la santé planétaire nous invite a utiliser un macroscope pour dézoomer et analyser les
interactions systémiques et identifier des cobénéfices. De la méme maniére qu’avec la Covid, un
changement a un niveau moléculaire a pu engendrer un effet papillon négatif sur I’'ensemble de nos
sociétés, il est possible d’engendrer des effets boule de neige positifs.

Par exemple, diviser par deux le sucre et la viande rouge dans notre modeéle alimentaire et multiplier
par deux les fruits, [égumes, noix et [égumineuses engendrerait ce type de phénomene.

Cela améliorerait les besoins de soins individuels mais aussi, au niveau planétaire, cela réduirait
I’antibiorésistance liée a la surexploitation animale, I'apparition de zoonoses liées a la déforestation,
le déreglement climatique lié au rejet massif de gaz a effet de serre et la pollution liée a la
surproduction plastique.

Par ailleurs, ce modele simple met en lumiére que le systéme de santé n’est pas neutre. Il rejette
10 % de gaz a effet de serre au niveau national.
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Ainsi, il peut paradoxalement altérer la santé des populations. Par rétroaction, le role que nous avons
pour maintenir durablement en santé les individus s"amenuise, en tout cas dans la fonction qu’on
nous a donnée dans le systeme.

A savoir, compenser, a un niveau individuel, des dysfonctionnements en bonne partie systémique en
produisant en systeme fermé, en silo, des actes thérapeutiques a la chaine.

L'intérét des co-bénéfices pour tempérer les boucles de rétroactions contre intuitives

The Planetary
Health Plate

Besoins de soins

En dézoomant sur la dynamique de notre systéeme socio-économique et politique, plusieurs éléments
fondamentaux éclairent le paradoxe que nous vivons: asymétrie entre actions politiques
individuelles et systémiques, consommation toujours plus importante de sucre, offre alimentaire
incohérente avec le consensus scientifique et médical, aménagement du territoire favorisant I'accés
a la « junk food », promotion d’aliments incompatibles avec la santé des individus couplée a des
messages de prévention a I'origine d’injonctions paradoxales.

Mais aussi des lobbies qui retardent la mise en place, par exemple, du Nutri-Score au niveau
européen ou perturbent le processus scientifique indépendant. Par ailleurs, ce systeme sollicite
toujours plus des soignants qui s’épuisent.

L’ensemble de ces phénoménes altérent grandement la santé des populations, engendrent perte de
sens, défiance citoyenne, aggravent les inégalités de santé, saturent le systeme de santé et
transforment la responsabilité individuelle en culpabilité.

Tout ceci appelle a repenser notre réle de soignants et a élargir notre fonction aux spheres méso et
macro, comme le propose le modéle Montréal-Toulouse.

L'UFSBD initie ce mouvement depuis longtemps, en invitant a sortir de nos cabinets pour aller a la
rencontre des secteurs médico-sociaux et éducatifs, en diffusant des messages de promotion de la
santé a tous les niveaux, et en essayant d’'impliquer le secteur industriel.

Pour autant, on ne peut demander de miracles a une seule communauté.
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Prendre en compte les limites

Nous devrons avoir une collaboration forte et durable entre les représentants universitaires,
professionnels, citoyens, économiques et politiques pour tendre vers un objectif qui nous transcende
tous : préserver un équilibre planétaire favorable a la vie.

Il est, en effet, vain d’'imaginer améliorer la santé des individus dans un monde instable.

En prenant en compte les limites physiques et biologiques de la planéte, les limites structurelles et
fonctionnelles de nos organisations et les limites physiologiques de nos cerveau, la santé planétaire
incite a se demander si nos modeles ne sont pas valables seulement pour un sous-ensemble,
individuel, professionnel, économique, politique mais bien pour 'espéce et la planéte entiere.

S’il n’est valable que pour un sous-ensemble, méfions-nous que les solutions ne deviennent le
probléme.

En tant que modele, la santé planétaire ne saurait s’exclure de ce principe. Ses effets dans le réel
devront étre évalués et remis en cause pour ne pas s’engager dans des voies inhumaines dont parle
le théoricien des systémes, Paul Watzlawick.

Il est temps d’imaginer la santé non plus seulement comme un état individuel mais un processus qui
interagit entre les sphéres individuelles, sociales et environnementales.

En résulte un besoin impérieux d’élargir notre réle de soignants en dehors de nos cabinets et de faire
évoluer notre fonction actuelle de producteurs immédiats d’actes a la chaine vers celui de
promoteurs de santé planétaire sur I'ensemble des niveaux micro, méso et macro.

Certes, 'ambition est grande mais appuyons-nous sur ceux qui ont déja initié le mouvement.
Et 'UFSBD en fait partie.
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QUESTIONS

Frédéric LOSSENT, journaliste et animateur du Colloque

Vous avez parlé de concept plus positif, est-ce que ¢a repose uniquement sur du storytelling ?
Comment voyez-vous ces concepts positifs autour de la promotion de la santé ?

Dr Nicolas DRITSCH

C’est plus facile de tendre vers un objectif positif que de tendre vers ce qu’on ne peut pas faire ou ce
qu’il ne faudrait pas faire. Souvent, on a tendance a donner des messages : « Eviter de faire ci, fumer
provoque ¢a ». On sait que ¢a marche mal et ¢ca a tendance a créer des effets inverses.

On crée de la culpabilité, et comme on se sent coupable et qu’on n’a pas d’autres moyens de gérer
la culpabilité, on fume plus. Il semblerait fonctionnel d’éviter ce genre de messages et de tendre vers
des manieres d’améliorer le contexte de vie des individus, leur réflexivité, leur métacognition...

Frédéric LOSSENT, journaliste et animateur du Colloque
On a en téte ce visuel, sur un burger, « 119 calories de plaisir », que vous avez remis en avant...

Dr Nicolas DRITSCH

En dessous, il est noté : « Pour votre santé, évitez de manger trop gras et trop salé ». Nous ne ferions
jamais cela dans I"éducation de nos enfants. Nous ne laisserions pas quelque chose sur la table en
disant : « Surtout, n’y touche pas ».

Frédéric LOSSENT, journaliste et animateur du Colloque
En quoi le concept de santé planétaire vous intéresse-t-il, vous, praticien, élu et militant de 'UFSBD ?

Dr Nicolas DRITSCH

Comme je suis spécialiste en médecine bucco-dentaire, je soigne pas mal de personnes en situation
de handicap, phobiques dépendantes. lls se prennent de plein fouet les dysfonctionnements
systémiques.

A mon niveau, mes connaissances techniques, pharmacologiques sont largement insuffisantes. Non
seulement, il est nécessaire d’améliorer nos connaissances relationnelles — ce qui manque dans les
cursus, globalement — mais il est aussi nécessaire de moins travailler en silo. Le modéle du cabinet,
ou I'on travaille seul, nous limite pour faire face a la complexité. Or, les parcours de soins sont de plus
en plus complexes.

On a besoin de s’ouvrir entre les disciplines — donc, avoir une approche interdisciplinaire mais aussi
intersectorielle — pour que les secteurs d’'une communauté puissent mieux interagir. Tres vite, a
I"UFSBD, je I'ai appris en le faisant, en allant dans les écoles, en discutant avec les professeurs.
Sortir de nos cabinets, c’est primordial pour une vision de santé communautaire, qui est juste
I"embryon d’une santé planétaire.
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Comment et pourquoi les stratégies de santé publique visant /a réduction de

sucre dans notre alimentation représentent un levier ?
Mme Pauline DUCROT

Chargée d’expertise en santé publique — Santé Publique France (SPF)
Direction de la prévention et de la promotion de la santé (DPPS)

Je vais présenter des stratégies d’action que I'on méne a Santé publique France sur I'alimentation et
I’exposition au sucre. Je parlerai, notamment, du Nutri-Score, de I'exposition a la publicité et de
développement durable en lien avec les nouvelles recommandations alimentaires.

Nous en avons parlé : la santé orale et les affections buccales partagent des facteurs de risque
communs avec d’autres maladies non transmissibles, sur lesquels nous travaillons a Santé publique
France. Parmi ces facteurs de risque : la consommation de sucre, et plus précisément de sucre ajouté,
a des effets sur la prévalence des caries et sur des maladies non transmissibles comme le surpoids,
I’'obésité ou le diabéte.

Les déterminants de cette santé orale et de ces maladies non transmissibles sont a la fois
environnementaux et systémiques.

Des déterminants sociaux et commerciaux vont également influencer nos comportements au jour le
jour et, ensuite, notre santé.

Je suis moins experte de la santé orale mais je me suis intéressée a tous ses déterminants et je
constate que les stratégies et les enjeux sont similaires a notre modele d’action sur I'obésité.

Ony retrouve...

e Des déterminants structurels, en lien avec la politique et I'environnement : a quel type de
nourriture vais-je avoir acces ?

e Des déterminants intermédiaires, avec des caractéristiques individuelles comme la classe
sociale, les revenus, etc.

e Des déterminants plus proches, liés aux comportements, et sur lesquels on agit au sein de
notre unité: [lalimentation, l'activité physique. Et des déterminants comme les
consommations d’alcool et de tabac.

Tous vont contribuer a la santé orale.

i o i diate d i Proximal determinants Outcomes
(Socieconomic, political. and [Social position and circumstances) {Behaviours and biological factors)
environmental context)

Macro-econamic policies

Social and welfare policies
Trade policies

Oral disease and
Overseas development NCD burden

policies
Globalisation

Media infl
and tailored to distract

marketing a attention
and promation and cause
strategies confusion

Peres MA, Macpherson LMD, Weyant RJ, Daly B, Venturelli R, Mathur MR, et al. Oral diseases : a global public health challenge. The
Lancet. 2019 ;394(10194):249-60. childhood food preferences, purchase requests, consumption patterns, and health.
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En jaune, les déterminants commerciaux avec l'influence des médias, de la publicité, etc., qui vont
potentiellement encourager la consommation de sucre et, donc, détériorer la santé orale.

Le schéma sur lequel on se base pour travailler sur 'obésité comporte exactement ces mémes
déterminants : environnementaux, systémiques et comportementaux.

Finalement, on retrouve le schéma présenté par le Dr Benoit Varenne, avec I'ampleur de I'effet sur
la population, le colt efficacité, la difficulté a mettre en ceuvre des actions sur les environnements,
bien que ce soient celles qui auront le plus d’effets sur la population.

A Santé publique France, nous avons des programmes de promotion de la santé, de marketing social
et, en fin de chaine, on retrouve le soin, les médicaments, la chirurgie, sur lesquels nous n’avons pas
d’action. Je vous propose de vous présenter quelques actions menées a Santé publique France, ou
plus généralement en France, pour promouvoir une santé durable.

Des actions pour limiter I'exposition au sucre et pour promouvoir des comportements durables.
Reformuler les recommandations

Commencons par une de nos actions : la formulation des recommandations alimentaires, plutot sur
les aspects comportementaux.

Il est toujours important d’avoir en téte cet effet de balance évoqué dans la présentation
précédente : nous délivrons des messages a des individus dans un environnement, qui peuvent étre
parfois considérés comme contre-productifs car difficilement applicables.

Lors de la conception de nos dispositifs, nous veillons a prendre cela en compte.

Récemment, Santé publique France a ainsi retravaillé les recommandations alimentaires pour les
adultes, publiées en 2019.

Pour ce travail, par exemple, nous nous sommes interrogés sur la maniere de promouvoir des
aliments de saison et produits localement et des aliments bio.

On sait que l'offre alimentaire respectueuse de I'environnement va étre plus chere. Donc, les
messages prennent en compte cette difficulté, « Si c’est possible, essayez de privilégier cet aliment »,
et sont complétés par des conseils pratiques.

J'ai mis des exemples d’articles publiés sur notre site internet mangerbouger.fr expliquant pourquoi
manger plus durable n’est pas forcément plus cher, et comment manger plus durablement sans en
payer le prix fort.

Dans ces nouvelles recommandations, nous encourageons la consommation de légumes secs. Nous
avons réalisé une campagne de grande ampleur sur le sujet.

Elle mettait I'accent sur la promotion d’aliments (Iégumes secs, féculents complets) plutét que sur
des réductions (par exemple, gras, sel, sucre).
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Nous avons également choisi ces aliments car ce sont des produits peu chers, ce qui limite les
inégalités sociales de santé.

Nous mettons, par exemple, en avant le fait d’utiliser les [égumes secs pour réduire sa consommation
de viandes rouges.

C’est moins cher et on agit pour I'environnement. Parce qu’on sait que la viande rouge a un impact
environnemental plus fort.

La formulation des messages prend en compte la difficulté de changer ses pratiques alimentaires, en
proposant de le faire progressivement.

Les slogans de la campagne étaient donc « Commencez par améliorer un plat que vous aimez déja »,
« Consommez par manger un peu de légumes secs», etc., sans donner de fréquence de
consommation.

On sait que c’est difficile a atteindre.

Tout le monde connait le slogan « Manger cing fruits et légumes par jour », mais la plupart ont du
mal a 'adopter dans leur quotidien.

Cette fois, on encourage les personnes a changer pas a pas.

Enfin, sur la consommation de sucre, nos recommandations suggerent une réduction des produits
sucrés, dont les boissons. En sachant qu’avant, les jus de fruits comptaient pour une portion de fruits
et légumes a hauteur d’une fois par jour.

Maintenant, ils sont considérés comme une boisson sucrée, dont on recommande de limiter la
consommation a un verre par jour maximum.

Taxe sur le sucre : deux stratégies différentes
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Ce graphique représente la taxe francaise mise en place sur les boissons sucrées pour limiter le sucre.
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On voit un premier escalier avec des marches régulieres. Le second, avec des marches tres hautes,
correspond a la facon dont est mise en place la taxe en Grande-Bretagne. Ce sont deux stratégies
tres différentes.

En France, on pénalise petit a petit, en fonction de la teneur en sucre.

La Grande-Bretagne privilégie deux grands paliers de pénalisation. Par contre, si on réduit sa teneur
en sucre, on peut rapidement descendre et ne plus payer de taxes.

L"évaluation de la taxe francgaise est en cours, mais il en ressort que ses seuils sont trop faibles pour
étre incitatifs. Donc, la taxe a assez peu d’effets sur I'offre en boissons sucrés.

Au contraire, le Royaume-Uni a connu, dés 2016, une réduction de 50 % des boissons qui contenaient
plus de 5 grammes de sucre. L'impact sur I'offre alimentaire est majeur.

Résultat : ce n’est plus au consommateur de se dire : « Oui, je vais faire attention a ma consommation
de sucre ». S’il achéte un produit, il y en aura moins dedans. Méme si l'idéal est de ne pas en
consommer.

Cette notion d’'impact sur I'offre alimentaire est trés importante a Santé publique France. Tout ne
doit pas reposer sur I'individu, sur sa responsabilisation, sa culpabilisation.

Le Nutri-Score, un algorithme amélioré

Le Nutri-Score comporte ces deux aspects : I'objectif d’informer le consommateur, de faciliter ses
choix grace a cette information visible et facilement prise en compte pendant I'acte d’achat ; et
I’objectif d’encourager les industriels a reformuler leur produit, pour avoir un meilleur Nutri-Score.

Et cet impact va bénéficier a tous les consommateurs, pas seulement a ceux qui prennent en compte
le Nutri-Score.

Récemment, 'algorithme du Nutri-Score a été revu pour améliorer la discrimination entre les
produits et aussi prendre en compte les recommandations d’autres pays européens qui se sont
engageés en sa faveur.

L'un des grands objectifs de cette révision concernait 'amélioration de la discrimination selon la
teneur en sucre des produits. Avec, pour les boissons, la nécessité de prendre en compte les
édulcorants, de plus en plus utilisés.

Nous ne voulions pas, en pénalisant davantage le sucre, que la stratégie de reformulation soit de
remplacer le sucre par des édulcorants. On continue a entretenir le go(t sucré du consommateur.
Un rapport récent de I'OMS préconise de limiter I'exposition aux édulcorants intenses. Donc, nous
avons proposé d’ajouter une pénalisation de I'utilisation des édulcorants pour les boissons.

Le calcul du Nutri-Score prend en compte |'énergie, les sucres, les acides gras saturés, le sel pour les
composantes négatives et les protéines, les fibres et le pourcentage de fruits, légumes et légumes
secs pour les composantes positives.

Pour le sucre, dans I'ancien algorithme, on pouvait avoir jusqu’a 10 points de pénalité pour les
composantes négatives. Mais il n’était pas assez pénalisé. Un gramme de sucre apporte quatre
calories, alors qu’un gramme de matiére grasse apporte neuf calories.

Donc, les matieres grasses étaient beaucoup plus pénalisées que le sucre.
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Désormais, I'échelle de pénalisation des sucres dans le Nutri-Score ne va plus jusqu’a 10 mais jusqu’a
15 points pour que sucre et matieres grasses soient sur un pied d’égalité en termes de pénalisation
dans I'algorithme du Nutri-Score.

Pour les boissons, nous avons revu |'échelle au niveau des faibles teneurs en sucre pour mieux
discriminer les boissons qui contiennent peu de sucre. Et nous avons surtout ajouté une composante
sur les édulcorants. Sa présence dans une boisson la classe dans la catégorie suivante. Si elle est
classée B, elle passe en C automatiquement.

Ce graphe montre la classification avant le nouvel algorithme. Certaines confiseries pouvaient étre
classées en B, un peu en C et de facon équivalente entre le D et le E. Maintenant, elles seront
majoritairement classées en E. Ensuite en D et trés peu en C et B. Les pates a tartiner sont quasiment
toutes en D.

Une boisson sans sucre, mais avec des édulcorants, sera classée automatiquement en C.Sionaala
fois du sucre et des édulcorants, c’est la double pénalité, on sera classé au mieux en D. Pour les
boissons a faible teneur en sucre, avec 0 ou 1 gramme de sucre, on peut étre classé en B.

Encadrer le marketing alimentaire

Dernier point : une mesure sur 'environnement. C’est bien de demander a limiter la consommation
de sucre. Mais toutes les images de produits sucrés vont a 'inverse des recommandations de santé
publique et créent des difficultés chez les consommateurs.

En réponse a une saisine de la Direction générale de la santé, Santé publique France a récemment
publié un rapport scientifique (consultable en ligne) sur I'exposition au marketing alimentaire chez
les jeunes et sur les messages sanitaires (de type « Pour votre santé, évitez de manger trop gras »,
etc.).

Comme I'a montré un rapport d’expertise de I'Inserm, ces messages sont tellement omniprésents
que les gens n’y font plus attention.

Donc, 'idée était de réfléchir a un nouveau systéme pour mieux faire passer les recommandations :
est-ce intéressant de conserver ces messages ou non ?

Sur le marketing, la littérature scientifique renseigne son impact sur les préférences et les
consommations et, donc a terme, sur le surpoids et 'obésité chez les enfants. Dans son rapport,
Santé publique France préconise donc d’encadrer le marketing alimentaire, notamment la publicité
pour les produits de plus faible qualité nutritionnelle.

Dans I'étude de SPF, il a été évalué que la télévision restait le média le plus regardé par les 4-12 ans
en 2018 mais qu’internet est désormais le premier média consommé par les adolescents. Or, nous
n‘avons pas acces aux données qui permettent d’estimer I'exposition des enfants a la publicité
diffusée en ligne, ce qui est un réel probléme. Le rapport ne porte que sur I'exposition a la publicité
diffusée a la télévision.
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Cette étude a permis de mettre en évidence que les programmes télévisés jeunesse, dans lesquels la
publicité est interdite, représentent moins de 0,5 % des programmes vus par les enfants. Donc cet
encadrement est quasi inutile.

La tranche horaire ou les enfants et les adolescents sont exposés est celle entre 19 heures et
22 heures. Plus de 20 % d’entre eux sont devant la télévision a ces heures-la. L'une des périodes ou
les plus gros volumes de publicité sont diffusés.

Et si on regarde les investissements publicitaires, les produits alimentaires mis en avant dans les
publicités et qu’on calcule leur Nutri-Score, on se rend compte que pour 48 % d’entre eux ce sont
des produits du Nutri-Score D et E (voir graphe).

FIGURE 1 | Partdes publicités Nutriscore D et E vues sur U'ensemble des publicités
vues Nutriscore D et E selon U'dge et les tranches horaires

868 % 875%

Th-11h ; 12h-14h ; 16h-23h 8h-?h+18h-23h 19h-22h
Heures ol le % de 4-12 ans Heures ol le % de 4-12 ans Heures ol le % de 4-12 ans
regardant TV > 10 % regardant TV> 15 % regardant TV > 20 %

W 2015 W 2018

Cié de lecture : Sur lensemble des publicités alimentaires Nutriscore D et E vues par les £-17 ans, 87,5 % étaient diffusées entre Th et 11h ou 12het 14h
ou 16h et 23k

Etil n’y a quasiment pas d’évolution entre 2015 et 2018. C'est la raison pour laquelle Santé
publique France préconise un encadrement réglementaire de la publicité.

S’appuyer sur un engagement volontaire des marques n’a pas d’effets sur I'exposition a la publicité
des produits de mauvaise qualité.

LA RAN
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QUESTIONS

Frédeéric LOSSENT, journaliste et animateur du Colloque
A quand un Nutri-Score dans les restaurants et les cantines ?

Pauline DUCROT

C’est en discussion. Des opérateurs demandent a le mettre en ceuvre dans les restaurants et les
cantines. Certains I'expérimentent. Le ministere de la Santé devrait lancer une phase de test, en
proposant une méthodologie de mise en ceuvre. Apres cette phase de test, on prendra en compte le
retour d’expérience, ce qui permettra de le mettre officiellement en ceuvre.

Frédéric LOSSENT, journaliste et animateur du Colloque
Vous l'avez dit, vous étes dans l'incitation, non pas la coercition. Le Nutri-Score peut-il inciter les
acteurs industriels a modifier leurs recettes ?

Pauline DUCROT

Oui. Les opérateurs s’en servent de base pour reformuler. C'est un argument marketing. Si le
concurrent a un meilleur Nutri-Score, potentiellement, les consommateurs vont en profiter pour
acheter un autre produit.

Dr Benoit VARENNE
Quelle est la stratégie en matiere d’évaluation de I'impact du Nutri-Score ? Est-ce que la stratégie
orale fait partie des domaines qui vont aider a évaluer I'impact ?

Pauline DUCROT

Beaucoup de travaux ont été menés, plutét en amont de sa mise en place. Lors d'une
expérimentation en conditions réelles, différents types de logo ont été apposés pour voir I'impact sur
les achats. Cette étude a démontré qu’avec le Nutri-Score, la qualité nutritionnelle du panier était
améliorée (davantage qu’avec les autres logos). En termes d’impact a plus long terme, les travaux
sont envisagés mais les protocoles sont beaucoup plus lourds.

Comme les stratégies des industriels peuvent étre différentes, pour faire une étude propre en
économie expérimentale, il faut comparer un pays qui n’a pas mis en place le Nutri-Score. Et avoir
des données avant la mise en place du Nutri-Score, donc avant 2017. Elles sont difficiles a obtenir
mais on réfléchit a la maniére d’évaluer I'impact réel.

Intervenant dans le public
Que pensez-vous de Yuka ?

Pauline DUCROT

Yuka est une application qui permet de scanner les produits et d’avoir une indication sur leur qualité.
Il intégre différentes composantes — pas seulement la qualité nutritionnelle : il prend aussi en compte
les additifs et le bio. Ce que j'en pense ?
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A date, nous n’avons pas assez de connaissances scientifiques pour savoir ce qui pése le plus sur la
santé, la qualité nutritionnelle des produits, les additifs ou le fait qu’ils soient bio ou non. L'application
donne un poids arbitraire a chacune de ces composantes.

D’un point de vue scientifique, nous ne sommes pas capables d’en déterminer le poids.

Dernier point: nous avons fait une étude récente qualitative sur le sujet du Nutri-Score. Les
consommateurs nous parlaient de Yuka. Une des limites pointées : I'outil nécessite de sortir le
téléphone, de scanner le produit. Ce n’est pas une information directement accessible sur le
packaging et c’est une limite importante en termes de santé publique.
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Ou en sommes-nous sur la décarbonation de /a santé ?
Mme Marie KERNEC

Directrice de la filiale EHESP-International

Membre de The Shift Project

Je vais m’éloigner de la santé bucco-dentaire pour regarder, avec ma casquette de collaboratrice au
Shift Project, des travaux que nous avons réalisés sur 'empreinte carbone du systéeme de santé en
2021.

Le Shift Project est un think tank qui s’intéresse a une économie post-carbone. Depuis 2020, il
travaille sur un Plan de Transformation de I'Economie Francaise (PTEF), qui ne concerne pas
seulement la santé mais tous les secteurs de I'économie. Son objectif : respecter I’Accord de Paris,
c’est-a-dire diminuer de 80 % les émissions de gaz a effet de serre d’ici 2050, soit une division par
cing de 'empreinte moyenne d’un Francais. Ce n’est pas rien.

Pour rappel, les déterminants de la santé se situent bien en amont des soins médicaux : ils sont liés
en grande partie aux modes de vie (50 %), a I'environnement (20 %), a la génétique (15 %), aux soins
médicaux (15 %)...

L'OMS parlait de 13 millions de décés dus a un environnement altéré déja en 2007 (maladies
respiratoires, maladies cardiovasculaires, cancers).

En 2016, Annette Priss-Ustiin dénombrait 133 maladies liées a des causes environnementales,
lesquelles représentaient 23 % des déces mondiaux.

De plus en plus de publications établissent des liens de cause a effet entre un environnement dégradé
(air, eau, sol, pollution, microplastiques...) et notre santé.

Par ailleurs, depuis la Covid, on prend conscience du concept One Health.

Notre santé est totalement liée a la santé animale et environnementale.

Le changement climatique accélere et amplifie la dégradation de I'environnement et son impact
sanitaire.

Il a des effets directs et indirects que nous connaissons désormais tous (canicules, feux, vagues de
froid, ouragans, inondations, diminutions des ressources en eau potable...) et entraine une altération
de I’état de santé de la population : décés liés aux canicules, aux famines, augmentation des maladies
respiratoires et cardiovasculaires, des cancers, des maladies vectorielles, problemes de santé
mentale, etc.

[l induit in fine une pression sur le systeme de santé, a tous les niveaux, avec une question
fondamentale de résilience: comment faire face a une demande accrue et a des crises
potentiellement multiples a gérer ? Et comment limiter la contribution de notre systéeme de santé au
changement climatique ?
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Nous nous sommes intéressés au secteur de la santé pour cette double raison : I'impact direct des
changements climatiques sur la santé des personnes et sur le systeme de santé, avec cette question
de résilience (un systéme capable de faire face dans 25 ans).

Par ailleurs, le secteur de la santé a une dépendance forte aux énergies fossiles. C'est un large pan
de I"’économie. La continuité des services est nécessaire. Et le secteur a un devoir d’exemplarité : on
écoute les médecins, les soignants, qui jouent ainsi un vrai réle d’ambassadeurs dans la société.

En 2021, nous avons regardé les études existantes sur le sujet. Le National Health Service (NHS), en
Angleterre, avait réalisé plusieurs mesures de I'empreinte carbone de leur systéme de santé, qui
représente 5 % de I'empreinte nationale.

Le dernier bilan carbone qui date de février 2021 montre une réduction sur certains aspects :
I"énergie, le gaz anesthésique —il y a eu un trés gros travail au niveau national, notamment sur
I"utilisation du desflurane.

La supply chain, c’est-a-dire ce qu’on consomme (les médicaments, les dispositifs médicaux, etc.), est
la source principale des émissions (62 %) et I'enjeu de décarbonation essentiel.
Et on va voir que I'on retrouve, en France, des chiffres similaires.

Premier bilan carbone du systéeme de santé francais

Ce travail de premier bilan carbone du systéme de santé francais, nous I'avons effectué en abordant
le systeme de santé dans son ensemble, hopitaux et ville, médico-social. Nous avons recherché les
données disponibles.

Depuis 2012, le bilan carbone est obligatoire, en France, pour certaines tailles d’établissement. Or,
seuls 20 % de ceux qui devaient le faire I'avaient fait. Et parmi ces 20 %, 20 % avaient un scope 3.

Pour rappel, dans les études carbone, le scope 1 correspond aux émissions directes, le scope 2 a
I'électricité essentiellement et le scope 3, a tout le reste, notamment les chaines de production en
amont. Le scope 3 représente 80 % des émissions. Donc, un bilan carbone sans scope 3 ne veut pas
dire grand-chose.

Nous avons recherché les données concernant les produits de santé. Il n’y avait pas suffisamment de
publications par produits pour extrapoler.

Donc, nous sommes partis des données de consommation de la DREES, multipliées par les facteurs
d’émissions de '’ADEME, qui étaient tres proches du NHS.

Nous avons calculé I'empreinte nationale du systéme de santé francais a partir des données
existantes. Elle est de 8 %. Et plus de 50 % des émissions sont liées aux médicaments et aux dispositifs
médicaux. Parmi les autres sources d’émissions: 16 % sont liees aux déplacements, 13 % a la
consommation d’énergie, 9 % aux immobilisations et 6 % a 'alimentation.

Je ne vais pas détailler tous les postes d’émission : les rapports du Shift sont tous accessibles sur
internet.

Je vais m’intéresser aux produits de santé plus particulierement.
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Proposition de feuille de route
Nous avons proposé, en 2021, quelques suggestions pour avancer : une feuille de route avec une
trentaine de mesures, certaines transversales, d’autres spécifiques. Voici les mesures transversales.

e Une politiqgue nationale, qui est arrivée en mai 2023. On a désormais une feuille de route de
planification écologique du systeme de santé.

e Intégrer ces enjeux dans la législation, dans toute la contractualisation avec des incitations
adaptées.

¢ Sensibiliser et former I’ensemble des professionnels et des usagers, parce qu’on avance quand
on a compris.

e Rendre obligatoire le scope 3 en termes de bilan carbone.

e Développer la recherche sur le sujet. Il est nécessaire d’éclairer les décisions qui ne sont pas
toujours intuitives.

e Développer les volets écoresponsables des projets d’établissement.

e Financer et structurer la prévention.

¢ Mettre en partage les savoirs et les bonnes pratiques sur le sujet. C'est urgent, il faut avancer
vite et donc il faut gu’on puisse utiliser ce qu’ont fait les uns et les autres et que ce soit organisé
au niveau national et international.

Concernant les mesures spécifiques aux produits de santé, on comprend le sujet « produits de santé »
qguand on regarde le cycle du médicament et du dispositif médical. Les chaines de production sont
devenues tres internationales au cours de ces trente dernieres années. Le gros de I'empreinte
carbone de ces produits, c’est I'extraction de la matiere premiere, I'énergie de fabrication dans les
pays ou ils sont fabriqués, principalement la Chine et I'Inde. L’'emballage et le transport jouent
également.

A cet égard, je montre toujours ces deux images qui m’ont personnellement marquée.

ophtalmologie au CHU de Lille
Impacts environnementaux des
injections intravitréennes (IVT)
Production dispositifs médicaux Kit UL
pour lintervention 225 000 km Acte
chirurgical de Smn

réutilisation des
an plus faible.
reliance on single-use equipment in the
srating theatre is misguided, irrational and

planet” source: Our over-reliance on single-use squipment in
operating theatre is misguided, irrational and harming our plangt

A gauche, cette patiente hollandaise a demandé & conserver tous les produits utilisés pour
I'intervention du cancer du sein.

A droite, cet interne de Lille a suivi le cheminement d’un kit d’injection intra-vitréenne qui a effectué
225 000 kilometres avant d’arriver au bloc.
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Ce n’est pas un scoop : en 30 ans, on a transformé les hopitaux en grande poubelle a plastique. Or,
seulement 10 % du plastique est recyclé.

Par ailleurs, la pollution plastique n’est pas liée qu’aux déchets mais a 'usure des plastiques qui
progressivement libérent des microplastiques, que I'on retrouve aujourd’hui dans I'air, I'eau, le sol,
le sang et le placenta humains.

En termes de mesures, il y a deux sujets :
A —réduire la demande ;
B — et décarboner la chaine de production.

A — Réduire la demande, c’est déja réduire le gaspillage —il y a de quoi faire — et travailler I'écosoin
—a qualité égale, j’insiste —, donc consommer moins. C'est vraiment introduire une logique de
pertinence des soins au coeur de la pratique médicale et soignante. Et pour cela, parvenir a obtenir
une meilleure connaissance et compréhension de |'évaluation environnementale des produits, type
Nutri-Score pour les aliments. Réduire la demande, c’est aussi optimiser les fréquences de
distribution.

B — Décarboner la chaine de production, c’est relocaliser une partie de la production.

Plusieurs annonces ont été faites en ce sens, ce qui augmente également notre souveraineté
sanitaire.

Travailler a I'écoconception du matériel et utiliser notamment du recyclable jusqu'au bout de la
chaine, soutenir le développement et la production de déchets médicaux (DM) réutilisables et
développer I'économie circulaire et le recyclage.

Les politiques d’achats responsables encouragent cette transformation.

In fine, le Shift Project préconise que I"évaluation environnementale des produits, et en particulier
leur empreinte carbone, soit exigée en amont au niveau des autorisations de mise sur le marché
(AMM) pour les médicaments.

De méme, il préconise des marquages « CE » pour les DM.

Focus distribution

En 2021, oU le sujet n‘intéressait que peu d’acteurs, on comptait trois ou quatre approvisionnements
par jour en officines en moyenne, pour un total de 22 000 officines et 2 500 pharmacies a usage
intérieur (PUI). Il y a clairement des possibilités d’optimisation en termes de gestion de la
consommation prévisionnelle et des stocks. Idem en matiere de packaging inutile (grandes boites en
carton pleines de vide, polystyrene, plastique...).

Parlons du gaspillage

Le gaspillage, ce sont les médicaments non utilisés qui finissent au mieux chez Cyclamed, au pire,
dans les eaux usées. Ce sont les périmés dans les hopitaux et les cabinets, qui sont toujours une
réalité. C'est la surconsommation —a Londres, le Great Ormond Hospital a diminué de 40 % sa
consommation de gants, simplement en revenant aux recommandations de bonnes pratiques.

Le gaspillage se trouve encore dans les plateaux chirurgicaux, par exemple avec |'ouverture de
dispositifs médicaux stériles, de produits injectables préparés a I'avance, qui ne seront pas utilisés et
qui passeront a la poubelle, ou les kits médicaux qu’on ouvre pour prendre une piéce et jeter le reste.
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Il faut qu’on s’améliore et qu’on réutilise quand c’est possible. Beaucoup de produits ont été
développés a usage unique. La encore, il faut y revenir, lorsque c’est possible et quand les capacités
de stérilisation le permettent, au réutilisable.

En général, comme le démontre un article du Lancet Planetary Health de décembre 2022, le
réutilisable est plus favorable que I'usage unique en terme environnemental, et on n’est moins
dépendants des ruptures de stock. Cependant, certains dispositifs n‘ont été concus qu’en usage
unique depuis 20-30 ans.

C'est le sujet du reprocessing —on en parle beaucoup actuellement: c’est 'action de pouvoir
réutiliser de I'usage unique dans des conditions spécifiques définies par I'UE. C'est possible dans un
certain nombre de pays, pas encore en France. Mais c¢a évolue et il y a une volonté
d’expérimentations en cours.

Recycler jusqu’au bout de la chaine
D’abord, diminuer les déchets qu’on produit, diminuer les DASRI — ce par quoi commencent souvent
les hopitaux — mais diminuer tous les déchets en général en consommant moins en amont.

Et recycler tout ce qui peut étre recyclé : papier, carton, métaux biodéchets, plastique, en sachant
encore une fois que les filieres de recyclage du plastique sont encore tres insuffisantes et donc a
développer.

Beaucoup de textes encouragent déja les achats durables et les centrales d’achat se sont bien
emparées du sujet.

Il parait important, aujourd’hui, de parvenir a une évaluation des produits homogene et lisible pour
tous, pour les prescripteurs et les acheteurs en particulier.

Les Anglais ont demandé a tous les fournisseurs, d’ici 2028, une transparence sur I'empreinte
carbone par type de produits. Aujourd’hui, beaucoup de groupes de travail réfléchissent a une
méthodologie pour harmoniser I’évaluation des produits de santé : combien de critéres, lesquels (le
carbone, I'eau, la toxicité). Mais il va falloir que ces bases de données soient accessibles aux
prescripteurs et aux acheteurs.

La DGE a publié un appel a projets pour la production d’un guide méthodologique d’évaluation
carbone du médicament, les DM seront traités dans un deuxieme temps.

Les sociétés savantes s’emparent du sujet. Il y a une vraie émulation. La Société francaise
d’anesthésie et de réanimation (SFAR) travaille depuis longtemps sur le sujet.

On I'a vu, leur site internet est riche de ressources utiles, la Société francophone de néphrologie
dialyse transplantation (SFNDT) a fait un gros travail sur la dialyse verte en sachant que la population
dialysée augmente, induisant une consommation d’eau, d’énergie et une production de déchets
importantes. Leur guide est disponible sur leur site.

Autre exemple : la Société francaise d'immunologie, en particulier I'équipe du CHU Bordeaux, a repris
tout le parcours d'immunologie en se demandant, a chaque étape, s’ils pouvaient faire aussi bien en
consommant moins.

L’équipe a réussi des transformations allant jusqu’a des évolutions de recommandations de bonnes
pratigues nationales et des économies non négligeables au passage.
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Citons aussi le guide des unités durables du CHU de Bordeaux qui présente une vision holistique du
CHU de Bordeaux ou de nombreux services et équipes se sont prétés a la réflexion sur la pertinence
des écosoins : examens, imagerie et laboratoires, prescriptions de pansements, prescriptions en
santé mentale, réduction des déchets au bloc d’urologie, etc. Ou citons I'’AP-HM, qui s’est emparée
du sujet pour en faire un vrai fil conducteur de son projet stratégique d’établissement. Et bien sir,
toute cette énergie se situe aussi au niveau des cabinets et des officines, en ville.

Des collégues, Alice Barras notamment, en parleront plus en détail cet apres-midi.

Toutes ces démarches d’écosoins sont extrémement positives. Au-dela des effets environnementaux,
elles profitent a la qualité des soins, favorisent la motivation des équipes qui y trouvent beaucoup de
sens et apprécient la responsabilité et 'autonomie d’étre porteurs de tels projets, et ces démarches
génerent aussi parfois un intérét économique.

Malgré tout, avec le calcul réalisé par le Shift Project, nous ne parvenons pas a notre objectif de
diminuer les émissions de 80 % et de rester dans I’Accord de Paris.

Notre systeme est en réalité trop consommateur, trop hospitalo-centré. Il est urgent de le faire
évoluer vers un systéme plus préventif, de travailler les déterminants en amont.

La démarche est amorcée. Mais c’est un vrai changement de paradigme en termes de financement
de la santé, qui est centré aujourd’hui sur la tarification a 'activité a I'hopital et la rémunération des
actes de santé en ville.

Le budget de prévention ne représente que 2 % environ du budget santé global. Il est essentiel
d’investir dans la prévention pour pérenniser notre systeme de santé de demain. Pour cela, il faut
engager les usagers de facon non culpabilisante, a I'échelle nationale mais surtout a I’échelle des
territoires, il faut engager les professionnels de ville, s’appuyer sur 'exercice coordonné en ville, sur
le r6le en santé préventive du pharmacien d’officine, etc.

Coté Shift Project, nous poursuivons les travaux avec des analyses thématiques plus approfondies.
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QUESTIONS

Frédéric LOSSENT, journaliste et animateur du Colloque
A qualité égale, vous dites, on peut agir sans mettre en péril la maniére de prodiguer des soins...

Marie KERNEC

Oui, et ceux qui s’attellent au travail trouvent cela extrémement intéressant parce que s’interroger
sur le juste soin, la juste consommation de soins, c’est une réflexion sur la pertinence et la qualité
des pratiques médicales et soignhantes dans toutes les spécialités.

Frédéric LOSSENT, journaliste et animateur du Colloque

Au Shift Project, on s’intéresse a la décarbonation de la santé. Elle occupe une place grandissante
dans les préoccupations de réduire I'empreinte écologique ? C'est un secteur qui était peut-étre
oublié jusqu’a présent ?

Marie KERNEC

Oui. Et ces sujets sont devenus de grande actualité depuis la crise Covid. Quelques-uns s’y
intéressaient, notamment en France, depuis longtemps. Mais ¢a n’était pas un vrai sujet jusqu’a
présent. Ca le devient. Et il y a un lien direct avec les questions de souveraineté sanitaire et les enjeux
de résilience du systéme a terme.

Laura MURESAN-VINTILA, vice-doyenne étudiante de I’Université Paris Cité
Comment réaliser ces changements dans le cadre hospitalier sachant que, actuellement, on manque
parfois de matériel pour nos soins bucco-dentaires ?

Marie KERNEC

Travailler I"écosoin, ca veut dire aussi utiliser moins de matériel, revenir parfois a du réutilisable ce
qui permet de mieux faire face aux situations de rupture. Mais on est d’accord, les gachis et les
possibilités d’amélioration ne sont pas également répartis partout et dans toutes les spécialités.

Frédéric LOSSENT, journaliste et animateur du Colloque
Vous avez fait allusion aux conditionnements qui ne sont pas toujours adaptés...

Marie KERNEC

Oui, il y a beaucoup a faire en termes de packaging externe — on I'a vu, la taille par rapport aux
produits, carton, polystyrene, plastique —, en termes de packaging de médicaments avant d’imaginer
une dispensation a l'unité serait un énorme chantier dans un pays ou cela n’est pas mis en place.

On peut revoir les pratiques d’utilisation et adapter les kits pour éviter de gacher des produits qu’on
ne va pas utiliser.

Frédeéric LOSSENT, journaliste et animateur du Colloque
A votre sens, est-ce que la parole des utilisateurs, des soignants, peut &tre entendue, véhiculée en
direction de celles et ceux qui imaginent ces conditionnements ?
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Marie KERNEC

C’est le but. Quand on parle d’écoconception des soins, les utilisateurs et les industriels doivent
travailler de concert pour améliorer les choses. Aujourd’hui, les sociétés savantes ont un pouvoir
important pour engager les industriels dans cette transformation.

Il y a des exemples de travaux et d’équipements. Je pense a une salle non interventionnelle a Rennes,
écoconcue d’emblée avec I'industriel de maniere qu’elle soit le plus orientée développement durable
possible. Le chantier qui s’ouvre est de longue haleine. On a tous un réle a jouer, notamment, sur le
fait de consommer moins, on est tous capables de faire mieux dés aujourd’hui.

Jean-Francois SERET, membre de I’'Union nationale des professionnels de santé (UNPS)
On sort de la période Covid, qui nous a fait consommer de plus en plus de matériels de soins.
Psychologiquement, chez les professionnels de santé, il va étre difficile d’envisager cette optique a
long terme alors qu’ils viennent d’avoir des injonctions contradictoires. Beaucoup ont méme
conservé ces mesures liées a la Covid dans leur entreprise. Comment sortir de |'exceptionnel,
finalement ?

Marie KERNEC

Encore une fois, en informant, en formant. Soignants, médecins, vous avez tous ce souci de « First,
do no harm » au fond du coeur. Quand on a compris I'impact environnemental de nos pratiques, on
se met en mouvement et on réfléchit aux soins les plus « justes ». Mais il faut arriver a ce déclic, je
suis d’accord. La période Covid a été une raison pour laquelle je me suis personnellement investie
dans ces sujets.
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Stratégie RSE pour les laboratoires dans le domaine des produits d’hygiene

bucco-dentaire

Mme Caroline BRUCKER
Responsable RSE France et Benelux
Groupe Colgate-Palmolive

Colgate-Palmolive est une entreprise américaine de plus de 200 ans, présente dans prés de 200 pays.
Elle propose des solutions d’hygiéne et de prévention : hygiene bucco-dentaire, corporelle, mais
aussi de la maison avec des produits d’entretien et de soin du linge. Nos dentifrices sont présents
dans pres de six foyers sur dix dans le monde.

Nous en sommes fiers mais c’est aussi une responsabilité : nous devons nous procurer des produits
sdrs et efficaces mais aussi gérer les emballages, a la suite de I'usage de nos produits. Les formules
étant souvent aqueuses, elles sont délivrées dans des emballages en plastique.

L’alternative au tube de dentifrice
Parmi les initiatives qu’on a pu mener jusqu’a présent, je vais présenter un exemple iconique : le tube
de dentifrice.

Historiquement, pour la plupart des fabricants depuis une cinquantaine d’années, le tube de
dentifrice était un mélange d’aluminium et de plastique. L'aluminium servait a préserver la formule
pour gu’elle demeure slre et efficace. Et le plastique, d’avoir cette souplesse pour extraire la pate.
Qui dit polymatériaux dit difficulté a recycler cet emballage utilisé quotidiennement et présent
partout dans le monde, ce qui ne nous satisfaisait pas.

Nous avons commencé a travailler sur des solutions alternatives dés 2014. Il nous a fallu quatre ans
pour trouver une solution technique qui soit a la fois faisable en termes d’outils de production et qui
maintienne la sécurité et |'efficacité de nos formules, tout en conservant cette souplesse dont on a
besoin pour extraire le produit.

Evidemment, c’est bien de trouver une solution technique, mais il faut vérifier comment elle se
comporte durant le cycle complet du produit. Et notamment voir comment les producteurs peuvent
récupérer les emballages apres 'usage du produit, comment celui-ci se comporte dans les centres
de tri et de collecte et, ensuite, comment les recycleurs peuvent traiter le matériau pour passer a
une économie plus circulaire.

Donc, nous avons passé ce polymatériau a du PEHD monomatériau. Au départ, nous pensions faire
une couche de plastique, du polyéthyléne (PE) tres communément utilisé dans I'ensemble des
produits ménagers, et donc assez facilement collecté et recyclé. Mais une couche ne permettait pas
d’avoir cette souplesse dont nous avions besoin. La technologie comporte donc neuf couches de ce
méme monomatériau.

Elles sont disposées en couches fines qui permettent de conserver la sécurité de la formule
d’efficacité et la souplesse, et de rester en monomatériau, pour avoir un meilleur recyclage.
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Une fois cette technologie mise en place, validée d’un point de vue R&D, production et traitement
de I'emballage par les collectivités, nous avons commencé a la déployer dans nos usines de
production a partir de 2019. Notre objectif : disposer de ce tube recyclable pour 100 % de nos
dentifrices, d’ici 2025. Un temps assez long, donc. Mais c’est la réalité opérationnelle : il faut
transformer toutes nos usines et vérifier que chacune des formules demeure efficace dans ce
nouveau matériau.

Nous ne nous sommes pas arrétés la: nous avons choisi de partager cette technologie en open
source. Pour une entreprise, notamment américaine, ne pas avoir déposé de brevet sur cette
technologie peut paraitre surprenant. Mais ¢a s’inscrit dans la mission du collectif, de pouvoir
proposer une solution fonctionnant pour tous. Si tous les acteurs de I'hygieéne bucco-dentaire — voire
de n’importe quelle autre industrie — peuvent utiliser cette technologie, le recyclage de cet emballage
et la mise en place des centres de tri et de collecte s’en trouveront facilités.

Nous encourageons donc a l'utiliser pour simplifier toute la chaine de circularité des emballages. Si
VOUS connaissez une entreprise intéressée, je peux les mettre en contact avec nos experts packaging
pour échanger sur cette technologie.

Nos objectifs RSE

Cette technologie est donc un exemple d’une action concréte que nous pouvons mener dans le cadre
de nos objectifs RSE. La RSE fait partie des engagements du groupe depuis prés de 20 ans et sa
derniere version définit notre feuille de route 2025-2040.

Ceux-ci s’articulent autour de trois grands piliers qui s’inscrivent dans plusieurs objectifs de
développement durable de 'ONU.

e Premier pilier: générer un impact social. Il est important de sensibiliser les individus sur la
prévention dans les domaines de I"hygiene bucco-dentaire mais aussi du corps et de I'entretien de |a
maison.

Notre programme phare : sensibiliser les enfants a I'hygiéne bucco-dentaire. Nous partageons la
méthode BROS aupres des enfants des écoles primaires partout dans le monde.

Nous avons pour ambition d’atteindre 2 milliards d’enfants d’ici 2025. Ca parait beaucoup mais nous
avons commencé des les années 1990, ce qui nous permet d’étre confiants sur |'atteinte de cet
objectif.

Nous avons aussi des actions diversité, équité et inclusion, qui varient d’une filiale a une autre.

e Deuxiéme pilier : soutenir des millions de foyers, grace a nos produits efficaces et s(rs.

Nous essayons de proposer de plus en plus d’offres qui réduisent I'impact sur I'environnement, a
travers une concentration des formules, en allant vers des produits solides, pour diminuer la
consommation d’eau.

Pres de 40 % de notre empreinte carbone a lieu quand le consommateur utilise nos produits. Des
produits rincés qui ont un fort impact sur la consommation et la préservation de I'eau.
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Nos objectifs, sur le tube de dentifrice mais aussi pour I'ensemble des produits du groupe : proposer
100 % d’emballages recyclables, réutilisables, compostables, d’ici 2025, tout en réduisant la quantité
de plastique vierge que nous pouvons consommer sur nos emballages. Nous sommes gros
consommateurs d’emballages, donc on a une forte responsabilité sur ce sujet.

¢ Enfin, troisieme pilier : préserver I'environnement.

Nous portons trois mesures phares, de facon classique pour tout industriel, que nous souhaitons
mettre en place dans nos usines : que tous les déchets qui sortent de 'usine soient recyclables,
réutilisables ou compostables (plus rien en enfouissement ou en incinération) ; utiliser de I'énergie
renouvelable ; et réduire notre consommation d’eau dans les usines de 25 % tout en rendant autant
d’eau que ce qu’on a pu prélever en amont de la chaine de production.

Nous mesurons notre empreinte carbone. Chaque année, nous réalisons notre rapport CDP (carbon
disclosure project) et notre feuille de route pour atteindre les objectifs de I’Accord de Paris.
Evidemment, sur beaucoup de points, nous n’avons pas les solutions mais nous travaillons de facon
collective, avec les autres groupes.

Nos résultats

Avoir des objectifs, c’est bien, partager des résultats, c’est mieux.

Je vais vous dire ol nous en sommes a fin 2022 par rapport a ces objectifs, qui valident le fait que
I'entreprise ait commenceé ses initiatives il y a longtemps.

Typigquement, le programme de sensibilisation a I’hygiene bucco-dentaire a commencé en 1990 dans
le monde entier. Et nous avons sensibilisé 1,6 milliard d’enfants jusqu'a 2022, ce qui nous permet
d’étre optimistes par rapport a notre objectif de 2025. De la méme fagon, 87 % des emballages que
nous mettons sur le marché dans le monde sont recyclables, réutilisables, compostables. Les tubes
de dentifrice continuent leur déploiement, sur les autres catégories aussi. Nous ne sommes pas tres
loin des 100 %. Les deux ou trois derniers points sont les plus compliqués a atteindre. Mais on ne
lache rien.

Sur le plastique vierge, nous sommes a la moitié de 'objectif. J’espere que nous allons pouvoir
I'atteindre. Mais les contraintes sur les matiéres premiéres vécues depuis deux ans marguent un
ralentissement sur les initiatives qu’on peut mettre en place pour réduire cette quantité de plastique
vierge. La encore, on ne lache rien mais on est encore a la moitié des objectifs.

Sur la partie production, nous sommes assez avancés par rapport a nos objectifs : 83 % des produits
fabriqués dans le monde qui partent a I’'enfouissement et a I'incinération ont cette certification Zéro
déchet. En Europe, cela représente méme quasiment la totalité des produits commercialisés.

De la méme facon, 50 % de I'énergie utilisée dans nos usines en Europe provient d’une source
renouvelable. Et notre consommation d’eau, en 2022, a été réduite de 11 % par rapport a 2010.
Donc, nous avons rempli la moitié des objectifs.
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QUESTIONS

Frédéric LOSSENT, journaliste et animateur du Colloque
Vous étes un acteur mondial, regardé de prés.
Au-dela des dimensions réglementaires, étes-vous attendu sur cette responsabilité ?

Caroline BRUCKER

Oui. Je ne I'ai pas mentionné mais Colgate-Palmolive est un groupe plutét discret.

En 2020, nous avons souhaité prendre la parole sur nos engagements et nos actions puisque les
législateurs et les individus attendent que les entreprises rendent des comptes, qu’elles réduisent
leur impact environnemental, tout en ayant un impact social.

Frédéric LOSSENT, journaliste et animateur du Colloque
Et ca prend un peu de temps, vous |'avez rappelé. On ne peut pas accélérer ce temps pour faire
bouger les lignes ?

Caroline BRUCKER

On adorerait pouvoir accélérer.
Mais il y a un cahier des charges trées strict pour répondre aux objectifs d’efficacité et de sécurité du
produit, mais aussi une logique industrielle.

Nos produits doivent rester accessibles a tous, non seulement en termes de distribution mais aussi
de prix.

Beaucoup de solutions écoconcues sont positives mais ont un impact prix important qui ne nous
permet pas de les retenir.

Frédéric LOSSENT, journaliste et animateur du Colloque
L'exemple du tube de dentifrice, qui est a la fois recyclable et open source, ce n’est pas plus cher
pour le consommateur ?

Caroline BRUCKER

Non. Sur cette initiative, nous avons décidé d’absorber le surco(t dans nos charges.

Sébastien LACHICHE, chargé de mission a la transition écologique a I’Union nationale

des étudiants en chirurgie dentaire (UNECD)
Le dentifrice solide est-il une option viable ou une piste possible dans la volonté de réduire les
emballages ?

Caroline BRUCKER
On a fait un test I'an dernier que I'on va renouveler cette année. Mais de facon réaliste, I'acceptation
des consommateurs est encore compliquée sur le sujet.
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Question d’un internaute
Pourquoi produire des emballages carton pour les dentifrices et s’obliger a les recycler ?

Caroline BRUCKER

Nous avons fait I'analyse du cycle de vie (ACV) en comparant un tube seul et un tube avec un carton.
A ce stade, 'ACV est favorable au tube + carton. Ca peut paraitre étonnant mais c’est 'intérét de
cette analyse : le tube est souple donc a besoin d’une protection pour le transport et la mise en rayon,
qui est beaucoup plus simple avec du carton.

Quand on vy réfléchit, il faudrait un bouchon plus grand, plus de plastique et plus de carton de
conditionnement pour s’assurer qu’il n’y ait pas de perte de produits abimés dans la partie transport
et mise en rayon.

Et le carton est facilement recyclé et recyclable, contrairement au plastique.
Donc, si on ajoute une quantité de plastique sur le tube et du suremballage, I’ACV est moins bonne
avec le tube seul.

Ce qui ne signifie pas qu’il n’y aura pas de solutions a long terme, mais qu’il faut réfléchir a la fois a
I’objet en lui-méme et a toute la chaine logistique de transport.

Nous avons essayé avec des tubes plus grands pour maximiser la quantité de produits par rapport a
I"'emballage.
Mais la encore, le consommateur ne suit pas, méme si les prix sont comparables.
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Perturbateurs endocriniens et santé orale

o Données récentes de la littérature et des agences réglementaires

o Modeles expérimentaux précliniques

o Biomatériaux utilisés en odontologie : perturbateurs endocriniens (PE) et toxicologie

Pr Sylvie BABAJKO

Directrice de recherche

Institut national de la santé et de la recherche médicale (Inserm)
Experte a I'Anses sur les perturbateurs endocriniens

Nous allons présenter une partie des travaux menés au laboratoire sur les perturbateurs endocriniens
en lien avec la santé orale, notamment les données actuelles concernant le bisphénol A.

Avant d’entrer dans le vif du sujet des perturbateurs endocriniens, il est intéressant de définir
I’'exposome qui comprend trois composantes.

@ Définition de 'environnement et de I'exposome

Caractéristiques individuelles

Génome Risques et Impacts
EXPOSOME larques épigénétiques E—) sur
Zontréles hormonaux la santé humaine

Inflammation

‘ ufsbd = FeNETRE, DOSE et FREQUENCE

Adaptation de ISGlobal, 2016 (Barcelona Institute for Global Health)

e Une composante externe générale sur laquelle I'individu, en tant qu’entité personnelle, n’a que
peu d’'impact. Cette composante regroupe, entre autres, la géographie, le climat, la pollution.

e Une composante externe spécifique qui est le résultat des habitudes de vie (alimentation, activité
sportive, bien-étre), dans laquelle on peut placer les perturbateurs endocriniens et les polluants de
I’environnement quotidien. On peut distinguer ce qui releve de I'environnement actif, c’est-a-dire ce
que I'on sait et I'impact qu’il peut avoir en santé, notamment. Et ce qui reléve de I'environnement
passif, c’est-a-dire celui dont on n’est pas conscient, qui peut étre caché, parfois par tromperie.

e Et une troisieme composante individuelle qui regroupe les caractéristiques propres a chacun,
définies entre autres par le génome, des marques épigénétiques, les contréles hormonaux et
inflammatoires.
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Ces trois composantes définissent I'exposome. Et ce sont les interactions entre elles qui vont définir
les risques et les impacts sur la santé humaine, en tenant compte des fenétres d’exposition, des doses
et des fréquences.

Le concept de perturbateur endocrinien est né dans les années 1990. En 1991, précisément, la
conférence de Wingspread présente des données de |'écotoxicologie montrant un certain nombre
de déséquilibres, d’anomalies, sans cause définie, avec une forte suspicion de molécules
environnementales pouvant impacter les axes endocriniens.

Et le domaine de I'écotoxicologie a rencontré les médecins, les endocrinologues, qui faisaient face a
de nouveaux troubles, notamment en ce qui concerne la fertilité humaine, avec de fortes suspicions
également autour de molécules environnementales pouvant altérer un axe endocrinien.

C’est a ce moment qu’a émergé le concept de perturbateur endocrinien.

Depuis les années 1990, I'intérét de la communauté scientifique pour le concept de perturbateurs
endocriniens ne cesse de croitre : actuellement, prés de 1400 références annuelles sortent sur
PubMed avec ce mot-clé.

La définition en vigueur d’un perturbateur endocrinien est toujours celle émise par 'OMS en 2002.
C'est une substance ou un mélange de substances exogénes capable d’altérer le systéme
endocrinien, causant des effets néfastes sur la santé d’un organisme intact, de sa descendance et des
populations.

Derriere une définition aussi simple, il faut se rendre compte que, depuis plus de 20 ans, chagque mot
est continuellement — et encore aujourd’hui — en débat pour savoir s'il est pertinent ou non dans
cette définition. Quoi qu’il en soit, sur cette base, les perturbateurs endocriniens se répartissent en
huit grandes familles de composés, derriere une nature chimique mais également les applications :
des pesticides, antiadhésifs, retardateurs de flamme, métaux lourds, hormones de synthese et
phytohormones, les composés du plastique, les médicaments, les cosmétiques. Ces produits étant
relativement faciles et peu colteux a produire, ils ont d’énormes applications. Ce qui les rend
omniprésents dans notre environnement.

La législation dans le temps

Depuis 1991, un certain nombre de textes et de lois tentent de définir les perturbateurs endocriniens
et la maniére de réguler leur présence dans I'environnement quotidien. Ces législations, en lien avec
celles des pesticides et des biocides, sont complexes. Elles font intervenir un grand nombre de
laboratoires et d’agences réglementaires ainsi que la Commission européenne.

Pour définir une molécule comme étant un perturbateur endocrinien, les agences se fondent sur des
tests réglementaires et des travaux de recherche. Ceux-ci ont défini dix grandes caractéristiques
moléculaires et cellulaires des perturbateurs endocriniens. La capacité de ces substances a lier des
récepteurs endogénes, relativement spécifiquement, agissant ainsi en tant qu’agonistes ou
antagonistes, modulant I'expression des récepteurs, modulant la transduction du signal de ces
récepteurs, altérant ainsi les marques épigénétiques, la synthese des hormones, leur transport, leur
distribution, leur clairance. Tous ces éléments finissent par moduler, modifier, altérer la
différenciation cellulaire.
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La dose ne fait pas le poison
Point tres important dans le concept de perturbateur endocrinien : contrairement a ce qu’énongait
Paracelse il y a pres de 500 ans, la dose ne fait pas le poison.

Ce sont des molécules qui peuvent avoir une action plus importante a faible dose qu’a forte dose.
Elles peuvent aussi avoir des effets non monotones : on ne peut prévoir les conséquences en fonction
de la dose, de faibles doses pouvant avoir des effets stimulants et de fortes doses, des effets
inhibiteurs. C'est ce qu’on dénomme I"hormésis.

Derriere ces phénomeénes qui peuvent paraitre troublants, il y a des explications scientifiques trés
sérieuses, notamment le fait que ces molécules, étant présentes a faible dose, activent en
permanence a faible bruit les récepteurs qui sont sur et dans nos cellules. Ainsi, il n’est jamais mis fin
au signal spécifique, contrairement au signal engendré par nos facteurs de croissance et hormones
endogénes. Ensuite, il peut y avoir des activations qui ne sont pas directement liées a I'interaction
entre ces molécules et un récepteur mais a des modulations d’activité annexes, comme les
phosphorylations des récepteurs. Et enfin, la plupart de ces molécules sont hydrophobes, capables
de s’insérer dans la membrane plasmique de nos cellules, changeant ainsi la fluidité et la
conformation des récepteurs présents sur ces membranes et, dong, leur activité. Ceci a été montré,
notamment, pour le récepteur a I’hormone FSH qui est pourtant membranaire mais dont I'activité
est modifiée par le bisphénol A.

Comment définir et classer ces perturbateurs endocriniens ?

Législation des perturbateurs endocriniens en Europe
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En France et en Europe, il y a un certain nombre d’agences réglementaires qui travaillent de facon
coordonnée.

L’Anses, pour la France, travaille en lien avec deux agences européennes, 'Agence européenne des
produits chimiques (ECHA) et I’Autorité européenne de sécurité des aliments (EFSA). Actuellement,
I’Anses a en charge, dans le cadre de la stratégie nationale sur les perturbateurs endocriniens, de
définir la liste des perturbateurs présents dans notre environnement.

La question peut paraitre simple mais pour définir en amont I'activité de ces molécules —on peut
reprocher aux scientifiques des résultats toujours trop tardifs par rapport aux dangers des facteurs
présents dans I'environnement —, nous avons relativement peu de données.
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Il est difficile d’affirmer avec certitude qu’une substance présentant une activité rapportée chez le
rat ou le poisson peut avoir un impact chez I'humain.

On s’appuie donc sur une liste de 906 substances, qu’il faut classer, prioriser, pour savoir lesquels
sont a traiter en priorité — souvent, celles qui sont les plus présentes dans I'environnement et qui
posent le plus d’inquiétudes au moment ou on les évalue.

A titre d’exemple, les industriels qui produisent ces substances sont soumis a la réglementation
Reach, qui concerne les substances chimiques, et la réglementation CLP, qui s’intéresse aux
substances et mélanges de substances des emballages, notamment. C'est I'ECHA qui définit la liste
des substances préoccupantes et donne un certificat permettant a ces industriels de les produire ou
de les importer apres qu’ils ont apporté la preuve de I'absence de risque.

Du fait de la complexité engendrée par I'implication de chacun des intervenants ayant des avis et des
intéréts contradictoires, les procédures peuvent prendre plusieurs années pour qu’un industriel
finisse par obtenir cette autorisation.

Il est important de préciser que les scientifiques répertorient plusieurs centaines de molécules
comme étant des perturbateurs endocriniens potentiels alors qu’a ce jour, la Commission
européenne n’a retenu qu’une vingtaine de molécules comme étant des perturbateurs endocriniens
pour la santé. C'est lillustration des avis contradictoires entre les scientifiques menant des
recherches académiques, les agences réglementaires, les politiques et, bien sUr, les industriels.

Les perturbateurs endocriniens
les plus répandus
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Karthikeyan et al., 2019

Dans la liste de perturbateurs endocriniens publiée par Karthikeyan en 2019, pres de la moitié des
686 substances retenues appartiennent a la famille des bisphénols, dont le bisphénol A.

Ces bisphénols sont extrémement étudiés car leur structure tridimensionnelle ressemble aux
hormones stéroidiennes endogénes.

On explique ainsi leur capacité a lier les récepteurs aux hormones stéroidiennes et a interférer avec
différents axes endocriniens, cestrogenes, androgenes, thyroides et corticoides, notamment.
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Parmi les perturbateurs endocriniens, le bisphénol A est un perturbateur exemplaire dont on s’inspire
aujourd’hui pour classer les perturbateurs endocriniens. Le bisphénol A a été découvert a la fin du
XIX® siecle. On connait ses activités pro-cestrogéniques des les années 1930.

Il semble gqu’on les ait oubliées entre-temps, notamment depuis les années 1950, ou sa production
suit une augmentation exponentielle du fait de ses propriétés physiques intéressantes qui en font un
constituant de choix pour la production des polymeéres de plastique et des résines.
Le niveau de préoccupation pour ce bisphénol A a suivi son utilisation industrielle.

Ainsi, en 2023, il y a prés de 1 400 publications annuelles concernant le bisphénol A référencées par
PubMed. Au laboratoire, nous avons commencé a nous intéresser au bisphénol A a la fin des années
2000, a un moment ou il n"était pas encore certain qu’il s’agissait bien d’un perturbateur endocrinien.
Il n"a été reconnu en tant que tel par la Commission européenne qu’en 2017.

A la fin des années 2000, on se demandait encore si les effets du bisphénol A observés dans les
laboratoires étaient bien réels sur la santé humaine.

En 2015, la dose journaliére tolérée au bisphénol A a été réduite de douze fois, passant de
50 microgrammes par kilo et par jour a 4 microgrammes par kilo et par jour. En avril 2023, cette dose
a été encore réduite de 20 000 fois, passant a 0,2 nanogramme par kilo et par jour.

Ce qui revient quasiment a interdire cette substance dans notre environnement, alors que nous
sommes tous exposés et contaminés a des doses qui sont plutét de I'ordre du microgramme par kilo
et par jour.

Cette décision a ravivé les débats autour du bisphénol A, relatés dans une publication récente : la
décision de I'EFSA est motivée par 'activation des lymphocytes Th17, marqueurs inflammatoires,
chez les souris exposées a ces faibles doses.

L’Agence européenne des médicaments (EMA) en conteste la pertinence avec trois arguments
principaux.

La remise en question des travaux de recherche académique pour I'évaluation des substances qui
devrait étre basée sur des tests réglementaires (uniquement). Elle s’interroge : ce qui est observé
chez la souris I'est-il aussi chez I’humain ?

La prise en compte de marqueurs intermédiaires comme "'augmentation du nombre de lymphocytes
Th17, en lien avec les processus d’allergie et d'immunologie.
Enfin, 'EMA s’interroge sur la définition d’un effet adverse.