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Introduction 
 

Les troubles musculo-squelettiques (TMS) sont indéniablement un problème majeur 

de santé publique, l’Assurance Maladie déclare qu’ils représenteraient à eux seuls 

87% des maladies professionnelles (1). 

  

La littérature scientifique met en évidence la forte prévalence des TMS chez les 

chirurgiens-dentistes, et souligne l’importance de la prévention dès les premières 

années d’études.  

 

En effet, l’exercice du métier de chirurgien-dentiste impose des contraintes au corps 

humain qui peuvent dépasser ses capacités d’adaptation. Par des postures, des 

gestes répétitifs ou une sollicitation musculaire importante, ces contraintes, 

lorsqu’elles sont prolongées et mal compensées, favorisent l’apparition de troubles 

musculo-squelettiques pouvant compromettre la carrière des praticiens.  

 

Plusieurs travaux de recherche ont exploré les moyens pour réduire ces troubles, 

notamment à travers l’ergonomie. Malgré ces avancées, les étudiants en odontologie 

restent encore peu sensibilisés aux troubles musculo-squelettiques, ce qui peut les 

amener à développer de mauvaises habitudes lors des premiers gestes cliniques.  

 

Dans ce contexte, notre travail de thèse propose la conception d’affiches 

pédagogiques à destination des externes en odontologie du CHU de Rouen. L’objectif 

est d’offrir un support visuel synthétique et facilement accessible permettant d’intégrer 

les principes clés de prévention des TMS dans la pratique quotidienne. Une évaluation 

de l’impact de ces affiches sera également réalisée afin de mesurer leur efficacité. En 

mettant l’accent sur la prévention et l’enseignement, cette étude s’inscrit dans une 

démarche visant à améliorer les conditions de travail des futurs chirurgiens-dentistes 

et à limiter les risques professionnels auxquels ils sont exposés dès le début de leur 

cursus.   
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1 Généralités sur les TMS  

1.1  Définition TMS  

 
Les troubles musculo–squelettiques (TMS) regroupent des affections touchant les 

articulations, les muscles et leurs tendons. 

Les parties du corps les plus fréquemment atteintes sont : le dos, les membres 

supérieurs (poignet, épaule, coude), et plus rarement les membres inférieurs (genoux).  

Les TMS ont des causes multiples, mais l’activité professionnelle joue fréquemment 

un rôle dans leur apparition, leur maintien ou leur aggravation (1).  

 

Les TMS sont des pathologies à forte prévalence, ainsi, l’Organisation Mondiale de la 

Santé (OMS) les définit comme : « Atteinte de l’appareil locomoteur, c’est-à-dire des 

muscles, des tendons, du squelette, des cartilages, des ligaments et des nerfs. Les 

TMS couvrent toutes sortes d’affections, des troubles légers et passagers jusqu’aux 

lésions irréversibles et aux états chroniques d’incapacité » (2).   

 

Ces pathologies débutent par des douleurs de faibles intensités disparaissant à l’arrêt 

de l’activité professionnelle, elles sont peu diagnostiquées et interceptées à ce stade.   

Elles évolueront généralement vers une intensification des symptômes pouvant mener 

à l’arrêt total de l’exercice professionnel en l’absence de prise en charge.   

 

La prévention occupe donc une place centrale dans l’arsenal thérapeutique contre les 

TMS, pouvant répondre à cet enjeu majeur de santé publique.    

 

1.2  Épidémiologie des TMS chez le chirurgien-dentiste 

1.2.1 Épidémiologie à l’échelle nationale  

 

A l’échelle nationale, l’Assurance Maladie déclare les TMS comme première cause 

d'indemnisation pour maladie professionnelle en France.  
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Entre 2003 et 2019, les TMS ont augmenté de 60%. Ils ont représenté en 2015 plus 

de 87% des maladies professionnelles ayant entraîné un arrêt de travail ou une 

indemnisation financière.  

 

Selon une enquête réalisée en 2014 à l'échelle nationale pour la revue Dental Tribune 

sur 118 chirurgiens-dentistes, 62% révèlent avoir des douleurs localisées aux : 

- Cervicales 53%  

- Épaules 41%  

- Lombaires 38%  

- Dorsales 31%  

- Doigts 26%  

- Poignets 23%  

- Coudes 9% (3).  

 

Selon une enquête réalisée auprès de praticiens du Nord / Pas-de-Calais, 90% 

ressentent des douleurs. Ces douleurs sont localisées au niveau : 

- Du cou 67% 

- Du haut du dos 72% 

- Des épaules 44% 

- Du bas du dos 44% 

- Des coudes 11% 

- Des poignets 11%  

- Des mains 17%  

Ces douleurs font leur apparition pour 28% d'entre-eux pendant les études, 67% au 

début de la vie professionnelle (< 10 ans) (4). 

 

1.2.2 Épidémiologie à l’échelle internationale  

 
A l’échelle internationale, nous nous intéresserons aux résultats issus de la revue de 

littérature réalisée par Hayes et al (5). Cette revue traite les résultats de plusieurs 
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études menées dans 8 pays, entre les années 1990 et 2000.  Selon celle-ci 64 à 93% 

des praticiens (chirurgiens-dentistes, étudiants en odontologie et hygiénistes 

dentaires) souffrent de douleurs (tous sites confondus).  

Les zones anatomiques les plus fréquemment atteintes de TMS sont les vertèbres 

lombaires (36 à 60%) et cervicales (20 à 85%). A noter que la prévalence de TMS 

chez le chirurgien-dentiste semble plus importante que chez les autres professions 

médicales.   

La douleur musculo-squelettique était plus fréquente chez les chirurgiens-dentistes 

avec 61%, suivie des chirurgiens avec 37% (37/100) et des médecins avec 20% 

(20/100) (6).  

La littérature confirme ainsi la haute prévalence de TMS chez le chirurgien-dentiste et 

démontre la nécessité d’une prévention renforcée pour cette population. 

 

1.3  Étiologies des TMS 

1.3.1 Facteurs de risques  

 
Il est important de noter que les TMS répondent à un modèle multifactoriel, dans lequel 

certains facteurs pré-pondèrent : facteurs biomécaniques et environnemental, facteurs 

individuels, facteurs psycho-sociaux et les facteurs organisationnels.  

Lorsque les contraintes dépassent les capacités d’adaptation du sujet et en l’absence 

d’une récupération suffisante, un déséquilibre s’installe et les premiers symptômes 

apparaissent.  

 

Les facteurs biomécaniques et environnementaux sont les premiers facteurs 

étiologiques des TMS.  

 

Le facteur biomécanique correspond à une accumulation de contraintes 

biomécaniques d’origines posturale et gestuelle, ces contraintes s’exercent sur les 

structures articulaires au cours d’une activité physique récurrente (chez le chirurgien- 

dentiste, elles provoquent une réaction musculo-squelettique appelée astreinte). 
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Les comportements pathogènes sont ainsi caractérisés par des gestes répétitifs, par 

un maintien prolongé de postures statiques, par des amplitudes articulaires extrêmes, 

par une force appliquée importante, et le plus souvent par leur combinaison (7). 

 

Dans le cas du chirurgien-dentiste nous pourrons citer la position assise prolongée 

(sédentarité), les contractions musculaires prolongées et statiques (8).  

 

Une revue systématique datant de 2018 réalisée par De Sio et al. (9), note que le 

principal facteur de risque pour le développement de TMS est la posture statique 

adoptée pendant le travail, mise en évidence dans 87,5% des revues et 84% des 

articles originaux. 

Cette revue a montré que les postures inconfortables les plus fréquemment observées 

chez les dentistes sont : 

- Inclinaison et rotation du tronc d’un seul côté, 

- Élévation d’une ou des deux épaules, 

- Accentuation de la courbure thoracique, 

- Positionnement incorrect des membres inférieurs, avec un angle cuisse-jambe 

inférieur à 90° 

 

Ces facteurs de risques mis en évidence chez le chirurgien-dentiste semblent être 

similaires à ceux identifiés chez les étudiants, notamment l’adoption de postures 

inappropriées, telles que des flexions exagérées ou des torsions cervicales.  

 

Le facteur de risque environnemental concerne l’ambiance physique de travail 

(vibrations, éclairage insuffisant). En effet, le chirurgien-dentiste utilise très 

régulièrement des instruments rotatifs ou ultrasoniques qui transmettent des vibrations 

à l’opérateur (10). 

 

Concernant les facteurs individuels, certains favorisent la survenue de TMS : l’âge, le 

sexe et la santé générale. 
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Concernant le genre féminin, il a été identifié comme facteur de risque dans un  article 

(11).  

 

L’âge et le nombre d’années d’exercice sont associés à des douleurs plus fortes en 

intensité. Sachant que, selon la Direction de la recherche, des études, de l’évaluation 

et des statistiques (DREES), la moyenne d’âge chez les chirurgiens-dentistes français 

est de 45,3 ans en 2023, l’âge est donc un facteur de risque qui touche une grande 

partie des chirurgiens-dentistes 

 

Le facteur organisationnel concerne le rythme de travail, les horaires, le contenu du 

travail, le délai de réalisation et le temps de récupération.   

 

Dans le cadre de l’exercice de la chirurgie dentaire, le nombre de patients traités par 

jour et la réalisation de tâches administratives par le chirurgien-dentiste sont associés 

à un risque plus élevé de TMS. 

 

Enfin, nous aborderons les facteurs psychosociaux qui concernent la façon dont le 

travail est perçu : insatisfaction, pression temporelle, manque de reconnaissance 

professionnelle, relations sociales dégradées, absence de soutien par les instances 

ou les équipes, et insécurité de l’emploi.  

 

Le stress a été également mis en avant comme facteur de risque par une étude 

réalisée chez les orthodontistes français (12)(13). 

 

1.3.2 Facteurs protecteurs 

 

Concernant les mesures prévenant les TMS, 75 % des revues soulignent l’importance 

des étirements après chaque session de travail et à la fin de la journée, tandis que 
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61,5 % des articles originaux insistent sur l’utilisation d’instruments modernes et 

ergonomiques (9). 

La durée des pauses semble influencer proportionnellement l’absence de TMS. Ainsi, 

la réalisation de pauses fréquentes et d’une durée convenable semble être un 

comportement protégeant le chirurgien-dentiste des TMS (14) . 

2 Les TMS des membres supérieurs et du rachis chez le chirurgien-dentiste  

2.1  Structures anatomiques concernées 

2.1.1 Épaule 

2.1.1.1 Rappel anatomique  

  

L’épaule constitue une région anatomique complexe du corps humain, elle relie le 

membre supérieur au tronc.  

 

Elle permet des mouvements de grande amplitude, et ce notamment par les trois 

articulations la composant : 

- Articulation gléno-humérale : entre la cavité glénoïde de la scapula et la tête de 

l’humérus, c’est l’articulation principale de l’épaule. 

- Articulation acromio-claviculaire : entre l’acromion de la scapula et la clavicule. 

- Articulation sterno-claviculaire : entre le sternum et l’extrémité médiale de la 

clavicule. 

 

L’épaule présente de nombreuses insertions musculaires :  

- La coiffe des rotateurs : composée de quatre muscles : subscapulaire, infra-

épineux, supra-épineux, petit rond 

- Le deltoïde 

- Le trapèze 

- Le grand pectoral  

- Le grand dorsal (15). 
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2.1.1.2 Les TMS de l’épaule les plus fréquents chez le chirurgien-dentiste  

 

Les troubles musculo-squelettiques retrouvés fréquemment chez le chirurgien-dentiste 

sont : 

- La tendinite de la coiffe des rotateurs  

- La bursite 

- Le syndrome du défilé thoracique 

- La myalgie du trapèze 

 

Nous comprenons ainsi que l’épaule est une zone anatomique particulièrement 

impactée par les TMS. En effet, 25 % à 92,7 % des chirurgiens-dentistes souffrent de 

TMS à l’épaule (16).   

 

2.1.1.3 Mouvements à risque pour l’épaule en odontologie  

 

 Le mouvement le plus à risque semble être l’abduction prolongée et statique (16)  

 

2.1.2 Coude 

2.1.2.1 Rappel anatomique :  

 

Le coude est la jonction entre le bras et l’avant-bras, c’est une articulation synoviale 

composée de trois ensembles:  

- Huméro-ulnaire : permet une flexion–extension entre la trochlée humérale et la 

première trochlée de l’ulna.  

- Huméro-radiale : rotation de l’avant-bras. 

- Radio-ulnaire proximale : autorise les mouvements supination–pronation.   

 

Le coude comprend également :  
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- Des ligaments : collatéraux médial et latéral, annulaire du radius. 

- Des muscles : fléchisseurs (biceps, brachial antérieur, brachio-radial) et 

extenseurs (triceps, anconé) (17) .   

 

2.1.2.2 TMS du coude chez le chirurgien-dentiste  

 

Les plus fréquents sont (16): 

- L’épicondylite latérale : dégénérescence tendineuse du muscle extenseur radial 

du carpe. 

- L’épicondylite médiale : atteinte des fléchisseurs et pronateurs.  

- Le syndrome du canal cubital : compression du nerf ulnaire au niveau de 

l’épitrochlée. 

- La bursite olécrânienne et tendinopathies du triceps (moins fréquentes 

cependant). 

 

2.1.2.3 Prévalence des TMS du coude chez les chirurgiens-dentistes 

 

Selon une méta-analyse, nous noterons que 16% des chirurgiens-dentistes présentent 

des douleurs au coude notamment lors de mouvements de pronation/supination (selon 

une méta-analyse de 30 études)(10). 

De plus, selon une autre étude réalisée en Grèce (cohorte de 300 individus), 21 %  des 

chirurgiens-dentistes rapportent des symptômes algiques localisés au coude (18). 

 

2.1.3 Poignet, main et doigts 

 

Le poignet est situé entre la main et l'avant-bras. Le poignet comprend une pluralité 

de structures, le définissant comme une des articulations les plus complexes (17). 

 

Nous retrouverons des structures :  
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- Osseuses : le radius, l’ulna, ainsi que les huit os carpiens disposés en rangée 

proximale (scaphoïde, lunatum, triquétrum, pisiforme) et distale (trapèze, 

trapézoïde, capitatum, hamatum). 

- Articulaires : articulation radio-carpienne, médio-carpienne, radio-ulnaire distale 

et carpo-métacarpiennes.  

- Ligamentaires : ligament radio-carpien palmaire, radio-carpien dorsal, collatéraux 

ulnaire et radial, interosseux scapho-lunaire et luno-triquetral.  

- Musculaires/tendineuses : long extenseur radial du carpe, court extenseur radial 

du carpe, extenseur ulnaire du carpe, tendons fléchisseurs des doigts.  

- Nerveuses : nerf médian (canal carpien), nerf ulnaire (canal de Guyon), branche 

sensitive du nerf radial.  

 

La main, situé à l’extrémité distale de l’avant-bras est reliée à ce dernier par le poignet, 

elle est composée des mêmes structures : 

- Osseuses : cinq os métacarpiens.  

- Articulaires : articulations métacarpo-phalangiennes.  

- Ligamentaires : ligaments collatéraux des articulations métacarpo-phalangiennes, 

ligaments palmaires et rétinaculum fléchisseur. 

- Musculaires intrinsèques : lombricaux, interosseux dorsaux et palmaires, 

muscles thénariens et hypothénariens.  

- Tendineuses extrinsèques : fléchisseurs (profond et superficiel), extenseurs 

(commun des doigts, indices, petit doigt).  

- Nerveuses : nerf médian (loges thénariennes, premiers et deuxièmes espaces 

interdigitaux), nerf ulnaire (hypothénarien, interosseux) et nerf radial (branches 

sensitives dorsales).  

- Vasculaires : arcades palmaires radiale et ulnaire (17) 

 

Chaque main comporte cinq doigts qui comportent chacun, à l’exception du pouce, 

trois phalanges : proximale, intermédiaire et distale (17). 
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Les articulations interphalangienne proximale (IPP) et distale (IPD) peuvent être 

assimilées, pour une meilleure compréhension, à des charnières entre chaque 

phalanges (17). 

 

L’ensemble formé par les ligaments collatéraux latéraux, les ligaments palmaires et la 

gaine des tendons fléchisseurs assurent la stabilité.  Les tendons extrinsèques  et les 

muscles intrinsèques permettent une motricité fine (17). 

 

L’innervation digitale est assurée par les nerfs médian et ulnaire, et la vascularisation 

par les arcades palmaires digitales (17).  

 

2.1.3.1 Les troubles musculosquelettiques du poignet, de la main et des 

doigts 

 

L’exercice de la chirurgie dentaire impose une action de pince. La préhension du 

chirurgien-dentiste se doit d’être très précise et répétée de nombreuses fois. Les 

flexions/extensions du poignet sont également très fréquentes.  

L’exposition répétée aux vibrations, cités précédemment en facteur de risque, affecte 

particulièrement cette zone anatomique.  

 

Tout cet ensemble prédispose au :  

- Syndrome du canal carpien : compression du nerf médian sous le rétinaculum 

des fléchisseurs.  

- Ténosynovite de De Quervain : inflammation sténosante des gaines du muscle 

abducteur long du pouce et de l’extenseur court du pouce. 

- Syndrome du canal ulnaire : compression du nerf ulnaire au poignet (19). 

- Doigt à ressaut : sténose au niveau de la poulie des tendons fléchisseurs (20).  

- Arthrose de l’articulation trapézo-métacarpienne (pouce) (21).   

- Arthrose des articulations interphalangiennes (10).  
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2.1.3.2 Prévalence chez les chirurgiens-dentistes  

 

La prévalence des troubles musculosquelettiques de la main/du poignet semble 

s’élever à 33,6% chez les chirurgiens-dentistes des pays occidentaux (10).  

 

Le syndrome du canal carpien, à lui seul, semble présent chez 9,87% des chirurgiens-

dentistes (19). 

 

L’incidence du doigt à ressaut, aussi nommé « trigger finger », dans la population 

adulte (en général) est estimé à environ 2,6%, avec une composante féminine plus 

importante (22) .  

 

2.1.4 Rachis 

2.1.4.1 Rappel anatomique du rachis   

 

Le rachis ou colonne vertébrale se compose de 33 vertèbres (7 cervicales, 12 

thoraciques, 5 lombaires, 5 sacrées soudées, 4 coccygiennes) séparées par des 

disques intervertébraux.  

 

Chaque segment présente des articulations zygapophysaires, des ligaments 

(longitudinal antérieur/postérieur, jaunes, interépineux) et des muscles paravertébraux 

(érecteurs du rachis, multifides, carrés des lombes) assurant stabilité et mobilité (17).  

 

L’innervation provient des rameaux dorsaux des nerfs spinaux, la vascularisation des 

artères vertébrales (cervical) et segmentaires (thoraco-lombaire).  

 

2.1.4.2 Troubles musculosquelettiques touchant la colonne vertébrale du 

chirurgien-dentiste  
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- Lombalgie mécanique : douleurs basses posturales (10). 

- Hernie discale lombaire : conflit discoradiculaire, parfois sciatique (23). 

- Cervicalgies chroniques : tensions myofasciales, spondylose cervicale (24). 

- Douleurs thoraciques d’origine musculaire : tensions du trapèze et des 

rhomboïdes (23,24).  

 

2.1.4.3      Prévalence chez les chirurgiens-dentistes  

 

Les lombalgies semblent affecter 54% des chirurgiens-dentistes (méta-analyse de 30 

études) (10). Plus globalement, 53,9 % souffrent de douleurs à la colonne vertébrale, 

tous secteurs vertébraux confondus (méta-analyse de 8 études) (23). 

 

Une autre étude estime même à 75% la proportion de chirurgiens-dentistes rapportant 

des lombalgies, tous niveaux de sévérité confondus (étude longitudinale, n > 400) (24). 

 

Ainsi les douleurs rachidiennes, bien connues par le grand public, semblent être parmi 

les douleurs les plus fréquentes dans la population des chirurgiens-dentistes. 

2.2  Modèle étiopathogénique des TMS  

 

Les troubles musculosquelettiques (TMS) en odontologie sont la conséquence de 

l’association de facteurs biomécaniques, organisationnels, individuels et 

psychosociaux. Cet ensemble permettant de bâtir un modèle étiopathogénique des 

TMS, que nous allons développer. 

 

Tout d’abord, les facteurs biomécaniques correspondent aux contraintes 

mécaniques appliquées sur le corps. Comme les postures statiques prolongées, les 

flexion/extension répétées, une charge excessive sur les tendons et les muscles. Ces 

contraintes génèrent des microdéchirures et une ischémie locale favorisant 

l’inflammation et la douleur (8).  
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Figure 1 : Schéma expliquant le modèle multifactoriel des TMS (source : Assurance 

Maladie) 

2.3  Évolution en stades des TMS  

 

Les TMS doivent être vus comme des pathologies évolutives et non statiques.  

En effet, comme l’évoque une étude longitudinale (27): « Les troubles musculo-

squelettiques liés au travail peuvent être conceptualisés comme une séquence 

progressive dans laquelle l’exposition à des facteurs de risque biomécaniques, 

psychosociaux et individuels initie une cascade de microtraumatismes tissulaires, 

d’activation neuro-inflammatoire et, en cas d’exposition prolongée, aboutit à des 

altérations structurelles et fonctionnelles permanentes. »  

 

Ainsi, selon cette étude les TMS évolueraient selon une séquence progressive en 

quatre stades :  

- Exposition aux facteurs de risque   

- Dommages tissulaires  

- Réponse neuro-inflammatoire   

- Altérations structurelles et fonctionnelles 

Cette vision des TMS évoluant en stades est retrouvée dans d’autres études comme 

celle de Barbe et Barr (28). 

 

Nous retrouvons cette fois trois phases cliniques : 

- Microtraumatismes répétés  

- Inflammation aiguë puis chronique  

- Fibrose et remodelage tissulaire menant à la douleur et à la dysfonction. 

 

Nous remarquerons l’analogie des séquences chronologiques décrivant l’évolution 

des TMS. 
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3 Prévention des TMS 

3.1 Ergonomie au cabinet dentaire 

3.1.1 Définition 

 

Selon l’Association Internationale d’Ergonomie, elle peut être définie par :  

"La discipline scientifique qui concerne la compréhension des interactions entre les 

humains et les autres éléments d'un système, ainsi que la profession qui applique les 

théories, principes, données et méthodes pour concevoir dans le but d'optimiser le 

bien-être humain et la performance globale du système." (29). 

 

Une définition simplifiée de l’ergonomie à laquelle nous nous attacherons sera : 

« L’adaptation de l’environnement de travail à l’homme dans un objectif d’économie 

humaine, de qualité et de quantité des gestes », simplification de la définition de 

L’Association Internationale d’Ergonomie (AIE) par André A. Murrel (30). 

 

3.1.2 Organisation du poste de travail 

 

Nous traiterons ici des recommandations concernant la zone de soins, notamment le 

siège opérateur, le fauteuil dentaire, l’instrumentation, l’éclairage et l’espace de travail 

; dans le but de fournir un poste de travail prévenant les TMS. 

 

3.1.2.1 Le siège du chirurgien-dentiste 

 

L’assise de l’opérateur est un maillon crucial, elle se doit d’être réglable en hauteur 

afin d’adopter la bonne distance de travail (distance entre les yeux du chirurgien-

dentiste et la cavité buccale du patient), et de permettre un angle correct entre les 

cuisses et les jambes (31). 
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En effet, ces réglages permettront d’adopter la position correcte pour le praticien 

(position neutre), position que nous allons détailler prochainement. 

 

Le siège doit également présenter un appui lombaire, réglable (32). 

Bien que la posture équilibrée active soit à privilégier au maximum (contractions des 

muscles para-vertébraux pour maintenir le dos droit), le siège doit présenter un dossier 

pour une posture équilibrée dite passive, adaptable de temps en temps grâce à l’appui 

lombaire (31). 

 

Certains sièges sont également équipés d’accoudoirs réglables en hauteur et en 

largeur. Ils permettent de fournir un soutien aux avant-bras du dentiste, réduisant la 

tension musculaire au niveau des épaules et du cou.  

Ces appuis sont également un outil pour garder les coudes près du corps (position 

neutre) (32). 

 

Il existe également sur le marché des selles dentaires. Une étude comparative réalisée 

entre la selle dentaire et la chaise opératoire conventionnelle a montré que la selle 

fournissait un confort supérieur au chirurgien-dentiste et diminuait le risque de TMS 

(33). 

Une revue systématique confirme également que les selles permettent d’améliorer sa 

posture et de réduire significativement le risque de TMS (34). 

 

3.1.2.2 L’éclairage 

 

L’apport d’un éclairage opératoire correct au moyen d’un scialytique bien positionné 

est un point crucial permettant de garder une bonne posture. En effet, cela permet 

d’éviter des micromouvements d’adaptation dans le but de chercher un meilleur 

éclairage de la zone travaillée.  
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En outre, l’utilisation d’aides optiques associée à l’éclairage confocal permet 

l’amélioration de la posture, de la précision du chirurgien-dentiste et également une 

réduction des TMS (35). 

 

Figure 2 : Aide optique avec éclairage confocal 

 

En effet, un bon éclairage améliore la qualité du travail et réduit la fatigue visuelle 

(36,37). 

 

3.1.2.3 L’instrumentation 

 

Le positionnement de l’instrumentation doit être organisé selon la séquence 

chronologique d’utilisation, les instruments utilisés fréquemment doivent rester 

proches du chirurgien dans un but d’éviter les mouvements inutiles (torsion lombaire), 

la fatigue mentale.  

De plus une étude a mis en avant les bénéfices des manches ergonomiques (38). 

Ceux-ci limiteraient la fatigue musculaire et amélioreraient le confort du praticien.  

 

 

Figure 3 : Manche ergonomique LM-ErgoSense® 
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En outre, le poids des instruments est également un levier sur lequel travailler si l’on 

souhaite réduire le risque de TMS. Des instruments légers limiteraient l’incidence du 

syndrome du canal carpien (39). 

 

3.1.2.4 L’espace de travail  

 

L’espace de travail doit lui aussi être optimisé de manière à limiter les mouvements 

inutiles et donc la fatigue.  

 

De nombreux paramètres sont à prendre en compte, mais le positionnement du 

mobilier dentaire semble être un maillon crucial. En effet, une optimisation de 

l’organisation des meubles de la salle de soins peut permettre de réduire 

drastiquement le nombre de mouvements nécessaire. 

 

Cependant la présence d’une assistante au fauteuil et la préparation du plateau 

technique complet avant intervention permet logiquement de réduire le nombre de ces 

mouvements (recherches d’instruments, consommables…).   

 

3.1.2.5 Le fauteuil dentaire 

 

Le choix d’un fauteuil de soin ergonomique est un facteur permettant de réduire 

l’incidence des TMS, notamment en améliorant la posture (possibilité de placer ses 

genoux sous le dossier) (11).  

 

Cependant d’autres études semblent nuancer l’impact d’un fauteuil ergonomique sur 

l’apparition des TMS, d’autres facteurs permettraient de mieux gérer ce risque 

notamment la posture de l’opérateur (40).  

Ces deux paramètres semblent tout de mêmes liés.  
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Récemment, le marché a vu apparaitre des tables dentaires.  

Ces tables ne nécessitant pas de passer d’une position assise à allongée, elles 

permettent une reproductibilité dans le positionnement du patient.  

Le patient est systématiquement en décubitus dorsal total, seule l’angulation de la 

têtière se règle. L’intérêt est donc la reproductibilité dans le positionnement de la zone 

de travail. En effet, peu importe la taille du patient, la zone de travail est toujours au 

même endroit, en fonction des réglages idéaux de la distance de travail et de la 

position idéale du praticien. 

Ces tables permettent également un appui des poignets du chirurgien-dentiste au 

niveau de la têtière.  

Elles sont donc un outil dans l’arsenal préventif contre les TMS.  

 

 

Figure 4 : Table dentaire ergonomique ZEE TABLE Meunier Carus. 

 

Cependant, peu nombreux sont les praticiens à s’être équipés. Le facteur principal 

limitant un déploiement plus important pourrait être une crainte de la difficulté 

d’adaptation du praticien ou des patients et également le coût financier (peu de 

fabricants).  
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3.1.3 Positions à adopter 

3.1.3.1 Chirurgien-dentiste 

 

- Tête et cou : 

 

L’inclinaison de la tête ne doit pas dépasser 20 degrés vers l’avant, afin de limiter au 

maximum la surcharge des muscles cervicaux (16). 

Le maintien de l’alignement tête / rachis cervical réduit la survenue de TMS.  

 

L’utilisation du miroir associé à des loupes binoculaires permet de garder cette 

posture(35). 

 

- Le dos :  

 

Lui aussi doit limiter sa flexion antérieure à 20 / 25° au maximum pour réduire la 

pression sur les disques intervertébraux et préserver les courbes du rachis (16).   

 

Le support lombaire est nécessaire pour maintenir la lordose lombaire physiologique 

citée précédemment.  

 

- Les bras et épaules  

 

Les épaules doivent être détendues (non-surélevées pour une prévention des 

contractions du trapèze) et parallèles au sol (32). 

 

Les bras doivent être proches du corps, coudes fléchis à 90°, pour éviter les douleurs 

aux épaules, et les avant-bras doivent être parallèles au sol (32). 

Les supports pour coudes sont un bon outil pour garder cette position.  

 

- Les jambes et pieds 
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Nous rappellerons que l’angle formé entre cuisse et jambe ne doit pas être inférieur à 

90°, autorisant un bon retour veineux (16). 

 

Les pieds doivent reposer à plat au sol, équilibrant la posture globale (32). 

 

3.1.3.2 Aide opératoire 

 

Les recommandations posturales citées pour le chirurgien-dentiste s’appliquent 

également aux aides opératoires. En effet, une étude transversale a mis en évidence 

la haute prévalence des TMS chez les aides opératoires (41). 

 

En plus de celles-ci, l’aide opératoire doit être positionnée plus haut que le chirurgien-

dentiste, de façon à ce que ses yeux soient 10/15 cm plus hauts, offrant une vision 

globale du plateau technique.  

Le tabouret de l’aide opératoire dispose donc d’un repose pied (qui repose les cuisses 

car les pieds ne touchent pas le sol) et d’un appui pour les avant-bras (42). 

 

Pour prévenir les TMS de l’aide opératoire et donc du chirurgien-dentiste 

indirectement, la formation de celle-ci aux pratiques ergonomiques est nécessaire. 

Une étude montre d’ailleurs l’interdépendance du chirurgien-dentiste et de l’aide 

opératoire concernant la posture au fauteuil de soin (43). 

3.1.4 Planification temporelle d’une journée 

 

Fixer des règles pour l’organisation d’une journée type semble être un moyen pour 

prévenir les TMS. 

 

- Limiter le nombre de patients traité par jour  

 

Un article paru en 2024 dans la revue Irish Dentistry avance l’hypothèse que limiter le 

nombre de patients à 11 par jour préviendrait les TMS (44).  
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- Prévoir des temps de pauses  

 

Inclure des temps de pauses actives de 5 à 10 minutes toutes les heures dans l’emploi 

du temps du cabinet permet de réduire la tension musculaire, d’améliorer la circulation 

sanguine (45). 

Les chirurgiens-dentistes travaillant sans faire ces pauses présentent des symptômes 

liés aux TMS plus intenses (46).  

Ces pauses pourront être dédiés à différents exercices comme des étirements que 

nous aborderons ensuite. 

 

Une revue Cochrane a notamment mis en avant que les travailleurs (en général) 

effectuant des pauses régulières seraient moins sujet aux épisodes douloureux liés 

aux TMS (47).  

3.2  Étirements  

 

Les étirements sont des exercices réalisés dans le but d’allonger le ou les muscles 

cibles. En allongeant le muscle, ils permettent d’augmenter sa souplesse, d’améliorer 

l'amplitude de mouvement des articulations, contribuant ainsi à la prévention des 

blessures (48). 

 

Selon l’étude réalisée par Da Costa et Vierra, la réalisation d’étirements musculaires 

permettrait de réduire les douleurs provoquées par les TMS d’origine professionnelle 

(49).  

De manière plus spécifique au chirurgien-dentiste, les étirements se présentent 

comme un outil augmentant le seuil de douleurs des TMS. Ils permettraient donc, en 

plus de la prévention, la réduction des symptômes provoqués par les TMS améliorant 

la qualité de vie au travail (50). 
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3.3  Renforcement musculaire 

 

Le renforcement musculaire est obtenu par la réalisation d’un ensemble d’exercices 

physiques. Ces exercices vont faire travailler les muscles cibles contre une résistance 

(poids de corps ou accessoires : haltères/élastiques) et ainsi augmenter la force, 

l’endurance de ceux-ci. Les muscles rendus plus forts stabiliseront les articulations, 

amélioreront la posture et préviendront les blessures. 

 

Dans le cadre de l’exercice de la profession de chirurgien-dentiste, le renforcement 

musculaire permet de maintenir une bonne posture corporelle avec moins d’efforts 

(effet de stabilisation du tronc), réduisant ainsi le risque de TMS. 

En plus de l’effet préventif, le renforcement musculaire permet une réduction des 

symptômes quand le TMS est déjà présent, offrant une amélioration de la qualité de 

vie (51). 

 

Les effets positifs du renforcement musculaire seraient capitalisés lorsqu’il est réalisé 

simultanément aux étirements. Un programme précis, ciblé sur les besoins du 

chirurgien-dentiste, incluant des étirements et du renforcement musculaire serait donc 

pertinent (50). 

3.4  Hygiène de vie 

 

La pluralité des facteurs de risques liés aux TMS chez le chirurgien-dentiste impose 

une réflexion préventive en dehors du cadre du cabinet dentaire.  

En effet, adopter une bonne hygiène de vie dans sa vie personnelle constituerait un 

facteur protecteur envers les TMS. 

 

Les principaux critères d’une bonne hygiène de vie comme l’hydratation, le sommeil 

de qualité, l’alimentation suffisante et équilibrée, l’équilibre pondéral et le sevrage 

tabagique seront abordés.  
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Le maintien d’une hydratation suffisante permet le maintien des fonctions musculaires 

physiologiques, qui jouent un rôle essentiel dans la prévention des TMS (52).  

 

Un sommeil réparateur et de qualité caractérisé par l’absence de troubles, tels que 

l'insomnie et le syndrome d’apnées-hypopnées obstructives du sommeil (SAHOS) 

constitue un facteur protecteur (53). 

 

L’alimentation variée, équilibrée et surtout l’absence de carences permettrait une 

réduction du risque de TMS. 

L’équilibre pondéral par le maintien d’un indice de masse corporel qualifié de normal 

(selon l'OMS, l'IMC normal se situe entre 18,5 et 24,9 kg/m2) permet de limiter la 

contrainte exercée sur les articulations et les muscles (éviter l’excès de charge).  

L’excès de poids corporel, en particulier au stade d’obésité, est reconnu comme un 

facteur de risque majeur de troubles musculo-squelettiques dans la population 

générale (54–56). 

 

Enfin le sevrage tabagique se présente comme un élément central de l’hygiène de vie, 

permettant la réduction du risque de TMS.  

En effet, le fumeur serait associé à un risque plus élevé de douleurs musculo-

squelettiques chroniques, une santé musculo-squelettique inférieure (faible densité 

osseuse, risque de fracture, risque articulaire et ligamentaire, mauvaise réponse 

thérapeutique) et à un risque plus élevé de dégénérescence des disques 

intervertébraux (57–59). 

3.5  Santé mentale : gestion du stress 

 

L’exercice de la profession de chirurgien-dentiste expose à un stress par ses 

responsabilités, ses conditions de travails et l’aspect multitâche du poste (employeur, 

manager, gestionnaire d’une société, relation avec la patientèle).  
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Ainsi, l’impact de ce stress, parfois non considéré, serait non négligeable sur 

l’apparition de TMS. 

Le stress serait un facteur de risque dans l’apparition mais également dans le passage 

à la chronicité de ces troubles (60). 

 

La gestion du stress permet cependant de réduire ce risque, notamment par le biais 

d’une activité physique ou par le yoga (61,62). 

4 Réalisation des maquettes à l'attention des externes du CHU de Rouen 

4.1  Sensibilisation à la prévention des TMS  

4.1.1 Normalisation  

 

La normalisation de la prévention des troubles musculo-squelettiques (TMS) est 

essentielle chez les chirurgiens-dentistes, en effet, elle reste actuellement trop souvent 

négligée, malgré l’exercice d’une profession particulièrement à risque. 

 

En intégrant des mesures de prévention, il serait possible de réduire significativement 

l’incidence de ces pathologies, qui représentent tout de même une des premières 

causes de maladies professionnelles et de douleurs chroniques.  

 

Ces affiches ont eu pour objectif de normaliser le fait de porter attention à la prévention 

des TMS. Elles permettraient d'intégrer systématiquement une attitude attentive au 

TMS, et ce dès la formation initiale.  

Cela favoriserait une meilleure qualité de vie au travail, tout en assurant la pérennité 

de son exercice professionnel sereinement. 

Ainsi, il deviendrait anormal de ne pas prêter attention à cette thématique. 
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4.1.2 Simplification de sa mise en place 

  

Cette négligence vis-à-vis de la prévention des TMS peut être expliquée par la 

perception de celle-ci (souvent jugée comme complexe à mettre en œuvre) et 

également par la charge de travail importante pesant sur les praticiens.  

 

Il est donc essentiel de simplifier la mise en œuvre de mesures préventives, pour les 

rendre plus accessibles, concrètes et adaptées à la réalité du cabinet dentaire.  

 

Ces affiches ont eu pour but de promouvoir des habitudes simples à mettre en œuvre, 

des protocoles de soins ergonomiques faciles à appliquer et la valorisation d’un mode 

de vie sain. Ces affiches représentent une approche différente, pouvant permettre 

d’acquérir l’adhésion des futurs professionnels à l’importance de la prévention des 

TMS. 

 

4.2  Intégration de la prévention des TMS à la promotion d’un bon état de santé 

général dès le début de l’exercice 

 

Les connaissances et recommandations professionnelles concernant la prévention 

des TMS ont évolué et sont désormais clairement établies.  

Il est désormais reconnu qu’un mode de vie sain favorable à un bon état de santé 

global (hygiène alimentaire, gestion du stress, pratique sportive, équilibre pondéral, 

sevrage tabagique, sommeil de qualité) est nécessaire pour prévenir l’apparition des 

TMS.  

L’ergonomie au fauteuil n’est pas le seul levier à utiliser concernant la prévention. 

  

La promotion de la santé globale dès le début de la formation initiale du chirurgien-

dentiste s’intègre à la prévention des TMS.  
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Ces affiches sensibilisent donc les étudiants aux bonnes pratiques de santé, à 

l’importance de s’y tenir et d’éviter de prendre de mauvaises habitudes pour leur futur 

exercice professionnel.  

L’homogénéisation des enseignements, notamment à un niveau national serait 

intéressante. 

 

Dans ce sens, nous avons réalisé deux affiches pédagogiques.  

La première traite de la définition d’un trouble musculo-squelettique, des facteurs de 

risques. Elle aborde également les principaux axes de prévention : étirements, hygiène 

de vie, renforcement musculaire et gestion du stress. 

L’objectif de celle-ci était d’améliorer le niveau de connaissance sur les TMS, 

permettant aux étudiants d’identifier les comportements à risques de TMS et les 

principaux moyens de s’en prévenir.  
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La seconde affiche pédagogique traitait de l’ergonomie au poste de soin. La position 

du praticien, de l’aide opératoire, du patient et des instruments a été abordée.  

Nous avons fait le choix de réaliser une présentation succincte illustrée par des 

photographies accompagnées de légendes.  

 

L’objectif de cette seconde affiche était de permettre une mise en application des 

principes clés de l’ergonomie au cours de leur stage hospitalier.  

Le support photographique a été un outil intéressant, permettant une compréhension 

rapide. 
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5 Enquête auprès des externes du CHU de Rouen  

5.1      Matériel et méthode  

5.1.1              Questionnaires  

 

Une enquête a été réalisée chez les externes en quatrième année du département 

facultaire d’odontologie de Rouen. Celle-ci était composée de 10 questions à choix 

multiples abordant leurs connaissances sur la prévention des TMS (définitions, 

facteurs de risques, symptômes, conséquences, moyens de prévention), et leur intérêt 

et inquiétudes vis-à-vis des TMS.  

 

Il a été décidé d’envoyer ce questionnaire uniquement aux externes de quatrième 

année puisqu’ils en sont au tout début de leur exercice clinique : ainsi, cela nous a 

paru être le moment opportun pour eux d’acquérir les bons réflexes avant que les 

mauvaises habitudes ne s’installent. 

 

Ce questionnaire leur a été soumis deux fois : avant puis après la mise en place des 

affiches. Elles ont été affichées dans chaque salle de soin du service hospitalier, pour 

une période approximative de deux mois. 

 

Ainsi, nous pouvons évaluer l’impact de ces maquettes pédagogiques après deux mois 

d’exposition sur les connaissances des externes en odontologie de Rouen. 

 

Le questionnaire à choix multiples proposé fut le suivant ; les réponses correctes sont 

écrites en vert.  
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1. Qu’est-ce qu’un trouble musculosquelettique (TMS)?  
 

a. Un trouble du système nerveux central affectant la contraction musculaire volontaire 
b. Une douleur articulaire liée à une surcharge occlusale en OIM 
c. Pathologies des muscles, ligaments et articulations provoquées par un déséquilibre entre 

les capacités physiques du corps et les contraintes auxquelles il est exposé (gestes 
répétitifs, mauvaises postures...). 

d. Une pathologie évitable 
e. Une pathologie traitée par les kinésithérapeutes, cela me concerne peu 

 

 

2. Quels sont les principaux facteurs de risque des TMS chez le chirurgien-dentiste ?  
 

a. Application de contraintes biomécaniques répétitives 
b. Ambiance physique : vibrations 
c. Mode de rémunération 
d. Sensibilité individuelle : âge, santé générale 
e. Facteurs psychosociaux comme le stress 
f. Population faiblement exposée au tabagisme actif 

 

 

3. Quel est le principal type de douleur associé aux TMS chez les chirurgiens-dentistes 

?  
 

a. Douleur diffuse à type décharge électrique 
b. Douleur chronique souvent localisée au cou, épaules, dos et aux mains 
c. Les TMS sont majoritairement indolores 
d. Douleur localisée dans les membres inférieurs 
e. La douleur peut être aigue notamment après un mouvement répété 

 
 

4. Dans le cadre de la prévention des TMS, que signifie le terme "ergonomie" ? 
 

a. L’adaptation de l’environnement de travail à l’homme dans un objectif d’économie 
humaine, de qualité́ et de quantité des gestes. 

b. L’utilisation d’instruments conçus pour augmenter la vitesse de travail 
c. L’ajustement de la hauteur du fauteuil du patient sans tenir compte de la posture du 

praticien 
d. L’organisation du temps de travail pour maximiser la productivité 
e. Son réel but est l'augmentation du chiffre d’affaires 
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5. Quelles sont les bonnes pratiques posturales pour prévenir les TMS lors de la 

réalisation de soins dentaires ?  
 

a. Se pencher régulièrement en avant pour réduire la tension du cou 
b. Maintenir une position neutre avec un fauteuil opérateur réglé : angle de 115° entre les 

cuisses et les jambes, support lombaire vers l’avant 
c. Travail à 4 mains permanent 
d. Utiliser uniquement les bras pour travailler, sans bouger le tronc 
e. Une activité sportive en dehors du cabinet permet d'éviter de penser à sa posture 

 
 

6. Quels sont les équipements ergonomiques qui peuvent aider à prévenir les TMS en 

odontologie ? 
 

a. Un fauteuil de travail réglable en hauteur et en inclinaison 
b. L’augmentation de la durée des séances de soins en limitant les interruptions 
c. Des instruments lourds pour une préhension facilitée 
d. Un fauteuil patient bas pour minimiser la tension au niveau des poignets 
e. Ces équipements empêchent bien souvent la réalisation de soins de qualité 

 
 
  7. Quelles conséquences peuvent entraîner des TMS non traités chez un chirurgien-

dentiste ? 
 

a. Augmentation du nombre de patients traités par jour 
b. Réduction de la qualité du travail et baisse de la productivité 
c. Arrêt total d’activité 
d. Résolution spontanée sans nécessiter d’interventions 
e. Faible conséquence si je pratique du sport 

 
 
8. Comment évaluez-vous votre niveau d’attention à la prévention des TMS ?  
 
a. Très attentif, je place systématiquement mon patient dans la meilleure position, je lui 

explique la nécessité de m’aider. Mon aide opératoire et moi-même maintenons une posture 
neutre, l’instrumentation est accessible facilement, l’éclairage est réglé systématiquement. 

b. Moyennement attentif, je fais quelques réglages en début de séances, puis je m’adapte à la 
situation. Je suis conscient de l’ergonomie mais je fais l’impasse en cas de difficulté 

c. Peu attentif, je me concentre sur la qualité de mes actes, sur le confort de mon patient, je 
réalise les mouvements nécessaires. 
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9. Quelles actions ou modifications pensez-vous pouvoir mettre en place pour réduire les 

risques de TMS dans votre pratique clinique quotidienne ? 
 
a. Modifier ma posture (ex : meilleur réglage du fauteuil, de mon assise, du scialytique) 
b. Faire des étirements entre les consultations 
c. Utiliser des équipements plus ergonomiques (instrumentation, fauteuils, etc.) 
d. Consulter un professionnel (kinésithérapeute) en cas de douleurs persistantes 
e. Améliorer mon hygiène de vie : renforcement musculaire, réduction du stress 
f. Je ne pense pas changer mes habitudes immédiatement, je préfère me consacrer à l'étude 

des techniques de soins, cela viendra ensuite. 
 
 

10. Depuis le début de votre stage clinique, le sujet des TMS vous préoccupe-t-il?  
 

a. Oui, j'y pense après chaque vacation (1 fois par jour) 
b. Oui, fréquemment (1 fois par semaine) 
c. Oui, occasionnellement (1 fois par mois) 
d. Non, jamais 

 
 

5.2     Résultats 

 

Le questionnaire initial a permis de récupérer 12 réponses sur 12 externes de 

quatrième année sollicités. Le second questionnaire a également permis de récupérer 

12 réponses sur 12 externes de quatrième année sollicités. 

La réponse aux 10 questions était obligatoire pour terminer le questionnaire. 

 

Ainsi, nous comparerons les résultats obtenus avant et après affichage dans le but 

d’évaluer l’impact de ces maquettes pédagogiques.  

 

 

 

 

 
 
 
 
 



 

 46 

Question 1 : 
 
Concernant la définition d’un TMS, 4 réponses correctes ont été obtenues avant 

exposition sur 12 répondants, contre sur 5 sur 12 après exposition. 

 

 
Graphique traitant des réponses à la question 1 : avant exposition 

 
 

 
Graphique traitant des réponses à la question 1 : après exposition 

 
 
L’ensemble des étudiants avait connaissance du tropisme articulaire, musculaire et 

ligamentaire des TMS après exposition (gain de 1 répondant à cet item, soit 8,3% des 

participants en plus).  
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Cependant les affiches n’ont pas permis d’améliorer le nombre d’étudiants connaissant 

le caractère évitable de la pathologie, 5 étudiants seulement soit 41,7% des 

répondants ont obtenu la réponse correcte.  
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Question 2 :  
 
Concernant les principaux facteurs de risque des TMS chez le chirurgien-dentiste ; 

aucun étudiant n’a su répondre correctement à la question avant et après exposition 

aux affiches (réponses partielles uniquement). 

Les étudiants méconnaissent le caractère multifactoriel des TMS. 

 
 

Graphique traitant des réponses à la question 2 : avant exposition 
 

 
 

Graphique traitant des réponses à la question 2 : après exposition 
 
 
Cependant, malgré l’absence de réponse complète, une amélioration des 

connaissances a été obtenue. Les réponses correctes ont été plus sélectionnées, les 

étudiants semblent mieux connaitre certains facteurs de risque. 



 

 49 

Notamment, la sensibilité individuelle (âge, santé générale..) passe de 41,7% avant 

exposition a 75% des répondants après exposition.  
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Question 3 : 
 
La troisième question a permis d’interroger les étudiants sur le principal type de 

douleur associé aux TMS chez les chirurgiens-dentistes. 

 
 

 
 

Graphique comparant les résultats de la question 3 : avant exposition 
 
 
 
 
 
 

 
  

Graphique comparant les résultats de la question 3 : après  exposition 
 
Avant exposition, seuls 3 étudiants avaient connaissance du caractère parfois aigü de 

la douleur, contre 5 après exposition (amélioration de 16,7%). 

12 étudiants (l’ensemble) connaissaient la notion de chronicité dans les TMS avant 

présentation de affiches.  
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Question 4 : 
 
Concernant la définition de terme « ergonomie », l’ensemble des 12 étudiants a 

répondu correctement, et ce même avant exposition.  

 

 
 

Graphique comparant les résultats de la question 4 : avant exposition 
 
 
 

 
 

Graphique comparant les résultats de la question 4 : après exposition 
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Question 5 :  
 
Concernant les bonnes pratiques ergonomiques : un seul étudiant a obtenu la réponse 

complète avant exposition. 

 

 
Graphique traitant des réponses à la question 5 : avant exposition 

 
Malgré cette faible proportion, 11 étudiants avaient connaissance de la nécessité 

d’adopter une position neutre, 4 étudiants ont sélectionnés le travail avec assistante.  

Cependant pour 2 étudiants, le sport permettait d’éviter de se préoccuper de 

l’ergonomie. 

 

 

Après exposition, 2 étudiants ont obtenu la réponse complète soit une amélioration 

modérée. Il est intéressant de noter que 3 étudiants supplémentaires ont pensé que le 

sport permettait d’éviter de se soucier des problématiques liées à l’ergonomie.  
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Graphique traitant des réponses à la question 5 : après exposition 
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Question 6 : 
 
 
Concernant la sixième question, proposant des équipements ergonomiques aidant à 

prévenir les TMS, aucune réponse n’était complète. 

 

 
Graphique traitant des réponses à la question 6 : avant exposition 

 
 
L’organisation du planning en longue séance de soins n’a été évoquée par aucun 

étudiant. Mais le réglage du fauteuil opérateur est identifié comme un impératif par 

l’ensemble des étudiants.  
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Graphique traitant des réponses à la question 6 : après exposition 
 
Après exposition, la proportion d’étudiants pensant que le fauteuil patient devait être 

en position basse a augmenté de 16,7%.  

Ce point n’a donc pas été complètement acquis par les étudiants, qui ignorent que la 

position haute est recommandée.  
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Question 7 : 
 
Concernant la septième question, traitant des conséquences des TMS sur l’exercice 

professionnel du chirurgien-dentiste. Seuls 6 étudiants avaient la réponse complète 

avant exposition contre 9 après exposition. 

 

 
Graphique traitant des réponses à la question 7 : avant exposition 

 
Avant exposition, un étudiant pensait à la résolution spontanée du TMS, sans prise en 

charge adaptée.  

 

Graphique traitant des réponses à la question 7 : après exposition 
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Après exposition, l’ensemble des étudiants avait connaissance de l’impact des TMS 

sur la qualité de travail (contre 11 sur 12 avant).  

Dix étudiants ont identifié l’arrêt total d’activité comme une conséquence des TMS 

(contre 6 avant exposition). 

 

Il semblerait qu’une prise de conscience sur l’impact professionnel des TMS ait donc 

été obtenue par l’exposition des affiches.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 58 

Les questions 8,9 et 10 ont investigué le ressenti de l’étudiant sur les TMS.  

 

Question 8 : 

 

La question 8, notamment, interroge sur le niveau d’attention porté à la prévention des 

TMS.  

Il a été observé une augmentation de la part des étudiants se déclarant très attentifs 

après exposition (augmentation de 8,4%).   

La part des étudiants se disant moyennement attentif a réduit, une partie d’eux passant 

de moyennement à très attentifs après la mise en place des affiches. 

Cependant la part des étudiants peu attentifs est restée identique (8,3% des 

étudiants).  

 

 
 
 
 

Graphique comparant les résultats de la question 8 : avant exposition 
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Graphique comparant les résultats de la question 8 : après exposition 
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Question 9 : 

 

La question 9 suggérant des modifications à adopter pour prévenir les TMS a recueilli 

l’ensemble des réponses pour « modifier ma posture » avant et après exposition. La 

posture était donc un levier connu des étudiants. 

 

Cependant, les affiches semblent avoir sensibilisé les étudiants sur l’importance 

des étirements (augmentation de 33,4%), ainsi que sur l’importance d’améliorer son 

hygiène de vie (augmentation de 41,7%). 

 

 
Graphique traitant des réponses à la question 9 : avant exposition 
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Graphique traitant des réponses à la question 9 : après exposition 
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Question 10 : 

 

Enfin, concernant la dernière question qui traite du niveau de préoccupation des 

étudiants concernant les TMS, une augmentation de 8,3% de la part des étudiants 

disant penser fréquemment aux TMS a été observée après exposition.  

Aucun étudiant ne déclarait jamais se préoccuper des TMS après exposition, contre 

8,3% avant exposition. 

 
 
Graphique comparant les réponses à la question 10 : avant puis après exposition 

 

 

Graphique comparant les réponses à la question 10 : avant puis après exposition 
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Les affiches auraient donc permis de sensibiliser les étudiants sur les TMS, mais en 

augmentant leur niveau de préoccupation.  

5.3     Discussion 

 

Les résultats de ces questionnaires ont montré l'intérêt d'une démarche pédagogique 

fondée sur des supports visuels simples pour sensibiliser les étudiants en odontologie 

à la prévention des troubles musculo-squelettiques (TMS). 

 

Les affiches pédagogiques ont globalement été bien perçues par les étudiants et ont 

permis d'améliorer la compréhension des bonnes pratiques à adopter au quotidien.  

 

Toutefois, l'impact mesuré reste limité par la courte durée d'exposition et la subjectivité 

des réponses au questionnaire. Il serait pertinent d’évaluer l’effet de ce type 

d’intervention sur le long terme, en l’intégrant à une formation pratique à l’ergonomie 

dès les premières années du cursus.  

 

De futures études pourraient également s'intéresser à l'évolution des postures des 

étudiants suite à cette action, afin de mesurer l'effet concret de ces outils de 

prévention. 
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Conclusion  
 

La prévention des troubles musculo-squelettiques chez le chirurgien-dentiste constitue 

un enjeu majeur dès la formation initiale, tant ces pathologies sont fréquentes et 

impactent la qualité de vie. 

 

Ce travail a permis de concevoir des affiches pédagogiques à destination des 

étudiants en odontologie et d’en évaluer l’impact à travers un questionnaire. Les 

résultats obtenus sont encourageants et montrent une prise de conscience sur les 

enjeux des TMS. 

 

Cette démarche souligne l’intérêt d’intégrer davantage de supports visuels et pratiques 

dans l’enseignement de l’ergonomie en odontologie. 

 

Pour renforcer cette prévention, il serait utile de poursuivre les efforts en multipliant les 

actions de sensibilisation, les formations pratiques et en intégrant l’ergonomie comme 

une véritable discipline universitaire afin d’ancrer durablement les bons réflexes dans 

la pratique clinique. 
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• Domaines :  Épidémiologie,  Prévention, Épidémiologie  

Mots clés Libres : Affiches, Pédagogie, Troubles musculo-squelettiques  

 

Résumé de la thèse en français 

Les troubles musculo-squelettiques (TMS) sont un problème majeur de santé publique, 

notamment chez les chirurgiens-dentistes.  

  

Dans ce contexte, notre travail de thèse propose la conception d’affiches 

pédagogiques à destination des externes en odontologie du CHU de Rouen, l’objectif 

est d’offrir un support visuel synthétique et facilement accessible permettant d’intégrer 

les principes clés de prévention des TMS dans la pratique quotidienne. Une évaluation 

de l’impact de ces affiches sera également réalisée afin de mesurer leur efficacité  
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