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Les troublesnusculasquelettique TMSYeprésentent un véritable enjede santépublique aux
conséquences économiques et sociales considérablegffet ils sont reconnus comme étant la
premierecause de maladie professionnelle indemnisée en France et en Eilsggeretrouvent
dans tous les pays industrialisgtsconcerneat de nombreux secteurs professionnef prévalence
est particulierement forte au sein de la profession des chirurgingistes.

*lvs ¢ % 3Z} o} P-kotlicitafidp%es@Etructure musculesquelettiques, pouvant mener a
des lésions irréversibles et un handicap important obligeant certains dentistes a interrompre leur
carriere. v. (( 8§ [ *S 0 % E u] & e uje v JVA 0] 18 }u % ES V¢
inaptitude clez le chirurgien v3§]+3 Xrésur£tude du docteur David Blah 62 % des dentistes
disent souffrir de douleurs en travaillant, on a donc ugelle souffrance physiquet mentale, qui
entachele bienétre du praticien, diminue la productivité et laiglité des conditions de travadonc
des soins.
Le but de cette these esle sensibiliser le chirurgiesientisteaux risques inhérentsa| £ & da
professiond § [ ve ]JPv (E 0 ¢ }vv ¢« Z ]JSu - «<p E]E& - o0 VRS . (
Nous nous ritéresserons don@n premier o] W o[ %] u]}o}P] §8§ (( S]}v
analyserons lesauses etesfacteurs de risque des TM&fin de comprendre pourquoi la pratique de
ol S VvS JE ¢S % E&S] po] ® u vd (EJ*<u S%}IUE O A 0}% % u V3§
Puis nous décrirons lgsrincipalespathologies en fonction du site anatomiqukes signes etes
symptomes qui doivent étreonsidérés commauv *]J]Pv o [ 0 Bu %}uE o qué]es (1v
les Iésions deviennent chroniques et irréversiblesdescription se portera seulement sur les TMS des
membres supérieurs et du dogTMSMS) car ceux des membres inférieurs restent
proportionnellement plus rares.
Enfin des solutions pour éviter le développement des TMS sepomposées Des moyens de
préventiov *Ju%.0 ¢« S ((] . us3SE v "UAE -}vs ]*%0}e]8]}v MU % E
utilisés W <« *¥p%oo] S]}v o % E]V % o[ EREV}u} [mEdcHaivesk s
effectuer au cabinetlentaire, des méthodes de gestion du s$ la pratigue sportive ou une bonne
hygiéne devie. $3 %o E ] Jve ] v % ES] ]% E n A 0}% %obienvs [pv A

plus agréable
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1.1 Définition

Les troubles musculsquelettiques (TMS) sont des affectionssdiissus mous pédrticulaires
pouvant atteindre une ou plusieurs structures a la foiswuscles, ligamentstendons et gaines
tendineuses, nerfs, capsules articulajlesurses séreuseainsi que lesaisseausanguirs.?
Ces affections pédrticulaires se traduisent principalemepar une symptomatologie douloureuse
une géne fonctionnelle plus ou moins importantes

$]SE [ £ u%o0 U o« dD” (E <p uu v3 E v }vSdmbalgigs/(@aleur au E A ]
niveau du cou et du bas du dos), les tendinites (épicondylite et épitrochégitaiveau du coude), le
syndio u o }1(( e (E}S § pEsyndromelid carmal darpie au poignet les arthroses
du coudedu poignet et des doigtéLesTMS des membres inférieurs sont beaucoup moins fréquents
et décrits dans la littératuré.Dans cette thése, nous nous concentrerons donc sur les troubles
musculesquelettiques ésmembres supérieus et du dogTMSms) quiseront décrits en deuxieme
partie.

*}vs * % SZ}bypetsellicifations des structures musculesquelettiques, avec un
%Z vViu v [HepE <plesdympt@mesles TMSRpparaissentorsque les contraintes subies
par les tissus sont trop fortes eépassent les capacitémaptatives o[]v ]J&] u o[ <+ v
récupérationsuffisante

Les TMSse traduisent par de douleurs, raideus, maladresss fatigues musculairs ou des

oP]

dysesthésieX ¢ cCuUu%S€u * }veS]Spu vS pv ¢ ]Pv o [ 0o Bu <ul§eTMS ( ps pCE

doivent étre diagnostiqués et pris en changeécocement A v3§ <p[]Joe v Al vv v8 ZE}v]«p

gue les lésions ne deviennent irréversiblees TMS peuvent donc a terme avoir des conséquences

graves%o }UA v3 o0 @B hapdicad 3 o[]v %ali]tEvail®

2|nstitut national de recherche et desurité, « Troubles musculosquelettiques (TMS)

3 Proteau,Guide de prévention des troubles musculosquelettiques (TMS) en clinique dentaire.

4 DelalandeDanet et al.« Les troubles musculsquelettiques».

5 Briere et al.,« Des indicateurs en sa@travail. Les troubles muscukguelettiques du membre sépieur en France.



Ce sont des pathologiemix conséquencedifférées: leur survenue peut se faire apres des temps
[ A% 1}*]15]}v }UESe }u n }uS %oOpUue] WEe* vv U ¢ 0}v 0 Vv SucE
uE [ £%}*]8]}vX > u]e lien edtle TMS ef exposition professionnelle est
compliquée par ce caractére différé
Les TMS sont bien considérés comme des maladies multifactorielles & composante professionnelle, de
nombreuses expressions les désignant mettent en avant cette composant€anada on les trouve
sous le terme de késions attribuables au Travail Répétitif (LATRJu Brésil «ésion par Efforts
Répétitifs (LER), aux EtatdJnis «work related musculoskeletal disordessou «cumulative trauma
disorders» et en Grande RBtagne «epetitive strain injuries.®
Les TMS somtonc o  }ve <y v [ U v-solict&iorddes structures musculmuelettiques qui
résulte de la combinaison de plusieurs facteuos distingue les facteurde risquebiomécaniques
(efforts physiqesintense ou statiquetravail répétitif, posture contraignantgour les articulationy « U
individuels(age, antécédents médicauxabitudes de vie)prganisationnelgconditions et rythmes de
§E A poYsychosociaux(insatisfaction au travailrapports ¢} ] HEYeX> «SE o ( A}E]e
Pouvs o[ %% EJ]8]}v =« dD~X

1.2 Epidémiologie
1.2.1Les TMS dans la population généralmaladie professionnelle

[ % & ¢ Oo[/EZ™"U pv u o ] *S ]S % E&}( **]}vv 00 <] o0 mS 0 }ve
d'un travailleur a un risque physique, chimique ou biologique, ou résulte des conditions dans lesquelles
il exerce son activité professionnelle et si elle figure dans un des tableaux du régime général ou agricole
de la Sécurité socialea maladie profes]}vv oo uv  A}lops]}v o v8 U }v o ]+3]vPpu
du travail qui apparait aprés un évenement précis.
Les TMS sont reconnus comme étant la 1 ére cause de maladie professionnelle indemnisée en France

et en Europé

[ % E « ¢lhsEstNational de Veille Sanitairkgn 2015 les TMS des membredes lombalgies

représentaient 87 % des maladies professionnelles reconnues par le régime général avec 44 349 cas

6 Institut national de recherche et déaurité, « Les troubles musculosquelettiques du membred&igur (tmsms) guide
pour les péventeurs».

7Yamalik« Musculoskeletal disorders (NI8) and dental practice part 2. Risk factors for dentistry, magnitude of the
problem, prevention, and dental ergonomies

8 |nstitut national de recherche et déaurité, « Troubles musculosquelettiques (TMS)

9 Briere et al.,« Des indicateurs en sa@travail. Les troubles msculosquelettiques du membre sépieur en France.
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en &E v U epuE&E% ** v3 o0 EP uvs o+ (( S]}ve % |gdes malhd®E o uj] v
professionnelles).

Les TMSont des conséquences économiques importantes pour la sodididinution de la

productivit¢, pPu v3 §]}v u viu & [ EE!'S $E A ifdemmisatjah}¥ %tg]S o] 3]}
représentent lgpremiere cause de journées deatrail perdues (perte en 2015 de plus de dix millions

de journées de travail)ls se situent awleuxiéemerang des causes médicales de mise en invalidité,

apres les affections psychiatriques et au premier rang des causes de mise en invalidité de premiére
caégorie (invalides "capables d'exercer une activité rémunérée").

Le nombre de TMS indemnisés a été multiplié par 6 entre 1997 et 2012 pour le régime général et par

3 pour le régime agricole.

Au vu des conséquences sociales, économiques et sociétales défeetions, la prévention des TMS

est donc un enjeu majeur dans le domaine de la santé au travalil.

hv uo ] 8 E }vvpg }uu uo ] %E&}( **]J}vv 00 ] oo (]JPUCE Ve
au code de la sécurité sociale et si la victime areaté cette maladie dans les conditions mentionnées

dans le tableau.

Figurel : Indice de fréquence des TMS et dénombrement du nombre de victimes par tableau de

Maladie Professionnelle

57 / Atections périarticulaires
provoquées par certains gostes ot 22658 3 ssa 043 asere ez
postures de travail

08 / AMections provoquées por les

vibrations et chocs transmis par

certaines machines-outils, outlls et 154 154 154 122 137
objets et par les choos Hératifs du

talon de ko main sur des ééments fixes

79 / Lésions chroniques du ménisgue 356 366 372 404 488

87 / AMections chroniques du rachis
lombaire provoquéos par des vibra-
tions de basses ot moysnnes fré-
Quances transmises par le corps antisr

98 / Atfactions chromiques du rachis
lombaire provoquées par les manuten- 2402 233 2478 2430 ices
tiors manuelies de charges lourdes

Total 32950 34 g8 7 a0 30013 42852
Evolution d'une annde sur l'autre 513% 59% T.2% 43% 2,68%
Nombre de salsriés BEHX02I 160006048 184S 18641813 18804575
w 18 1.8 20 2.1 23
Evolution ¢'une annde sur l'autre 2.4% lﬁ* 2.6% 3,3'1. BT%

Dorrdees satoneses AT/WMP sy o Bases ocnusiex SGE-TATR sut s § Convlin Sechrigum rutors, Cormgiie spdos, S of

OGRS SOCKILN 0f CanQones P mneles patosbines

Source Assurance maladien ligne et direction des risques professinels,« Rapport de gestio2011»
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57 du régime général de sécurité sociale ("affections-géitulaires provoquées par certains gestes
et postures”) celuicireprésente a lubeul plus des 3/4 des maladies professionnelles reconnues.
Les troubles musculsquelettiques du membre supérieur (TM$) représentent la trés grande
majorité des TMS indemnisés en tant que maladies professionnellé$ 120115°
D[ %o @n erapport de la DARE®]E S]}vAnimabign de laRecherche, desHudes et des
Satistiques)de décembre 2018 enFrancedans la population généralees TMS du poignet occupent
la premiére place (4% des TMS en 2012) ainsi que celles dedim motammentd( au canal carpien
349U %] o[ % lauamude {B®0)., le rachis (8) et dans une moindre mesure les membres
inférieurs (20).50% des TMS reconnus laissent des séquelles perman8ft€s. « dD”" o[ % poO
et 70% de celles drachis entrainent une incapacité ; ce sont les TMS les plus graves.
Les TMS concernent des travailleurs dans des secteurs trés variés mais avec comme point commun 3
SC% * [ A%}]131}v Jlu v]cu postEeApéoibles, Eoeitivite élevé)en téte
ol PE] poSPE S 0 * ]V U*SE] * %o}HE O ¢« Z}uu » S 0 (UU s S 0 }v
TMS touchent majoritairement les ouvriegsi représentent plus de 2/8les TMScontre 25% pour
les employés et seulement 2 pour les cadrest professions intermédiaired.es TMS du rachis
concernent principament les ouvriers (786 des cas) asique les TMS du membre inférie(82 %
des cas en 2012).
Le secteur dda fabrication de textile et de denrées alimentairéa construction et lea@mmerceont
les fréquences de TMS les plus élevées. Le secteur de la constructiés &2 TMS en 2012)
représente plus de la moitié de TMS des membres inférieur€qbbe secteur du commerce est a
O[}E]P]v %ded IMS notamment a cause du syndrothe canal carpienLe secteur de la
fabrication alimentaire (96 des cas de TMS en 2D&&t trés touché par les TMS du poignet
Les femmes sorpres de2 fois plus exposées au risqde TMSque les hommegrépétitivité élevée
des taches pour les femmesavail en force pour les hommeka part des TM&1e ve 0] ve U O
des maladies professionnelles indemnisées par la sécurité sociale est plus élevée chez les femmes que
chez les hommed.es fenmes sont plus sujettes aux TMS affectant les doigts, la nidenpmignet,
alors que les hommes sont plus affectés par les TMS du racHis $68t des hommes)
> (E <pu v $§ o PE A]S e« dD* pPu Vvd vd A o[ P & e o E v§
ans(81%)X > § pu&E u}C v []Jv % ]35 %e gErinet@mot désn€BEwerviavgsavité de

10Briere et al.
11 Direction de hnimation de la recherche, détudes et des statistiques L Exposition @s salags aux maladies
professionnelles. [mportance toujours pépondérante des troubles musculosquelettiques



o[ 8 JuPu v8 A (indic®de gravité moyen de 18,1 pour les 50/59 ans contre 0,4 pour les
20/29 an3.'?

1.2.2Les TMS chez le chirurgietentiste

x Maladies professionnelles chez le chirurgielentiste :

[ %E « o[} » EA §}|E 0 e+ vSdentistes BF@Epuids ] muscuknuelettigues
représentent en France la maladie professionnelle la plus reconnue chehitaggiensdentistes,
sU]A] » % E 0 * % 3Z}0}P] « v HE}0}P]rgs la CARGOSE &S| TRIErppréseXtent %o
i e eu@E & ¢ ul3](c [IVA 0118 Iu []V %38]512011) % E 5]<u E 0 %o E}(

X Les TMS chez lehirurgiensdentistesfrancais:

La pratique de la chirurgie dentaire favorise la survenue de TMS du fait des nmebreontraintes
biomécaniques subies par le praticien : les postures extrémes, la répétitivité élevée des gestes, le
maintien de position statique~u JvS] v % &}o}VvP B }p v (o £]}v 8§ e E ¢
o[pud]o]e §]}v [} uEsmmoddmantsveiiefbrce, le tout en gardant une précision du géste
Les fortes contraintes psychosociales et organisationnelles retrouvées dans la professon

Pouvs uv E€o ve 0 *uEA vp « dD” § 00 * <p W 0 ¢iét¢vSE ]vS§ -
dupatient, pv (] o <}ud] v e} ] o pu SE A Jo Y Gnsty®relevaitlque 6¥qudes

vS]eS ¢ (E ¢+ vS ]S v e igeS u vs Vv3SE of] 0 % E}( **djaux 0 S o

multitudes contraintes.
De nombreuses études tdant & démontrer la forte prévalence des troubles musesdoelettiques
au sein de la profession des chirurgiefentistes. Une grande enquéfavait déja été réalisée par le
%o E}( e HWE ']Jv]*SC v Tiil *uE o vdentistes enFrabf€E uEP] v
On note que les atteintes varient en fonction du sexe :
Pour les hommes la zone la plus douloureuse est la zone lombairéf4fe4 hommes sont touchés),
puis la zone cervicale (33,6 %) et enfin la rachis dorsé&bj§24
Pour les femmes la zone cervicas ka plus touchée (40% des femmes), puis la zone lombaire (35,6
%) et enfin la rachis dorsal (238.
On note également que les femmes sont plus sujettes a des douleurs permanentes que les hommes
(29,6% contre 18,P0)

Environ lamoitié ne souffrentgu[} <]}vv oo u%deshommes et 3 des femmes).

12 Direction de Rnimation de la recherche, désudes et des statistiques.

13 Deschaux, ©bservatoire national de la santé des chirurgiensy §]¢8 ¢ %0 v 0 }*®J
14 Proteau,Guide de prévention des troubles musculosquelettiques (TMS) en clinique dentaire.
15 Ginisty,« Résultats de Enquéte relative aux maladies professionnelles des chirurgoaTgtistes».
16 Ginisty.



Ces douleurs varient également en fonction du choibag@sture au fauteuil : toute zones confondues

on obtient 59,7% de plaintes douloureuses en vision directe contre 40,3% en vision indifecte.

Plus récemment (2012015)une enquéte a été réalisdpar le Dr David Blaktafin de réactualiser les
valeurs du Dr Ginisty, elle évalue les conditions de travail a travers un questionnaire réalisé auprées de
118 praticiens (7® [Z}uu ¢ 8o @6 femmes).

iA ve % E& «}v Eu E<g <g 0 VvS]eS ¢« }vE§ S v v SE A Joo E u}]v
par semaine (50,86 travaillaient 5 a 6 jours par semaine en 2000 contre 3®&h 2015), mais on
observe toujours un nombre importarde patients parjour laissant peu de temps de pose aux
praticiens. En effet la proportion de dentistes recevant moins de 12 patients par jour est trés faible (32
% contre 53.1 % en 1993).

Ainsi 629 [ v & resgpefitentdes douleurs en travaillant, et 54,% sont stresésau travail.Le
tableau 1 présente le pourcentage dbirurgiensdentistes présentant des douleudansles diverses
zonesdes membres supérieurs et du dbs.

Tableaul : Répartition des douleurs chez les chirurgiglemtistes en 2015

Cervicales 53%
Epaules 41%
Lombaires 38 %
Rachis dorsal 31%
Doigts 26 %
Poignet 23%
Coudes 9%

Source Auteur [ %o E e« B/}pue o}u((E}Ive n }eU « EA] o U e % MO --®J D ] }L
V}ue®R0O19

On remarque les mémes valeurs pour les datdelombaires, une augmentation des douleurs au

niveau des cervicales (88 contre 33,69 ¢« Z}uu ¢ § 0iU6 9 ¢ (uu * v TilieU Jve] -
augmentation au niveau du rachis dorsal 8lau lieu de 2%6).899 [ vSE pA HE ] vS Ju I8
mieux forme@E o[ &P}v}iu] Vv (}@&u S]}v Jv]8] o X

X Les chirurgienslentistes dans le monde

17 Ginisty.
18Blanc, <kE}pue ¢} ((E}ve p }e U o @EA]Dole QuuevHS@Eo AGdo}ve VIHe®M
19Blanc.



Au niveau international, de nombreuses études épidémiologiques ont été effectuées afin de
Ul}v3@E & o[Ju%}ES Vv  -SdHEc)qttiques auseiuae}la professiorerlressort des

résultats trés variés selon les études. Une revue de littérasystématiquede Hayes et & permet

[ A}YJE upv A]-]len éifet}celteclcompare 23 études entre 1993 et 2006 dans 8 pays. Elle
compare les prévalensedes TMS en fartion de chaque région du corps au sein degurgiens
dentistes mais aussi des hygiénistes et des étudianthenrgiedentaire.
Globalement la prévalence des douleurs musegaelettiques se situe entre 84 et 93% tout sites
confondus. La région lalus touchée par la douleur est le dos dans la région lombaire suf36us
60.1%) et le cou (19:85 %) pour les dentistes, la main et le poignet pour les hygiéniste69&%)
particulierement touchés par Isyndromedu canal carpien.
dE + %o des[exdgtent sur les douleurs muscsiguelettiques des hanches, jambes, chevilles et
pied car leur prévalence attet globalement moins de 2%, touchantde maniére plus importantkes
praticienstravaillantsdebout. Cependant toutes ces études mettent enppu] E o[Ju%e }ES Vv

(0 M <p *}vE8 0 e dD” pe]v ¢ v3]eS e S0 v o8 [uv % E A vi]}

1.3.Facteurs de risque des TMS

Les étiologies des TMS sont multifactorielles, on distingue habituellement les facteurs biomécaniques
(efforte % ZCe]<p U SE A Jo E % 35]3](U % }e3uCE }vSE JPv vS YeU ]

psychosociaug?

Figure2: D} o 0 Cvul<p [ %% E]S]}v e« dD~*

Source Institut national recherche et sécurité Troubles musculesquelettiques», 2018

20Hayes, Cockrell, et SmithA systematic review of muscugkeletal disorders among dental professionals
21 Kuorinka et al.« Standardised nordic questionnaires for the analysis of muskeletal symptoms.
22|nstitut national de recherche et déaurité, « Troubles musculosquelettiggs (TMS».



> ( § pE E]e<t % US ¢]Ju%oo u v E E e }v ]8]}ve (A}YE o -
déclencZ pE }p J]E S u vs8 & *%}tve 0 elJv. A 0}% % U VEX > % E v
risque de risque ne signifie pas que le chirurgiewvs]+¢8 A %o} A 0}% % E upuv dD”U u ]
HV %0pe PE v EJ]e<p <p[pv Jv JA] p v}vs s@Eshtdmes. De pluso pashéursE
praticiens exposés aux mémes facteurs de risque, ne réagiront pas de la méme maniere, cela dépend
du vécu de la personne et des caractéristiques individuéfles.

e u Vv]eu e+ JVEE] VS o[ %% E]3]Fecomprispar tous (& pratidiehs afin

de prévenir leur apparition.

1.3.1Facteurs de risque individuels

Ces facteurs de risque sont modifiables ou non modifiables, ils sont liés aux caractéristiques
JVEE]ve <p »  dtlv JA] p

-o[ P W o « dDAVv3uPAI v® vVv}u E [ vv o % E S]<«On dbs@vEe(ume]}lvv 00
Julvus]tv o0 (}E& upe po |E § awfildesandes. < S]eepue

-Le genre : Les femmeggésentent un risque accru de développer des douleurs chroni{@@$ %

contre 18,79 e Z}uu ¢ [ % E + o[ 3£° et sohtplussLPjettes au syndrome du canal

carpien.

-o[ § 8 géndrale :certaines pathologies acquises ou génétiques représentent des facteurs

aggravants (polyarthritethumatoide maladie rénale, déscp]o] E Z}E&u}v oypothyroigieU o[

* }o]}s Ye Jve] <u o0 ¢ vEaumatssnes :fractures, luxations. Par exemple un

antécédent de fracture du poignet est un facteirA} E ]« v§ o[ dde¥ndeBrhs Pincanal carpien.

-o[ §]AySiqueset les habitudesdevd pv u pA ] ZCP] v Al U o 8§ U o[ o}

§ 0 u vy [ pByskjlissont des facteurs de risqueajeurs?®
1.3.2Facteurs de risque organisationnels et psychosociaux

Les facteurs organisationnettu travail § %o*C Z}e*} | LA % E&S] 1% VvS§ O[ %o% E]S
musculaesquelettiques chez les praticien@ sont des déterminants indirects a la contrainte tissulaire,

il existe donc un lien entre dimension physique (geste professionnel) et dinmepsjchique.

23 Simoneau et alL.es LATR mieux les comprendre pour mieux les prévenir

24|nstitut national de recherche et désurité, « Troubles musculosquelettiques (TMS)

25 Ginisty,« Résultats de Enquéte relative aux maladies professionnelles des chirurgiggrstistess.

26 Yamalik« Musculoskeletal disorders (MSDs) and dental practice part 2. Risk factors for dentistry, magnitude of the
problem, prevention, and dental ergonomies

10



> o (

locaux,

§ WE-* }EP v]e 8]}vv 0° ¢}vS % & A& uU%0 o0 ¢ }v ]3]}des SE A ]
rythme de travail,viu & % $] vieYeU o[ VA]E}vvV u v8 ¢} ] 0o ~Z] E E

contenu et les exigences du travail (86i }u %0 &£ *U % S] vSe AE]JP v3eYeX

ES

Jve ¢}v8 0] ¢ u&E ( § HE* %°C Z}} ] HAEU o0 }oo P [ A% &

psychosociaux au travail a classé ceugn 6 axes :

X

Intensité et temps de travailces pointsncluent les notions de «&mande psychologique » et
h [ ((}E&S iU ¢ }vSE JvS -« EGCSZu « ~v}iu E % S] vSe § [Z
u vep %o e o 3 Ju%o £15 n 3E A Jo ~3E AJo %E ]+U E

Exigences émotionnellesW  fa-dBe la capacité acontrbler ses émotionsdurant les

difficultés(contact avec la souffrance des patients, conflits avec les confréeres, les assistantes,

ainsi que laécessité de cacheas¥%o p E Q[MAE]e<pn Jv( S] HAEY-

Autonomie insuffisante ou latitude décisionnetle 0 Ju% E v o (15 [ A}]E pv EH4
0« ]*]}veU A 0}% % E ¢+ Ju% S v e+ § o[ % VIH]E p -
[I1SE A E]$5 ouvs § uE e A] % @E}( **]}vv oo X hv (] o o
o] v A o] %% ME.]3$]}v

Qualité des rapports sociaux au travaiapportsentre les confréres, les assistantes, tensions

avec les patients. Cela comprend également le harcélement moral, la notion de déséquilibre
VEE o ((}ES § o E }a¥munératorsdFeddnhaissance des patients.

Gonflits de valeurs: action en opposition a ses valeurs professionnelles, sociales ou

personnelles. Une souffrance éthique se met alors en place avec le sentiment de ne pas réaliser
un travail de qualité conforme a sa corsuie professionnelle par manque de moyens ou de
temps par exemple.

Insécurité de la situation de travaw 0 ]J]v ousS % & A& u%o o0 EJ]ecy [HV

e <y *3]}vv u v8e euE o[ A VIE pu 8] & }u o[ Alopus]}v =+ }v ]8

Cesfacteurs psychosociaux peuvent étre source de stpesfessionnelorsque le praticien en a une

perception négative o}v o[ P v. % }UE o + HE]S ,leSstressestwi | 10 ] A [jov

déséquilibre est percu entre ce qui est exigé dedespnne et les ressources dont elle dispose pour

faire face a ces exigencdsrsque le stress devient chronique, il provoque des effets néfastes sur la

santé physique et mentale des individudépression, fragilité physique par épuisement (burn out),

sygéme immunitaire moins efficacé®

27 Stock et al., Qudle est la relatia entre les troubles muscusquelettiques (TMS) liés au travail et les facteurs
%o*C Z}e} PUE®M
28 Agence europenne pour la samiet la €curité au travail « Stress au travail.
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genése des TM®ans le modele de Stke’ le stressjouerait un réle médiateur entre certains

S

u 383 vs o[Z

C%o}éz ®

facteurs psychosociaux et |&ekloppement ds TMS:

Figure3: Modélede la genése des TMS liés au travalil
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Source : B¢k, « Modéle de la genése des TMS liés au trawaf013

ve o[ ES] o

M et Cnockaert-C proposent un modele de liens biologiques entre stress et(fifie 4).

h o] ve

[ pessiliieentrd [} stredg etlid® ] < 1

%0

v § E-sgii€leltjguesdu membne slipérieur et le stress » Aptel

La réponse agtress met en jeu quatre systemes : le systeme nerveux central (SNC), le systeme

nerveux végétatif (SNV), le systéme endocrinien et le systéeme immunitaire qui interagissent en

réseau.
-> oS(E oo §]1A o
Z EP ]}u v]<pu

est donc augmenté.

"E ]

e UMe O ¢ §

E1}]% o

e SV }ve

*S % OHde JUk}ES vS U o

§} v inedaulg formatigiEétidulée.dp S]1A 3]}

E ]

-Activation de la voie catécholaminergique : le stress active le SNV qui déclenche la sécrétion

[ & v 0]

VIE €& v o]Jv U

<U] %o E}A}cp

o[ pPu vs §]}v

H S}vpe uy

la fréquence cardiaque et de la vasoconstriction des artérioles. Cela entraine une diminution de la

microcirculation dans le muscle et a la périphérie des tendonst(felement déja pauvre), cela
E |..l]§ O[ %o%o}CEé

29 Stock et al., Quelle est la relation entre les troubles muscsbpuelettiques (TMS) liés au travail et les facteurs

%0+C Z}+} PUAE®M

VUSE]uU vSe
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sollicitations biomécaniques excessives. De plus cela favorise également la fatigue musculaire
chronique et les myalgies.
- Activation du cortex surrénalien : le stress active le SNC Aji o[ £ Z C %hySaphysairg
active la libération de corticoides par la glande corticosurrénale. Ces corticoides favorisent la rétention
[ U & vS ¢~ uses o[}E]P]v Ilawes(par Ghpression locale des nerfs par
0 ¢ §]eepe ~ u &] ¢oX
- Activation de la sécrétion de cytokines : le SNC active la sécrétion de cytokmles pallules du
eCeS U Juupv]S ] U v}S uuvs o =+ &E S]}v []visflaBbmapiéy et <pu] }vs

favoriseraient donc les tendinites.

Figure4 : Hypothéses de la relation entre le stress et les “M&S

Y
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- o Y
A : glande formation
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Y Y Y Y
diminution de la
micro-circulation corticoides augmentation cytokines
du tonus pro-
Y musculaire inflammatoires
S A Y
diminution de la
vitesse de ~
3 . oedeme
reparation Y v
des micro-lésions
Y Augmentation inflammation
douleurs syndromes de la charge des tendons

e Uldin'\ ('(l”dldl"'\ l)l()ﬂ“‘( x]nllllll'

Source : Cnockaert et AptelLiens entre lesroubles musculesquelettiques du membre supérieur et le

stress», 2002

Selon ces études, par @ifférents mécanismes le stress augmenterait les sollicitations musculaires
et jouerait également un réle de médiateurdans la relation entre certains facteurs psychosociaux et

les TMS.
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Agir sur les facteurs organisationnels et psychosociaux péraieainside diminuer le stress et donc
o[ % % E]3]}vsachard QUe & stress au travail est particulierement retrouvé au sein des

chirurgiensdentistes(54,5%d [ v 3§ E disewEessentir du stress au travail°
1.3.3 Facteurs de risque biomécaniques
1.3.3.1. Généralités

>[ % % E]38]}est faciitbe*erprésence de sollicitations biomécaniques, les facteurs de risque
biomécanique sont directement liés a la contrainte tissulaire, il en egisiére types:

X Les contraintes posturalg@ostures contrggnantes)

X Les efforts musculaires excessifs

X Le travail musculaire statique

X La répétitivité des gestes sur une longue période
Les conséquences de ces facteurs vont dépendrdraie criteresW o[]vS ve]$ o +}oo] ]S
biomécanique, ladurée etlafrp v [ A% }*]5]}v §§ ¢}o0] ]S S]}vX Ha E]e<yu o

plupartdutempsao HE U o (E <pv. S o[]vS ve]S

Facteur de risque x (durée+ intensité+ fréquence) = ampleur du risque d&'TMS

Figureb : Combinaison des facteurs pouvantpe € o[ %o % EJ89}v dbD”

Répétiion + Cadence +  Force + Postures <+  Repos
et mouvements insuffisant
contraignants

+ Charge statique + Pressions locales (stress de contact)
Source Praeau, Guide de prévention des troubles musculosquelettiques (TMS) en cliniqueaj @it

Il existe égalementles agresseurs physiques qui salgs facteurs aggravantde ces facteurs

biomécanique?:

0Blanc, <kE}ue *}U((E}Ive p }e U ¢ EA] 0+ U ¢ % HO *®I»D ]J* }uu v3 SE A Joo}ve v}
31Simoneau et alL.esLATR mieux les comprendre pour mieux les prévenir
32 Simoneau et al.
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x Vibrations: la prise en main [Jve3Epuu v+ (Ao les ultrasons dans la pratique
dentaire) est néfaste a long teen Les vibrations se transmettent dans la main et le bras et
pewent ( A}E]s E o %% E]3]}v %0 E($yrmdrame du paiEa) cdPieny et
articulaires du poignetiu coude § o[ % po Jve] <u « SE )gyndroméd « po ]E
de Raynaud [} E]P]v %o (E } (amsdilappelédtaladie des doigts blanc€)e plus il faut
maintenir plus fermement un objet vibrant ce qui augmente la charge mostuelettique.

x Pressons mé&aniques autrement dit la force exercée par un objet sur les tissus mous, cela
% E}A}<p o[ E ¢ u vs 0 % M 8 % HUS 0« E 0+ VvV E(=-U 8 v }ve
jacents. La zone la plus tou@hé+3 «}uA v3 o0 u ]Jv A 0 % EercanflmeS Epu VS
pression sur cellei, particulierement dans la pratique dentaire nécessitant des gestes précis

S (Jve ~% E A uU%0 %}uE o[puS]o]e S]}v ME SS » % E} }vsS o

nécessitant une force de serrage importante Ides extractions dentaires).

X (Chocs et impactgventuels peuvent également Iéser les tissus

X Foid: Le froid peut générer une tension musculaire supplémentaire au niveau des épaules,
par exemple si la climatisation au cabinet dentaire est orientée verssazlldl réduit
également la dextérité et la force des mains créant une fatigue musculaire supplémentaire.

x Port de gants, et encore pludls sont a la mauvaise taille, diminuent les sensations tactiles et
la force de préhension ce qui augmente la foreesdrrage et donc la tension musculaire.

x Eclairage]v. <p 83U pv  u A Jo <p 0]8 ol ]J&®U o[Zpu] ]8 S o (
E SE}PA « juu ( 3 pE+ PPE A v3e-msB[ %% E]5]}v =+ dD~

1.3.3.2. Les contraintes posturales

Ve 0 % @E 3]@®S WY ]E U p (]85 [Mv u pA ] EP}vIu] U o » % E 3] ]

amenés a adopter des postures contraignantes, inadéquates pour réaliser les soins. Une posture est
1S }vSE JPv vS o0} E-<«u[ pasition nedtidegalement ambdée posture de base. Pour

chaque articulation, la posture de base est celle ou les contraintes li€es au maintien de la position sont
ul]vlu o« }v }T o[ 3]JA]S upe po JE 3 u}]v E X S]8E [ £ u%o U
lorsque lesbraskvs o0 o}vP pu }E%e }v o0}]Jv ¢ oJu]S - o[ ES] puo §]}vU
lorsque les bras sont en abduction prononcée (éloignés du daigrslemen).
hv % }e]S]}v 8 }v }VvSE JPv vS8 <] 00 35 % E} Z aires(podtuies - o[ U
extréme) car la force des contracti®musculaire nécessairsest plus importantest également si on

doit lutter contre la gravité pour maintenir la positi¢en tendant le bras par exemple). Enfin certaines

33 Yamalik« Musculoskeletal disorders (MSDs) and dental practice part 2. Risk factors for dentistry, magnitude of the
problem, prevention, and dental ergonomies
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postures peuvent empécher le bof}v S]}vv u v§ J[uv ES] po SJ}v 8§ I18E v ( S
Ju% E e¢]}v 8§ v ]v ue U v EA pe g A e po JE ~0}Ee [uVv ZC% E
poignet par exemple}?
Bien que ces positions extrémes soient néfastes, elles sont souvent adquéle chirurgiementiste
H(1]8 O[}EP v]e S]}vU ol EP}v}u] V1 lvs§ VvsS ]E& § o[ §
S}E-]}v pm }* S (( SH %}UE % E v E e JveSCEpnU vSe o] EE] E
a 4 mains). De nmde un mauvais éclairage et donc une mauvaise visibilité entrainera une flexion du
W 8 p }e A E- of] Avs Cpv u] uE A}EX
On retrouve souvent dans la position typique du dentiste un cou et un dos fléchi et en torsion, un bras
en abduction, une extgsion et une torsion du poignet pour tenir les instruments.
La prise en pince seréles instruments est également une posture contraignante.
>[JoousSE 3]}v *pu]A v$§ E]3 uvl @ o0]E o=« ]J(( E vie u}pA
(mouvements de rot&]}v MUSIUE [HV U %oOHe] HWEs A o+ § <«u] *}vs E SE}

dentaire:

34 Simoneau et alL.es LATR mieux les comprendre pour mieux les prévenir
35 Proteau,Guide de prévention des troubles musculosquelettiques (TMS) en clinique dentaire.
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Figure6 : Principales postures des avémias, des poignetsiucou, des épaules et du dos

O O O C—

J A 5 : . ) :

, > 4 "\ ] N

Vi / /) .*{T‘\-.\\ P =, )
J' ) [\ /| ~S o= / (A,,
| \ i ) . - )

\ | YA
)/ / | e : A\
4 | 1\

I VY e
- = oy Py
AGE Y, s 5 o,
Pronussan Saprmzon “ ’ & ( .‘\. \
/o~ '\) \l
Beemwan 7/,
I A/ |
. /I |
o
ANNN trersen s
N o ‘:’:.‘::;\\\'\\ ~ e
, 4 \ Q . 7
I“ _ \ ~ ‘\. \ ( ) \\ ¢
) J s > . ) }\j ~
/ | b .__/) \ ) 0 /
|}\ » I G I ll P ” I \
[~ B [ ( | PR W
/ Jl\ I"\ ‘ \ ( ‘. ‘ ' ) H ,'\
e ek Dévivon rasile ':.\ A “ ,' I \ Y
o
—_— o — Y - Fecios aoirye
Ny . 3\ - Adduczion ~~
( ] . |\ = _ )
\\‘ E ‘i ) :-—.— '/ y« >_A\. <
~ g ( | 5 “\/./ ."' {\
~ 2 I - g e
' N 7 3 " . \ o - Y /“ ‘ /} I\llx'l
S / |
Flenice htirde Tenwo Deéviatice cobetse . ‘i " \ \ r"

Source :istitut de recherche Robei$auvé en santé et esécurité du travajl« Les LATR mieux les comprendre

pour mieux les prévenis, 19%6

Pour chaque articulation, il edé&finides zones de sécurité appetamplitudes articulaires de confort

et mesurées en degrésil[ustration suivante % € } A v v 3RS nayd Brésente en bleu les degrés

[ U%o0]Spu

[ %o & » 0 » V}ICEU -

les éléments anatomique®v & u E<«Pd <

oo Jv

o<l 0° 0 * U}JHA U VSe % E + V3§

o[ u%o0]sSu

[ £ ve]}lv

$

(o A]}v

45 degrés, awlela lesnerfs, vaisseaux et tendons sont comprimées,pronation et la supination est

permise jusqup 60 degrés sachant que %o }*]3]1}v v usSE

une personne.
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Figure7 : Amplitudes articulaires de confort
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Source Institut national de recherche et de sécuritéLes troubles musculosquelettiques du membre

supérieur (TM$MS) Guide pour les préventeuss2011

1.3.3.3. Les efforts musculaires excessifs

>}Ees [uv *}]v, dev&ffdrE musculaires variés sont ngsaires pour utiliser les instruments ou

pour lutter contre la gravitéPlus la force nécessaire est importamis o[ ((}ES upe po JE }v <
},8 %}uE& o[}EP v]eu pPu vs U <u] v (13 pv I (NES AE] % v %E i (

de sixfacteurs :0[]vS ve]S o (} (& segfent et @fticulation sollicitée, la direction de

o[ ((}ESU 0 % E]- o[} i SU 0 %o}*SHE pS]o]e.EndeatistericE&E 3§ E]-

of %% 0] 3§]}v [uv (}E ewbsuéplidvante catles efforts sont générés par de petits

groupes musculaires (muscles de la main, du poignet).
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Laqualité de la%o (E ] » umghvjo&edn role fondamental, la prise en pincement (entesdoigts,

souvent utilie % E o vS]eS ¢ ¢ E S}IUiI}UE* u}]ve %op]ee vS § %ooue A
o[ ve u o e }]P3e 3>0 <Mood8 X of]VveSEnEmev(Sa taill® gt]sa texture de

cHME( ¢ i}d MV E€0 UE O] ((}ES %o &} paijctiontile dant déHiamBtre duu v LMLE §
manche est trop petit et donle métal est glissant sont plus difficiles a utilis&®. port de gantsen

Jul]vp v3 o ¢ ve] ]Jo]S 8§ S]Jo 8§ o[ Z @ quise pa s muScles dg la@ain.

La direction d o[ ((JE$}E [uv u u &E %0 V 0 ] E (p&]éxempleo|[ ((}ES
o[l M Stle[ p S]}v requiErentun plus grand effortquen[ §]} pousser ou tirer vers

soi(mouvement de flexion/extension)

v(]v o[ ((}ESoun@n+%¥ ] 0 Vv (}v S]}v o (}& S o0 E °]*S vS

de ses caractéristiques individuellés. temps de récupération pour soulager les tissus aprés un effort

3 Ju%}ES vE3U <[]0 08 JVapu(JFev% ZC+]}0}P]<sont dépagdéed At] op

HMPu vs o @E]e«p [ %% E]S]}v dDAX [ *S %o}pE<«<p}] ]Jo S v ]
[UV P E =« % He * Ve o}V 5 u%oe SE A ]Jo }u E HU]E 0 Z UE -

irréversibles’%’
1.3.3.4. Le travail msculaire statige

Le travail musculaire statiqusouvent retrouvé dans la pratique dentaire est un facteur de risque de

O %% E]S]}V § E-bpualettiquasedwmémbre supérielt [ usS v3 % opue ¢] 0 %o}eSpul

contraignante et maintenue longtenspContrairement au travail dynamique ou le muscle alterne

entre contraction et reposle muscle se contracte de maniere continue et sans mouvement pour

maintenir la position statique, entrainant une grande fatigue musculaire.

Les muscles doivent fournir un effort important pour supporter le poids des membres et doivent se

contracter pour empécher la gravité dkes entrainer naturellement vers le bas.

/o v[C %o e exactpdl bout c& laquelleon considére une position comme statique, cela peut

aller de quelques secondes a plusieurs minutes en fonction de la force de contraction musculaire

V ¢ ]E %}UE u Jvd VIE 0 %}]3]}vX v E AV Z }V % p3 u pE E

UHe O [HV % Ee}vv § }v }ve] E <p 0 }Emuddenadait pas dépasssr] < u

59 v 3]A]8 u £Ju o ~%}pE VS P [ x8dla Pe EPH W yugun pisqupE U
[J* Z u] upe 0 JE X

36 Simoneau et alL.es LATR mieux les comprendre pour mieux les prévenir
37 Proteau,Guide de prévention des troubles musculosquelettiques (TMS) en clinique dentaire.
38 Proteau.
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la ( S]PU upe po JE Vv %}e]8]}v 8 S]<pu 5§ o] ]ee uscle[]EE]P §
En effetle muscle,% }uE& (}v S]}vv E uv] E }%S]Ju o v [gui %o %0} E S
A %%}ES E o[ v EP] v ¢ ]E <}ue (JEuU [}ECP V 3§ Popu }e %
évacuetrles déchets produits par le muselersles poumons (CO2) et les reins (acides lactique et autres
déchets) chargés de les éliminer. u  v]eu (}v S]J}vv SE ¢« ] v o}E [He ((JES
muscle alterne entre contraction et relaxation et agit ainsi comume pompe permettant une bonne
iEE]P 8]}vX v E Av Z 0o}E* [puv ((}ES 3 ¥]o|i dbcBhAgmouvcauE 35  }v
est bloqué& 3}3 o0 u vS3 }u % ES3] 00 U VS % E 0 JU%E c*]}v o A Jee
VUSE]S](s § [}ECP Vv S Jveu((]e déghets est| entfavplois] fle cessefforts
O[]JEE]P 3]}v ¢« vPU]Vv % uS !S@h el@Eenyrdite une-fgtiue driusculaire et une
douleurpouvant mener & terme a la blessut®.
Une posture est dite statique si elle est sans mouvement ou avec giFslénouvements mais

o[ &3] we reévjént jamais en position neutree dentiste maintient souvent une position statique

A o 8!8 % vzZ A Eo[AvE 30 €3 Uo0-= }u - ES » p JE%-
du dosfléchit en avanbu sur le coté.
Lorgue o }o 3 (0o Z] A I€E musfled dusbas du dos fournissent un travail musculaire
statique important car ils doivent soutenir environ la moitié du poids du corps (téte et cou, bras et
haut du dos) surtout si le praticierst instable sur le siege (pieds sur le tabouret).
De méme le dentiste a tendanéegpencter o 313 A E-+ o[ A v3 %o} ioGue Je gcdh edt} ] E U
fléchi de plus de 15 degrés, les muscles du cou et du haut du dos doivent se contracter pour retenir le
poids considérable de la téte % du poids du corp®t a terme cela peut créer des douleurs et
blessuresLorsque la téte est droite, ces muscles sont relaéfés.
Le fait de devoir tendre le brgsour prendre un instrument loin de soi est contraignantupdes

UHe O o o[ % pHO U «<p 113 v H 3]Iv Iu A, %00 p<EOs (o]vZ] A} BV c

o[ % W€ < o[Z}@l}s)a®ree de contraction des muscles est importante.
1.3.3.5. La répétitivité des gestes sur une loagériode

Le concept de répétitivitdésignePo} o u v3 o (]85 [ (( Su € pv -+ E] ulu « ulyp
uv]  JvA E] o § }v utilfsakidh@Eyclijue desmémes structures musculo

squelettiques pour effectuer un travéit

39 Proteau.
40 Proteau.
41 Proteau.
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En augmentanta friction entre les tissus, et la contraction des muscles, les gestes répétitifs a

(E <p v oA Jvidpuv ((8v (353U o pPuvd o EJ]ecp [JEE]S ]

De plusa force de répéter les mémes gestes, le risque pour@ 8] ] v *8 [ A}]JE pv « viju v

ulv}isiv] 8§ e ¢« V3]E Uu}3]A % E o 5 Z X /o *3 }v Ju%}ES vs [
*}]v 8§ e[ YE & ¢ 3 uU%o- E p% E S]}vX
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Z1E u E P\ 3

2.1. Apparition et évolution des TMS

Les troubles musculsquelettiquese [ ] v *« itemgénéral progressivementn des signes précurseurs
decettemaladieest 0 }po PE <u] }ves]Su puv A E]3 o <]Pvo [o Eu «u[]o
>[]v }véntdé cette apparition progressive, est que le praticiersfiei% E <[Z |3 peties .
douleurs et inconforts quotidiens, et que des lésions irréversibles apsardi du fait de cette
négligence. Il est donc important de connaitre les signes mpgmes des TMS afin de pouvoir

intervenir le plugprécocementpossiblé?43:

Figure8: Signes et symptébmes des TMS

SYMPTOMES SIGNES

EXPERIENCE PHYSIQUE SUBJECTIVE PHENOMENES PHYSIQUES OBSERVABLES
= Engourdissement = Diminution de I'amplitude des
* Fourmillement mouvements
= Brilure = Diminution de la force de préhension
= Douleur = Perte de fonction
= Enflure = Déformation
= Crampe
= Raideur
= Faiblesse
= Malaise

Source Proteau,Guide de prévention des troubles musculosquelettiques (TMS) en cliniqueej @it

Ce tableau décrit les différentsgnes et symptdomes pouvant étre ressentis, variables en fonction de
o[}E]P]V .©a doutdyrest le symptdme le plus courant, on peut également ressentir des
crampes, de la raideur ou une sensation de faiblesses % Z viu v ¢ [pepu E sow8riEdesy v $§
phénoménes inflammtoires Ainsi lorsque les tissus enflent dans des zones inextensibles (entre les os
par exemple au niveau du poignet pourdgndromedu canal carpien)gs tissus se comprimeng |

compression dsnerfs peut alorsentrainerdes engourdissements et des fourmillements.

42 Proteau.
43 Simoneau et alL.es LATR mieux les comprendre pour mieux les prévenir
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> (JPUE *spu]A vE % E » v3 0 J(( & v3e % E} eepe u v v3 o[ %o %o

étiologies. Les stgollicitations au niveau des muscles et des tendons ménent au fur et a mesure a des

douleursaigues puis chronigues, entrainant a terme une limitation fonctionnelle.

Figure9 : Etiologiedes TMS, modéle biomécanique de Chaffin

EFFORTS MANUELS REQUIS

: |
‘ TENSION MUSCULAIRE PROLONGEE OU REPETEE |

\ TENDONS | \ | nuscl.ss 1
4
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- \ |
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A MUSCULAIRES
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. MUSCULAIRES
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— ‘ ,
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Ho. » MUSCULAIRE ET DE LA PRECISION)
1. REACTION FIBREUSE ‘ PROCESSUS |
2. COURBATURE MUSCULAIRE CHRON!QUE
3. MOBILITE ARTICULAIRE REDUITE
4, FORCE MUSCULAIRE REDUITE
5. REDUCTION DES MOUVEMENTS DES il DOULEURS
TENDONS AIGUES
6. COMPRESSION DES NERFS ——

| LIMITATION FONCTIONNELLE |

Source Proteau,Guide de prévention des troubles musculosquelettiques (TMS) en cliniqueaj @it

ST %o % E[EY}IdDA

e ve S]}v

[ (( SM ZE}v}o}P]J<cpuvs Pv E ouvsne o
[Jv Jde(fhti§Eelpuis de douleur plus intense data zone sollicitée et enfide
développement de la pathologie.

ulu

Il est difficile de déterminer a quel stade piggment les conséquences deviennent irréversibs

peut évaluer la gravité de la |ésion et donc sa progression en fonction de quatre chteres[]vS ve]S
*CU%SEU * }uo HEY U eymptpmesse ddclenehent (apres un travail ou méme

au E %o}e*U o[ S v i o] *]}v ~pv }lH %ooOpe] HEe E P]lveeU Jve]

pour que les symptémes disparaissent.
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Figurel0: WE}PE +e]}v ¢ 0 *]}ve A o0 u ]v§]
AVEC LE MAINTIEN
AUDEBUT DE L'EXPOSITION THS

Malaise, fatigue EY Inconfort, douleur
Assoplés a certains stades du > Présent méme au repos
travail
Disparait rapidement aprés le Persiste hors du travail, peut
travail > perturber le travail
Récupération compléte > Possibilité de séquelles

Source Proteau,Guide de prévention des troléls musculosquelettiques (TMS) en clinique dentab07
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soulagement desymptdmesrapide et complet aprés un léger repdsa récupération compléte est

donc possible.

v EAv ZU

o< 0 88«

] M pv

Z effectu® parvi¢ praticien, a termele trouble muscule

« [ Jo m@laise se transfme en réelle douley qui irradie souvent vers plusieurs

régionset qui peut étre présente méme au repdses symptdmes se déclenchent spontanément sans

efforts particuliers et persistent hors du travail. Le temps de repos nécessaire a la disparition des

symptomes est un indice de la gravité de la Iésion, cela peut prendre des semaines, mois ou perdurer

Ve

0 S U%o*X WA °S§

* 0 ° %oOu"

Av «U o0 o0 *]}v

plus possible et les séquelles provoquent un vétgdtandicap.

Les chances de guérison sont inversement proportionnelles a la gravité de la Iésion et a sa durée, |l

( Hus

(moins de 3 mois). Le passage a la chrpai

etlaisseuntissu] SE&] ] oX > ¢ S]eepe ¢}vs %oopue E |

v Jvs EA V]E o

1P u#
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Iésés a la moindre sollicitation, occasionnant a nouveau une réponse inflamnenatoiun tissu

cicatriciel.

2.2.Description des TMS en fonction du site atteint

2.2.1 Cou et dos

2.4.2.1 Rappels anatomiques

24
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La colonne vertébrale est divisée en quatre parties présentant des courbures altetaéesggments

thoracique et sacral sdaren cyphose (courbure en convexité postérieure) et les segments cervical et

lombal sont en lordose (courbure a concavité postérieuces courbues % Eu 33 vS§ [ u}E&S]E& o
chocs et donnent de la souplesse. La colonne vertébrale loge et protege la égpriége et supporte
o[ Ve uo M e<p 035X 00 5 Ju%o}e * %3 A ES E « EA] 0 * ~
supportant les cétes (T1 a T12), cing vertebres lombaires (L1 a L5) et cing vertebress Soumdant

le sacrunf* oo <[ S deoix cefnturesla ceinture pelvienne (joignant le tronc aux membres
inférieurs) et la ceinture scapulaire (joignant le tronc aux membres supérieurs et formée des deux
omoplates ou scapulas et les clavicules reliées au sternum).

Afin de maintenir les €fiérentes postures, le rachis se compose de différents élémeets muscles,

les ligaments, le systéme nerveux, les vertébres et disques intervertébraux.

Figurell : vuelatérale gauche du rachis

.......

Al N
\:.wﬁ.;;‘;_ ~ el 5 i

Source Schinkeetal. 50 « [ v §2017

Les diférentes vertébres sont construites globalement de maniére identidagpartie antérieure est
}veS]sSp H JE%e+ A E3 E oU-cise troaje E @rantEn vertébraloli forme un
canal ou passe la moelle épinigmir figure 1 annexe)Rostérieurement se trouve une excroissance
osseuse le process(su apophysegpineux et latéralemenles processugansverses$® Les vertébres
[ E3] po v3 o - pautres iale disque intervertébral entrehaquecorps vertébral, et les

processusarticulaires supérieur et inférieursaiticulations facettaires), cet ensemble formant un
trépied.

44Maigne,Le mal de das
45 Maigne.
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>[ * %o Ju%E]e VSE O ¢ % ] MO ¢ ~% ES] o E %o}esS E] ME <]
deux vertebresempiléesforme le foramen intervedbral. De chaque foramen (gehe et droite)
sortent des racines nerveusegjui peuvent étre comprimées et occasionner des douleurs

~e ] 8]cp »YeX

Figurel2 : Rachis lombal, vue latérale gauche

Source Schiinkeetal. 30 « [ v §2017
2.4.2.1.TMS di cou et du dos

Les achialgies [ «&dire les douleurs au rachis peuvent étrdescervicalgis, desdorsalgies ou des
lombalgiessuivant la localisationCes douleurs peuvent provenir de causes mustaidineuses,
articulaires~ ESZE}e+ Ye+Ue}iscalg.E]P]

x Causes muscukendineuses:
Les rachialgies dus a des pathologies musculaitez les dentistes sb dues aux postures
contraignantes et asymétriques maintenues de maniére statifjaeposture asymétrigue engendre
des déséquilibresmusculaires entrainant des douleurs certains muscles présentent alors une
hypertonicitét etue }vSE& S]}v 0}E&E-+ <p [ USE - attophiésd Et%aipiwnhiditionU
réflexe).
Ces dysfonctions concernent principalement les muscles de la ceinturenped\ibas du dos) et les
muscles du cou et de la ceintuseapulairgépaulescou et haut du dos).
Les muscles a tendance hypotoniques sont par exemple les trapezes inférieurs, les abdominaux et les
rhomboides ~+5 Jo]e § pE- , eft }eep¥%od t8ndnce hypertoniques sont les trapézes
supérieurs, les grands et petits pectoraux et certains érecteurs du raadiisrappels anatomiques

annexe figure 2 et 3).
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Ces dysfonctions peuvent se manifester par des douleurs myofasciales, des cordons myalgiesies et
zones gachettes.

- Cordonsmyalgiques:
Les cordons myalgiques sont des faisceaux musculamesmesurant un a di centimétres de
longueur, durs, sensibles a la palpation qui peuvent étre présents dans les muscles de la ceinture
scapulaire et du mebre supérieur. Cette douleur musculaire serdite & une swsollicitation du
Ups 0 0} &+ [ ((JES+ 8 8]cp «U A& eo](* JUD}IE* [uv u pA ]+ % }+8pd

- Syndromede tension cervicale
Le syndrome de tension cervicale (ou douleurs myofasciales au cawupegun ensemble de
symptdmesau niveau des muscles cervicaux et des trapezes principalement mais qui peuvent irradier
ide<p ve 0 « E + }p AOMHelewé uind Boyléur ou raideur musculaire, une sensation de
fatiguedans le cou pouvant entnaér des céphalées, ainsi que des signes physiques de spasmes dans
les muscles postérieurs du cou. On observe également une limitation dans le mouvement de rotation
du cou. Elles seraientdues a ure posture statique maintenue trop longtemps nécessitant une

}IVEE S]}v ¢ upe 0 *U % E &£ uU%0 nv (0 A]J}v pu & Z]- EA] oU

stress?’

- Syndromemyofascial doulourewet zonesgachettes(trigger points):
Le syndrome myofascial douloureux (SKfD§st une perturbation fonctionnellegouloureuse et
E A E-] o o[ %o %0 es]doutepr$ mysfagcial¥s correspondent a des douleurs au niveau

e UMde O « § 0 HE VA 0}% % ~( ]+ }v3 o[}E]P]v gfeclEeS] vS [pv
(trigger point)
Une zone gachettes une zone circonscrite trésensiblea la pression digitajJemesurantquelques
millimetres et situé dans un muscle ou dans son fascia.
Le point gchette provoque ggéralement une raideur ou une restriction de mobilitthe faiblesse
musculaie, une douleu qui peut étre trés intense et parfois une déviation posturale.raideur est
plus importante aprés une période de reposoué&po U JvS] v [uV %o}*]S]}v 8 §]«p X
Le diagnostic duMiD ne peut étre établi que cliniguement, par la palpation du muselegxemple.
On reléve alors une douleur importan&t une contraction transitoired la palpation du cordon
musculaire (bande de fibres musculaires en tension sur toute la longueur du mudadekeléve

P ouvs e }po pE- Ea(ireEa didland deSla zonggachette qui sont ressenties

comme sourdes, mal localisées et profondes et parfois des sensdgguicotements, de paresthésie

(pourle trapeze inférieupar exemple).

46 Proteau,Guide de prévention des troubles musculosquelettiques (TMS) en clinique dentaire.
47 Proteau.
48 De Laere, «e syndrome myofascial douloureux Points Trigger Myidag 1ere partie.
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Les sitedes plus frequemmentouchés par le syndrome myofascial dauleux sontla ceinture
e %uo |JE 3§ o se]lv. A 0 s upc 0o 0 A S puE- oPlul% o0 8§ U SE %o
X Causes [}E]P]v ] o
- Syndrome facettaire:
Egalemengppelésyndromearticulaire postérieuril ré s o $ [UV % $Z}0o}P] [WPvou E §]A
de plusieurs articulations facettasedu dos®® Chaque vertébre posséde quatre facettes situées
postérieurement p ]Je<p U MAE *p% E] HE- § MLAE ]v(cl@s]fac€Hes dése[ ES] u
vertebres en dessous etrdessus. Ellegermettent de guider et de limiter les mouvements entre les
vertebres et de supporter 20 a 30 % pbids qui pése sur la colonne vertébrale.
Ainsiun déséquilibe, pv pE& Z EP vVIEuU o [uv €5 o] }olvv U * %o}
(travailler en flexion ou en tgion de maniére répétée)yv *SE ¢ u Vv]<yg }u o[ (( ]J** u vs
disque provoquerant une réaction de blocage et déégénérescenceles facettes.Ce syndrome
facettaire se retrouve majoritairement au niveau lombaiar cette zone est trés sollicitémais peut
se retrouver ausi au niveau cervical et dorsalCette dégénérescencales cartilages facettaires
provoque souvent une réaction douloureuseajoritairement des lombalgie®.
- Dérangementntervertébral mineur(DIM)
Il a étédécrit pour la premiérefois par le Dr Robert Maigngour expliquer les douleurs[}E]P]v
vertébrales.
[ *SauvCe(}v S]}v [HV }H %oOpe] HEes }veS]Sp vSe p o Pu-diraide]o ]Jvs E
qui relie deux vertébresle disque, les articulations intapophysairs, les ligaments et les muscles de
cette zone.Des douleurs sont présentes alors que les examengjaknet radiologique classiques
semblent normauxCette Iésion fonctionnelle est bénigne, de nature mécanique et réflex®IM est
auto-entretenue par le sollicitations mécaniques et les déséquilibres postuPdux
Plusieurs traitements sont possible®n particulier desmanipulations vertébralesil est donc
réversible.
- Dégénérescencdes disques cervicaux
Ladégénérescencdiscaleou discopathie dégénétive correspond au processus de vieillissement du
disque intervertébra(DIV) etpeut provoquero|[ %. % &]S]}v [uv Z E&v] ] o X
Lors des soins dentaires, les disques intervertébrdwpraticien subissent de fortes contraintes
mécaniques. En effet €E  Z]e @EA] o 3§ o}ju ]JE 3 *}puA vs (o Z] A E- o[ A

compression sur la partientérieuredu DIV et une traction swgapartie postérieue. La rotation du

49De Laere.

50 Cernier, «Syndrome articulaire poétieur».

51 Proteau,Guide de prévention des troubles musculosquelettiqueS{E¥ clinique dentaire.
52 Proteau.
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E Z]e VvSE ]v [Ju%e}ES vSe ((}ES. ] ]oaquesappliquéessM& E JvS « L
disque peuvent entrainer a terme arégénérescencdiscaleet donc une diminution de la hauteur
des digjuesqui absorbent moins bien les chotCette usure est donc physiologique mais accééré
par une mauvaise posture. Cela vatramer une cervicalgieyne dorsalgie ou une lombalgie en
fonction du site atteint. Les sites €% et C&7 sont fréquemment atteint du fait de la torsion et de
la flexion répétitivedu cou®*
- Herniediscale
Ledisque intervertébrakst un fibrocartilageonstitué en son centre du nucleus pulposus (NP) et en
périphérie o[ vvpopes p] E}epe
Lorsque les contraintes deviennent trop importantes et répétitiveg, vvpope (] E}lepe A] vS u}’
résistant, de petites fissures peuvent apparaitre et le nuclaupgsus peut ainsi le traverser et faire
e Joo] U [ <8 <U[}V %% 00 pnv Z Ev] |- filwedkx keindckeus pltpospsE S o[

peut alors venir comprimees radnes nerveusesce qui va provoquer une douleeft

Figurel3: Hernie disale
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Source Passeport santé, kernie discale»

53Rannouetal., «Jo<p Jvd EA ES E 0 3§ *SEWU SUE » A}]e]v « o }o}vv o}lu ]E ®W v 5}
biomécanique».

54 Proteau,Guide de prévention des troubles musculosquelettiques (TMS) en clinique dentaire.

55Rannouetal., «Jo<p Jvd EA ES E o0 3§ *3EWN SUE + A}]+]v omie, bologle playsiologie et] E ®W v §
biomécanique».

56 Mevel, «La hernie discale.

(7]
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La flexion répétitive du tronc dans la pratique dentaire entraine une compression de la partie

v E] WE p Je<p Jvd EA ES3 E o <u] ( AYE]e o A 0}% % u V3§
Ces hernies setgent majoritairement dans le rachis lombaire (9o des hernies) provoquant une
douleur aigue le plus souventine lombalgie. Différents symptdmes sont présents en fonction du nerf
comprimé: la sciatique (nerfs sciatique) va provoquer des douleurs araes au niveau de la fesse

§ o] EE] & o iu U o EUE&E oP] ~vE( EGuE o VSE >i § >
de la cuisse. Une hernie cervicale peut également provoquer des cervicalgies et une névralgie cervico

brachiale.
2.4.2.1 Activités a risque de TMS au cou et au dos

La colonne vertébrale et les muscles superficiels et profonds permettent de maintenir les différentes
%oleSUE * SE A JoX >}E-cp * %}*SUE * [ 0}]PvVv VvS§ 0 %o}e]S]}v v
importantes au niveau de ces structures et entrainent des douleurs. Certaines positions du rachis
lombaire et dorsal ainsi que des cervicales sont a risque et souvent retrouvées en dentisterie en

position assisetorsion, flexion avant et latérale du dosasiu.

Figurel4 : Positions a risque du chirurgietentiste: rotation et flexion antérieure et latérale du

tronc et du cou

Source Morita, « Le concept ergonomique de Dr. Beagl2014

X Le rachis dorsal et les lombaires

- Laflexion antérieure
En postion assise,0}E+<pu 0 SE}V +3 % tVMeZ muscles duodasidwdos doivent retenir
0 %o}] e o S§!18U « E+ 8§ psSE}vUO (JE& & <pule *8 [ uS vs %
%0 V Z E o vSE P E A]3dos[CelaERtvaineiune eonfraction importante des

muscles du bas du dos entrainant des douleurs et des spasmes muscdlaigeta baisse de la
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]E po 8]}v e vPu]Vv § o[ HMupoLA]pressionintra-discakeXsur les vertebres

lombaires est églement augmentée.

- Laflexion latérale
Cette position asymeétrique de travail provoque un déséquilibre musculaire entre la gaualireite
entrainant unesur-sollicitationet unefatiguede certains musclasotammentles obliques externes et
internes o[ }u v @resteursdurachisdudosW & A& u% o o}&e [uv (o A]}v o §

E&}]SU 0 ¢« upge 0 * } o]J<p » E}]S }vS UV %o} E VIR 15[de§itslet 15]}v upe |

% a 30 degrés contre seulement ¥6a 15 degrés et 2% a 30 degrés du c6té gauaheoquant bien
deréelles sollicitationsisymétriques’’
Lorsque ¢ praticien se penche vers la droite ou vers la gauche, les facettes articulaires sont
asymeétrigues ce qui entraine des contraintes de cisaillement.

- lLarotation dutronc:
>}Eecy o A * %0 MO * V[ *S % ¢ Ve 0 U!u ¢ ve <u o] H ee]vl
subit des forces de cisaillement et dedic} v U <u] % p3 o[ v Juu P E § % @®}A}p E |
des fibres des anneaule disqueabsorbe alos moins bien les chocs.
Cela provoqueégalementune pression importante et des microtraumatismes au niveau des
articulation facettairesles vertébres.

X Les cervicales

- Laflexion avant
Cette position comprime la partie antérieure des vertébres celeiat a la longupeut entrainer la
dégénérescencdes vertebres cervicales G35 et C6ll y a également un risque pour les muscles qui

doivent se contraar pour soutenir le poids de la tétgrincipalement le trapéze supérieur.

Figurel5: Flexiondu }pu A e o[ A v3 v *¢]3 v3 pv  }VSEE 3§]}v upe po
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Source Proteau,Guide de prévention des troubles musculosquelettiques (TMS) en cliniqueej @@a@ir

57 Proteau,Guide de prévention des troubles musculosquelettiques (TMS) en clinique dentaire.
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Le risque pour ces structures survient lorsque la flexion de plus de 15 degrés est cophes\te75

% du temps de travalil, or la plupart des dentistes ont un angle de flexion bien plus important dans le

but de mieux voiP® >[us]o]e 8]}v u u] E}e* }%

prolongement du tronc.

E uls

% E&} o u U &

- Les torsionet flexionslatérales du cowsont contraignantes epeuvent également entrainer des

dégénérescencediscalesCes positions sont utilisées principalement en vision directe.

Ces différentes postures a risque du tronc et du cou sont souvent utilisées de maniere ¢antam

HPu vs v§ o

2.2.2 Epaules

EJecpu [ %% E]E]}v  dDAX

2.4.2.1.Rappels anatomiques

>[ %o peomet kjonction du tronc avec le membre supérieur et la mobilité du HPassieurs muscles

% Eu SS vS§ S

de lascapulaou omoplatg, dusternumet OoJESE u]S *u% E] pE

u} Jo]s v <dsdeSlac@intue sgafiilareonstituée de lalavicule

o[Zpu EuX

entre eux par les articulations sterradaviculaire, acromielaviculaire et scaputbhumérale.

Le complex

liberté %o

Eu SS vS

ES] po 1E

estajre%dticutation extrémement mobile avec un fort degré de

B & - dep htousamears variégabduction, adduction, flexion,

extension rotation interne et externe circumduction glévation,abaissemat).
E}v o[ZAD KBuA[ o[}u}% o0 § p v]géngide. Cette ariduation
est protégéeaun-dessus% E pv % ES] WopJulGai gV

~

> S§I§

Figurel6: ceinture scapulaire
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Source Schinkeetal. 30 « [ v §R01/

58 Proteau.
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2.4.2.1. TMS des épaules

> JVSUE ¢ %opo JE 5 }ves]Su o[ ve u o e UMe O ¢ 8§ o }e %
mouvemens des bras et de la téte. Le travail dentaire est a risque de TMS pour les épaules car on
retrouve trés souvent des auvements des brasotamment [  p $]}vU u Je pee] pv 3E A ]
précision avec les mains nécessitaneumportanterigidité posturale Celleci est permis grace a la
contraction des muscles de la ceinture scapulaire (épaules et haut du dos), néfe sur le long
terme.5®

X Myalgie de la ceinture scapulaire
La contraction et la stsollicitation des muscles da ceinture scapulairpeut entrainerdes myalgies
Cela concerne prifgalement legdeltoides les pectoraux, les rhomboides et les trapéa@sérieurs.
-les deltoidesW <[] v ¢sSUE lavScapula et la clavicud relientle S] Ee su% E] PE,il o[Zpu C
présente trois faisceaul.est mobilisateur du brag, % E]v [% o (}v §]}v d&fasceap 3]}v A]
moyen.
-les pectoraux composés du petit et du grand pectoral. Le grand pectoral a& aation sur le brag)
e[]Jve E otprEmet o[Zpu, €& permetquant op] o[ W S]}v 8§ o E}S S]}v Jvs EvV
Les dentistes peuvent de ce fait présenter des douleurs pectorajasiéhe pour les droitierduesa
o Svp MU]E}E Vv %}e]S]}v [ MK S]}v %eE}o0}vP X
-lesrhomboides le petit et le grandrhomboidesont situés sous le trapézisrelient les omoplates a
la colonnevertébraleet sontimpliqués dans les mouvementsgsibras
-les trapézes le trapeze est un muscle en forme de losange a gauche et a droite de la colonne
vertébrale qui se divise en trois faisceaspérieur,moyen et inférieur, prenant leur origine de
o[} ]%auEd™ A ES E SZ}E ]«péradtisur & sddpusa et la clavicule.
Les myalgies du trapéze sont trés souvent retrouvées chez les chirudgietistes car le trapéze
participe au support de la téte et des brdsest trés sollicité lors de la flexion du ceuse retrouve
sous tensio’ %o }UE *}puS V]E 0 %o}] 0 5!5 % v Z A Ee o AVvSU %}e]8

Lesrhomboideset les trois faisceaux du trapéont égaément un réle stabilisateur de la scapula.

Les muscles sterndéido-mastoidien, le muscle grand dorsel le muscledentelé antérieur par
exemplesont également des muscles de la ceinture scapul@&ee pludes muscles de la coiffe des

rotateurs et le biceps brachiabntparticulierement sujets aux tendiniseet sont décrits eapres.

59 Proteau.
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x Syndrome de la cdié des rotateurs: tendinite du susépineux:&°
> H1(( e (E}S § pEeomprerd Yuatred musclesles muscles petit rond, infr@pineux
(sousépineux),supraépineuxsusépineux) et subscapulaire (sessapulaire)auqueles associé le

long bieps®!

Figurel7: Les quatre muscles et tendons de la coiffe des rotateurs

1.Tendons de la coiffe des rotateurs. 2. Ssmapulaire; 3. Susépineux 4. Sousépineux 5. Petit rond

Source Noél« }po pE- O[ % HO ~% SZ}0}P] s &@ugsy, 6y « E VS

Lesquatremuscles de la coiffe des rotateurs contrimientre autres o <38 ]o]e S]}v o[ ES] o

glénohumérale, etle sus %o Jv WA % ES] ] % ubragavegqleSmhbscle deltoide

Figurel8: su *u% &] UE droite] passpge du tendon suske]v WA }ue o E}lu]}v

9XH VXSpULHXUH GH OfpSDXOH GUR L;®.1Supragpiretk B hirp-¥dindukUHPeBtHor@,IDFURPLR Q
5. Téte huméralg6. Ligament corac@acromial; 7. Intervalle des roteurs; 8. Espace sousoracoidien;
9. Subscapulaire; 10. Tendon du long biceps

Source Beaudreuil« W $Z}0}P] Pv E S]A o }1(( »PQE S pE- o[ %o M1

60 Noél, «Douleurs deo|[ % MO ~% SZ}0o}P] ¢« SCE pu S]lopp « E VvS ¢ /£ Ol o
61 Beaudreuil, «\W $Z}0}P] Pv E 3]A o }1(( »E}S § pE- o[ % poO
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Les tendinopathies dégénératives de la coiffe des rotateurs intéressentpgaiecient le tendon du
susépineux de par sa localisation anatomique particuliére.
Vv (( S ]o % e- SE A E+ pv % e+ P SE}]S e}pue of] E}ullv %o}pE <[
vVEE o[ E}lul}v § o 3 v }v o 3@&jyeiodeltoidiepitE qui ayii comme coussin
§ op EJ(] v3 0}E+ <+ U}pPA u v3eX >}Ee-cu[]lo C usj}v o & U o]
tendondusus % ]v WA § 0 }uEe VSE o] E}ullv S O[ZPUWE[DL=Y E Vv
le syndrome du conflitsasa E}u] o }p «Cv E}u [ &} Z P -ciljgsodhs€@EvapldE X o]
méme lorsque les coudes sont Iégerement écartés du corps.
De plus lorsque les brasnten abduction de seulement 30 degrés la pressmramusculairedans le
susépineux dépassait®mm de mercure (mm Hg), pression a partir de laquelle la circulation sanguine
est insuffisante?
La compression mécanique du tendon et la baisse de circulation sanguine de maniére répétée vont
entrainer la mort des cellules dans le tendoruee tendinitedu susépineux.
Ce phénoméne est également appelé syndrome de la coiffe des rotateurs, la tendinite erajgheise
va provoquer une douleur et une limitation de mouvements pouvant étre trés handicapante pour le
dentiste mais réversibla court terme.
[ # pour cela que le dentiste doit éviter au maximum les positions statigues en abduction mais

privilégier les coudes prés du tronc lors des soins.

Figurel9: Compression du sus%.]v H/AE 0} E e o[ M S]}v p E -

Le sus-épineux est alors coincé sous
|I'acromion

Source Proteau,Guide de prévention désoubles musculosquelettiques (TMS) en clinique dexntad07

La tendinite du sus %o ]v HAE 8 E A Ee+] 0 ipecpu[ sivp | &S Uy V] BIIu Yo 3
entrepriseet que les facteurs de risque persistelats Iésions deviennent irréversiblesun processus
dégénératif se met en place>[Jv(o uu 3]}v u 8 v Iiv A  Alou & & o[]vep((]e v

provoquer la mort cellulaire, entrainant la rupture du tend@artielle ou totale)

62 Proteau,Guide de prévention des troubles musculosquelettiques (TMS) en clinique dentaire.
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L[Jv(o uu 8]}v % uS P o u vsS §3 Jac@nioaleltoidickre(beigite adhésive) puis

0 %oepuo ES] po JE ~ %oepo]s Z *]A ¢« %}pA v3 VEE Jv E pv E]F
X Tendinitede la longue portion du biceps

Le tendon ded longue portion bicipitalest situé entre le suprépineux ¢ le bord supérieur du

subscapulaire (schéma figut®) et participeégalement u u}pA u v3 [ fPIEdstsujetaux

tendinopathiesmais dans une moindre mesure que le-ggpineux.Cela provoque une douleur sur la

( vi E] pE o[ %irraoier iés$ |elorass

2.4.2.1 Activités a risque de TMS aux épaules

Les nouvements EJe<u % }uE o A 0}% % u V3§ dbD” o[ % po <}vSsL

%o (E uu v3 o » UJpA u v3e [ W S8]}v ¢ E ¢« ~0}Ee<u 0+ }u o+ [ 0}

COE% s U] Pouvso (o Z£]}vU o[ £5 v¥f}v 8§ o E}S §]}v o[ % poO

Ces mouvements néfastes a long terme doivent étre remplacés au maximum par une position neutre

des bras et des épaules. Ces postures adoptées par le dentiste vont étre influencédssparns

facteursW % & A& u%o0 o[ EP}v}u] 0O °* 00 *}JvU o] * HUAE ]JvesSda

(aspiration instruments rotatif$ a proximité ou nonainsi quele type de tabouret et de fauteuil du

patient.

Figure20: Positiors des brasen abduction en fonction de la position horaire du chirurgantiste

&) 3

Source Proteau,Guide de prévention des troubles musculosquelettiques (TMS) en cliniqueeaj @@a@ir

63 Beaudreuil, <\W $Z}0}P] P v E 3]A o }1(( »E}S § pE- o[ % po
64 Proteau,Guide de prévention des troubles musculosquelettiques (TMS) enelifEqtaire.
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Le choix de la position horaire du praticien autour du patient est égalemesinrgortant (la bouche

U % S] v8 8§ }lve] & }uu S vs o v E o[Z}&EO0}P § 0 %E& §
derriére la téte du patient). En effet cette position horaire par rapport au patient influence la position
des bras mais aussi dosl du cou et des jambes du praticien.
On observe que les bras sont plus naturellement en position neutre, les coudes pres du corps lorsque
le praticienestamidL] p S]}v ¢ & ¢ 5 %oue (E <weasdt@dulpatignf (de S ]S
8h00 a 1@00pour un droitie) car il doit passer le bras droit-@essus du thorax et le bras gauche au
dessus de la téte du patient pour effectuer le soin.
> Z}]A& o[ u%o u v3espquipeingnjodinsi que la position du praticien joue donc un

rbledave o[ %0 % E]S]}v <« dD” S ¢ (E}vS %O0OHe S ]JOoO ¢. ve 0 SE}]*] u
2.2.3. Coude
2.4.2.1.Rappels anatomiques

Le coude se compose de troisW o[pov § 0 E JUEE}BE [(ph Epe-Ba3uE o[ A v
reliés pour former traé articulations (humérailinaire,huméroradiale et radieulnaire proximalef®

> Ju % Eu $ 0 e UJPA u vSe (o A£]}vl £S ve]}lv § YraE.}v S]}vie %
> tu S PouvsS o o] pu [Jve EES]}V e S Vv }ve stchau)ete /ES ve
fléchisseurgvers le bas) de la main etdes doigtss § v }ve o[ §§ Z v§ LA % S]S ¢ » ]Joo]
de chaque co6té de la pointe du coude (olécrav€) o[ %] }v Co o S & o S o[ %] }v Co
épitrochlée)

A"UE o %] }vialg mu épitrochlée(du coté du petit doigt)e[]Jve E 0o S v }v * UM® O *
fléchisseurs de la maino}E+ <gu 0 ¢ S v }ve e AEStvepEEO [} ECO 0 5§ E O
O[Zpu EpeX

2.4.2.1.TMS au coude

Les douleurs latérales ou médiales du coé@condylalgie) peuvent avoir plusieurs originesdles
peuvent ! 8 E hoe pv  Jv(o uu S8]}v e S v }ve eo[]Jve E:08 pafdla 0 ¢ %o]
[ %] }v Co]3e oo raédmédépitrochléite). Ces douleurs%o A v P o u v ISE [JE]F

nerveusenotamment avec la compression de la brangstérieuredu nerf radial®

65 Dumusc et Zufferey, kendinopathies du coudse.
66 Rousseloret al., «Pathologies du coude et rééducation
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x Originestendineuses:
Les épicondylites coespondent apv  Jv(o uu S]}v ¢ § v }ve ¢[]Jve E VS cpE o[ %o]
oumédial). 33 }po HE %% E Ure sujs@Elk JE[BMIV U % }]Pv §-bfas leo|[ A v3
mouvements répétit(e S [ u% 0]Su < ]udhtjg@hdervdesmicrotraumatismesau niveau
des tendors. Ces pathologies se retrouvent beaucoup chez les sportifs (tennis, golf), mais également

dans certaiesprofessions manuelles, notamment les dentistés.
Figure21 : Epicondylite et épitrochléite

Anatomie de I'épicondylite et de I'épitrochléite

epicondylite A\ N muscles extenseurs épicondyle
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épitrochléite

Source Bergeron,Fortin et Leclaire,Pathologiemédicale o[ %0 % €& ]o ,@2p0Bu}ls puE

- > picondylite latérale < S Infl@mmation des tendonsles muscles extenseurs du poigredt des
doigtse[]Jve E vS *uE o[ %] }v Co 0o 8§ & o o[Zpu EuX

Elle est égalemerdppelée« tenniselbow» car elle est souvent retrouvée chez les joueurs de tennis

du fait dumouvementtraumatiquedu brasa long terme.

Elle est favorisée par les mouvem&m Xtension de la main et les mouvements de
pronation/supination des poignets avec le coude en extension.

Elle se manifeste généralement par une doulsur o ( oS & o H lu JEE ] vs A E
bras, et une diminution de la force de préh@ns pouvant devenir trés handicapantans la vie
quotidienne et professionnellé?

- @pitrochléite ou épicondylite médiale < S H }H% u}]ve (E <p vS <«<p of %] }v Co]S
[ P]S Jv(@[uu §]}v e S v }ve ¢[]ve E vS epuEdwpolgaktlet dooc des ] o
fléchisseurs du poignet et de la maffle est nommée égalemer} o ( p E [ {coadé Au joeur de

golf).

67 Dumusc et Zufferey, kendinopathies du coudse.
68 Dumusc et Zufferey.
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hv }uo pE 0 % 0% S]}v O[] %] }v Co u J] o ¢85 E e+ v3] ]Jve] <\
flexion contre résistare du poignet.

S[ % ]SE} Zd ISJEPS % E 0 * ulpuA u vse (o £]}v o ulv A E- o
flexiorn/ extension fréquente du coude.

Le traitement de ces pathologies nécessite @t %o hpplication de glag et la compréhension de

o [iobbgie en supprimant les gestes traumatiques. %} &S [uV } UinfiltcRtidds de

corticoideset des étirements peuvent étre nécessaires a un swdsigué®®

x Originesnerveuses
> e eCv (E}lu ¢« Vv 0o |]E - ayantjguaspedventbducherles troncs nerveux médian, radial
et ulnaire.
Le nerfradial p(Eu $ enrsidgBdu coude, du poignet et des doigts.
Le syndrome du tunnel radial correspond a la compression de la branche profonde du nerf radial
entrainant une douleur sur la face latéeadu coude une épidondylal@i.
> Ju% E ¢*]}v p v E( E ] o ¢f A%o0]<cp L (18 e % 1}*]8]}v Vv 8}
musculaires du muscle supinateur et est accentuée par les gestes répétitifs, les mouvements du coude.
Le nerf subit des vari@ns anatomiques importantes lors des mouvements de prsmpination’°
Sa mise en évidence est difficile aasyndrome du tunnel radial constitue un diagnostic différentiel

o[ %] }vQewdeéux pathologissnt parfois assocés dans les formes obniques (5 a 106 des

cas)dufaile o % E}% P 3]}v o[]v(o uu 8]}v A VWS |EE]S E o v E( E ]
2.4.2.1. Activités a risque de TMS au coude

Les ativités a risque de TMS pour le cowmnt celles quimpliquent des mouvements répétés,
intenses, de (} & § U%0]SH U o8 S]<u o %o }HpRas: Hrond-supinatipnA ev $
flexion/extension de la main.
[ * &cas par exemple lors de la tenue du miroir ou de la suceininainant une flexion du poignet.
Le fait de saisir un instrument surdiateaudevant soplusieurs fois par jougntrainedes mouvements
répétés o[ Abmasd[ £S5 ve]}v & % &}V S]}V %opu]e (o A£]}V *u%]v S]}vX

long terme mais modifiable grace au travail a quatre mains.

69 Dumusc et Zufferey.
70 Raimbeau et Sairttast, «Compressions du nerf radial au couse
IRoulot,«> ¢ «Cv E}u ¢« v 0 |JE « uS}pE pbragParties2». o[ A v§
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2.2.4. Poignet et main

2.4.2.1.Rappels anatomiques

Les TMS des mains@te % }]Pv S« «}vd A E] » Z 1 o vi]eS U Jo % usS [ P]E
% @E} ouses pvl]A p e 3vive Sulu [ ESZE}s pV]IA pu ¢ ES] po 8

terme.
2.4.2.1. TMS d poignet et des mains

- syndrome du canal carpien (SCC)

Le syndrome du canal carpien est un TMS fréquert lehgentiste’?’2, il correspond a la compression
du nerfmédian dansd canal carpienLe canal carpien est une gouttiére limitée par les os dungbig
(carpes) et par le ligament annulaire reliant ces@ans ce canal passent les tendons des muscles
fléchisseurs du doigt et du pouce ainsi que le nerf médian.

Lorsque le poignet est hypaollicité avec des mouvements répétitifs de la main, cela patriainer
uneinflammationpuis uv = uau niveau de la gaine synoviaes tendons fléchisseurs du poignet
et ainsi venir comprimer le nerfs médian (et dgrovoquerdes paresthésie et paralysi&Y®

> ¢« U}JHA U vEe (o £]}v § [ A£S gmEnent|a pées$Bvirdracanalaire et donc
la compression du nerf médian. Plus le canal carpien est étroit plus le risque de compression est
important.

Figure22: Syndrome du canal carpietompression du nerf médian

COMPRESSION
DU NESE MELWAN

LIGAMENT ANNULAIRE DU CARPE —

NERF MEDIAN

Source Blang « La prévention sule bout des doigts, 2014

72Haghighat et al., Rrevalence of clinical findings of carpal tunnel syndrome ahésfian dentists.

73 Borhan Haghighi et al.,Association of dental practice as a risk factor in the development of carpal tunnel syngirome
74Dreano et al., &yndrome du canal carpien

75Blanc, «a prévention sur le bout des doigts
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> e j}v e [Jvv EA 8]}v pVv:E(U ]V *}vs
-sensitif: les trois premiers doigts et la moitié du quatrieme ainsi que la paume

-moteur: la base du pouce

Figure23: Territoire sensitif du nerf médian

Source Dreanq « Syndromedu canal carpiem, 2011

Les symptébmesudSCC sortaractérisés paunne paresthésie dans le territoire sensitif du nerf médian
e o ve §]}ve (JEU]JooO u vsU %] }5 u viU [ VP}UE ]Je* u vSeU |

dans les 3 premiers ddgyet la paume.
N e o ye S]lve o}VvS§ % E }ulvv v} SuEvVv U % pA v ISE o[}E]P]v

HOoAG %E * u} Jo]e 8]}v * %}]Pv 8¢« § o }]P3eX > brapegp pEe+ %o |
devenir tres intenses.
>[ §§ ]vSnerfumédian peutentrainer un déficit ducontrdle musculaire et entrainer des
maladresses inhabituelles des mains. (} E [ VS %opoe]}Vv W %o} S Ju]vypu S }v
atrophie musculaire au niveau de la base du pouce.
La prévention est essentiel % }UE A]3 E o[ %% E]3AY o] ERPHEPI%ISE W Yo} 3
SE AJo § 0 3 v e JVveSE U VSeeX > SE ]3 u vsd }ve EA S uE }ve
}ESZ - E %}e Sl}u odortiqdidesEn §33 de résistance au tenent médical une

chirurgie sera nécessair®

- syndrome de Wartenberg

Une autre atteinte nerveuse moins courante est la compression de la branche sensitive du nerf radial

au poignet, également appelée syndrome de Wartenbérgela provoque une doulewur le bord

E ] o o ulJv 8§ pu V]A @ *UOPR®3A % E 0 * U}PHA u vEe [ZC% C
poignet et par la pronation.

/o }ved]3u upuv ] Pv}e3] J(( & v3] o }u [ Yu% PDeQuersain. o 3 v}eCv}/

76 Dreano et al., &yndrome du canal carpien
77 Fontes, «Compression @d nerf radial au poignes.
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Lésions tendineuses da main: tendinopathies des extenseurs et des fléchisseurs des doigts

Du fait de leur hypersollicitation, les Iésions tendineuses sont trés fréquentes au niveau de la main. La
main possede de nombreux tendons doaplupart sont entourés de gaines synalgis qui protégent

le tendon et lui permeent de glisser.>[ §8§ Jv§ 0 P Jv %}uEE }v u%! Z & o

tendon ou entrainer sa rupture.

Figure24 : Gaines synoviales des tendons des doigts
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Source Le Goffet al, « Affections des gainegysoviales», 1999

Du fait des microtraumatismes répétés on observera des tendinites inflammatoires et surtout des

inflammations des gainesles ténosynovites. Les affections des gaines peuvent également étre
[JE]P]v Spuu}®& o U ]Jv( S8] pe ladigs inflammatotrest métaboliques, il est donc

important de préciser la cause.

Les tendons fléchisseurs et extenseurs de la main sont particulierement sujets a ces affections du fait

de leur localisation superficielle et leur sollicitation pour les mousets des doigts.

> e 5V ]v}% 5Z] ¢+ ¢ Upe O ¢ ES Ve HEe* }vE e}JpA vd ¢ 5 v JVv]S

extenseurs, et pour les fléchisseurs on retrouve souvent des ténosynovites.

La ténosynovite inflammatoire non spécifique des fléchisseurs se lgitplus souvent au niveau de

of] E5] po 8]}vu s E%}%Z o VP] vv ~ B3 0 % E u] E %Z o VP X

78 Le Goff, Saraux, et GuillodoA#ections des gaines synoviales
79 Proteau, Guide de prévention des troubles musculosquelettiques (TMS) en clinique dentaire.
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U MS W %oE} eepde pv ¢ ve SJ}v [ E} Z P ¢35 E - V§] o[ £S5 ve]}
du doigt, surtout aprés des périodes de repos. Une dou E 0 % @& °**]}v 0} o § o[ §]¢
tendon peut étre ressentie.

e e§ o %O0pe AV e o] £5 ve]}lv S]A 3 Ju%o]<p § JHO}IHE M
o[ UMSE u ]JvU o 8§ Vv }v % us o}E& « E }I}uE JE uv] E % EuUu v vS§
-Ténosynouie de De Quervain
La ténosynovite de De Quervain est une inflammation de la gaine synoviale qui entoure les deux
tendons permettant de relever le pouce (tendons du court extenseur et du long abducteur du §éuce)
> % E]e V %]V VEE o0 [Ped3EpS ofpv( A E]- §8 ]Jv(o uu 8]}vX
Les symptdmes sont une douleur aigue et un gonflement au niveau du bord du poignet du cété du
%} X > Ypo PHE % p3 ] @GES ef g8he fes@euvenénty du pouce.
> § o8 &]lvl o038 ]v edtudgEla diagriogtic en mettant en tension ces tenddils [ ¢S pv
§ vV}*CV}A]S Yu EA Jv ¢[]Jo C  puv  }po UE 0}Ee<u 0 %}]VvP 3 @
inclinaison cubitale du poignet est effectuée.
Cette affection touche principalement ldemmes de plus de cinquante ans et peut devenir un
véritable handicap si elle devient chronique. Le traitemestt repos, antinflammatoire, infiltration
de corticoidesou chirurgieen cas de résistancé

[ 1S &mptbmesau niveau de la main peuvedtre observés chez les dentistes commeciesnpes
musculaires professionnellés o[ EinBi@Euerdes névrites digitales (compression des nerfs des

doigtso}Eecpu[]ont pE E}JE SE}% Ju%}ES vE2 ey E o[]veSE U VEe
2.4.2.1.Activités a risquele TMS aux poignets et aux mains

Il existe principalement trois types de mouvements a risque et pouvant entrainer a terme des lésions
MAE %}]Pv 8§« § pA:u JveU Jo ¢[ P]S
-des mouvements de flexion/extension de la m@iars le bas et vers le haut)iiaugmentent le risque
de développer par exemple un S@Ca o[]v(o uu S]}v o P ]Jv *Cv}A] o e (0 Z
poignet.
- des mouvements répétés de dations de la main du c6té radiale (pouce) ou cubitale (petit doigt)
- des prises en pince serréa risque pour le pgnet mais surtout pour le pouce.
Ces trois mouvements se combinent souvent dans le travail dentaire gftectuer les différents

actes et ce de maniére tres répétitive.

80 Brulhart et Gabay, Biagnostic différentiel defnosynovites».
81 Martinache, «Tenosynovite de De Quervain
82 Proteau,Gude de prévention des troubles musculosquelettiques (TMS) en clinique dentaire.
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Le curetage parodontal*eS pv A uU%oo0 [ § (E ] eegitroig moivemént, nécessitant
HV % EJe Vv %]v U o A] 8]}ve + %}]Pv $« . Devsquelgsvaugh@até Ju %o} E
si la préhension des instruments est compliquée (surface lisse ou glissante de la curette, diametre trop

petit, gans non ajustés).83

83 Proteau.
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31.>[ EP}v}iu] ]Jv 8 vs JG&E

La forte prévalence des troubles muscslguelettiques au sein de notre profession nous incite a
E % ve E o[ uv P uvs v} § Get Padagter celdiEPA%E 3] ] v S viv o[]vA C

[ *S 0 % E]V ]%o Uo[ VER}YpUP Oo[Zpu Jv 5 p VvSE o & (o £]}vX
>[ EP}v}iu] S o Sp ] vS](]wp o € o S]}v vSE of[Z}uu S e - u

SE A JoX [ *8 o[ veuloo v = $yws](J<u + E o0 S]A « o[Z}uu % &E
concevoir des outils, des machines, des dispositifs pouvant étre utilisés avec le maximum de confort,
« HE]ISs s [ ((I 18X

>  us o[ EP}v}u] 8§ *Ju%0](] E oréakis@ des]actes de marfierpuA}]E
reproductible avec un minimum de fatigue, de mouvements inutiles, de temps mais un maximum de
productivité et de qualité.
flo (pn & JvS PE & o[ EP}v}iu] o[ v ¢ lapastureuergorjomigue dusprh€Egien,
I ZY1AE£ d ( usS p]loU e U MO *Uof] E Z]S SPUE 0 %o] AE}vsS 18
SE i 8+ 3 0 « UIUA U v3e E3}usS v E %] ¥ v o[sieuks u@E « [ZC
> «<u 0]8 0 o [ d @ tdPnpérature et la qualité sonore jent également un réle.
Pour répondre a ces besojmie nombreux concepts ergonomiques ont vu le jdéNwus allons voir plus
particulierement le concept ergonomiqueuddocteur américain Daryl Beachou concept du
« traitement en position de midh ou du «lit dentaire». Ce concept a été développé a la fin des années
50, et est actuellement enseigné en formation initiale et trés utilisé dans les pays asiatiques (Japon,
Thailande et Inde) mais moins en Eurdpeemble pourtant répondrdavantagea nos besois.

IV %8 % }UE us [u 0]}E E o + }v ]3]}se-basast@urAinggosittorte E 3] ]

du corps stable et naturel dans laquelle seuls les aldea bougentLe praticien peut effectuer un
travail précis, sans fatigue ni douleurs et dphas efficacé?
Dans ce concept, le praticien se place en premier daegosition de référence puis place le patient
§ 0 ¢ JveSEMU vEe uS}luE oM] 0O uUuv] @ o %ope }V(}ES o S
Usd E] o <u] o] %3 pPI% E]FA]E ¥ Vo E]V [% u'u ol &EP}v}iu] X

84 Morita, « Le concept ergonomique du Dr. Beach prend soin de votre dos et vetss dies douleurs dorsales.
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}v %8 pus]Jole puv § o vS | & -aldireal® le paiieiEstibtalemaént allongé,
le praticien est situé a midi par rapport a cetiliet permet un meilleur acces a la cavité buccaleugt a
instruments.

E}ue oo}ve A}JE v 3§ ]o }v. %8 S o0 & Poe [ EP}v}u] u8]o -
3.1.1.Optimisation de la position et des gestes du praticien

-le point zéroou point de traitement

[ % & « 0 &E Z % }uE 3§ ErghndmiguéE |l fautiew predier lieu définir le point de
départ (point de traitement) [ «&dire ou positionner ses mains pour avoir un contréle optimal du
mouvement de ses doigts lors des soins. Il a été démontré que pour une grande précision dans les
gestes, les mains doivent se situer dans le plan sagittal moyen du praticen Z ps pE& p "HE 8
deux largeurs de poing du corpA. partir de ce point zéro le dentiste pourra effectuer de petits
U}UA u v8e ve 0 « $E}]s JE §]}viectueolesshins. % }pE (

-la position de référence

Figure25 : Position de référence
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Source Morita, « Le concept ergonomique du Beach», 2014
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Pour travailler de maniere optimale, le dentiste doit toujours rechercher a maintenir durant les soins
la positon de référence qui est une position naturelle, équilibrée et instinclieeDocteur Beach a

v (Jv] uv  %o}e]S]}v E (E v % Eu $3 vs [ (( Spu & « SE A
meilleures conditions.
Dans cette position de référence, praticien est assis, la hauteur du siege légerement plus haute
gue le niveawles genoux~o[ vPo v (EetletronpéstedellO degrés)
Le torse esten positionverticak, symétrique, non incliné, et les courbures physiologique (lordose
lombaire, gphose dorsale}ontconservées.
Le E°+ SO0¢° }u *e}vS }o0o * g }E%°*U Joe v ¢}VvS %o ° ES » ~u A£]
lesavant E + (}E&u v3 pv vPo [ VA]E}v 0i PE « A o0+ E =+ (]Jv<<u o0
point de traitem v§ ve 0 %0 Vv ¢ P]3$S o u}C vlduniegquiupdinzgo " pE
L 8!8 3 0 P & u Vvs % v Zyméirigemeat, |4 ligre intepupillaire est droiteles
yeuxregardantverslebaso o]Pv p & P E 3 [ vAJ@igontle). PE « «}pue o]
Les pieds sont & plat sur le sol, les jambdy 3 A ES] o0 U 5 0 ¢ p]ee ¢ o}vs JuA ES -
degrés. Lors du travail les jambes avartdégérement vers la pédal€elleci doit étre placée et

v o <} ES %} uA} @Euelleniehi kv iG . %o 0 ii PE « A Ee o A
partir de la verticalepermettant a la pointe du pied de se soulever puis de se baisser pour actionner

la pédale dans un mouvement naturel

Figure26 : Mouvements de la jambe lors des soins

Source Morita, «Le concept ergonomique du Beach», 2014

Cette position de référence doit et peut étre maintenue dans pratiquement toutes les situatdims

‘[ %S E u-}lv (( Sp & ~o} o] S]}v pu AlJoo EE]Sjdhg o u v ]
modificatiorsdans la position du patient ou du praticien suffisent pour garder la position de référence
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- d}uEV E o 8!'S 4 %o S] vS ipecu[ i PE - Puz }tu E}]S %
des zones ] ((] ] caceésfomme la fae vestibulaire des molaires sans devoir se pencher.
- D} ](] &]}v O[}HA ESPE W oO[}pA ESHIE®ESU Alu o J}EE *%}v
de trois doigts maisun seul doit suffit par exemple pour les soins sur les faces vestibsila
des molairespur ne pas étr@géné % E 0 ¢ }uu]e*yu®E& « 0 ] 0 » 0} E" o[}uA E
- D} I(I sliv of vVPo u %0 v } (pueo u AHo%edfE ]+ u vs pAE (
occlusales des dents maxillaires ou mandibulaegsinclinant la téte du patient en avant ou
en arriére).
- Modification légére de la hauteur du patienta hauteur du patient doit étre de telle sorte que
la bouche se retrouve au poinéromais peut étre adapté dans certains cgsr exemple pour
les extractions il est préférable de mettre letieat en position plus basse afth] A}]E pv
meilleure transmission des forces avec le &rH peut étre positionné plus haut pour des soins
% E ]e]}veU % v vS o[usS]o]e S]}v O}u% ¢ }u [HVv u] E}e } %
solution.
- Madificationde la position du chirurgiedentiste: la position idéale reste celle a midi mais le
praticien peut tourner autour de la téte du patient de midii& heuresen faisant attention de

ne pas mettre les bras en abductiéh.

-U}pA u v3e o-prds et$lsposition des instruments

La disposition des instruments doit étre réfléchie en fonction de notre capacité a les atteindre
facilement avec nos mainsans flexion ni rotation du tron&vV. [ S o[ %o %o E Z ve]}vX
Dans les 3 dimensions, lorsque le bext tendu et que la main tourne, cela forme afine de
préhension dont la base est le cercle formé par la netita poineest o[ % po X

Il est exclu de placades instruments rotatifs ou manuels et des tablettes en dehors de ce cbne de
préhension.

l( u8 %0 & o0 ¢ JveSEHU VS Vv (}v S]}v 0o UHE (E «<p Vv [¢eS]0]° S]]}V

*]Su vs§ Ve 0Of *%o IV(}ES ~ e¢] O v §}Hrasvev eux ptdisés vs o A
occasionnko U vS ¢}vs ]S ¢ p e ]v heehstdiiomaximal%udiguement en tendant le

bras).

85 Morita.
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Figure27: Espace de préhension maximal et de confort
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Source Blang « Ou placer nos instruments 2014

- placement de la tablette
La tablette doit donc se situer au plus proche du praticien, dars ¢ %o vdio@ESen
travaillant a midi.
Cela permet de conserver une position stable du tronc et de saisir les instruments en bougeant juste
o[ A-bvas a droite.
>}@Eecu oljrak dvdit se déplace vers la draite main va naturellemenf E-+ o U [ ¢S % }uCE<|
la tablette est située Iégerement en dessous du point de traitement et du niveau du coude.
Cette simple rotation permet de saisir les instruments sans fatigue pour les bras, les épaules et le dos.
Sur la tablette les instrumentst matériels frequemment utilisés seront placés le plus proche du
praticien et ceux utilisés occasionnellement sur le c&@.fonction de chaque soin il faudra donc
voCe E 0o (E cpuv [uS]o]e S]}v e JveSEUU VvSe § oet }E }vv (

systématique, cela sera un gain de temps et de confort.

§ UluA u v ER3v}lu]p o[ A vs

7,18
o
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Figure28: W}le]8]}v o]

Source Morita, « Le concept ergonomique du Beach», 2014
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- disposition du matériel rotatif:
Il existe plusieurgormes ]*SE&] uddstrumerntsrotatifs. D[ % & ¢ pv Sy & o] % &E
David Blanc en France sur 118 praticiens, 62%auntili; systeme transthoracique,30% un cart et une

minorité un systéme de Beach ou un systeme fixé au mur.

Le mode dalistribution situé dans le doslu praticien et fixé au mugst ancien et nocif poue rachis
car il entraine des rotations du tronc.
Le systéme tranthoraciquea fouetsest le plus rependu en France.[ A v3 P 3 <[}V % PSS %o E
S & %}e]S]yvs@EHI0[VS uvl] @ J]e 8 %E 3]<p uvs o[ A uPo PE
Cependant,}JE+ [uv SE A ]Jo Vv %gsysidme transhpratique & comme désavantage de
devoir se pencher en avaeh tendant le brapour saisir les rotatifgjonc crée des sollicitatiadans
o & P]J}volu JE § ¢ u%o0]Su C€enowementestpartEdliérertent arisque
% }UE O A 0}%% u V3§ § v ]v]s 0  }]((En effe@esyotatifs@oivent o[ %o HO
étre adistance i %o E 5] ] V %o}UE % }UA}]E [ 3]}vv E o)} EHesfpues[fe S]|E 3§
mouvement est répété a longueur de journée lors de leur utilisatioe slystémedes rotatifs et la
tablette doivert étre replacgsdans la bonne position entre chae patient,ce qui est source de fatigue
pour le praticienDe plus ce systéme a un pouvoir anxiogéne pour le patient qui peut se sentir enfermé
avec les instruments positionnés directement dans son champ de visidassus de son thora®
Il existe égament des systéemes trafthoraciques a cordons pendants, rare en France et peu pratique
pour repositionnerprécisémentesinstruments
Le systeme ca#dvite au praticien de tendre le bras car les rotatifs et la tablette sont situés plus proche
de lui a sadroite. Cependant les instruments sont difficiles a saisir car ils sont en position verticale
VEE Jv V8 PV *u%]v 3]}v SE}%o-Jraso} @sowd o[ o[*A WA JveSEHU Ve o]
o § o §§ o[ & (Egjér@&parkesystatifs(E

Qir les units de type Beach comme présenté sur la figure suivante, les instruments rotatifs sont
positionnésau niveau de la tablette a droite et horizontalement, ce qui permet de les saisir et de les
E %}e E ]+ u v3 X-brageffestuefunriouvemerne faible amplitude vers la droitee qui

V[ *3 v] v} ]J( %}H@E 0 « o}u ]JE U 0%8% o  }u 0o ¢ %}]Pv §X

86 Blanc, «nstrumentsrot $](e <g 0 *Ce*S$ u »SE] usS]}veM
87Blanc.
88 Morita, « Le concept ergonomique du Dr. Beach prend soin de votre dos et vetss dies douleurs dorsales.
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Figure29: Instruments rotatifs et tablette sur un systéme type Beach

Source Morita, « Le concept ergonomique du Beach», 2014

- Mouvements des poignets
Il est important que le praticien apprenne a tenir ses instruments tout en gardant les poignets dans
une position neutre A pv %0 }]Vv3, lepbtaskdolo © P JE %o U % }pE A]S E 0 %o % E
poignets,aux coudes et aux &uiles.
Le poignet est en positiomeutre o} Ees<u[Jo S &E}]SU + ve (0 A]}v v] AES ve]}lv
*U%]v 3]}vU 0 %} A E+ 0 Z pud }uu 0}Ee+<py oO[}ve ES 0 ulv puv
Les instruments sont souvent tenus en prise stglo, u v Z hAajeEela pose problémes pour
les soins sur les dents postériear car le manche egénépar la commissure labiale. Le praticien sera
alors obligé de casser les poignets ou de mettre les bras en abduction pour accéder a fgibioas
néfastes edouloureuses.
Pour éviter celala solution est de plageo [Jve3Epu v3 A ES] o0 u v3 %op]e o S Vv]E
% }]Pv S+ xevdeodvanbras (position neutre) et les coudes prasabrps. La paume sera alors
proche du visage du patient poyiprendre appuet stabiliser le mouvement et soulager les muséfes
Pour travailler avec précision et soulager les muscles du dos soutenant les membres supérieurs il est
Ju%e }ES v % E v E e %o %o []e *5 0 ¢ AES EvV ¢ ~}esi§Ppa 3]<p U
dents).
%O ]O ¢S % E ( E o0 [MS]o]e G e JveSCE MU vSe ~U]E}E-U pE&E

]uSE U o vV[vVoA v E]VvoO %E ]Je]}v L P ¢ u]e s}Jpo P pu }vs

des doigts.

89Blanc, «>[ WSE& ( tenir ses instruments.
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Figure ® : Préhersion des instruments avec le poignet en position neutre

Source Blang« o[ uS& ( }v  irstuii@Ents» 2015

/o ( u$ A E](] & o[ppnE e JveSCEUU VvSe ~(E ]J* U P& 885 ¢« JPu]e Y
les efforts au niveau degoignets et des doigtd.escordonsdes turbines et contrangles sur les
systemesransthoraciquene doivent pas étre trop courtes sinon cela tire sur les instruments et le

poignet exerce une force pour les retenir
3.1.2.0ptimisation de la position dypatient

-La ] S v "]Jo § Z
> ]+8 v -tdthe est un des premiers facteurs qui influence la posture dudiodps et des bras
du praticien durant un soiff
/o [ P]S 0 JeS v VEE o["]Jo p v§]p&ndadt les sdipCAtte distéacsS ] v S
doit permettre de travailler avec assde précision mais sans fatigue de convergence des yeux.
> J*3 v u]v]u o 0 <M 00 }V % S A}]JE pV %}]vE v § ¢ ve ( §]Pu [/
minimale de vision distincte ou punctumgximum (Pp)Cette distance augmente en vieillissant mais
oo *$8 Po} ouvs Po A u 061 ve ~"]Jo viEu o }p }EE]P U 0 %
alors de 0,1mm.
Wopue o ]eStaehe dadgmente, moins le praticien pourra voir les détdiest donc capitgpour
travailler dans de bonrsconditions que cette distance de travail soit toujours de 25 cm.
Il faut donc régler la hauteur de la cavité buccale du patient a 25 cm du praticien pour éviter-é celui
de devoir se pencher pour mig voir.
Eneffet plu 0 % S] v 8§ * %Ol 0 %o @&fiE flemieux Maren[effeBbudnidane

flexion du rachis dorstombaire, des articulations coxémorales et surtout des cervicalasfaste a

% Blanc, «Ergonomie du poste de travail du chirurgidentiste Lecon n°2.
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long terme et pouvant entrainer des TMEdoit également orienter son regard plus bas entrainant

une rotation des globes oculaires et une fatigue importante.

Pour éviter cela, le praticien doit en premier lieu régler la hauteur de son siege opérateur, afin de se
mettre en position de référencéo u]e € Po & 0 Z pusS pE y ] Py -tachelders pv ]

25 cm?91

Figure 3 : Flexion des cervicales et rotation des globes oculaires en fonction de la hauteur du patient

Source Blang « Ergonomie du poste de travail du chirurgidentiste, lecon n°1», 2013

WIULE 0 ¢ ¢}Jve v e¢¢]8 v8e pv PE vV % E ]°¢]}v S$ oo <«u o[ v} }vs]l U

efficace sont une bonne alternative, mais entraihtout de méme une légeére flexion cervicale.

> u] E}e }% % E « v3 e¥aapit ne[dédpend pas de la distance de traMailpraticien

regarde droit devantdiminuant radicalement la rotation des globes oculaires et la flexion cervicale.

La fatigue est donc diminuée mais le microscope nécessite impérativement un travaire iopains

efficace et organisépour passer les instruments).

De plus certaines zones de la cavité buccale ne sont pas sidildetement dans la position de

référence (comme les secteurs postérieurs maxillailes)raticien doit impérativement apprére a

travailler en vision indirecte et ainsi éviter toute torsion ou flexion du rachis afin de mieux voir.

Ladistancede 25 centimetresloit étre conservée lors ellavision indirecte

§8 § Zv]<u % PSS % E ]JSE }tu%oo0]<p U «WweE]®[]u Po[]whk G« }VE}]

§ M % E C [ H % E}A}cp 6. Mais (0¢ pompedisibilitg: gst totalement possible
A of ] o[ **]*3 v8 & quatrdmai&sE A ]o

> U]JE}E V[ *8 % ¢ uv ES UEUE (EEES @®oecipE VA <0 vuo [ e
S [ *%]E&® €& o[ MU Vv o %}e]S]}vv vS % E} Z o[]JveSEunuU v E}S §](X
A o *}u((o 88 }u 00 0 ¢ SPE [ uX > vS]eS %0 umém u]E}E

rotatif, a distance, ainsi le miroir reste sec et le soin peut étre réalisé de maniére beaucoup plus rapide

et ergonomique.

91Blanc,« ]S v "]Jo I § Z ®W %S E 0 »% S] vS Y % E& S]] v

53



hv  }vv A]e+] ]o]3 % V o pee] 0 <p 0]8 of] o ]JE P U puv u pA Je
oculaire et & praticien aura tendance a se rapprocher en fléchissant le rachis.

En vision indirectd est important de bien positionner le sgiijue pour que sa lumiére vienne se

réfléchir dans le miroir et éclairer les dents (certaines zones comme les molaires maxidaiees/ant

pas étre éclairées directement car les cuspides forment des ombres).

Il existe également des sgjd@ <4 ¢ }H O ¢ % Eu $S vS [ 0 ]J]E E [uv % ES 0 -

[ USCE % ES 0o+ VvSeu v ] ppuo ]JE « ]E $§ usuBaxiBaites f&Bs|&Smirov.S 0 « v
Ces deux scigiques peuvent rester fixes en partant du principe que la cavité buccale de chaque
patient se retrouve toujours dans la méme position de référence au pémot Lette fixité évite de
devoir sans cesse repladersciay3]<p v3E ]Jv v3 ¢ u}puA u vse ESE!u - o[ % N

de TMS? Cela évite également les contaminations croisées.

-les avantages de la position allongée du patient
Sur un fauteuil dentaire classique le patient est soit en positionigessise soit en position allongée.
ES Jve % E 8] ] ve *}vs e JuyA vd E (E S ]E « pu (]85 [o0}vP E }u'
[ 08§ E & o } v (-¢icEpdurtant noug allons voir que cette position présente de nombreux
avantages et devrait & adoptée par tousCette position est en effetE  }uu v % ¢ O] PE}% V
Society of Dental Ergonomics (ESDE).
La position allongé facilite o [ e Alep o 0 Ah#s ugpositiordemiassise, la cavité
buccale du patient est dirigée ves[| A v3U 0 %o & ofsjdir les¥enissmaadibulaires malsit
se pencher en avant ou sur ¢été pour voir le maxillaire, entrainant une torsion et une flexion du
rachis néfaste a long terme.
En revanche lorsque le patient est allongé sur ledailitla cavité buccales est dirigée vers le hiut
praticien peut voir toutes les dents tout en restant dans la position de référdrecééte pourra étre
décalée P uZz E}]8 up [AvE v EE] E v (}v S]}v oa o} o] §
tétiere.
Cette position est adaptée a tous les patients, excepté pour ceux atteints de pathologies cardio
pulmonairesqui peuventE ¢+ VE]E pv e« ve 8]}v [ S}pu((u vd8 A 0 %}] * < A

diaphragme®?

92 Blanc« Ses dents qui nous foturner la €te Brravailler en vision indirect®»
%BBlanc, «d E}]s }vv ¢ E Je}ve [ 00}vP E *}w % S] v§X > }v VvET
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Figure 2 : Position demiassise 41 % S] v8 § ]((] pos [ e 0

@5
/
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0
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Source Blang« d@&}]e }vv o (E ]Je}ve [ 00}vP E *}w28135] vS§ > }v VET

Figure 3 : Acces visuel a la cavité buccale simplifié lors de la position allongée du patient

Source Blang« Trois }vv ¢« & ]Je}ve [ 00}VP E <}v % HU¥S > }v VET

LYEes<cp 0o ( uS plo 8§ 0[Z}E]I}vd oU o ( u3 plo 3 %s,9e S}uS o
patient est allongé et sa téte se place bien au niveau de la tétiére pour effectuer les soins.

En position seri e*]* U o[ u%0 u V3§ 0 $!5 U % 5] vE AS AocEUE[]o (3§ 3
SE}% % 3]53 ]Jo A Polee & ve o ( u3 plo p VvIA O[ **]s. § ¢ S§I§
Cela va obliger le praticien & se penctiavantageA E+ o[ A viX

Les fauteuils ne sont pas adaptés a toutes les tailles, il y a des courbures au niveau des lombaires et

des genoux qui ne sont pas adaptés a tous les gabarits et qui peuvent étre inconfortables.

De plus les patients ont souvent peet trouvent désagréable la sensation de perte de contrdle lorsque

o[}v oo}vP o }ee] EX

WIHNE S}uS ¢ ¢ E Jelve ]JO 8 % E ( & o 0 Jee E 0 ( MUS plOo VvV %o}
uv 8§ o SE ]5 u v3X > % 3] v3 ldimémse ef G téteoVier® s&positionner
naturellement au niveau de la tétiere. La cavité buccale est donc le point de référence, elle est située

au méme endroit quelques soit le patient et ne nécessite donc aucun réglages (scialytiques, hauteur

du taboure et position de la tablettej?

%Blanc, «d E}]s }vv ¢ E Je}ve [ 00}vP E *}w. % S] v§X > }v VvET
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Figure3: ](( €& v [ %S 8]}v vSE o %echipssise eroforjotién de I taille du

patient

A

Source Morita, « Le concept ergonomique du Beach», 2014

Pour certains soins comme par exemples legepr [ U% E Jvs }u & o S]}v ]Jvs GEu A
patient sera invité a se mettre en positiagsise au bord de la table.

Certains fournisseurs proposent des fauteuils se rapprochant de ce concept ergonomique @gmmme |
fauteuil spaceline EMCIA de Morfa.

lo 8 % E(}]* 1((] ]o [ oo}vP B 0 ¢ %o S] vSe E o0 ( uUS p]O*s *PE
position allongée. En effet leur forme permet une flexion des genoux qui est nécessaire en position
demtiassise pour éviter la tension au niveau dessclesischici u ] E« ~ o[ EE] & o H]e-
revanche en position allongéegtte flexion/angulation des genoux entraine un étirement desscles

droits antérieurs et une hyperlordose lombapeuvant étre douloureux pour le patient.

Figure % : Birement des droits antérieurs dbrdose lombaire douloureuse dus a la flexion

inadaptée des genoux

l Droit antérieur étiré

Droit antérieur reliché
o gE——— i . j

Source BlanG« d@E&}]e }vv o (E Je}ve [ 00}VvP E w2035] vS > }v VET

9 Morita, « Le concept ergonomique du Dr. Beach prend soin de votre dos et véus dibs douleurs dorsales.
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Les fauteuils dentaires soigsusdu fauteuil de barbier chirurgien d¥VIliéme siécle, en position
assise ofes concepts ergonomiquey Hi}UE [Z K] U}JvS@E v3 o EP uv3 o+ A VS P e
allongée. Les fabricants doivent donc améliorer leurs prodtitsroposer des solutions de plus en

plus ergonomiques®

-orientation de la téte du patient

hv (}]* 0 % 3] v8 % }+]8]}vv Z}E]I}vE o u v3U Jo }VvA] v [}E] vd &
vers nos yeux en manipulant la téta patient dans le plan sagittal et transversal (de gauche a droite).

-Le praticierpeut manipuler ve 0 %0 Vv ¢« P]88 0o ~ [ AvE v EE] E afio E Z]-

de mieux voiet éviter ¢ % v Z E A Ee o[ A viX

WIHE SE A Joo E *pHE o0+ VvSe u £]Joo JE * ]Jo 5 %E ( E -0 u} J]o
adire [ (( 8u & puv  AS ve]}v EA] o Z us8 VvSE o[} ]%ud3 3 0 % E
((8o0 (18 [JE] vS & ddait PopuSABP VE Ap <pflo vV[C % + u} ]o]$

les deuxUne extension du rachis cervical sugém & 1T 1A PE ¢ ¢S %}ee] 0 8§ % EuU
0 u£Joo ]JE A E+ o] EE] E Ve Jvv ¢ }v ]8]}veX

Une extension du rachis cervical inférieur est moins efficace pourtant la plupatétita®s ont un

axe de mobilitéau niveaucervicodorsale %oOUe O U%O]SH [ £S ve]}v p E Z]» CE
diminue plus rapidement en vieillissarites personne&géesprésentent parfois une cyphose dorsale

compenge par une extension du rachis cervical inférieur

Figure36: Orientation du plan makoo |E A EP @& & EJ[EE u} Jo]s pw E Z]e

haut

Source BlanG« > ¢ %o §] vSe v[ v (}vS %20140 p&E S!S

%Blanc, «x<d E}]s }vv ¢ E Je}ve [ 00}vP E *}w. % S] v§X > }v VvET
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Le praticien doit régler la tétiére en fonction de la morphologie des patients, pour ceux présentant une
cyphose,lidevra placer la tétiere au niveau de la téte du patient en la montant verticalement, et pour

les patients au dos plat il devra la placer dans le prolongement du dossier.

Une fois ceci effectué, une extension occipitale sera réalisée en faisant pivatésla uns}u Ge o
occiput-C1 se situant en arriére de la branche montante de la mandibule et en avantraesiaide

Le praticien peuégalement basculer la téte en la tractant sur lesshA « u A£]Joo JE « A E« o[ EC
o[ }u% Pv v3 A surde sonjmet du crand?®

-> % E S]]V % S P o u vsS S}pEvVv E o S!S Y % S] vS ve o e ve SCE
o Pupuz }po E}S U (]v SE AJoo E ve < 1I}ve J((]]o - [ .

position9?

3.2.Les exercices de prévention

3.2.1.Lesexercicesfd Z p(( u vy $]E u vSe

Elpue A}lve Ap % E Uu v3 0 » % @E]v % * [ EP}viu] «<«p o vi]es }
O[ %% E]S]}V dDA"X % v vS§ ulu A 0 u ]Joo ptEerie@RGuRu] %o}ee]
travail exigeant physiqguement (pour les muscles, les articulations, les tendons) mais aussi
psychologiqguementEn effet méme si la posture est idéale, la dentisterie est un travail de précision
qui nécessite des postures statigues mamies et répétées qui sont des facteurs de risque des TMS.
E}ue o0o0}ve A}YJE <u 0 % E A v3]}v % *« P 0o u V3 % E o[}EP v]e 5]}
de vie et des exercices[dS]E Wvy Z p((Ww Vs &} ] U E v(}E& u vs upe po ]G
relaxation.

X Organisation du travalil
Il est important de planifier son travale maniere réfléchie, afin gueeluici soit le plus efficacet le
moins fatiguant.> EE] E [uYy WIIEHEPY 0}vPU U Jo 8 v Ju%}ES v§
corps es e (JE E <[} SEIC E * % H* * %o}UE % E « EA E 0 }E%-
lov (US % * Z ]88 E E u]E o VlabuestdtepifBur la Idnduedr fhat
donc avoir des horaires décents. Il est reconmu[pv i}pEV ail d&SXE hAures augmente le

risque de développer des TMS aux épadescou, etau doPD|[ % E » 0 ¢ Spu '1v]e8C § &

97Blanc, <YL 00 %o}*]S]}V %}lUE 0»8!8 u % S] vS®M
%BBlanc, «> ¢ % 8] v8e v[ v (}vS ou[ o pE S!S ®J
99 Morita, « Le concept ergomaique du Dr. Beach prend soin de votre dos et vousdildes douleurs dorsales.
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Blanc, le nombre de praticiens travaillant plusdileheurespar jourétaient de 38% en 2000 et de 28

% en 2014, ce qui ebeaucoup tropt00101

Deplus]o *3 Ju%}®ES vS [}EP v]s E o v}iu E iJUE . SE A ]o % E -
H S U%e* %o}UE O % VIp]ee u v8 % Ee<}vv oU o eund helidié physique} Eu S]}v

pour une meilleurgrévention ces TMS.

Pourtant selon une étude en 2014 304tles praticiens travadient encore 5 a 6 jours par semaitfé

La pression financiére étant bien présefeebut est certes de moins travailler mais de migaxailler,

de maniére plus efficace et rentabl€ela passe par une optimisation, au niveau de la geskisn

rendezvous et la synchronisation cainbmeassistantepraticien:

-Au niveau du planning, alternez des soins compligiésngsavecdes soins plus faciles

- faire des demjournées de 5 heurou moins et y intégreau minimum une pause de 15 minutes

- éviter les longues séances de soins datesruption (diviser le traitement en plusieurs séancas

faire des pauses pendant la séance lorsque le patient reposgshoire.13

x Echauffementdes muscles
> v§]eS E] S AE]JP VS %}uE 0 ¢ upge 0 *U Jo S }v Ju%}ES vS
comme nous le faisons naturellementaat une activité sportive Cela permet d pPu vS & o
température interne du muscle avade le mettre enaction, en contractanét en relachant le muscle.
/o % Eu § % @E A VIE 0+ 0 *ou@E U [UuUO]}E E 0+ % ]3 u V]«
la récupérationt4
(Jv [ Z u(( & o ¢ upges o ¢ H u]o] pesExercicds s8ivapsort aleffectuer au

début, en milieu et en fin de journée

- effectuer des rotations amples des épaulds i 'y A E+ o[ A vd 3 Ay A E- of] EE] E
- rotation des bras en effectuant de grands cercls i y A E+ o[ A v3U iy A E+ o] EE] &

Il est également recomn v [ (( SHE « £ E] - E Z p(( u vs o uJvu

de lubrifier les tendons grace a la diffusion du liquide synovial et ainsi réduire la friction

100BJanc, «Nous souffrons dudos ,des@EA] o0 « U ¢ % po +®J D ]J* }luu»wsd SE A Joo}ve VIus®M

101 Ginisty,« Résultats de Enquéte relative aux maladies professionnelles des chirurgaergistes».

102Blanc, <kE} e *}U((E}ve P }e U o @EA] 0 U o % po *®I»D ]J* }uu v3 SE A Joo}ve v
103 proteau,Guide de prévention des troubles musculosquelettiques (TMS) en clinique dentaire.

104 Clawdon et al.« Pratique dgxercices physiques au travail eépention des TM®&revue de la litrature ».
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Figure37: Exercices de réchauffement de la main

T 3 98

Source Proteau,Guide de pédvention des troubles musculosquelettiques (TMS) en clinique derad?

X Exercices de récupération musculaire

Durant les soins les muscles du cou et du dos sont contractés pour assurer la fixité de la posture,
entrainant une diminution de la circulath sanguine. Pour contrer ce phénomeéne, des exercices de
récupération musculaires devront étre intégrégrant le travait des micrepauses (durant les soins)
et des minipauses (entre les soins).
Ces exercices permettent de contrer le travail statiqueegmentant la circulation sanguine (apport

[}ECP v § [ o uvse vUSE]S](s S o]Ju]lv S]}v = Z S U S }OoJ<p X
/oe % Eu S$S vS P 0 u vs E S o]E& o <plo] & en effeetuant des }E E]
mouvements contrairesa ceux efectuer durant les soinslls ©nt a effectuer au rythme des

inspirations et des expirations.

FICHE DE PAUSES EXERCICES POUR RETABLIR LA CIRCULATION DU SANG ET LEQWLIBRE POSTU

-Micro-pauses fréquentegt exercicegdurant le soin (environ 5 secondesapminute):
-E}uo E o0 v3 u v3 0 ¢ % pO e MspEerem[manidEn}leEépauleletdexpirer en les
descendant)
-E E e E o0 §!5 3 VAJCE }p uvdo SE}v A E* o] EE] E

-laisser tomber les bras de chaque c6té du corps

Pour cela, ifaut effectuer ces minpauses entre deux taches pendant le soin, par exemple
- Z <p  Z VvP u vsS J[]veSCEPU VS
- W v vS <u of ee]eSdasla betcheElu patienbu pendant la photegpolymérisation
[uv }u%e}e]S tp [pv  Z <](X
- Pendantlapause o[ ] }ESZ}%0Z}e%Z}E]<H U }pu 0 % E]e [HV U% E
- A chaque changement de quadrant ou de dent en fonction de la durée du soin

- A chaque moment ou cela est possible

105 proteau,Guide de prévention des troubles musculosquelettiques (TMS) en clinique dentaire.
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-Mini-pause et exercices entre les soins (environ 1 minute entre chaque patient)
Réo]lJe E § v Z ]vuvs [ A & Jausrythiig]de la regpiiatioh
-E}po E o0 v3 u v 0 + % pdfoisA E+ o[ EE] E

- laisser tomber les bras

-E}pyo E o v3 u v 0+ % :Béois A E- o[ A vs§

-laisser tomber les bras

- tourner lentenent la téte de chaque c6te3 fois

- rentrer le menton et étirer la téte vers le haut une seconde et relacher

Durant les micregpauses et les mirpauses, ne pas hésiter a relacher fréquemment les mains pour les

soulager.

- laisser tomber les bras et smeer les mains

- ES E o+ }]PSe. Z <Jinstumdhtay vS |

Les douleurs myofasciales dues a la contracsiagique des muscles peuvent étre diméas ou
augmentgespar certains facteurs
->[ %% 0] S]}v Z o UE <pE o I}wun rejjchdmemmusculdsedE estSdonc
}ve Joo % E A U%O0 [ %o%oO0]<yd E UV FHee]v Z p(( vS Z o uE& Zpu
u Z Z u U [ % %wagmpda@igrel en massant la zone ou de pratiqu@ natation en
piscine thérapeutiqu ~ p Z P <X >dn %e%oadesSdn revanche déconseillée.

X > A E] o [ S]E u vSstratphinge JE h
les £ & ]étisements 8 [ Z p(( dumdscle doivent étre doust lents196
Les étirements ou stretching» sont des exercés a intégrer dans le quotidien du chirurgiéentiste.
s }v8 % }luE EE€o0 [ Uuo]}& & o u} ]Jo]s ES] po JE % E pv o0O0}VF
u £Alupu *}v U%o0]SH X 0 % Eu S [uo]}E E o[ u%o]su s Ul
la souplee § élastjicitéaux muscles quont été raccourcslorsdes efforts de contraction.

e /E E] * [ **}u%o0]*ee uvs }JA VS ISE (( Sue vV E *% 35 vs ES
- étirer les muscles progressivemel#ntement sans mouvements saccadés
- une respirationlente et ou }18 }Ju% Pv E o« S]JE u vSe § % Eu S
% EIPE «+]A u v ahpquépodiign doit étre maintenue envirentre 10 et30 secondes.
-le mouvement ne doit pas étre doulouretk «] o[ £ & ] eZefa@spie dev@rovequer des
o *]J}ve }p [ S]] E o0 SV }Iv HO]l]HK HUue O X
-/lo ( pS S]E E 0 * Upe* O u vatdide les nuiscles@&goniseta@ntagoniste

106 Proteau.
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Les études se contrediseqiant o[]vS E!S + é&dr@aines digméent « [ Javéviennent les

accidents musculaires et permettent une meilleulE % & S]}v 0} E-* <u [ MSE « ((]E
« E ] v8 o]} @dmttaumatismesll en ressort tout de méme que les étirements ne sont pas

E luu v <« A v§ isdifh{fu&aient la force du muscle étirét augmenterait laolérancea

0O }uo UE o} E-" ol ((}J&S S }v o E]Je«p 0 e*uyE X v E Av Z ]
LR VAR *%}ES (]v [ pPu vS E o0[Uu% o & (@t ¢sasSddpassgr@0 secondes)

dans le but deelacherles muscles contracté8’ En effet selorles études le maintien de posture

statique solliciterait la contraction de 506 des muscles du corps, ce qui est éprouvhaire des
étirementspendant D a 30secondepermet de diminuer la tension dades muscles 8 [ %o % }ES &

un état de relaxation et de détentées exercicegdisponible en Annexg)euvent étre effectués 2 a 3

fois par jour au cabinet durant les pausgs®n fin de journéeet de maniére plsiapprofondie hors du

travail108

X Exercices de correction postural des courbures vertébrales
> ¢ JUE UE *» %ZCe+]}0}Pcp o o }o}vv A ES €E o avodulBder 35 C%o
la journée avec la fatigu@rovoquant des douleurduesala }vS@E JvS [ %o %0]<u VS euE 0 -«
intervertébraux. Pour contrer cela, les exercices de correction postutaivent étre pratiqués
plusieurs fois par jour
-en position debout, adosgée dos contre un mur pour redresser les courbures en rentramdgaton,
restez le temps de 4 a 5 longues respirations.
-en position couchéefléchissez les genoux et basculez le bassin pour diminuer la lordose. Vous pouvez

Hee] E UV IoOe®P VIUE ipecpu[ 0 %}]SE]Vv % }pud® S]E E o upe po 3y
3.2.2.Les «ercices de renforcement musculaire

Les exercices de renforcement musculaire ont pour but de tonifier, sculpter et fortifier les muscles.
WIHE o « o (E] - % Ope] HEe* UIUA u vEe o« EIVE (( Sp - o[ ]
u Z]v X >[ vehtBeravadapté en fonction des objectifs

-pour fortifier le muscle on utilise une charge lourde et peu de répétitions (8 ou 10 en général)

-pour ((Jv & o upe o § 3E A:lnechEge [égere @B moyenne avec un grand nombre

de répétitions.

107 Claudon et al« Pratique dgxercices physiques au travail egpention des TM®&revue de la littrature ».
108 Kumar et al., €xercise prescriptions to prevent musculoskeletal disorders in dgntis
109 proteau,Guide de prévention des troubles musculosquelettiques (M&inique dentaire.

62



lls permettent un renforcement des muscles pres des articulations, du bassin et de la colonne

vertébraleentrainantune gestuelle plus précise, contrblée et efficace. Le renforcement de la ceinture
Jul]vo 8§ e upe o E Z] ] veruldéEiaguiibrg muksulaire et réduit le risque

de lombalgies chroniques

> E %o %o } ER10 quicsyhEhitise des revues de littératur }v Ev v 0 % E $]l«pu [ £ E

physiques au travail et la prévention des TMS nous permet de corgplere

- les execices de renforcement musculaire augmentent spécifiguement la capacité musculaire et

% Eu SSCE ] vS Jul]vp €& o SCE JvS S o] ((}ES % E U %Bo}pE pv u'll

-Les exercices de renforcement musculaire ont un meilleur impact sur les douleurs rirescdéala

E PJ}v }ul % po <p o A E] o [V UE V

-Cela permettrait également de stimuler la croissance des capillaires dans les muscles, améliorant

O[ %% }ES [}AECP v § o[ oJu]v §]}v e ey ¢S v ¢ 0oP}P viesX 0 %o

conséguences néfastes du travail statique prolongée notamment pour les muscles posturaux.

- ces exercices doivent étre pratiqgués de maniére réguliere, au moins 60 minutes par semaine (le mieux

étant 3 séancede 20 minutes) et les effets sont visibles apbS [puv % &E]} 0 iT e u]v X

De plus il est capital de muscler de maniére équilibré les gmpeculaires complémentairegitour

[uv &S] po Siie lés musdles agonistes et antagonistes. Par exemple lors de la flexion du
bras le muscle agoniste «$ opu] <p] ¢ }VvSE § ~o0 ]| é6teo Spo[ovi«RLw][S]CE
~8E] %o*s 3 JVA Ee u v3 0}E+ p uluA uvd [ £ ve]}vX hv « culo] E
entrainement entraine un d&quilibre postural néaste pour les articulations impliquant le
mouvement. Cela augmente le risque de développer des TMS.
Pour un équilibre postural, un renforcement des abdominaux va de pair avec celui des lombaires
~ Ju]vp v8 0 EJ]e<p [ZC% €E o} ELamussulation @sl peotBrauxd de pair avec
celle du haut du dos, un surentrainement des pectoraux aux dépens du dos provoqustgnitilére
postural avec le dos vouté et les épaules en avant.
Ces exercices de musculation sont a effectués de préférence en salle de$port 0 ¢« }ve Joe [upv
coachsportif en ciblant chaque partie du corpls. peuvent étre compléter par des exercices au cabinet

v |E o[ ] [Z 058 BE ¢« 3§ U %}] * U }E%e V[ udpAdeds ii E %o

3 sets. Il est donc recomandé de muscler les épaules, le dos, les pectoraur etuscledentelé

antérieur, lesabdominauxes jambes, les fessiergs brast mémes les mains't

110ClJaudon et al« Pratique dgxercices physiques au travail egpention des TM®&revue de la littrature ».
M1 Kumar et al., €xercise prescriptions to prevent musculoskeletal disorders in demntists
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Un des facteurs contribuant au développement de troubles musculostiiggies est la diminution
[ %0%}ES [}AECP v § VUSE]u vSe ve 0 ¢ higipermetEntjustem@ntE& | -« |
[ Uo]}E E 0o SE ve%o}lES [}ACP V v pPu vs vS @setjdanqleurs]}v e
efficacité. Ce sont les exéres nécessitant un effort physique soutenu dans la durée contrairement
aux exercices[v &} ] }uu o upe po SJ}v ~ ((}ES %ZCe]J<pnu ]JvsS ve s E
de repos).
>e £ E] ¢« [ E}] % Euudsdiniinutonades tuglycdédes dans le sang (mauvais
cholestérol),une amélioration du systeme cardpulmonaire et une diminution de la masse grasse.
Il est recommandé de les pratiquer 20 & 30 minuefurs par semaine pour une intensité modeérée
(marche rapide par exemple) ow anoins 20 minutes ,3 fois par semaine pour une intensité élevée.
/oe ¢}vE % &E e duws ZSr(]A] i il ulvud ¥2 [ §8]E u vseX
Les sports recommandés sont par exemple la marche rapide, la course dapikthse le vélo, la
natation.
Lessports asymeétriques sont a éviter ou doivent étre pratiqués avec modératiersont par exemple
le golf ou le tennisla latéralité de ces sports entrain@ déséquilibre postural et musculaire
Le tennis est traumatisant pour les épaules, les poignielss @oude (€picondyliteu tennis elbow les
chevilles et le dos.
Le golf est aussi traumatisant pour le coude (épitrochlgitgolf elbow»), les poignets et les mains
(syndrome du canal carpien), et les dos.
Les sportsmpliquant des risquede chuteou les sports de contacts sont a éviter ou a pratiquer avec
précaution: par exemple le ski, le rugby, les sports de combats, le foodtball
Quelquesoit le sport, il permetia [ u 0]}E E o0 + }v |3BVv3 %AQE|G o0 uE Z E|
pondérale (facteude risque des TMS au niveau du d@la réduitgalement leniveau destress, il
S }v Ju%}ES vSs SEIUA E pv *% } E e lepratiguepde njanierde Bguwidng ] 3
v o[ *¢} ] v38 A puv }vv ZCP] v Al X
WIHNES vS [ %o @ de [iGinistysgm 2000, 50 % des dentistes ne pratiquaient aucuns exercices

physiques de préventioft3

12Kumar et al.
113 Ginisty,« Résultats de Enquéte relative aux maladies professionnelles des chirurgaergistess.
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3.24. Les exercices de gestion du stress

Le stress chronique est un facteur de risque avéré pour le développement des TMS, nous allons voir
plusieurs stutions et méthodes pour diminuer et gérer cetii Certaines méthodes sont tres efficaces
pour obtenir un état de relaxatio(état de détente physique et mentale). Pour obtenir cet état, elles
utilisent le contrdle de la respiration, la diminution du texmusculaire et du rythme cardiaqueen
existe plusieurs La sophrologie, le yoga, la méditatien autres formes de relaxatiore( training
autogéne de Schultzelaxation progressive de Jacobsgri4
Ces exercices permettent[d] &érer le strest) u ] Jo 8§ P o u vS Ju%}®&S vs []
*JUE +» Y *SE <+ S [ fi]@E fayt Gnalysemw les conditions de travail (facteurs
organisationnels) et les modifier si elles sont facteurs de stress.
-La respiration: le contrdle de la respition est une des bases de la relaxation, la respiration doit étre
}ul]v o U ovs S %E}(}v U 0 % Eu S % E v E }ve ] vV }v
réduire le rythme cardiaqueet le stressles dentistes ont tendance a bloquer leur respoa en se
penchant en avant durant les soins, il faut se tenir droit, ouvrir sa cage thoracique et apprendre a bien
respirer.
Pour que le travail de relaxation soit efficace, il est important de respecter certaines conditions
sont:
- Un endroit apprerié : peu buyant, calme, lumiére tamisée et température tempérée
- Une position confortable couché ou asssur une surface appropriée
-Une attitude passiveWW ¢ v vSE & ¢ ve (( Su & [ ((}ES
-Seconcentrer sur un pok neutre (comme la relaxatiomusculaire, ouo & %o $]3MéY afihde
%}ES E o 83 VE]}v suyE pSEE Z}5cp <}v (0}8 % Ve X
-la Sophrologie
La sophrologie est une technique reconnue permettant de gérer le stress et canaliser les émotions,
00 % Eu § [ u odériEatidn et de Himinuer@ahxiété.Elle utilise trois outils le contrble
0 E *%]E& S$]}vU o § v§ upe o JE 3 0 Alep o] rEfpssitéiu P o %o} e
[1SE Pp] *» % E 0o A}A U *}%ZE}o}Pu |c€RamsS erercicesimplesX v E A
peuvent étre intégrés dans quotidien professionnel (entre deux patients):
- Exercice 1 la cohérence cardiaquecontrdler sa respiration permet dmaitriseret baisser la

fréquence cardiaque et ainsi de réguler son stress

114] égeron,« La psychologie du stress et les ségies de gestion du stress
115 égeron.
116 Kerboul, 4_es bienfaits de la sophrologie
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Respirer 6 fois par minutpendant 3 a 5 minutes pour entrer en cohérence cardiagque
-inspirer par le nez pendant 5 secondes en gonflant le ventre (respiration abdominale)
-souffler par la bouche pendant 5 seconder resserrantie ventre)

-continuer ace rythme pendant 3 a 5 minutes

- Exercice 2la microsieske durant la journée de travailne sieste de 10 minutes en relaxation

profonde permet une récupération trés efficace

-¢[]JveS oo & }V(}ES o0 u vs8 =ee¢]e }lu o0O0}VvP VEPVY we @& dTu Z &y S
partie de son corpsle haut du crane, le visage, les sourcils, la machoire, le cou, les épaplasine,
le dos, le ventre, le bassin, les fessiers, les cuisses, les gamoux,Z A]Joo « ips<u[ W& %] X

- adoptez une respition calme et réguliére pendant 10 minut&s

-training autogéne de schult2®: est une technique de relaxation thérapeutique élaborée par le
psychiatre oo u v :X,X ~ Zposdl 3§ ((] %o }UE E H]E o0 *3E o+ 5 o] VA
[ o8 }v VvSE §]Jautolypriose Le sujet va atteindre un état de relaxation grace a plusieurs
§ % U 3utoAugaeéremes sensations en se répétant mentalement des phrases les évoquant. Le
sujet se met dans une position confortabfejis suggere lfourdeur et la chaleur de ses membres et
desoncorps¥o ] [ USCE ¢ *uPP «S]}ve }v Ev,reSpicaton€ oS U pEP 35d( (E}vsSX
Cela entraine un état de relaxation globale, une faitechniguemaitrisée le sujet peut pratiquer lui
méme ces séancesS o[]v o @pratigue quotidienne (15 minutes peuvent suffire).
-La relaxation progressive de Jacobstd [ ¢S puv 8§ Zv]<«u E o £ 8]}v ¢ suCE o
aurait un lien entre la tension musculaire et la tension psy¢hik > ps 3 }v [} § VIE |
relachementmusculaire globahboutissant a une détente psychique. Pour cela les séances consistent
a localiser les groupes musculaires, a les contracter volontairement puis réldeber et faire
disparaitre la tension. Ls = v ¢ [ VA]JE}Vv 11 u]vpuPosition ¢puchéewu assisaucun
matériel v[ <3 EM™Xu]e
-la pratique du yogaprésente de multiples bienfai@ussi bien sur le plan physique, spirituel que
uvsS oX [ ¢§ pv ]* 1% o0]v }E]Rgwllskde 4p00 anshdui] associe des postures
physiques (asanas), des exercices de respiration (pranayama), de méditation et de relaxation profonde
(yoga nidra). Il existe de multiples stylie yoga, les plus rependus en occident sont le hatha yoga qui
estdoux, ainsi que le yoga Ashtanga et le vinyasa qui sont des yogas plus dynamiques et physiques ou

o[ v Z ]Jv u vS « %o jaitqu @ythme de(la respiration.

117Kerbaul.
118Chaloult, Goulet, et Nig « La relaxation progressive et diffetéglle de jacobsor.
119Chaloult, Goulet, et N
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Les études démontrent de nombreux bienfaits, de par le contrble de la respiration et lescezale

méditation et de relaxation on observe

-uv u ]Joo p&E % 18 P & & o *SE& ¢*U pv Julvps]tv o ( S]Pu
sommeil et la capacité de concentration sont améliorées, la confiance en soi augmentée, les émotions
négatives sont mieux gérées grace au cercle vertueux de la pensée positive. La respiration est de
ujJoo HE <«u 0]8 PE 0 E *%]E& S]}v %o E}(}v X d}ue o- ] v( ]88 ¢
étre du dentiste, donc de diminuer le risque de TMS,extpettraient méme de réduire le risque de

burnout ~+Cv E}u [ %op]e u v3 %BEEL( ee]}vv O

Les exercices de respirationesl £ G | * % ZCe]cu o % E o[ v Z ]v u vSs e %o}
permettent!??:

-[uo]}E& E 0 %E}% E]} %oSGMNM]S WO K O]JOTEEER) & }SSHUE O V UP® O V.
profonds.

- uo]}& & 0 *}U%O e o[ ve u o H JE%*U 0 Su o ulvsE
rachialgies.

-une améliorationd o[ ((] Isystéme cardievasculaire (diminution de le press artérielle et

de la fréquence cardiaque), une diminution de la masse graisseuse, et une meilleure ditféstion.

Ainsi la pratique du yog@eut étrerecommandée pour le chirurgietentiste

-Méditation de pleine conscience (MPCyestion du stress. [ prés certaines études cette pratique

permettrait de réduire le stresses troubles anxieugt les douleurs chroniqued o0 [ J]oo pnE- 8§
introduite & des fins thérapeutiques dans certam@pitaux'?* Laméditation enpleine conscience

consistea se foaliser sur ses sensations internes et perceptiong! s E }ve ] VS e lvv
sensorimotrices (sons, odeurs, sa respiratio), cognitives (les cognitions et images mentales) et
émotionnellesLe but est de porter son attention sur toutes ces donaéeexpériences du moment

présent de les observerje les épouvermais sans jugati analyserf?°

Il existe destages deMIPCavec des séances VA]JE}v H&E Z WE « Z Ju ]JE « } ¢}vs !
des exercices de méditation assisle respiration, de scan coorel et de positions de prise de

Jve ] v U }E %+ «p]Agkede fessentig em groupe.

12070u et al., «€ffects of MindBody Exercises (Tai Chi/Yoga) on Heart Rate Variability Parameters and Perceived Stress
121 Stephens, Medical yoga therapy.

122 Cocchiara et al., khe Use of Yoga to Manage Stress and Burnout in Healthcare Werkers

123 5tephens, Medical yoga therapy.

124 Csillik et Tafticht, &es effets de la mindfulness et des interventions psychologiques basées sur la pleine comscience
125 André, «La méditation en pleine consciense
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Cette pratigue permet de se recentret de géreles situations de stresau lieu de les fujret permet
aux personnes anxieusde détecter les signes phigsies précoces de stress pour prévenir les crises

[ VP}]ee X
Il existe également des vidéos sur internet de méditation guidée en pleine conscikesuiit de se
0 Joe E PU] E % E o A}]E pv EE § pyEU pv <y st ek@rciceeste pu( (13 %o
( Jouvs ]Jvs PE o Ve uv ituEv SE A Jo 0o}Ee* [pUV %o He
-Unsommeilde qualité : % }pE Ju]lvp & o[ vAaTatigud physigii€et psychologique, il est
Ju%e}ES vd [ A}YJE pv <}uu Jo <u 0]S s besoins (v&iables efofénction
des adultes).

Le stress peut lunéme entrainer des insomnies, créant un cercle vicieux. Pour pallieil @secapital
de se mettre dans de bonnes conditions pour trouver le somn@iiter les stimulants (thé, cafét
les écrans avant de dormir, une chambre silencieuse, a 19 dégri&snpérature et ne pas hésiter a
faire le vide dans son esprit en méditant ou en lisaveint de se mettre au lit.

WIHE A]S E o %% E]3]}v dD”" & o WKE [ PIP&E AE SV ]pv Ve 3% 93 IS
sommeilW o %0}¢]3]}v E }uu v *S 0 %}*]S]}v (S 0 epu&E pv u S o ¢ ( Q
si possible un oreiller a mémoire de formeela permet un bon alignement de la colonne vertébrale.

La position sur lgentre est a éviter car elle entraine une torsion des cervicales.

Si la position de sommeil est sur le dos il est conseillé de positionner un coussin sous les genoux pour
diminuer la lordose lombairen cas de douleurs®

Enfin il faut veiller & la bonne pition des mains, évitez de tordre les poignets position a risque de
développement du syndrome du canal carpjare pas positionner les mains entre les genoux ou dans

le vide sur le bord du lit.

- La musicothérapie: la musique peut étre utilisée a desidi thérapeutiques, elle influence nos

u}d]lvexX oo 858 SE  ((] JUWES § Eu U 00 % E&u § E u]E c
la concentration et le sommeil pour les musiques douces, et pour les musique rythmées la créativité
et la positvité. La musique joue donc un r6le important au sein du cabinet dentaire pour le praticien
et les patients.

Enfin Jo 8 Ju%}®&S vS§ % E& v E W S U%e %}luE& o (}EuU S]}v }vs]vu

A oo JW(E E *» %}puE [ favail ppdg@lement dSE FuA E pv <p]o]vie VvSE 0]

professionnelle § « A] % E]JA V % ES] po] E Vv [} SE}IC VS U 5 U%oes %o}l

126 proteau,Guide de prévention des troubles musculosquelettiques (TMS) en clinique dentaire.
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Les troubles musculosquelettiques sont des pathologies variées ldsrconséquences médicales
peuvent étre graves et entrainer un véritable handicap et une inaptitude au travail. Ces affections
concernent de nombreux corps de métiers et les chirurggrgtistes sont particulierement touchés
Eoo « E % @E * v3 v3 Vv (( 3 0 %i@®oude@part prémajjréA largtraire. Les TMS
altérent le bienétre et la qualité de vie de nombreux praticiens, aussi bien la vie personnelle que
professionnelle.
WILNES vS o %% E]S]}vV dD” V[ 8 % * pv ( 8 0]3 U pprpphe % }puA}ve
préventive globale.
Le but de cette thése est donc de mieux comprendre les facteurs de risque, les signes précoces,
o[ A}ous]}v e (( 8]}ve 8§ [ <M EG]E o0 ]J(( E vS » u SZ} * %}luE
pourra apporter aux pratiens une prise de conscience et une remise en question de leur pratique
professionnelle et désur mode de vie.
Cette approche préventive devrait étre enseigrdens toutes les facultédés le début du cursus
universitaire, avant que les habitudes néfastessoient bien ancrées.
E}ue A}ve Ap <p[lo ZA£]*8 %ope] HE+ u}C ve % E A v3]}v v}S uu v$§
[ EP}v}u] § [}JEP v]e 30Upe bagnné @ygikné ale vie et inclure dans sa routine des
£ E ] * % Eu $5 v§ ofcanditignEphlyklques et de la gestion du stress sont également
importants.
La carriére du chirurgiedentiste est longue et intense alors autant se donner les moyens dés le début

%o }UE <u[ 00 *}]S 0 %oope PE o0 § VE] Z]ee VS %o}ee] 0 X
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Prévention des troubles muscutequelettiques des membres

supérieurs et du dos (TMB&is) chez le chirurgienlentiste

Résumé

Les troubles musculsquelettiques représentent un véritde enjeu en santé au travail, aux
conséguences économiques et sociales considérables. En effet ils sont reconnus comme étant la
premiére cause de maladie professionnelle indemnisée en France et en EQmlesretrouve dans
tous les pays industrialisd$s concernent de nombreux secteurs professionnels)air prévalence est
particulierement forte au sein de la profession des chirurgidestistes. Ce sont des pathologies

[ Z C %olliEtation des structures muscukmuelettiques, pouvant mener a dessions irréversibles
et un handicap important obligeant certains dentistes a interrompre leur carriere. Le but de cette thése
est donc de sensibiliser le chirurgidantiste des le début de sa pratique. Nous nous intéresserons
donc aux causes et facteurs dsque des TMS, aux manifestations cliniques et surtout aux moyens de
prévention. Lalescription portersseulement sur les TMS des membres supérieurs et du dos car ceux
des membres inférieurs restent proportionnellement plus rares. Des moyens de pr@vsirtiples et

((] + UuUS3SSE Vv "UAE -}vs ]*%0}*]13]1}v M % E S]:pue ae doit «JuA v
o] &EP}v}iu]l %o}eSuCE o U e E E] * [ S]E u vs (( Sp E ]v SL
stress, la pratique sportive ou une bonhggiéne de vie.

Disapline :
Santé publique et prévention

Mots clésfrancais {MeSHet Rameau:
Troubles musculsquelettiques-Théses et &its académiquesMaladies professionnelles Prévention-

- Théses et écrits académiqueSanté au travhi- Dissertation universitaire Maladies ostéomusculaires

- Dissertation universitaire
English keywords (MeSH):

Occupational Health- Academic Dissertation ; Musculoskeletal Diseas@sademic Dissertation

Université Paris Descartes
Faculté de Chirurgie dentaire
1, rue Maurice Arnoux
92120 Montrouge



