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Introduction

Il est communément admis que les chirurgiens-dentistes soufrent régulierement de douleurs cervicales ou
dorsales. Il s’agit dans la plupart des cas de troubles musculo-squelettiques autrement nommés par
I’acronyme « TMS ». Ces pathologies constitue un sujet majeur, en effet, ils sont responsables d’arréts de
travail fréquents pouvant aller jusqu’a I’incapacité partielle ou totale de pratiquer la chirurgie-dentaire.

Pour pallier ces troubles, la formation aux notions d’ergonomie et de bonnes pratiques dans I’exercice de
I’odontologie semble essentielle auprés des praticiens déja formés mais surtout des leurs premiéres années
d’études.

Tout au long de notre cursus universitaire, ces notions de bonnes pratiques et d’ergonomie sont rarement
mentionnées alors qu'une sensibilisation continue durant I'apprentissage permettrait de prévenir
partiellement ou totalement les troubles musculo-squelettiques dans la profession.

Ainsi, de nombreux jeunes praticiens adoptent deés le début de leur formation de mauvais réflexes sur la
posture a adopter et une mauvaise organisation de 1’espace de travail. Une fois ancrés, ceux-ci sont difficiles
a changer, ce qui provoque sur le moyen ou long terme des pathologies articulaires et musculaires pouvant
devenir chroniques, et parfois trés handicapantes.

11 apparait alors tres intéressant de s'interroger sur la connaissance réelle des troubles musculo-squelettiques,
de I’ergonomie et de leurs conséquences aupres des €tudiants de la Faculté d’Odontologie de I’Université
Bretagne Occidentale.

Pour répondre a cette problématique, nous aborderons les facteurs de risques des TMS inhérents a la
profession, puis les différents moyens de prévention a mettre en place pour lutter contre ces troubles.

Dans un second volet, nous présenterons notre enquéte, réalisée en bindme, auprés des étudiants en
odontologie de Brest ainsi que les analyses et résultats que nous avons pu en dégager, afin de permettre

d’ouvrir des pistes de réflexion et améliorer ainsi la formation des étudiants brestois sur ce sujet.

Nous proposons ¢galement dans le cadre de ce travail de thése, la réalisation et la mise a disposition d’une
plaquette d’information pour les étudiants de la faculté.
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I. Ergonomie en formation et en pratique clinique de
I’odontologie

A. Définition de I’ergonomie

L'ergonomie se définit par « I'étude quantitative et qualitative du travail dans l'entreprise, visant a améliorer
les conditions de travail et a accroitre la productivité. Le but de cette science est de tenter d'adapter le travail
a I'Homme en analysant notamment les différentes étapes du travail industriel, leur perception par celui qui
exécute, la transmission de l'information et, de fagon parallele, I'apprentissage de 'Homme qui doit s'adapter
aux contraintes technologiques. » (Dictionnaire édition Larousse, 2014).

L'ergonomie s’apparente donc a une problématique traitant a la fois du travailleur, mais aussi de son travail.
On peut alors détacher de cette définition une notion essentielle : le travail doit s’adapter a I’Homme et non
I’inverse.

Issu du grec « ergon », qui signifie travail, et « nomos », la loi, I’ergonomie signifie littéralement : régles
appliquées au travail (Lemaire C, 216).

De maniére plus simplifiée : "L'ergonomie est l'ensemble des connaissances scientifiques relatives a
I'homme, et nécessaire pour concevoir des outils, des machines, et des dispositifs qui puissent étre utilisés
avec le maximum de confort, de sécurité et d'efficacité (Action-ergo, 2021). La pratique de I'ergonomie est
un art (comme on parle de l'art médical et de I'art de l'ingénieur), utilisant des techniques et reposant sur des
connaissances scientifiques." 4. WISNER (1972/1979).

Ainsi, ce qui est ergonomique est ce qui est adapté. Un outil ergonomique est un outil adapté a l'opérateur
et a ’utilisation de travail dans lequel il est utilisé. Dans la pratique de la chirurgie-dentaire, I’ergonomie
trouve alors tout son sens car plus le praticien exercera dans un environnement adapté, confortable et

efficace, plus il réduira le risque de développer des troubles musculo-squelettiques « TMS ».

L’ergonomie fait alors partie intégrante de la prévention des troubles musculo-squelettiques et a la réduction
des facteurs de risques chez le chirurgien-dentiste. En effet, 1’exercice de 1’odontologie constitue en lui-

méme de nombreux facteurs de risques au développement de TMS.

B. Facteurs de risques des chirurgiens-dentistes

Les facteurs favorisant les TMS sont multiples (Dumesge C, 2019). Outre les activités professionnelles et
extra—professionnelles, les facteurs individuels jouent également un réle important.

1. Définition du facteur de risque

Les facteurs de risque sont tous les éléments qui vont jouer sur la probabilité d’apparition de TMS (Fig. 1).
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Les facteurs de risque seuls n’expliquent pas 1’apparition de la maladie. Ils vont contribuer, de maniére
isolée ou synergique, au développement des TMS en augmentant les effets néfastes des postures de travail
(Dahlberg R et al.,2004).

Ainsi, ils se combinent et augmentent la probabilité d’apparition des troubles ou en aggravent les
manifestations (Leroux P, 2015). On distingue ainsi les facteurs personnels, extra-professionnels, et
professionnels, avec des facteurs biomécaniques et psychosociaux, que nous allons développer dans les
paragraphes suivants.

Management : autonomie,

- reconnaissance du travail, Conception
Proced‘ures et T de poste et des
Organisation CHIRgIee L espaces de travall
de la preduction s‘f“'b'"“
individuelle Caractéristiques
T i (age, sexe, santé) Stnes ot des locaux
-0 @D  autesaspects  croxcesous
Gestion omécaniques psychosociaux
des flux Ambi_anees Caracténstiques
Formation phy,lqm des prOdUIts
du parsonnel . (vibrations, froid) L
e Gestion Organisation
des parcours Mode des temps de travail
professionnels 98 rémunération {noraires, pauses)

(rendement, primes)

Figure 1. Les différents facteurs responsables de troubles musculo-squelettiques (Ameli.fr, 2019)

2. Facteurs de risques personnels

Les facteurs personnels ou individuels désignent les caractéristiques distinctives d’un individu entrainant
des manifestations qui lui sont propres lorsqu’il est soumis aux mémes facteurs de risque que le reste de la
population (Inserm, 2011). Ils représentent le niveau de risque minimal (Darrieux M, 2008). D’apres la
littérature, les principaux facteurs personnels ayant un impact sur la probabilité d’apparition des TMS chez
les chirurgiens-dentistes sont :

- I’age : la capacité fonctionnelle des tissus mous ainsi que la résistance au stress diminuent avec
I’age (Darrieux M, 2008). La force musculaire diminue progressivement apres 40 ans.
L'age va de pair avec l'ancienneté dans le métier, et l'accumulation des années d'exposition
augmente le risque de TMS (Lemaire C, 2016).
De plus, dans le métier de chirurgien-dentiste, 1’age de départ a la retraite est relativement tardif.
La problématique du développement des TMS rencontre donc celle de I’augmentation de la durée
de P’activité professionnelle (Inserm, 2011).

- le genre : d’aprés la littérature, il semble que les femmes soient plus sujettes a I’apparition des TMS.
Elles sont en effet proportionnellement plus nombreuses que les hommes a étre concernées par ces
pathologies (Leroux P, 2015). Il semblerait d’ailleurs que les femmes aient une tendance plus
marquée a développer des douleurs chroniques tandis que les hommes rapportent plus facilement
des douleurs occasionnelles.
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I’état de santé général : certaines pathologies déja présentes, acquises ou génétiques, sont des
facteurs aggravants : les pathologies rachidiennes, les microtraumas ou traumas a répétition, les
dysplasies, etc. (Darrieux M, 2008).

3. Facteurs de risques extra-professionnels

Au sein des facteurs de risques non liés a la pratique de 1’odontologie, on retrouve les facteurs extra-
professionnels ou environnementaux.

Parmi ceux-ci, la qualité du sommeil apparait comme un facteur déterminant, de méme que la pratique d’une
activité sportive ou de loisir.

En effet, la littérature montre que les manifestations de douleurs rachidiennes sont inversement
proportionnelles a la durée du temps dédi¢ a la pratique d’une activité physique (Leroux P, 2015).

Malheureusement, la profession nécessite un fort investissement personnel, qui amene a une diminution des
temps de repos et a de longues journées de travail. En odontologie, le nombre d'heures consacrées aux loisirs
est alors souvent réduit. Le manque de loisirs et de sommeil induit un stress et une fatigue chroniques qui
peuvent alors favoriser le développement de TMS (Action-ergo, 2021).

De plus, selon le praticien, une méme tache entraine des sollicitations différentes (Fig. 2). Les forces
musculaires et habiletés sensorielles et motrices varient d'un individu a un autre, ainsi qu'entre les membres
supérieurs gauche et droit d'un méme praticien. Ces variabilités sont majoritairement liées a la condition
physique du chirurgien-dentiste (pratique sportive, surpoids, tabagisme, etc.) (Lemaire C, 2016).

@2

Durél (contrainte de temp

/ L Y
/ \\
74 \
/- .

/ Répétitivité

i A
Effort Postures extrémes
Sollicitations
Risque | =
Capacités fonctionnelles
. 4 A *
; // | \ \\__
/ f g
4 Vieillissement \ Facteurs
Condition i personnels
physique Stress

Figure 2. Rapport entre les sollicitations extérieures et les capacités de l'individu (Darrieux M, 2008)
4. Facteurs de risques professionnels
a. Les facteurs biomécaniques

Dans le cas des douleurs rachidiennes chez le chirurgien-dentiste, ce sont les postures de travail
contraignantes, ¢loignées de la position neutre de référence, qui sont en cause (Hayes MJ, 2009).
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Les facteurs de risques professionnels désignent I’ergonomie de I’équipement et le design du poste de
travail. Ce sont des facteurs aggravants et indirects d’apparition de TMS.

Nous pouvons citer comme facteurs principaux : les mouvements répétés et positions statiques, le mauvais
positionnement du praticien, le mauvais positionnement du patient, le travail seul ou a 4 mains, 1’exposition
aux vibrations des instruments rotatifs, un rangement des instruments inapproprié, Le travail en vision
directe, etc.

Nous allons aborder ces points bri¢vement.

Les mouvements répétés et positions statiques: prés 78% des chirurgiens-dentistes travaillent assis
(Rafeemanesh E et al., 2013) et la pratique de 1’odontologie de nature sédentaire implique peu de
déplacements et de variations de postures et un maintien de positions figées. Ces postures de travail
engendrent des tensions musculaires et une sur-sollicitation ostéo-articulaire.

Le mauvais positionnement du praticien : pour chaque articulation, il existe une posture de base ou posture
neutre dans laquelle les contraintes sont minimales pour son maintien et non déléteéres pour les structures
anatomiques (Valachi B et Valachi K, 2003) (Fig. 3).

Une posture peut étre inadéquate pour trois raisons :
- sielle est dans les limites de I'articulation comme le travail avec les bras au-dessus de la ligne des
¢paules par exemple. La probabilité d'apparition d'un TMS augmente lorsque les articulations

travaillent au-dela de la posture de confort,

- §’il faut lutter contre la gravité pour maintenir la position,

- silaposition des structures anatomiques va a I’encontre d’un fonctionnement efficace.

La pénibilité d'une posture dépendra de I’amplitude avec laquelle elle s'éloigne de la posture neutre, de sa
fréquence et de sa durée de maintien.

Les mouvements répétés augmentent la friction des tissus, ce qui peut engendrer de l'irritation et de
l'inflammation.
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Figure 3. Postures de base pour les amplitudes articulaires de confort (Cail F et al., 2011)

Le praticien, lors d'un travail en bouche, est penché vers le patient afin de mieux observer ce qu’il fait (la
bouche du patient constituant une zone trés restreinte), ce qui entraine souvent une malposition du rachis :
une flexion antérieure associée a une inclinaison latérale (Fig. 4).
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Une telle position va entrainer :

- une compression des disques inter-vertebraux,

- une mise en tension ligamentaire,

- une sur-sollicitation des muscles du bas du dos,

- une asymétrie entre les muscles des c6tés droit et gauche,

- une asymétrie entre les muscles des chaines musculaires antérieure et postérieure par hyper-
sollicitation de la chaine postérieure.

Ces déformations obtenues en position assise se perpétuent une fois debout.
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Figure 4. Position souvent observée chez le chirurgien-dentiste (Lemaire C, 2016)

11 est démontré qu'une flexion cervicale de plus de 15°, tenue plus de 75% du temps représente un risque
pour les différentes structures du cou. Or, des études révélent que la téte d'un chirurgien-dentiste est en
flexion de plus de 15° plus de 97% du temps et de plus de 30°, 82% du temps.

Le mauvais positionnement du patient : positionnement trop haut ou trop bas par rapport a I’ceil du praticien.

Le travail seul ou a4 mains (Fig. 5) : presque 80 % des dentistes travaillent avec une assistante, or seulement
49 % travaillent a 4 mains (Blanc D, 2015).
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Figure 5. Zones définies pour le travail a 4 mains (Finkbeiner BL, 2018)

L’exposition aux vibrations des instruments rotatifs, qui engendre alors des micro-traumatismes répétés sur
les tissus mous, est responsable d’une tension musculaire continue pour garder une stabilité des mouvements
du praticien.

Un rangement des instruments inapproprié : un aménagement de poste avec des instruments situés a gauche
ou a I’arriére d’un praticien droitier, I’oblige a effectuer des mouvements de rotation latérale du tronc pour
les saisir. Le systéme d’unit majoritairement répandu actuellement est le systéme transthoracique.

Le travail en vision directe : une enquéte du Ginisty démontre une diminution de la fréquence des douleurs
du rachis lorsque le praticien travaille en vision indirecte (Ginisty J, 2007) (ASSTSAS, 2007). En effet, la
vision indirecte évite souvent les positions inconfortables au praticien.

Ainsi, la pratique dentaire ne constitue pas une activité qui peut causer instantanément des douleurs. Il s'agit
plutot de petits gestes, chacun semblant insignifiant, qui & moyen ou long terme, et s’ils sont répétés,
finissent par causer ces douleurs (Courville, 1998).

b. Les facteurs psychosociaux

La littérature démontre que le métier de chirurgien-dentiste fait partie des métiers les plus stressants (Miron,
C. et Colosi HA., 2018).

Plusieurs auteurs s’accordent a dire que les troubles du membre supérieur notamment, sont fréquemment
retrouvés en cas d’exposition a des facteurs psychologiques comme le stress, qu’il soit d’origine
professionnelle ou non. Concrétement, c’est un ensemble de réactions physiologiques, psychologiques et
comportementales que 1’individu va mettre en place face au stress qui peut influencer I’apparition des TMS
(Palliser C, 2005).

Le stress chronique peut interférer a long terme avec les mécanismes de réparation tissulaire. En 2015, plus
de la moitié des chirurgiens-dentistes, soit 54,5 % se sentent stressés au travail (Blanc D, 2015).
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Nous pouvons identifier plusieurs causes de stress inhérents a la profession :

la charge de travail : 1’augmentation du temps de travail que s’impose le praticien est
particulierement délétere et engendre un stress important et permanent,

la relation avec les patients : le chirurgien-dentiste travaille sur des patients, dont certains peuvent
étre anxieux voire angoissés. Le praticien est confronté a ces émotions négatives, ce qui est une
source de stress supplémentaire. De plus, il peut survenir des conflits avec certains patients,
engendrant pour le praticien un stress méme dans sa vie personnelle et familiale,

la relation avec 1’équipe soignante : la qualité de la relation établie entre le chirurgien-dentiste et
son équipe (secrétaire, assistante dentaire, consceurs/confréres chirurgiens-dentistes) est essentielle
au fonctionnement harmonieux de I’activité,

la pratique professionnelle elle-méme peut étre une source de stress compte tenu de la responsabilité
technique inhérente a toute activité de soins (Pope-Ford R et al.2020),

les préoccupations d’un chef d’entreprise : le poids de I’administration, de la réglementation, de la
comptabilité, de la gestion du personnel... sont autant de vecteurs supplémentaires de stress
(Ameli.fr, 2019),

Malheureusement, certaines études semblent montrer que le stress chronique et [’anxiété est en
augmentation chez les chirurgiens-dentistes ces vingt-cinq dernicres années (Camelot F, 2012).

C. Prévention des TMS chez les chirurgiens dentiste

Face a ces problématiques et au risque tres élevé de TMS qui fait partie intégrante du métier de chirurgien-
dentiste, il convient de mettre en place des moyens de prévention afin d’empécher I’apparition de ces
troubles, ou du moins en minimiser la gravité et la fréquence.

Nous allons détailler ci-apres les différents moyens de prévention qui s’offrent au praticien. Ces mesures
doivent porter tout autant sur l’aspect ergonomique et physique que cognitivo-comportemental
(Alexopoulos EC et al., 2004). On distingue les moyens de prévention au sein méme du cabinet mais aussi
au quotidien.

1. La prévention au cabinet dentaire

a. Posture idéale du praticien

11 existe une posture idéale pour le praticien lors de la réalisation des actes odontologiques (Fig. 6).

La mauvaise posture du praticien est le facteur de risque principal au développement des TMS (Lietz J et
al., 2018) (Fig. 7).

24



La posture idéale est une position équilibrée, stable et naturelle, déterminée physiologiquement et
anatomiquement (Fig. 6, 7, 8) :

- position du corps assise, les fesses [égerement plus élevées que les genoux 1’angle cuisses/jambes
¢tant environ égal a 110°,

- les pieds sont placés a plat sur le sol, les jambes sont dans une position verticale, les cuisses sont
ouvertes et forment un angle d'environ 30°,

- le torse est en position verticale, sans rotation ni inclinaison et les courbures physiologiques de la
colonne vertébrale sont respectées,

- laligne des épaules est horizontale, elles sont dans le méme plan antéro-postérieur,

- les bras sont relachés vers le bas, les coudes ne sont pas écartés et les avant-bras sont devant le
corps,

- les doigts se situent dans le plan sagittal moyen, a hauteur du ceeur,

- latéte est légérement inclinée vers le bas (entre 0 et 25°), les yeux regardent vers le bas, 1'axe inter-
pupillaire est horizontal (Lemaire C, 2016).

arms hang down naturally
s of the body with the
elbows held in.

The upper planes of the
horizontal and tf

a
2
o

The feet are placed firmly on the ficor.

Figure 6. La position de référence du praticien (Lemaire C, 2016)
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Figure 8. Position corrigée : tenue des instruments verticale avec poignets en position
neutre et coudes collés au corps (Blanc D, 2015)

Trois positions sont généralement utilisées pour I’installation du patient au fauteuil :

- position assise : position employée pour certains actes de prothése (DV, empreintes...) ou de chirugie.
Dans cette position le chirurgien-dentiste travaille debout,

- position demi-assise : travail a la mandibule principalement. Le travail sur les dents maxillaires va pousser
le praticien a se pencher en avant (Fig. 9).

@~

v

Figure 9. Amplitudes articulaires extrémes avec le patient en position demi-assise (Blanc D, 2013).
L orientation de la cavité buccale correspond a la direction opposée du regard du praticien
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- allongée : c’est la position la plus ergonomique d’aprés de nombreux articles. Elle permet d’offrir au
praticien une vision globale de la bouche et présente les faces occlusales des dents maxillaires et
mandibulaires (Fig. 10). Cette position allongée est d'ailleurs recommandée par 'ESDE (European Society
of Dental Ergonomics).

Figure 10. Position allongée du patient. L orientation de la cavité buccale
correspond a la direction du regard du praticien (Blanc D, 2013)

La distance ceil-tache est la distance entre I'ceil du praticien et la cavité buccale du patient. Cette distance
est fondamentale, la position du patient doit étre adaptée a celle du praticien pour la respecter et non
l'inverse. La hauteur du fauteuil doit étre choisie pour conserver une distance ceil-tache de 25 centimétres,
ce qui permet au praticien de voir les détails. Bien entendu si un aide-optique (loupes, microscope) est
utilisé, cette distance peut varier.

b. Plan de travail et environnement du cabinet dentaire

Le poste de travail est défini comme 1’espace congu pour étre dédié a 1’acte de soins et organis¢ autour de
ses acteurs : le praticien, le patient et ’assistant(e) en cas de travail a quatre mains.

Dans cet espace doivent étre harmonieusement disposés : le siége opérateur, le fauteuil du patient (ou la
table de soin selon le concept choisi), le systéme d’unit et quelques meubles a proximité immédiate du
praticien.

L’organisation intelligente du poste de travail est un point clé de la prévention des TMS. Elle doit s’adapter
aux morphologies de chacun, faciliter leurs déplacements respectifs, favoriser 1’exécution des tiches dans
des amplitudes acceptables et en aucun cas compliquer 1’adoption des postures et des gestes préconisés selon
les principes de base de I’ergonomie.

Il est également primordial pour le praticien de se ménager des temps de repos suffisants, c’est-a-dire
intégrer des pauses dans la journée de travail pour permettre la récupération musculaire entre deux actes,
aménager ses horaires de travail pour qu’ils soient réduits mais optimisés.

Enfin, le chirurgien-dentiste ne devrait pas dépasser 8 a 10 heures de travail par jour, et doit essayer de

répartir ses vacances tout au long de I’année pour qu’elles soient moins longues mais plus fréquentes
(Lemaire C, 2016).
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c. Matériel et ergonomie

Le type de fauteuil et les instruments qui y sont connectés jouent un role majeur dans I’ergonomie et donc
dans l'apparition des TMS, notamment au niveau des épaules. La localisation de l'aspiration et le systéme
de distribution des instruments rotatifs vont guider les mouvements du chirurgien-dentiste.

Figure 11. Douleurs causées par le systeme de distribution trans-
thoracique (Lemaire C, 2016)

L'agencement spatial du cabinet est trés important et fait partie inhérente des moyens de prévention aux
TMS. Un mauvais agencement oblige le praticien a chercher ce qu'il veut et lui fait répéter des mouvements
néfastes (Fig. 11).

Pour qu'un fauteuil dentaire soit a la fois fonctionnel et ergonomique, des auteurs ont établi des
recommandations (Kilpatrick HC, 1974). Une liste non exhaustive des caractéristiques principales qu’il
devrait avoir est la suivante :

- @&tre réglable électriquement dans toutes les positions,

- présenter un dossier mince, sans accessoire génant pour faciliter l'accés a la bouche,
- @tre < anatomique >,

- &tre doté d'une tétiére mobile et ajustable selon le patient,

- permettre des mouvements synchronisés ne génant pas le patient.

De nombreux outils permettant d’améliorer le confort de travail et I’ergonomie s’offrent au praticien tels

que divers types de fauteuil sur lequel il s’assoit pour travailler, ou les aides optiques telles que les loupes
voire les microscopes (Plessas A et al., 2018).

2. La prévention dans la vie quotidienne

Les moyens de prévention des TMS qui s’offrent au praticien passent aussi par une action dans sa vie
quotidienne personnelle en dehors de la structure du cabinet dentaire.

Il est en effet établi qu’il est important pour le chirurgien-dentiste d’avoir par exemple une qualité et une

quantité¢ de sommeil suffisantes, d’avoir suffisamment de loisirs, et de moments de détente intellectuelle a
alterner des que possible avec les périodes de travail.
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Il est aussi important de bien s’alimenter. Malheureusement, dans la pratique professionnelle, la pause
déjeuner est bien souvent négligée et « vite expédiée » voire supprimée par le praticien pour y programmer
des rendez-vous supplémentaires. Cette pause déjeuner devrait étre au minimum d’une demi-heure et
permettre une pause physique et intellectuelle et également une alimentation suffisante et adaptée.

A ces mesures d’hygiéne de vie peuvent s’ajouter divers moyens de prévention des TMS que nous
développerons ici.

Certaines activités physiques ou le recours a des professionnels de santé doivent ainsi étre intégrés au
quotidien du chirurgien-dentiste.

a. Activités sportives

o Renforcement musculaire
La pratique du sport, et plus généralement d’une activité physique réguliére, revét une importance
particuliére pour les individus dont I’activité professionnelle exige une résistance physique importante dans
le temps, comme c’est le cas pour le chirurgien-dentiste.

Le sport pratiqué doit étre non violent, et solliciter le rachis de fagon symétrique et continue. La natation
constitue I'un des sports par excellence, pouvant étre pratiqué a titres préventif et thérapeutique. La
musculation sur machine peut étre une bonne solution également a condition d’étre pratiquée en douceur et
de maniére supervisée par un professionnel.

Nous pouvons aussi citer d’autres pratiques tels que la marche a pied, ou le cyclisme, etc.

Tous les sports peuvent donc étre pratiqués a condition d’en maitriser la technique de n’avoir aucune contre-
indication médicale (Lemaire C, 2016), méme si certains sont plus indiqués dans la cadre de prévention des
TMS.

o Etirements
Des exercices d’étirements avant et apres une activité physique mais €galement avant et apreés une journée
de travail au cabinet dentaire font partie intégrante des moyens de préventions aux TMS et sont
malheureusement bien souvent négligés par les chirurgiens-dentistes.

Ces exercices doivent étres décrits et montrés par un kinésithérapeute ou un médecin du travail afin d’en
vérifier la bonne réalisation et ’adéquation avec la pratique professionnelle.

Ces exercices doivent respecter certaines régles : chaque étirement doit étre maintenu au moins cing
secondes, toujours travailler un groupe musculaire et son antagoniste, travailler les c6tés droit et gauche de
maniere symétrique et y consacrer le méme temps d’étirement, garder une respiration lente et réguliére et
enfin, respecter le seuil de « non-douleur ».

Un étirement ne doit jamais réveiller ou occasionner une douleur (Leroux P, 2015).

o Relaxation
Les exercices de respiration sont nécessaires au chirurgien-dentiste. En effet, le recours a une respiration
abdominale, lente, rythmée avec un ventre relaché contribue a diminuer le stress, le niveau de tension
psychologique mais également aide au relachement musculaire.

L’objectif est donc d’obtenir une décontraction musculaire et psychique, qui participe a la prévention des

douleurs liées aux tensions musculaires. La pratique du yoga est une bonne solution pour les individus
particulierement anxieux ou désireux d’approfondir les effets de la respiration (Baland L, 1986).
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b. Les professionnels de santé acteurs dans la prévention des TMS

Les praticiens sujets aux TMS se tournent trop souvent vers les professionnels de santé, apres 1’apparition
des premiers troubles.

Dans ces situations, ils se tournent majoritairement vers les solutions médicamenteuses (Radanovi¢ B et al.,
2017). Pourtant, différents acteurs peuvent intervenir sur les TMS de maniére curative mais également de
maniére préventive.

Ainsi la consultation chez un kinésithérapeute ou un ostéopathe devrait faire partie intégrante des mesures
a mettre en place avant méme la survenue des TMS.

o Kinésithérapeutes
La kinésithérapie peut se traduire par : thérapie du ou par le mouvement (kinésis signifie « le mouvement »
en grec). C’est une spécialité paramédicale utilisant les mouvements (actifs ou passifs) dans un but préventif
et/ou thérapeutique de rééducation fonctionnelle.
Elle trouve son application dans de nombreuses affections et fait appel a un large éventail de techniques
(Leroux P, 2015).

Le kinésithérapeute peut agir en amont de I’apparition des TMS par la démonstration aupres du chirurgien-
dentiste de différents étirements et exercices de renforcement musculaire. Ils sont a intégrer a la pratique de
son exercice professionnel. Il peut également intervenir par des techniques de massage et de décontraction
ou de physiothérapie.

o Ostéopathes
L’ostéopathie propose de rééquilibrer les structures anatomiques par des manipulations articulaires et
vertébrales afin de redonner au corps les capacités de s’adapter a son environnement.
Les algies rachidiennes et en particulier les lombalgies aigués et chroniques font partie des principales
indications des manipulations proposées par I’ostéopathie.

L’ostéopathie est souvent associée a la kinésithérapie et aux prescriptions médicamenteuses dans la prise en
charge des TMS dont I’approche et le traitement est avant tout pluridisciplinaire.

L’ostéopathe intervient aussi en dehors de toute manifestation douloureuse. En rééquilibrant les diverses
structures anatomiques et rétablit I’équilibre musculo-squelettique et permet ainsi au corps de mieux
s’adapter aux contraintes de son environnement notamment professionnel.

Ainsi, un suivi annuel du chirurgien-dentiste chez un ostéopathe, méme en I’absence de douleurs, peut faire
partie de la prévention des TMS.

3. Formation des étudiants

Ce panel d’options thérapeutiques et préventives met encore en relief I’impact physique de la pratique de la
dentisterie et ses conséquences personnelles non négligeables. On en retient également 1’importance d’une
prise en charge pluridisciplinaire de ces pathologies méme dans le cadre préventif.

Une autre mesure de prévention primordiale aux TMS chez les chirurgiens-dentistes se trouve dans la

formation initiale des étudiants en odontologie. En effet, toutes ces recommandations de bonnes pratiques
doivent étre enseignées des le début de la pratique de 1’odontologie au sein méme des facultés.
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Les étudiants étant trés tot confrontés aux facteurs de risque inhérents au métier du chirurgien-dentiste,
comme le montre la littérature (Alzahem AM et al., 2011 ; Bozkurt S et al., 2016).

C’est en adoptant les bonnes habitudes des le début de son exercice que 1’on limite au mieux les différents
facteurs de risque liés a la profession. La formation a la compréhension, a la prévention, aux conséquences
et a la prise en charge des TMS, mais aussi aux notions d’ergonomie devrait faire partie intégrante du cursus
des études en odontologie.

Cette formation et sensibilisation est probablement réalisée mais de maniere trés inégale et semble-t-il
insuffisante dans les différentes facultés frangaises.

L’évaluation de cette formation semble par conséquent pertinente afin d’apporter des améliorations si elles
sont nécessaires et aux bénéfices des étudiants.
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II. Approche des étudiants Brestois par rapport aux TMS :
enquéte

A. Exposé de la problématique

Les troubles musculo-squelettiques des étudiants d’odontologie en France d’une part, et le lien entre TMS
et ergonomie d’autre part sont trés peu étudiés dans la littérature scientifique (Kolber EA, 1998 ; Mulimani
Petal, 2018).

Débutants dans la profession, nous avons trouvé intéressant de réaliser une étude centrée sur I’exercice de
la chirurgie-dentaire afin de mieux appréhender notre entrée dans le métier.

En 2020, les étudiants en kinésithérapie de I’'IFMK (Institut de Formation des Masseurs Kinésithérapeutes)
de Brest ont effectué un travail portant sur I’ergonomie et les troubles musculo-squelettiques aupres des
¢tudiants en odontologie. L’objectif était de faire de la prévention et de la sensibilisation via la diffusion de
courtes vidéos sur les postures de travail et les exercices a adopter en travaux pratiques et dans le service
hospitalier.

Ce travail nous a inspiré et poussé a faire une enquéte plus précise sur les connaissances réelles des étudiants
par rapport a ces troubles, leur propre expérience au cours de leur pratique en travaux pratiques ou dans le
service d’odontologie, et faire 1’état des licux de la formation dispensée aux étudiants sur les TMS et
I’ergonomie.

Le travail proposé a pour objectif de mettre en avant les impacts de nos études et de la formation sur le plan
théorique et clinique a la faculté d’odontologie de Brest dans le développement de ces troubles, et ainsi
pouvoir proposer des moyens de prévention qui pourraient étre dispensés aux étudiants tout au long de leur
¢tudes.

B. Matériel : le questionnaire

Pour réaliser notre enquéte, nous avons rédigé un auto-questionnaire (Cf. annexe 1). Ce dernier a été
présenté sous la forme d’un document Google Form.

Le questionnaire a été élaboré de fagon a étre totalement anonyme. Seuls 1’4ge et ’année d’étude sont
demandés afin de nous permettre de séparer plus facilement les réponses des étudiants qui ont commencé a
exercer en clinique (a partir de la 4° année) de ceux qui n’ont pas encore d’expérience aupres des patients
(2° et 3° années). Cette catégorisation tend a nous démontrer si les TMS se développent dés le début de nos
¢tudes ou commencent a apparaitre a partir du moment ot nous commencons a prendre en charge des
patients.

Nous avons divisé le questionnaire en six grandes parties :

e ¢tat civil et généralités : cette premiére partie nous permet de mieux connaitre les participants et
leur santé générale pour éventuellement faire un lien entre une pathologie déja existante et
I’apparition de TMS,

e connaissances et opinions sur I’ergonomie et les TMS : cette seconde partie nous permet de faire le
point sur les connaissances personnelles des participants sur le sujet et également d’obtenir leurs
opinions sur la difficulté du métier de chirurgien-dentiste,

e la formation initiale et les TMS (Travaux Pratiques) : cette partie concerne l’ensemble des
participants de la 2° année d’études aux jeunes thésés (jusqu’a 2 ans apres la thése), elle cherche a
mettre en avant les lacunes de notre formation initiale sur le sujet,
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e la pratique clinique et les TMS (clinique, collaboration, remplacements) : cette partie concerne
uniquement les personnes ayant débuté leur exercice auprés des patients. Nous cherchons a
connaitre leur ressenti et leurs habitudes lorsqu’elles sont confrontées a la prise en charge des
patients et a leurs premiers pas en cabinet,

e TMS et expérience en cabinet libéral : cela ne concerne que les participants ayant eu une expérience
en cabinet donc ayant travaillé seul sans encadrement,

¢ les moyens de lutte contre les TMS : dans cette partie nous cherchons a connaitre les habitudes
physiques des participants et également s'ils savent comment réagir et quels gestes adopter s’ils sont
confrontés a des douleurs musculo-squelettiques. Ainsi, nous espérions mettre en avant les moyens
de prévention efficaces pour lutter contre les TMS.

La population étudiée : cette étude s’adressait a ’ensemble des étudiants actuellement en formation a la
faculté d’odontologie de Brest, de la 2° année jusqu’a la 6° année, mais aussi aux praticiens avec une
soutenance de thése de moins de 2 ans.

Les critéres d’inclusion ont été les suivants : étre étudiant en formation a la faculté d’odontologie de Brest,
sans distinction d’age ou de sexe, de la 2° jusqu’a la 6° année, et aux étudiants inscrits en thése et aux
praticiens ayant été thésés jusqu’a 2 ans avant I’enquéte.

Les seuls critéres d’exclusion sont les étudiants autres que ceux de la Faculté de Brest ainsi que les praticiens
en exercice et thésés depuis plus de 2 ans.

Le questionnaire a été diffusé uniquement aux étudiants et aux praticiens, les enseignants n’ont donc pas
participé a cette enquéte.

Nous avons obtenu un total de 106 réponses au questionnaire a la fin de 1’enquéte sur un total de 232
potentiels participants ayant recu le questionnaire, soit un taux de réponse de 45.7%.

C. Méthode
Le questionnaire a été diffusé en ligne sur les réseaux sociaux (groupes des dentistes de Brest sur la
plateforme Facebook) et par mail en collaboration avec le secrétariat de la faculté auprés des étudiants

d’odontologie de Brest de la 2° année d’études aux jeunes thésés. Il a été diffusé sur une période d’environ
3 mois, du 21 juin 2021 au 6 octobre 2021.

Le traitement des données et les analyses statistiques du questionnaire ont été réalisées a I’aide Google
Analytics en ligne et du logiciel Excel.

D. Résultats
Nous présentons les résultats de notre enquéte selon les différents criteres étudiés.
1. Présentation de la population étudiée

Le graphique de la figure 12 représente la répartition de 1’age des participants (Fig. 12).
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Figure 12. Age des participants

La classe d’age des sondés ayant répondu au questionnaire est comprise entre 19 et 34 ans soit une moyenne
d’age (ainsi qu’une médiane) de 23 ans.

Les figures 13 et 14 représentent respectivement [’année d’étude et le genre des participants au questionnaire
(Fig. 13 & 14).

@ 2éme année

@ 3éme année

@ 4éme année

@ 5éme année

@ 6éme année

@ Année de thése

@ Thésé depuis 1an ou plus

Figure 13. Année d’étude des participants

Sur les 106 réponses, 83 participants sont des étudiants en clinique (4°, 5%, 6° années et deux premicres
années apres le diplome) soit 78,3% des participations.

Les 23 autres participants sont des étudiants encore au début de leur formation en en 2° ou 3¢ années, ils

représentent 21,7% des participations. Il s’agit par conséquent de personnes n’ayant pas encore débuté leur
formation/activité clinique.
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@® Un homme
@® Une femme

69,8%

Figure 14. Sexe des participants

69.8% des répondants sont des femmes et 30.2% sont des hommes.

L’état de santé générale et I’éventuelle médication des participants sont représentés dans les graphiques
suivants (Fig. 15).

120%
99% o,

100% ’ 57,70% 94,20%
80%
60%
40%
20%

0,
- 2.30% 5,80%
0% — [
Bon état de santé générale Atteinte de maladie chronique  Atteinte de maladie musculaire et /
ou squelettique
m Oui mNon

Figure 15. Etat de santé générale de la population étudiée

La quasi-totalité des participants (99%) ont répondu étre en bonne santé générale et ne pas souffrir de
maladie chronique, musculaire et / ou squelettique.

De maniére générale, les répondants ne prennent pas de médicament de fagon réguliére. On retrouve

seulement un recours ponctuel aux antalgiques ou anti-inflammatoires (28,6%). Parmi les personnes
interrogées, aucune n’a recours a des myorelaxants (Fig. 16).
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W Prise d'antalgiques et/ou anti-inflammatoires M Prise de myorelaxant

Figure 16. Médication des étudiants (antalgiques et/ou anti-inflammatoires et myorelaxants)

Plus de la moitié des participants (57,1%) souffrent de douleurs (Fig. 17). Ces douleurs sont surtout
localisées au niveau du membre supérieur, en particulier au niveau du haut et du bas du dos et du cou :
respectivement 46.7%, 46.7% et 40% (Fig. 18).

@ Oui
42,9% @® Non

Figure 17. Participants souffrants de douleurs



Cou 24 (40 %)
Haut du dos 28 (46,7 %)
Epaules 13 (21,7 %)
Coudes 2 (3,3 %)
Avant-bras 0 (0 %)
Mains et doigts 9 (15 %)
Bas du dos 28 (46,7 %)
Poignets 4 (6,7 %)
Douleurs oro-faciales 10 (16,7 %)
Atm droite 1(1,7 %)
genou pied cheville 1(1,7 %)
Cheville 11,7 %)
pieds 1(1,7 %)
0 10 20 30

Figure 18. Répartition et localisation des douleurs

2. Connaissances et opinions sur ’ergonomie et les TMS

Un peu plus de la moitié des répondants (60%) se sentent préoccupés par les TMS et la majorité d’entre eux
(68.9%) connaissent la signification de I’acronyme TMS (Fig. 19). Peut-étre la proportion de personnes ne
se préoccupant pas des TMS est a mettre en corrélation avec les 31.1% ne connaissant pas la signification
du terme.

Les TMS vous préoccupent-ils ? -

Connaissez vous 'acronyme TS 2 |

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

ENON mOuUl

Figure 19. Préoccupations et connaissances des étudiants concernant les TMS

Les étudiants semblent commencer a se préoccuper des TMS avant méme le début de leur pratique au sein
du service d’odontologie pour 40.6% d’entre eux, ou au tout début de celle-ci pour 37.5% (Fig. 20).

Il semble ainsi que les préoccupations des étudiants les concerne des le début de leur formation.
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@® 2éme année

@ 3éme année
@ 4éme année
10,9% @® 5éme année
@ 6eme année

@ Année de thése

@ Depuis le début de mon exercice
professionnel

Figure 20. Année d’étude des étudiants se préeoccupant des TMS

La totalité des répondants a au minimum des notions sur ce qu’est I’ergonomie, mais seuls 21.7% d’entre
eux considérent bien connaitre sa signification (Fig. 21). Les étudiants semblent ainsi plutot éclairés sur
cette notion mais sans doute pas de maniere suffisante.

@ Oui, parfaitement
@ Oui, j'ai des notions

78,3% @ Non, pas du tout

Figure 21. Connaissances des étudiants sur la notion d’ergonomie

L’immense majorité des répondants pense que I’ergonomie est utile dans leur pratique (96.2%), et aucun ne
pense qu’elle n’y est d’aucune utilité.

De méme, 93.4% des répondants pense que 1’ergonomie peut diminuer le risque de TMS mais de maniére
plus nuancée avec 54.7% d’entre eux qui pensent que ¢a n’a pas toujours d’impact sur le risque de TMS.

Concernant la pratique clinique en bindéme, notamment au sein du service d’odontologie, la grande majorité
des étudiants (86.8%) pense qu’elle améliore I’ergonomie au travail (Fig. 22).
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90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% .
0,00% — . —
Oui toujours Oui parfois Non, jamais Ne sait pas

M La pratique en bindme améliore-t-elle I'ergonomie selon vous ?
Pensez-vous que I'ergonomie peut diminuer le risque de TMS ?

m Pensez-vous que |'ergonomie soit utile dans votre pratique en clinique ?

Figure 22. Opinion des étudiants sur [’ergonomie en pratique clinique

75.5% des personnes ayant répondu pensent que les études en odontologie sont stressantes et 87.6% d’entre
elles pensent que le métier de chirurgien-dentiste 1’est également (Fig. 23).

180,00%
160,00%
140,00%
120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%

oul NON Ne sait pas

Pensez-vous que le métier de chirurgien-dentiste soit stressant ?

B Trouvez-vous que vos études en odontologie soient stressantes ?

Figure 23. Le stress lors des études en odontologie ou lors de la pratique du métier de chirurgien-dentiste

Il semble ainsi que la pratique de 1’odontologie occasionne du stress chez les étudiants et ce dés la formation
initiale, avant méme de pratiquer en cabinet libéral.
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3. La formation initiale et les TMS

Une grande proportion des étudiants (68%) n’a pas assisté a une séance de sensibilisation, de cours et/ou de
TP sur la prévention au TMS ou du moins ne se souviennent pas y avoir assisté (Fig. 24). Ce résultat est a
nuancer par le fait que pour les cours magistraux a la faculté, la présence n’est pas obligatoire. Ainsi, on
peut se demander parmi ces étudiants déclarant n’ayant pas eu un tel cours, combien n’y ont tout simplement
pas assisté ?

Ne se souvient pas -

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00% 140,00%

M A assisté a une séance de sensibilisation, de cours et/ou de TP sur la prévention des
TMS a la faculté

A trouvé cette séance pertinente

Figure 24. Les séances de sensibilisation aux TMS dans la formation

En revanche, pari ceux-qui y ont assisté, la quasi-totalité¢ (98%) ont trouvé cette séance pertinente.
Concernant la diffusion de vidéos réalisées par les étudiants en kinésithérapie sur la sensibilisation a la
posture de travail, elle semble avoir touché un plus grand nombre d’étudiants en odontologie, ou les avoir
plus marqués car 56.6% d’entre eux se souviennent les avoir visionnées (Fig. 25).

Ne se souvient pas -

NON

0,00% 20,00%  40,00% 60,006  80,00% 100,00% 120,00%

m A visionné une vidéo de sensibilisation a la posture de travail et aux TMS réalisée par
I'IFMK

A trouvé cette vidéo pertinente

Figure 25. Les vidéos de sensibilisation a la posture de travail diffusées par les
étudiants en kinésithérapie

40



93.2% des personnes ayant répondu au questionnaire semblent favorables a la diffusion d’autres vidéos de
sensibilisation a I’ergonomie ou aux TMS (Fig. 26).

® Oui
® \on

Ne sait pas

/

Figure 26. Avis des étudiants sur la diffusion d’une nouvelle vidéo de sensibilisation sur les
TMS ou [’ergonomie

Autotal, 70.7% des étudiants ont été corrigés au moins une fois sur leur position de travail par un enseignant,
que ce soit en TP ou au sein du service d’odontologie. Parmi eux, la majorité (77.9%) a corrigé sa posture
en conséquence (Fig. 27).

@ Oui
@ Non

® Non
@ Oui, une fois
Oui, plusieurs fois

Figure 27. Etudiants ayant déja été corrigés sur leur position de travail (@ gauche) et ceux
[’ayant modifié en conséquence (a droite)

Larectification de la position de travail par les enseignants de la faculté semble donc étre un moyen efficace
de correction de cette position chez les étudiants.

Nous avons demandé aux étudiants de quelles manieres ils pensaient que 1’on puisse mieux les sensibiliser
a la prévention des TMS au cours de la formation. Parmi les réponses proposées, on retrouve en majorité la
dispense de plus de cours et de TP sur le sujet et ce dés la 2° année de formation, une correction de la position
de travail réguliere par les enseignants en TP et dans le service d’odontologie, et enfin la diffusion de vidéos
ou d’un guide de bonnes pratiques.

4. La pratique clinique et les TMS

90.6% des étudiants se sentent fatigués physiquement pendant ou apres leur pratique clinique, 59% 1’étant
de maniére réguliére ou systématique (Fig. 28).

Concernant la fatigue mentale, 93.6% des répondants la ressentent au moins de temps en temps avec 63.8%
de maniére réguliére ou systématique (Fig. 28).
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60,00%

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
. -l
0,00% -
Oui toujours Oui régulierement  Oui de temps en Non jamais
temps

m Vous sentez-vous fatigué(e) physiquement pendant ou apres votre pratique clinique
?

Vous sentez-vous fatigué(e) mentalement pendant ou apres votre pratique clinique ?

m Ressentez-vous des douleurs pendant ou apres votre pratique clinique ?

Figure 28. Fatigue et douleurs lors de la pratique clinique au sein du service
d’odontologie de Brest

Enfin, 80.8% ressentent des douleurs pendant ou aprées la pratique clinique au moins occasionnellement, et
28.7% en ressent régulierement ou toujours (Fig. 28).

Ainsi, une grande majorité d’étudiants semble étre concernée par un inconfort pendant ou apres la pratique
clinique, cet inconfort se traduisant soit par une fatigue physique et/ou mentale, soit par des douleurs.

Nous avons vu que les TMS et la fatigue physique pouvaient en partie €tre caus€s par un manque
d’ergonomie lors de la pratique des actes de soins bucco-dentaires. Nous avons ainsi demandé aux étudiants
s’ils trouvaient leur poste de travail adapté en termes d’ergonomie, que ce soit en TP ou en clinique au sein
du service d’odontologie (Fig. 29).

@ Oui, totalement
@ Oui, partiellement
Non, pas du tout

@ Oui, totalement
@ Oui, partiellement
Non, pas du tout

58,6%

Figure 29. Avis des étudiants sur I’adaptation ergonomique du poste de travail a la fois en TP (a gauche) et
dans le service d’odontologie (a droite)

11 apparait alors que seuls 21% des étudiants trouvent leur poste de travail en TP inadapté ergonomiquement,
et 70.5% d’entre eux ne le trouve adapté que partiellement (Fig. 29).

De méme, seuls 9.2% des étudiants trouvent leur environnement de soins au sein du service d’odontologie

ergonomiquement adapté, alors que 32.2% le trouvant totalement inadapté et 58.6% ne le trouvant que
partiellement adapté (Fig. 29).
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Il semble y avoir donc, selon ’avis des étudiants, des pistes d’amélioration de I’ergonomie des postes de
travail en pratique clinique dans le service du CHRU.

65.1% des étudiants ayant répondu au questionnaire considérent qu’ils prétent attention a la disposition et
’organisation de leur poste de travail réguliérement ou systématiquement en TP.

De la méme maniére, 85.3% d’entre eux considérent y préter €également attention en pratique clinique dans
le service d’odontologie (Fig. 30).

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%
000% 1

Oui toujours Oui régulierement  Oui de temps en Non jamais
temps

W Prétez-vous attention a la disposition et a I'organisation de votre plan de travail en
TP ?

Prétez-vous attention a la disposition et a I'organisation de votre plan de travail dans

le service d'odantolagie ?
Figure 30. Attention des étudiants a la disposition et organisation du poste de travail
en TP et dans le service d’odontologie

Les étudiants semblent étre vigilants sur I’organisation du poste de travail, et ce d’autant plus lorsqu’ils sont
en clinique dans le service a I’hopital.

Nous avons également demandé aux étudiants s’ils pensaient avoir une bonne posture de travail, que ce soit
en TP ou en clinique (Fig. 31).

@ Oui, toujours
@ Oui, réguliérement
Oui, mais de temps en temps

A s

Figure 31. Avis des étudiants sur leur bonne posture de travail

Il apparait ainsi que 32.1% pensent avoir réguliérement une bonne posture, et 59.4% de temps en temps
(Fig. 31). Il est a noter qu’aucun étudiant n’a répondu avoir systématiquement une bonne position de travail.
Des améliorations sur cette position et la régularité de cette bonne pratique doivent donc &tre opérées.
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Concernant 1’adaptation de la position du mannequin de travaux pratiques, seuls 8.7% des étudiants
positionnent systématiquement celui-ci dans les mémes conditions qu’un patient sur le fauteuil dentaire.
60.2% des étudiants reconnaissent ne jamais adapter sa position comme telle ou seulement de temps en
temps (Fig. 32).

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

Oui toujours Oui régulierement  Oui de temps en Non jamais
temps

W En TP, pensez-vous positionner le mannequin dans les mémes conditions qu'un
patient sur un fauteuil dentaire ?

En clinique, pensez-vous a adapter la position du patient en fonction du soin ?

Figure 32. Adaptation du fauteuil dentaire et du mannequin de travaux pratiques

En clinique, 82.7% des étudiants considérent qu’ils adaptent la position du patient en fonction du soin
effectué toujours (26.4%) ou de maniere réguliere (56.3%) (Fig. 32).

Il semble y avoir une nette différence entre 1’adaptation de la position du mannequin en TP et du patient en
clinique, les étudiants semblant préter, naturellement, bien plus attention a la posture du patient qu’a celle
du mannequin de travaux pratiques.

Il a été demandé aux étudiants s’ils utilisaient la vision indirecte a 1’aide du miroir lors de leur pratique
clinique. Il s’avére que plus de la moitié d’entre eux (50.9%) ne 1’utilisent que de temps en temps et 14.2%
ne I’utilisent pas du tout (Fig. 33).

@ Oui, toujours
@ Oui, régulierement

Oui, mais de temps en temps
@ Non, jamais

Figure 33. Utilisation de la vision indirecte a l'aide du miroir lors de la pratique clinique

Parmi les raisons évoquées concernant la faible utilisation de cette aide de vision, les étudiants rapportent
un manque d’habitude a I’utilisation de I’outil, la gestion difficile de la buée sur le miroir et des difficultés
a gérer seul a la fois les instruments rotatifs, le miroir et I’aspiration.
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5. TMS et expérience en cabinet libéral

Parmi les personnes ayant répondu au questionnaire, seuls 35.2% avaient déja eu une expérience en cabinet
libéral. Parmi eux, 55.8% ont vu des douleurs se déclencher lors de cette expérience (Fig. 34).

Non

-]

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%
Avez-vous déja eu une expérience en cabinet libéral ?
| Si oui, des douleurs se sont-elles déclenchées ou aggravées lors de cet (ces)

exnérience(s) ?
Figure 34. Expérience en cabinet libéral et douleurs chez les étudiants

Ainsi, la pratique en cabinet libéral ou 1’allongement de la durée de pratique semble déclencher des douleurs
chez plus de la moitié des étudiants ayant déja pratiqué a I’extérieur du service d’odontologie.

Parmi les étudiants ayant eu une expérience en cabinet libéral, 82.6% ont constaté des améliorations en
termes d’ergonomie avec pres de 24% ayant observé une amélioration sur tous les plans et preés de 59% sur
certains plans seulement (Fig. 35).

@ Oui, sur tous les plans
@ Oui, sur certains plans
Non, pas du tout

Figure 35. Amelioration observées en termes d’ergonomie en cabinet libéral

Les améliorations de I’ergonomie au travail les plus rapportées par les étudiants sont la facilité d’acces, la
disposition et la proximité du matériel, I’espace de travail plus grand et la présence d’une assistante avec la
possibilité de travailler a quatre mains.

Parmi les répondants ayant déja eu une expérience en cabinet libéral, prés d’un quart ne prenaient pas le
temps de s’alimenter correctement (24.5%), ou de s hydrater correctement (27.1%). De plus, plus de la
moitié (56.2%) ne prenaient jamais de pause lors de leur temps de travail (Fig. 36).
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80,00%

60,00%

40,00%
20,00% .
0,00%
Oui Non

M Prenez-vous le temps de vous alimenter correctement lors de votre pratique en
cabinet ?

Prenez-vous le temps de vous hydrater correctement lors de votre pratique en
cabinet ?

m Prenez-vous le temps de faire des pauses lors de votre pratique en clinique ?

Figure 36. Organisation et hygiéne de vie en cabinet libéral

Il semble donc que les mauvaises habitudes d’organisation et d’hygiéne de vie au travail apparaissent des
les premicres expériences hors du service d’odontologie.

Les ¢tudiants ayant eu une expérience en cabinet libéral y ont travaillé entre un et cinq jours par semaine
avec une moyenne de 2.7 jours (Fig. 37).

Entre 4h et 6h
Entre 6h et 8h
Plus de 8h
1j/ semaine
2j/ semaine —
3j/ semaine
4j/ semaine
5j/ semaine

6j/ semaine

Figure 37. Nombre d’heures et de jours de travail en cabinet libéral

Sur chaque journée, 31.6% des étudiants travaillent entre six et huit heures par jour, et 50% travaillent plus
de huit heures par jour (Fig. 37).

Ainsi, la majorité des répondants travaillent plus que dans le service d’odontologie avec a la fois plus
d’heures travaillées et sur un nombre de jours souvent plus important.
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6. Les moyens de lutte contre les TMS

Nous avons demandé 1’avis des étudiants sur les différents moyens de luttes contre les TMS. L’ immense
majorité d’entre eux (82.5%) pensent que ces moyens doivent étre a la fois préventifs et curatifs (Fig. 38).

® Oui
@ Préventifs ® Non
@ Curatifs
© Les deux
@ Ne sait pas
99% —

Figure 38. Opinion des étudiants sur les moyens de lutte contre les TMS (a gauche) et sur |’enseignement
des notions de prévention des le début de la formation (a droite)

La quasi-totalité (99%) s’accorde a dire que les notions de prévention devraient étre abordées des le début
de la formation en odontologie (Fig. 38).

Plus de la moitié des étudiants ayant répondu au questionnaire, soit 58% déclarent avoir déja eu recours a
des moyens de prévention aux TMS (Fig. 39).

@ Oui
@ Non

Médicaments:

Professionnels de santé (kiné,
ostéopathe....)

Exercices physiques

Chirurgie

0 10 20 30 40

Figure 39. Recours des étudiants a des moyens de prevention aux TMS

Parmi ces différents moyens on retrouve d’abord la pratique d’une activité ou d’exercices physiques
(62.1%), suivi du recours a des professionnels de santé (ostéopathe ou kinésithérapeute) (60.3%) et enfin la
prise de médicaments (34.5%) (Fig. 39).

Ainsi les étudiants semblent avoir d’abord recours a la pratique d’une activité sportive. En effet, 54% d’entre
eux le font de maniére réguliére ou quotidienne et pres de 34% de maniére au moins occasionnelle (Fig. 40).

@ Oui, tous les jours

@ Oui, réguliérement

@ Oui, mais de temps en temps
@ Non, jamais

@ Oui
@ Non

Figure 40. Pratique d’une activité sportive (a gauche) et bénéfices ressentis en pratique clinique (a droite)
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Parmi ceux qui pratiquent un sport, 68.8% en ressentent un bénéfice lors de leur pratique clinique (Fig. 40).
Nous avons en effet vu en introduction que la pratique d’une activité sportive constitue un moyen de
prévention contre les TMS via le renforcement musculaire, la gestion du stress et les bénéfices sur le mental
et le physique des praticiens.

En revanche, on constate que 71.3% des étudiants ne pratiquent jamais aucun étirement avant ou apres leur
pratique clinique, ce qui peut étre mis en lien avec le fait que a peu prés la méme proportion d’étudiants
(69.7%) ignorent totalement quels exercices d’étirements sont adaptés a la pratique de 1’odontologie (Fig.
41).

@ Oui, totalement
@ Oui, un peu
Non

@ Oui, tous les jours
@ Oui, réguliérement

Oui, mais de temps en temps
@ Non, jamais

———
10,6%

Figure 41. Pratique d’étirements avant ou apres l’exercice clinique (a gauche) et connaissance des bons
étirements a effectuer (a droite)

Nous avons pu constater que la grande majorité des étudiants interrogés (81%) n’avaient aucune
connaissance des différents moyens de prévention aux TMS (Fig. 42).

@ Oui
@ Non

Figure 42. Connaissances des étudiants sur les moyens de prévention au TMS

Parmi ceux qui en connaissait quelques-uns, ils ont pu citer la posture de travail adaptée, I’ergonomie du
matériel, la pratique d’une activité sportive et le recours a a kinésithérapie ou 1’ostéopathie.

Pour finir nous avons demandé aux étudiants leur opinion sur la nécessité de communiquer aupres des
praticiens sur les TMS et la quasi-totalité (91.2%) s’accorde a dire qu’elle est importante. Plus de la moitié
d’entre eux (57.6%) préferent des formations en présentiel suivi de 30.4% souhaitant la diffusion d’une
plaquette d’information (Fig. 43).
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@ Plaquette envoyée au cabinet

@® Oui
® Non

/ Ne sait pas

@ Formation en présentiel
Formation en distanciel

Figure 43. Avis des étudiants sur la nécessité de communiquer aupres des praticiens sur les TMS (a gauche)
et les moyens a employer (a droite)

E. Discussion

L’analyse des résultats de cette enquéte nous permet donc d’établir plusieurs constatations.

Tout d’abord, la population étudiée est une population jeune (moyenne d’age de 23ans), ayant déja eu de la
pratique des actes de soins, en réel dans le service d’odontologie ou en simulation dans le cadre des travaux
pratiques dispensés a la faculté. Les étudiants ayant répondu sont en majorité des femmes (69,8%), en bonne
santé générale.

Plus de la moiti¢ des étudiants (57.1%) rapportent souffrir de douleurs (surtout dans la partie supérieure du
corps) mais trés peu ont recours a une prise réguliére de médicaments et plus de la moitié (55.4%) n’ont
jamais consulté de kinésithérapeute. Il semble ainsi que peu d’étudiants mettent en place des traitements
contre ces douleurs alors qu’ils sont nombreux a en avoir réguliérement voire quotidiennement lors de leur
pratique clinique.

Ces résultats sont proches de ceux obtenus dans une étude de 2015 par Blanc qui montrait une prévalence
de 62% sur 118 praticiens de douleurs lors de la pratique clinique chez les chirurgiens-dentistes, avec des
douleurs également localisées en majorité au niveau du tronc supérieur (cervicales, épaules et haut du dos)
(Blanc D, 2015). Le nombre répondants rapportant des douleurs est en revanche légérement inférieur a celui
retrouvé dans une étude sur des étudiants brésiliens, ou 74.6% d’entre eux rapportaient souffrir de douleurs
(Carvalho MV et al., 2009). Dans tous les cas, les taux restent trés élevés et démontrent I’intérét d’une
démarche préventive et de sensibilisation vis-a-vis des TMS, pour les étudiants en formation initiale.

Une petite majorité d’étudiants (60%) rapporte se préoccuper des TMS, et ce des le début de leur formation
mais seuls 68.9% d’entre eux connaissent la signification de cet acronyme. La proportion d’étudiants se
sentant concernés par cette notion est donc a nuancer car parmi ceux qui ne s’en préoccupent pas, certains
ne connaissent tout simplement pas la signification de ce terme.

De la méme manicre, toutes les personnes interrogées semblent avoir des notions sur ce qu’est I’ergonomie,
mais seuls 21.7% d’entre elles pensent les maitriser totalement.

Il semble encore une fois que la sensibilisation aux TMS et a ’ergonomie doit étre approfondie aupreés
des étudiants, et ce dés le début de leur formation, étant donné que ces notions les préoccupent dés les
premiéres années de pratique.

Malgré les connaissances des étudiants sur 1’ergonomie et les TMS qui seraient semble-t-il a approfondir,
ceux-ci semblent bien au fait de leur impact sur la pratique de leur futur métier de chirurgien-dentiste, ainsi
que de certains facteurs de risques inhérents a cette profession.

En effet, la quasi-totalité des étudiants s’accorde a dire que I’ergonomie est utile dans leur pratique
clinique (96.2%).
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86.8% considerent que la pratique en bindme, que ce soit au sein du service d’odontologie ou au cabinet en
travail a quatre mains, améliore I’ergonomie au travail. Enfin, la majorité d’entre eux sont conscients que le
métier de chirurgien-dentiste est stressant, physiquement et mentalement.

Nous avons vu en introduction les différents facteurs de risques aux TMS chez les chirurgiens-dentistes.
Ces facteurs de risque semblent toucher aussi les étudiants méme lorsqu’ils sont au tout début de leur
formation. En effet 75.5% d’entre eux trouvent que les études en odontologie occasionnent du stress, ce qui
est important a soulever car le stress peut alors avoir un impact sur leur position de travail et engendrer des
tensions musculaires.

De plus, les étudiants semblent également dés le début de leurs études concernés réguliérement, voire
quotidiennement, par la fatigue physique pour 59%, mentale pour 63.8% et par des douleurs pour 28.7%

Les questions concernant la formation initiale et les TMS ont pu mettre en évidence que plus de la moitié
des étudiants (68%) n’ont jamais eu d’information ou de sensibilisation a ce sujet ou tout du moins ne s’en
souviennent pas. Comme dit précédemment, ce résultat est a nuancer car la présence des étudiants n’est pas
obligatoire lors des cours magistraux a la faculté.

Par ailleurs, nous pouvons nous interroger sur la faible participation des ¢tudiants en premier cycle des
¢tudes (2° et 3° années) a cette enquéte, alors qu’elle est en rapport direct avec les TMS et leurs
connaissances.

D’aprés nos résultats, il semble cependant que le temps de formation théorique sur I’ergonomie et les
TMS doive étre augmenté pour améliorer les connaissances des étudiants a ce sujet. Il est a souligner
en revanche que parmi les étudiants ayant assisté a un cours de sensibilisation, la quasi-totalité¢ (98%) 1’a
trouvé pertinent. Peut-&tre peut-on rendre ces séances de sensibilisation obligatoires. Depuis 2020, un
contenu pédagogique réalisé par les étudiants en kinésithérapie de Brest, et accompagné par les enseignants
d’odontologie lors des TP, est partagé aux étudiants en d’odontologie. Celui-ci prend la forme de vidéos
montrant des exercices d’étirements, de renforcement musculaire et de posture idéale du chirurgien-dentiste.
Notre questionnaire a mis en évidence que seuls 56,6% des étudiants disent les avoir visionnées et
parmi eux environ la moitié les a trouvées pertinentes. Malgré tout, 93,2% trouvent que cela a été
insuffisant et aimeraient un contenu plus étoffé.

Nous pouvons également souligner que I’intervention des enseignants sur la posture de travail et
I’ergonomie a un impact important chez les étudiants sur leur position au travail : 70,7% des étudiants ont
déja été au moins une fois sollicité par un(e) enseignant(e) sur sa posture, ce qui a provoqué pour 77,9%
une modification directe de celle-ci. De plus, les étudiants expriment de fagon répétée dans leurs réponses
leur désir de voir les enseignants les reprendre réguliérement sur leur position. Il pourrait étre intéressant de
moduler ces réponses via un questionnaire aupres des enseignants afin de connaitre leur opinion sur ces
résultats, notre questionnaire n’exprimant que les avis et impressions des étudiants.

Concernant I’ergonomie du poste de travail a la fois en TP ou au sein du service d’odontologie, les
étudiants semblent penser que celle-ci est insuffisante, surtout dans le service a I’hopital.

En effet, seuls 8.6% d’entre eux trouvent le poste de travail totalement adapté en TP, 9.2% pour le service
d’odontologie avec 32.2% qui le trouvant totalement inadapté. Il semble cependant difficile d’apporter des
améliorations sur ce point, la modulation de la disposition des cabinets dans le service hospitalier étant
sujette a des restrictions budgétaires et administratives. Par ailleurs, la surface globale mise a disposition
des personnels médicaux, paramédicaux et administratifs dans le service est largement insuffisante,
notamment si on tient compte de I’augmentation importante du nombre d’étudiants et de la diversification
des activités. Méme si des travaux ont été réalisés en 2012/2103, avec une certaine amélioration dans le
service, ils ne pouvaient permettre d’agir totalement sur 1’ergonomie, a partir du moment ou la surface
globale du service n’¢tait pas augmentge. Il est a noter qu’un projet d’un nouveau service d’odontologie est
a I’étude. Il devrait permettre d’intégrer les notions récentes d’ergonomie dans I’architecture du service.
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Malgré le fait que les étudiants expriment un manque de connaissance sur les TMS, I’ergonomie et la bonne
position de travail, la majorité d’entre eux pensent préter attention réguliérement voire toujours a la
disposition et a I’organisation de leur poste de travail, que ce soit en TP (pour 65.1% d’entre eux) ou en
clinique (pour 85.3% d’entre eux).

Cependant, la plupart d’entre eux reconnaissent n’adopter une bonne position de travail que de temps en
temps (59.4%), voire jamais pour prés de 10% d’entre eux, aucun étudiant n’ayant répondu avoir en
permanence une bonne position !

Enfin, si la plupart des étudiants disent adapter la position de leur patient selon le soin régulierement ou
toujours (82.7%), 60.2% d’entre eux reconnaissent ne jamais prendre la peine de positionner le mannequin
en travaux pratique dans les mémes conditions qu’un patient, ou rarement. Or, nous savons que les bons
gestes se mettent en place dés le début de la pratique et que les mauvaises habitudes s’acquicrent également
en début de formation. Si les étudiants semblent conscients de leurs lacunes, il apparait de nouveau que
la formation et la démonstration de la bonne posture de travail devrait se faire dés les premiéres
années de formation (méme sur les mannequins en TP) et &tre répétées ensuite réguliérement afin
d’intégrer les bonnes pratiques de facon précoce. L autre ¢1ément sur lequel il convient d’insister en TP,
est le recours a la vision indirecte et la bonne utilisation du miroir intrabuccal pour pouvoir réaliser des soins
de maniére plus ergonomique et moins traumatogene.

Concernant les étudiants ayant pu avoir une expérience en cabinet libéral, si la plupart ont pu constater une
amélioration notable en termes d’ergonomie au travail (82.6%), plus de la moitié ont vu des douleurs se
déclencher ou s’aggraver (55.8%). Ceci confirme que ’amélioration de 1’ergonomie du poste de travail ne
permet pas a elle seule de lutter contre les TMS, ceux-ci restant influencés entre-autre par I’augmentation
du temps et de la durée de travail au sein d’un cabinet par rapport au service d’odontologie. Nous pouvons
souligner cependant que la encore, les mauvaises habitudes s’acquiérent dés le début de la pratique en
cabinet libéral. En effet, prés d’un quart des étudiants ne prennent pas la peine de s’alimenter ou s’hydrater
correctement et plus de la moitié ne s’octroient jamais de pause lors des journées de travail. La
sensibilisation aux TMS lors de la formation initiale des étudiants semble donc devoir passer aussi
par un enseignement des bonnes pratiques en termes d’hygiéne de vie et d’organisation au cabinet
dentaire.

Pour finir, en ce qui concerne la formation aux moyens de lutte contre les TMS, les étudiants s’accordent a
penser (pour pres de 82.5%) que ceux-ci doivent étre a la fois préventifs et curatifs, et 99% pensent que ces
notions devraient étre abordées dés le début de la formation.

81% des étudiants ont reconnu n’avoir aucune connaissance des moyens de prévention efficaces contre les
TMS. 54% d’entre eux pratiquent une activité sportive régulicrement ou quotidiennement dont la large
majorité en ressent un bénéfice direct sur leur pratique clinique. Nous avons pu constater que prés de 70%
des étudiants ayant répondu ne pratiquent jamais aucun étirement avant ou apres leur exercice et n’ont méme
aucune connaissance des bons étirements a adopter !

Nous pouvons ainsi en déduire que la formation des étudiants pourrait é&tre modifiée afin d’y intégrer
quelques connaissances sur les exercices adaptés a la pratique de I’odontologie et I’importance de
ceux-ci.

Trés peu d’enquétes comme la noétre semblent avoir été réalisées au sein des facultés lorsque nous
parcourons la littérature scientifique. Une enquéte réalisée en 2018 a la faculté d’odontologie de Czech en
République Tchéque montrait une prévalence des TMS de 39% sur 182 étudiants de la 17 a la 5° année
d’études. Cette proportion est 1égérement inférieure a ce que nous avons pu retrouver dans notre étude
(57.1%). Toutefois, cette enquéte de 2018 portait sur des ¢tudiants en formation initiale et excluait les
étudiants au-dela de la 5° année. En revanche, dans cette étude de 2018, 81.2% des étudiants trouvaient leur
formation en ergonomie suffisante quand 78.3% des étudiants brestois la trouve insuffisante (Kapitan M et
al., 2018).
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Il semble donc que la formation sur les notions d’ergonomie et TMS, soient plus complétes que la nétre,
dans certains pays lorsque qu’elles sont réalisées. Dans ces situations, cette formation et sensibilisation plus
complétes peuvent expliquer peut-Etre la proportion plus faible d’étudiants souffrant de TMS lors de leurs
¢tudes. Méme si ce genre d’évaluations est relativement rare, cela doit encourager toutes les facultés
d’odontologie a mettre en place ou améliorer les formations dans le domaine de 1’ergonomie et de la
prévention des TMS.

Une autre étude publiée elle aussi en 2018 portait sur les connaissances en ergonomie et sur les TMS de
praticiens et étudiants a Riyadh en Arabie Saoudite. Parmi les réponses obtenues, 42.1% concernaient des
¢tudiants en odontologie. 53% des étudiants avaient des notions sur I’ergonomie alors que tous les étudiants
de notre enquéte avaient au moins quelques notions. 80.3% des étudiants de cette étude de 2018 ressentaient
de la fatigue physique pendant ou aprés la pratique clinique lorsque cette proportion est de 59% dans notre
enquéte (Alyahya F et al., 2018). Cette étude n’évaluait pas la proportion d’étudiants souffrant de TMS,
mais elle semble montrer une moins bonne connaissance des étudiants de Riyadh sur I’ergonomie et une
fatigue plus importante lors de la pratique clinique que dans notre enquéte.

11 aurait été pertinent de comparer les résultats obtenus lors de notre enquéte a une étude semblable en France
afin d’évaluer la formation des ¢tudiants en odontologie de Brest par rapport a d’autres formations
frangaises. Mais a ce jour, nous n’avons pas trouvé d’étude similaire a la ndtre en France.

Concernant les limites de notre étude, nous pouvons relever que 1’échantillon d’étudiants interrogés reste
relativement faible, et le taux de réponses n’est que de 45.7% (malgré les nombreuses sollicitations
effectuées aupres des étudiants).

De plus certaines questions relévent des impressions des étudiants et il aurait pu étre pertinent de comparer
leurs différents avis a celui des enseignants de la faculté. Enfin, afin de rendre le questionnaire facilement
compréhensible et rapide a remplir, certaines questions manquent de précision et auraient pu étre
approfondies. Toutefois, avec un questionnaire plus approfondi, avec plus de questions, nous nous
expositions a un taux de réponse moins important.

F. Conclusions de I’enquéte et réalisation d’une plaquette d’information a
destination des étudiants

A partir des résultats de cette enquéte, nous pouvons conclure que les préoccupations des étudiants
concernant la formation aux notions d’ergonomie et de TMS et aux difficultés de leur futur métier de
chirurgien-dentiste débutent dés le début de leur formation.

Beaucoup d’étudiants semblent souffrir de TMS et ce dés qu’ils commencent la pratique clinique. De plus,
les facteurs de risques aux TMS inhérents a la profession sembment également les toucher précocement
(Netanely S et al., 2020), mais la plupart d’entre eux manquent de connaissances précises sur les moyens
de prévention et de lutte contre les TMS et sur I’ergonomie.

De fait, ’amélioration des connaissances des étudiants sur ces notions d’ergonomie et de posture de travail
doit passer par une amélioration de la formation initiale dispensée, et ce afin qu’ils intégrent les bonnes
pratiques des le début de leur exercice clinique. On doit aussi encourager les étudiants sortant de la faculté
a suivre régulicrement des formations continues dans ce domaine.

Il convient alors de réfléchir a améliorer I’enseignement dispensé a la faculté et au sein du service
d’odontologie avec des séances sur 1I’ergonomie et la posture de travail réalisées dés les premiéres années
d’¢étude. Ces séances doivent faire 1’objet de présence obligatoire des étudiants et avec un rappel régulier de
ces connaissances au cours des études et en complément 1’intervention des enseignants lors de la pratique
pour corriger les défauts de posture des étudiants. Les connaissances des étudiants doivent étre améliorées.
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L’enjeu des troubles musculo-squelettiques commence a étre reconnu et abordé durant le cursus a la faculté
d’odontologie de Brest a I’aide des vidéos réalisées par les étudiants en kinésithérapie de Brest et grace a
I’implication et a I’accompagnement des enseignants d’odontologie, notamment ceux assurant
I’encadrement des TP. Ceci semble encore insuffisant comme 1’attestent les résultats de cette enquéte. 11
conviendrait d’améliorer les connaissances des étudiants sur les bonnes pratiques en termes d’hygiéne de
vie, d’ergonomie du poste de travail, sur la bonne posture a adopter et les exercices d’étirements que les
¢tudiants peuvent intégrer a leur pratique clinique.

C’est pourquoi, dans le cadre de cette enquéte, nous avons réalisé une plaquette a vocation pratique
permettant aux étudiants de s’autoévaluer, de s’informer et de se préparer aux risques et a la prévention des
TMS et a I’ergonomie. Cette plaquette doit étre complémentaire a la formation dispensée a la faculté. Elle
a pour but d’étre distribuée a tous les étudiants dés la 2° année, et ce a chaque début d’année. Il serait aussi
intéressant d’y revenir en début de la formation clinque en 4° année.

Dans ce domaine, il faut rendre les étudiants acteurs et responsables de leur propre formation et de leur
propre santé.
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III. CONCLUSION

La profession de chirurgien-dentiste, bien que passionnante et intéressante, est également une profession
¢prouvante physiquement et mentalement que chaque étudiant est amené a exercer durant de nombreuses
années. Elle peut prédisposer au développement des TMS. Afin de limiter les risques de développement de
ces troubles, différents moyens de lutte et de prévention ont fait leurs preuves. L un des volets essentiels de
ces moyens de prévention porte sur la formation initiale des étudiants en odontologie sur les bonnes
pratiques cliniques, la bonne posture et I’ergonomie, et ce dés les premieres années d’études, afin de
permettre a chaque étudiant d’intégrer ces notions aux débuts de sa pratique clinique.

Nous avons ainsi vu qu’en ce qui concerne la formation a la faculté d’odontologie de Brest, il y avait un
engagement des enseignants a former et a sensibiliser les étudiants sur ce sujet. Toutefois, des améliorations
sont souhaitables notamment sur I’enseignement d’une bonne posture de travail et d’ergonomie.

La plaquette réalisée dans la cadre de notre étude peut étre considérée comme un outil simple et pédagogique
permettant d’apporter un complément d’informations sur ces notions. Elle peut étre utilisée dans le cadre
global d’information des étudiants sur les TMS et apporter aux étudiants des moyens de prévention efficaces
qu’ils pourront adopter tout au long de leur cursus universitaire et durant la pratique de leur futur métier de
chirurgien-dentiste.

D’autres pistes pour compléter la formation dispensée aux étudiants peuvent également étre étudiées,
comme la possibilit¢ d’une collaboration avec I'IFMK en permettant aux étudiants de cet institut
d’intervenir ponctuellement. Cela pourrait par exemple étre envisagé au sein des séances de TP ou dans le
service d’odontologie, sous la supervision des enseignants d’odontologie et d’IFMK. Ainsi, des pistes
d’amélioration de I’ergonomie des postes de travail peuvent étre envisagées. De méme, ils pourraient guider
et corriger les étudiants d’odontologie sur leur posture de travail et leur enseigner de maniére concrete les
exercices d’étirements ou de renforcements musculaires qu’ils peuvent mettre en place.

Par ailleurs, I’intervention dans le cursus des études d’odontologie de professionnels en ergonomie et
organisation du travail pourrait s’avérer intéressante.

Il serait également utile de remoduler les résultats de cette enquéte en réalisant une nouvelle étude dans
quelques années afin d’évaluer 1’efficacité des éventuelles modifications de la formation et des moyens mis
en place (notamment la plaquette d’information) sur les connaissances des ¢tudiants et leurs habitudes en
pratique clinique.
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ANNEXE 1. Le questionnaire utilisé dans I'enquéte

' Mo | FacuLte
. 29~ | D'ODONTOLOGIE

Université de Bretagne Occidentale

Connaissances et formation des étudiants sur
les TMS a la faculté d’odontologie de Brest

A. Etat civil et généralités

Q.1. Quel estvotreage? ... ans

Q.2. Quelle est votre année d’études ?

[)2%™e année [138me année 142%™ année
[]58me année [ 6™ année [ Année de thése
[1 Thésé depuis 1 an ou plus

Q.3. Vous étes :

[0 Un homme [0 Une femme

Q.4. Vous étes :
[ Droitier(e) [J Gaucher(e) [0 Ambidextre

Q.5. Etes-vous en bonne santé générale ?

[J Oui [ICNon

Si non, souffrez-vous d’une maladie chronique ?
[1 Oui [INon
Si non, souffrez-vous d’une maladie musculaire et/ou squelettique ?

[ Oui [JNon

Q.6. Prenez-vous des antalgiques ou/et anti-inflammatoires ?

[0 Oui régulierement [J Oui, mais de temps en temps [ Non
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Q.7. Prenez-vous régulierement des myorelaxants ?

[0 Oui régulierement [ Oui, mais de temps entemps [ Non

Q.8. Souffrez-vous de parafonctions (bruxisme, onycophagie...) ?

[J Oui [0 Non

Si oui lesquelles ? ...

Q.9. Souffrez-vous régulierement de douleurs ?

[ Oui [1Non
Sioui,ou?:
[0 Cou [J Haut du dos [] Epaules [J Coudes

[0 Avant-bras [1 Mains et doigts [1Bas du dos
(] Douleurs oro-faciales [ Poignets

[0 Autres (a préciser) : .....ccceeeueune

Si oui, quel traitement avez-vous ?

[] Traitement médicamenteux
[ Antalgiques/antiinflammatoires régulierement
[J Antalgiques/antiinflammatoires de temps en temps
[ Myorelaxants réguliérement
[ Myorelaxants de temps en temps
[T Autres, préciser: ...,

(] Traitement par kinésithérapie
[ Régulierement
[1De temps en temps
[1Jamais

[J Autres (hypnose, méditation,...), pPréciser .........cccceeevevereverreerreennns

Q.10. Souffrez-vous de maux de tétes réguliers ?

[0 Oui régulierement [J Oui, mais de temps entemps [ Non
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B. Vos connaissances et opinions sur I’ergonomie et les TMS

Q.11. Connaissez-vous |’acronyme TMS ?

[ Oui [JNon

Q.12. Les TMS vous préoccupent-ils ?

[ Oui [INon
Si oui, depuis quand ?

[] 28me année [13%me année [] 42me gnnée
(] 58™e année [16%™e année [ Année de thése

(] Depuis le début de mon exercice professionnel

Q.13. Pensez-vous que les TMS soient inévitables dans le métier de chirurgien-dentiste ?
[J Oui complétement (1 Oui probablement

[T Non (1 Ne sait pas

Q.14. Pensez-vous que les TMS peuvent impacter / perturber fortement I’exercice de votre
métier ?

[JOui complétement (1 Oui probablement

[l Non (I Ne sait pas

Q.15. Savez-vous ce qu’est I'ergonomie ?

[J Oui parfaitement [J Oui, j'ai des notions [ Non, pas du tout

Q.16. La pratique en binOme améliore-t-elle I’ergonomie pour vous ?

(1 Oui toujours (] Oui parfois [1Non jamais []Ne sait pas

Q.17. Pensez-vous que I'ergonomie peut diminuer le risque de TMS ?

[ Oui toujours [ Oui parfois [1Non jamais [1Ne sait pas

Q.18. Pensez-vous que I'ergonomie soit utile dans votre pratique en clinique ?
[ Oui toujours [J Oui parfois [1Non jamais [1Ne sait pas

Q.19. Pensez-vous que le métier de chirurgien-dentiste soit un facteur de risques aux TMS ?

[ Oui [1Non [0 Ne sait pas
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Q.20. Pensez-vous que le métier de chirurgien-dentiste soit physiquement éprouvant ?

[ Oui [JNon [ Ne sait pas

Q.21. Trouvez-vous que vos études en odontologie soient stressantes ?

[ Oui [0 Non

Si oui, quels moyens de lutte contre le stress pendant les études faut-il adopter a
votre avis ?

Réponse libre :
Q.22. Pensez-vous que le métier de chirurgien-dentiste soit stressant ?

[ Oui [0 Non [I Ne sait pas

Si oui, quels moyens de lutte contre le stress durant la pratique clinique faut-il
adopter a votre avis ?
Réponse libre :...

C. La formation initiale et les TMS (TP)

Q.23. Avez-vous déja assisté a une séance de sensibilisation, de cours et/ou de TP sur la
prévention des TMS a la faculté ?

[ Oui [JNon (1 Ne m’en souviens pas

Si oui, pensez-vous que cette séance a été suffisante ?

[ Oui [0 Non

Q.24. Avez-vous visionné en TP une vidéo de sensibilisation a la posture de travail et aux
TMS réalisée par les étudiants en kinésithérapie ?

[ Oui [I1Non [0 Ne m’en souviens pas

Si oui, I'avez-vous trouvé pertinente ?

[ Oui [JNon [ Ne sait pas

Q.25. Souhaiteriez d’autres vidéos de sensibilisation sur les TMS, la posture de travail ou
I’ergonomie au travail ?

[ Oui [0 Non [0 Ne sait pas

Q.26. Avez-vous déja été sollicité(e) par un(e) enseignant(e) a propos des TMS ou de votre
posture au travail (TP ou clinique) ?

O Non [] Oui une fois [J Oui plusieurs fois
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Si oui, avez-vous modifié votre pratique en conséquence ?
[ Oui [INon

Q.27. De quelle maniére pensez-vous que |I’on pourrait mieux vous sensibiliser a la
prévention des TMS lors de votre formation ?

Réponse libre :

D. La pratique clinique et les TMS (clinique, remplacement,

collaboration)

Q.28. Quel(s) acte(s) géneére(nt) chez-vous le plus de crispation/appréhension/stress ?

[ Endodontie

[ ODF

[J Odontologie pédiatrique
(] Parodontologie

[ Prothese

[J Soins restaurateurs

[ Chirurgie

(] Autre, précisez :

Q.29. Pensez-vous que |’age d’un patient a un impact sur votre
crispation/appréhension/stress ?

(1 Oui [JNon
Si oui, quel(s) type(s) de patient a le plus d’impact ?
(] Enfant [J Adolescent (] Adulte [] Personne agée
Q.30. Vous sentez-vous fatigué(e) physiquement pendant ou aprés votre pratique clinique ?

[J Oui, toujours [J Oui, régulierement
[J Oui, mais de temps en temps [1Non, jamais

Q.31. Vous sentez-vous fatigué(e) mentalement pendant ou apres votre pratique clinique ?

(1 Oui, toujours [1 Oui, régulierement
(] Oui, mais de temps en temps [INon, jamais
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Q.32. Ressentez-vous des douleurs pendant ou apreés votre pratique clinique ?
(] Oui, toujours [J Oui, régulierement
(1 Oui, mais de temps en temps [1Non, jamais

Q.33. Pensez-vous que le poste de travail en TP (université) et en clinique (CHU) soit adapté
en termes d’ergonomie ?

EnTP: [ Oui, totalement (] Oui, partiellement [1Non, pas du tout

Enclinique: [ Oui, totalement (1 Oui, partiellement [1Non, pas du tout

Q.34. Prétez-vous attention a la disposition et a I’organisation de votre plan de travail en TP?
(1 Oui, toujours [J Oui, régulierement
(1 Oui, mais de temps en temps [1Non, jamais

Q.35. Prétez-vous attention a la disposition et a I’organisation de votre plan de travail dans
le service d’odontologie ?

[J Oui, toujours [] Oui, régulierement

[J Oui, mais de temps en temps [1Non, jamais

Q.36. Pensez-vous avoir une bonne posture de travail ?
(1 Oui, toujours [1Oui, réguliérement
(1 Oui, mais de temps en temps [1Non, jamais

Q.37. En TP, pensez-vous positionner le mannequin dans les mémes conditions qu’un patient
sur un fauteuil dentaire ?

(] Oui, toujours [J Oui, régulierement

(1 Oui, mais de temps en temps [1Non, jamais

Q.38. En clinique, pensez-vous a adapter la position du patient en fonction du soin ?
(] Oui, toujours [J Oui, régulierement
(] Oui, mais de temps en temps [1Non, jamais

Q.39. Travaillez-vous en vision indirecte (avec le miroir) ?
(] Oui, toujours [J Oui, régulierement
(] Oui, mais de temps en temps [1Non, jamais

Si jamais, pourquoi ?
Réponse libre :...
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E. TMS et expérience en cabinet libéral

Q.40. Avez-vous déja eu une expérience en cabinet libéral ?

[ Oui [INon

Sioui:

Des douleurs se sont-elles déclenchées ou aggravées lors de cet (ces) expérience(s) ?
[0 Oui [JNon

Q.41. Vous sentez-vous plus stressé en cabinet que dans le service d’odontologie ?
(1 Oui, toujours [1 Oui, régulierement
(1 Oui, mais de temps en temps [JNon, jamais

Q.42. Avez-vous observé une amélioration en termes d’ergonomie entre le service
d’odontologie et le cabinet ?
(1 Oui, sur tous les plans (] Oui, sur certains plans

[0 Non, pas du tout

Si oui, lesquelles ?
Réponse libre :

Q.43. Prenez-vous le temps de vous alimenter correctement lors de votre pratique en
cabinet ?

[J Oui [JNon

Q.44. Prenez-vous le temps de vous hydrater correctement lors de votre pratique en
cabinet ?

[J Oui, toujours [] Oui, régulierement

[0 Oui, mais de temps en temps [1Non, jamais

Q.45. Combien d’heures en cabinet effectuez-vous par jour ? et combien de jours par
semaine ?

[J Entre 4 et 6h
(] Entre 6h et 8h
(I Plus de 8h

(1 1j /semaine

[ 2j /semaine
[13j /semaine

(] 4j /semaine
[J5j /semaine

1 6j /semaine
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Q.46. Prenez-vous le temps de faire des pauses lors de votre pratique clinique ?
(] Oui, toujours (1 Oui, réguliéerement
[ Oui, mais de temps en temps [JNon, jamais

Q.47. Prétez-vous plus attention a votre position de travail en cabinet que lorsque vous étiez
dans le service d’odontologie ?

(] Oui (1 Non (moins) [ Pas de différence

Q.48. Pensez-vous que le fait de ne pas étre encadré en cabinet modifie votre position de
travail ?

[ Oui [INon [0 Ne sait pas

F. Les moyens de lutte contre les TMS

Q.49. Pensez-vous que les moyens de lutte contre les TMS doivent étres :
] Préventifs [ Curatifs [ Les deux ] Ne sait pas

Q.50. Pensez-vous qu’il faille aborder les moyens de lutte contre les TMS dés la formation
initiale ?

[J Oui [JNon

Q.51. Avez-vous ou avez-vous eu recours a des moyens pour soulager vos douleurs ?

[J Oui [1Non

Si oui, lequel/lesquels
[J Médicaments ] Professionnel de santé (kiné, ostéopathe...)

[] Exercices physiques I Chirurgie
Q.52. Avez-vous déja été suivi par un kinésithérapeute suite a des douleurs ou a une

blessure ?

[J Oui [1Non

Si oui, avez-vous modifié votre pratique en conséquence ?

[J Oui [JNon

Q.53. Avez-vous déja effectué un bilan postural chez un podologue / kinésithérapeute ?

[J Oui [JNon
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Q.54. Pratiquez-vous une activité physique/sportive ?
(1 Oui, tous les jours (1 Oui, réguliéerement
[J Oui, mais de temps en temps [JNon, jamais

Si oui, laquelle et a quelle fréquence ?
Réponse libre :

Si oui, ressentez-vous des bénéfices lors de votre pratique clinique ?

[J Oui [1Non

Q.55. Pratiquez-vous des étirements avant ou apreés votre pratique clinique ?
(1 Oui, tous les jours (1 Oui, réguliérement
(] Oui, mais de temps en temps [JNon, jamais

Q.56. Savez-vous quels étirements sont adaptés pour la pratique clinique ?

(] Oui totalement (1 Oui un peu [1Non

Q.57. Connaissez-vous des méthodes de prévention pour diminuer les risques de TMS ?
[ Oui [1Non
Si oui lesquelles ?

Réponse libre : ...

Q.58. Vous sentez-vous stressé ?
(1 Oui, toujours (1 Oui, régulierement
[0 Oui, mais de temps en temps [1Non, jamais

Q.59. Si vous étes stressé(e), pensez-vous que le stress ait un impact sur votre posture
pendant la pratique clinique ?

[ Oui [INon [ Ne sait pas

Q.60. Pensez-vous qu'il soit utile de faire une communication aux praticiens libéraux sur les
TMS ?

[ Oui [INon [ Ne sait pas

Si oui, sous quelle forme ?
(] Plaquette envoyée au cabinet
(] Formation en présentiel
[J Formation en distanciel

[J Autres, précisez :

66



ANNEXE 2. Plaquette réalisée a destination des étudiants

Connaissance
&
Formation

Périmétre
Document d’information et de sensibilisation a destination des
étudiants en formation d’'odontologie a BREST.

Objectif
Pédagogie : développer la connaissance et
la formation des étudiants.

SOMMAIRE :

Fiche 1. Evaluez vous en 7 questions !

Fiche 2. Les Troubles Musculo-squelettiques, c’est quoi ?
Fiche 3. Votre objectif : la posture idéale !

Fiche 4. La journée idéale du chirurgien-dentiste

Fiche 5. Quelques exercices a retenir !

Fiche 6. Pour conclure !

UFEYo)
l'\ D’ODONTOLOGIE

Uit e Brétagme Oocklerisie Léa VANNESTE et Audrey VANTAL — Thése d’exercice en chirurgie-dentaire - 2021
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FICHE 1.
Evaluer vous en 7 questions !

Avez-vous déja
ressenti des
douleurs au niveau
du haut du corps
avant, pendant ou
apres le travail ?

Prétez-vous
attention a la
disposition et a
I'organisation de

votre plan de
travail ?

Adaptez-vous la
position du patient
en fonction du soin

a réaliser ?

Travaillez-vous avec
le miroir en vision
indirecte ?

©LUe®

Légende :

. Oui, complétement

@ Oui, mais de temps en temps

. Non, jamais
—

Réponses :

Vous avez récolté plus .

Vous étes au top, pour vous TMS ne sont pas un secret, vous étes
prét a les affronter !

Vous avez récolté plus @

Vous avez encore quelques lacunes concernant le sujet, avec de
I'information et de la prévention vous devriez devenir incollable !

Vous avez récolté plus .

Pour vous, les TMS sont un mystére, vous devriez vous pencher
plus sur le sujet pour éviter les complications plus tard !

Léa VANNESTE et Audrey VANTAL — Thése d’exercice en chirurgie-dentaire, Faculté d’odontologie Brest - 2021
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FICHE 2.
Les Troubles musculo-squelettiques, c’est quoi ?

Définition

Quelques
Chiffres !

Les
pathologies

Syndrome de
la coiffe des
rotateurs

Syndrome du
canal carpien
&
Ténosynovite
de De
Quervain
&
Syndrome de
Wartenberg

Ce sont des résultant d’une
sollicitation des structures musculo-
squelettiques.

déclarée et indemnisée et
88% des cas d’arrét de travail (2020)

» 62% des chirurgiens-dentistes en souffrent
> 28% des cas d’invalidité et d’inaptitude des chirurgiens-
dentistes sont la conséquence des TMS

Ci-dessous, voici les et les associées
les plus a risque de développer des chez le chirurgien-
dentiste.

Cervicalgie

Epicondylite
latérale
&

Epitrochléite Lombalgie

Source : Ameli.fr

Léa VANNESTE et Audrey VANTAL — Thése d’exercice en chirurgie-dentaire, Faculté d’odontologie Brest - 2021

69



FICHE 3.
Votre objectif, la posture idéale !

9 points de repeéres a respecter !

La téte :
Légérement inclinée vers I'avant
Alignée avec les épaules
Ligne bi pupillaire alignée
horizontalement, inclinaison ne
dépassant pas 15° a 20°

Les épaules :

- Position
neutre,
horizontale

- Alignées avec
les hanches

Le torse :

- Axe longitudinal
vertical favorisant la
courbure naturelle
du rachis

Les bras :

- Relachés sur le
coté sous I'effet
de la force de
gravité

Le bout des doigts :
Positionnés au niveau
de la zone de soin
Hauteur confortable
Laisser la procédure en
Les coudes : cours parfaitement
- Neressortent pas ' visible
et sont rapprochés
du tronc
les avant-bras sont
devant le corps,

horizontaux Les poignets :

- Position
neutre et
droits

Les pieds :

La position assise : = Plante de pied
- Assise a hauteur des ‘ a plat sur le sol
genoux Bas des
Hanches légerement jambes
surélevées vertical
Siege légérement
incliné vers I'avant

Source : FDI, World Dental Federation, 2021

Léa VANNESTE et Audrey VANTAL — Thése d’exercice en chirurgie-dentaire, Faculté d’odontologie Brest - 2021
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FICHE 4.
La journée idéale du chirurgien-dentiste

Seules 10 minutes sont nécessaires pour préparer
votre corps et diminuer vos risques de blessures !

Avant d’entamer la journée,
il est important de s’échauffer pour déverrouiller
les articulation et échauffer les muscles !

PENDANT Pensez a prendre des temps de pauses pour vous
détendre, vous hydrater et respirer !

Pour reldcher toutes les tensions accumulées dans
la journée, faites quelques étirements !

Il est important de ne pas rester assis(e) ou debout trop longtemps.
Pensez da rester actif, par exemple, vous pouvez aller chercher votre patient dans la
salle d'attente et le raccompagner a la sortie |

Léa VANNESTE et Audrey VANTAL — Thése d’exercice en chirurgie-dentaire, Faculté d’odontologie Brest - 2021
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FICHE 5.

Quelques exercices a retenir !

Exercices de réveil articulaire et de relachement
réalisable avant et pendant la journée au cabinet

Les mouvements doivent étre effectués 10 fois, de maniere lente et contrélée en
augmentant 'amplitude au fur et a mesure, sans douleur

Rachis cervical :

Flexion/extension N
Inclinaison gauche/droite / '%Q\/" f%‘) (%O
Flexion rachis cervical haut et extension du rachis \,{ \’{ =f< ;&

cervical bas (double menton)
Circumduction

Epaules : t
Circumduction vers l'avant et vers l'arriere f f ( ],—-( i ’(
Coudes :

Flexion extension
Pronation/supination en flexion et en extension
Mouvement global du coude : coude tendu, avant-bras

en pronation, effectuer une flexion de coude avec
rotation et et supination

Poignets :

Flexion/Extension (en pronation/supination, ‘ d
flexion/extension) ’@ @
Inclinaison gauche/droite

Rotation de poignet, un poignet a la fois

Lombaires :

L 0
[

Debout, pieds paralléles de la largeur des épaules, &, “;
genoux légerement fléchis, mains sur les hanches, Y
réaliser avec le tronc, de larges cercles avec les hanches, __'_J_L

faites 10 cercles dans un sens puis 10 dans l'autre sens.

Léa VANNESTE et Audrey VANTAL — These d’exercice en chirurgie-dentaire, Faculté d’odontologie Brest - 2021
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FICHE 6.
Pour conclure !

Lensemble de ces fiches ont été réalisées dans
un et pour les étudiants de la
faculté d’'odontologie de Brest.

Les exercices cités constituent une liste ,ilen
existe bien d’autres.

Pour aller plus loin dans votre démarche, n’hésitez pas a
visionner
de vous rapprocher d’un
et de pratiquer une

Illustrations : FDI, World Dental Federation, 2021
Léa VANNESTE et Audrey VANTAL — Thése d’exercice en chirurgie-dentaire, Faculté d’odontologie Brest - 2021
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VANTAL Audrey

Formation et connaissance des ¢tudiants d’odontologie de Brest sur les
troubles musculo-squelettiques (Partie 2)

RESUME :

Les troubles musculo-squelettiques sont rarement mentionnés tout le long du cursus d’études
d’odontologie alors qu’une sensibilisation continue durant 1'apprentissage pourrait permettre de les
prévenir en grande partie.

Il apparait alors tres intéressant et utile de s’interroger sur la connaissance réelle des troubles
musculo-squelettiques et leurs conséquences des étudiants dans une faculté d’odontologie.

Pour répondre a cette problématique nous aborderons tout d’abord les différents facteurs de risque
des TMS et les moyens de prévention possibles a mettre en place..

Dans un second volet, nous présenterons notre enquéte aupres des étudiants en odontologie, réalisée
en bindme, a la faculté de Brest ainsi que les analyses, les résultats et les conclusions que nous avons
pu en dégager.

Nous proposons également dans le cadre de ce travail une plaquette d’information a destination des
étudiants de la faculté.

RUBRIQUE DE CLLASSEMENT : Santé publique
Odontologie
MOTS-CLES . TMS
Activité physique
Ergonomie
Pédagogie
JURY :
Président : M. Le Professeur Reza ARBAB-CHIRANI
Assesseurs : Mme Le Docteur Karen VALLAEYS

Mme Le Docteur Valérie CHEVALIER
Mme Le Docteur Fanny BERBEL
M. Le DocteurKévin-John FOUILLEN

Invités : M. Le Docteur Arthur SHMOUCHKOVITCH
Mme Elisabeth RICHARD




