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1. Extrait.

Dans le monde entier, des professionnels des soins dentaires souffrent de troubles musculo-squelettiques (TMS). 

Au cours de leur formation, les étudiants en hygiène et en soins dentaires souffrent de douleurs et de fatigue 

avant même d’entamer leur carrière professionnelle. En effet, les professionnels et les étudiants en soins den-

taires travaillent dans des positions inconfortables. Toutefois, même en étant conscients de ces problèmes, ils 

ne cherchent pas vraiment à améliorer l’ergonomie de leur cabinet. Pour les professionnels des soins dentaires, 

les douleurs et l’inconfort « font partie du métier ». Ils ne connaissent pas les critères ergonomiques à prendre en 

compte lors de la sélection de leurs équipements. 

Le fait de travailler dans une position corporelle neutre constitue une mesure préventive contre les TMS. Choisir 

les bons équipements pour son cabinet dentaire permet d’adopter plus facilement cette position neutre. Pour 

plus d’ergonomie, on peut par exemple utiliser un appuie-tête. Cet article décrit la manière d’utiliser l’appuie-tête 

correctement afin de bien voir la bouche du patient et de pouvoir y accéder de manière optimale, 

 tout en garantissant le confort du patient.

2. Introduction.

D’après les ouvrages scientifiques, les dentistes figurent parmi les plus exposés aux maladies professionnelles. 

 Les troubles musculo-squelettiques (TMS) font référence aux troubles qui touchent les os, les muscles et les 

articulations, et qui sont généralement dus à des positions statiques prolongées1. Au fil des années, de nombreuses 

études ont été menées pour essayer de comprendre la prévalence des TMS, particulièrement élevés dans le  

domaine des soins dentaires. Les différentes professions au sein de ce domaine sont exposées aux TMS. Les taux 

de prévalence anormalement élevés vont jusqu’à 96 % et sont en hausse pour tous les types de professionnels des 

soins dentaires. Malgré des cultures professionnelles aux schémas différents, les dentistes du monde entier pré-

sentent des symptômes comparables. Ces symptômes apparaissent très tôt, avec une forte prévalence des TMS au 

cours de la formation2.

Il existe de multiples facteurs de risque : positions statiques et inconfortables (en particulier pour la nuque  

et les épaules) ; mouvements répétés et sollicitation des mêmes parties du corps (en général les mains et les bras) ;  

mauvais éclairage (à la fois l’intensité et le positionnement) ; mauvaise position du patient et du praticien ;  

caractéristiques individuelles (condition physique, taille, poids, état de santé général, sexe, âge) et stress3.

3. À quel moment les professionnels des soins dentaires 

commencent-ils à développer des TMS ?

Lors d’une étude réalisée auprès d’étudiants australiens en hygiène et en soins dentaires, en première et en der-

nière année, 84,6 % des étudiants examinés souffraient de TMS liés aux conditions cliniques de leur formation4. 

Ces résultats sont cohérents avec des études antérieures menées auprès d’étudiants en soins dentaires. Une 

autre étude réalisée auprès d’étudiants iraniens en soins dentaires a révélé que 82 % des étudiants de premier 

cycle et 90 % des étudiants de troisième cycle souffrent de douleurs dans au moins une partie du corps5. Ces 

résultats suggèrent que les professionnels des soins dentaires ont probablement plus de chances de développer 

des TMS au cours de leur formation, bien avant d’entamer une carrière professionnelle. 
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Par exemple, la prévalence des « symptômes au niveau de la nuque » chez les étudiants australiens4 était de 

33,3 % en première année et de 68,8 % en dernière année. Selon cette même étude, « les douleurs dans le bas 

du dos persistaient pendant plus de deux jours » pour 50 % des étudiants en première année, et pour 62,5 % des 

étudiants en dernière année.

Cette augmentation de la prévalence des douleurs dans la nuque est semblable à celle observée lors d’une 

précédente étude qui avait révélé une augmentation des douleurs dans la nuque au fur et à mesure de l’avancée 

dans la formation6. Cette augmentation est peut-être due au nombre accru d’heures cliniques à effectuer en 

dernière année.

De récentes études ont également permis d’évaluer la position corporelle des étudiants lors de leurs exercices. 

Cette évaluation a porté sur 138 étudiants, dont 61 % avaient une position jugée non acceptable4. Plus particu-

lièrement, les étudiants en 4ème année présentaient les positions les plus inacceptables. Ces résultats laissent 

penser que la position de travail s’est dégradée au fil des années. Ce groupe d’étudiants présente donc le plus de 

risques de développer des troubles provoqués par des micro-traumatismes répétés.

Lors d’une autre étude réalisée auprès d’étudiants iraniens de premier cycle (4ème et 5ème années), les risques de 

TMS  

ont été évalués en observant les positions : 66 % des étudiants présentaient une position potentiellement 

 dangereuse, ce qui signifie que s’ils conservaient cette position, leurs risques de développer des symptômes 

de TMS seraient moyens à élevés1. Ces résultats sont cohérents avec des études antérieures.

Outre l’observation de la position, cette étude a également évalué le niveau de connaissance des positions 

corporelles neutres. Les connaissances moyennes et les risques de développer des TMS chez ces étudiants se 

sont révélés insatisfaisants. Aucune corrélation significative n’était établie entre les deux. En d’autres termes, 

les étudiants ayant une bonne connaissance de l’ergonomie n’avaient pas forcément adopté une meilleure  

position. Cela signifie que les connaissances à elles seules ne suffisent pas à modifier leur comportement.  

On peut donc en conclure que les instructions théoriques ne sont pas suffisantes. Le fait d’adopter une bonne 

position et de la conserver tout au long des traitements relève plus de la compétence que de la fonction cogni-

tive. Divers facteurs contribuent à l’adoption d’une mauvaise position lors des soins dentaires : mauvaise position 

du patient et de la table d’instruments, manque d’équipements ergonomiques, manque d’assistance. Par consé-

quent, il est du devoir des pouvoirs publics de fournir aux étudiants des équipements et des installations ergono-

miques adaptés1.

4. Développement de TMS au cours de sa carrière 

de praticien dentaire.

Les praticiens dentaires commencent à effectuer des heures cliniques au cours de leur formation. Ainsi, dès leur 

formation, ils commencent à ressentir des douleurs et de la fatigue dans certaines parties du corps. C’est à partir de 

là que l’on observe des positions inconfortables.

Pourtant, il faut bien suivre le programme. Les étudiants veulent apprendre à faire leur travail correctement. Il est 

évident qu’ils ne savent pas comment travailler dans une position corporelle neutre tout en ayant une bonne visibi-

lité sur la bouche du patient et en étant capable d’y accéder de manière optimale. En fait, ils n’ont donc pas d’autre 

choix que d’ignorer ces symptômes physiques lorsqu’ils réalisent leurs actes cliniques. Ils acceptent ces symptômes 

comme faisant « partie du métier » dès le début de leur carrière. Les étudiants ressentent des douleurs et de la fa-
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immédiatement ou peu de temps après la réalisation de leurs actes cliniques. Après plusieurs années de pratique 

et d’accumulation d’heures cliniques, les étudiants en soins dentaires se rendront compte que ces douleurs ne 

disparaissent plus immédiatement après les actes. Il se peut qu’ils ressentent des douleurs et une gêne au cours 

des heures qui suivent la réalisation des actes cliniques, mais elles auront disparu après une bonne nuit de som-

meil et ils pourront ainsi entamer une nouvelle journée sans douleurs. Mais à l’étape suivante, une bonne nuit de 

sommeil ne suffit plus à récupérer complètement. Ils entameront alors la journée suivante avant les symptômes 

de la veille. De plus, ces symptômes s’intensifieront au cours de la journée. Plus on vieillit, plus le corps a besoin 

de temps pour récupérer après une contrainte physique. Généralement aux alentours de 40 ans, les gens com-

mencent à ressentir un changement quant au temps de récupération nécessaire à leur corps. À l’étape suivante, un 

week-end ne suffit plus à se remettre de la charge professionnelle et au bout du compte, même les vacances ne 

sont pas suffisantes pour retrouver une condition physique parfaite. C’est l’étape de la douleur chronique. De pe-

tits handicaps commencent à apparaître et peuvent pousser les praticiens dentaires à réduire le nombre d’heures 

cliniques effectuées. C’est généralement à ce moment-là qu’ils commencent vraiment à s’intéresser aux équipe-

ments ergonomiques pour les soins dentaires.

5. Influence des équipements de cabinet dentaire 

sur la position corporelle.

Les jeunes dentistes ont tendance à travailler avec les équipements que leur prédécesseur leur laisse. Au tout 

début de leur carrière, ils n’ont généralement pas les moyens financiers nécessaires à la conception d’un cabinet 

dentaire optimal. Ils commencent donc à travailler avec les équipements de leur prédécesseur. Sans même en 

avoir conscience, ils peuvent alors être contraints d’adopter des positions inconfortables et ainsi développer des 

TMS. Les professionnels des soins dentaires qui sont plus petits sont particulièrement exposés aux risques, car 

leur taille incompatible avec les équipements les force à adopter des positions inconfortables.

En outre, lorsqu’il s’agit d’acheter de nouveaux équipements, les professionnels des soins dentaires souffrent 

d’un manque de connaissances. Ils souhaitent souvent améliorer leur lieu de travail pour le rendre plus ergono-

mique, pour leur permettre d’être plus efficaces et/ou pour pratiquer des soins dentaires à quatre mains. Cepen-

dant, ils ignorent les critères ergonomiques importants pour leurs équipements. Même si ces informations sont 

disponibles dans le rapport « The ergonomic requirements for dental equipment » (Les critères ergonomiques des 

équipements dentaires)7, elles ne sont malheureusement pas très bien connues pour le moment.

6. Point de départ : une position corporelle neutre.

Les praticiens dentaires travaillent souvent en étant penchés ou tordus. De plus, ils ont souvent les bras trop haut.  

Le fait de travailler dans cette position pendant de longues périodes entraîne de la fatigue musculaire et exerce 

une pression sur les tendons et les ligaments. Lorsqu’une personne travaille dans une certaine position pendant 

quatre secondes en continu, une charge statique limite le flux sanguin et donc l’apport de nutriments et  

l’élimination des déchets. Cette charge statique augmente particulièrement les risques de TMS. Pour limiter la 

contrainte physique, il est important de travailler le plus possible dans une position neutre. La position neutre 

des praticiens dentaires est décrite dans la norme ISO 112268 , reprise par le professeur Hokwerda9   et mise en 

avant dans la liste de contrôle « Working ergonomically in dentistry » (Travailler de manière ergonomique dans le 

secteur des soins dentaires) 10.
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Position assise des praticiens  

dentaires, selon la norme ISO 11226.

•	Courbe naturelle en S de la colonne vertébrale, 

pas de courbe en C

•	Genoux pliés à 110-120°

•	Pieds à plat au sol, alignés avec les genoux

•	Pieds vers l’avant, alignés avec les cuisses

•	Jambes légèrement écartées

•	Nuque penchée à 25° maximum

•	Corps penché à 10° maximum, colonne vertébrale en S

•	Haut des bras le long du corps, soulevés à 20° maximum 

•	Avant-bras à 10-15° au-dessus de l’horizontale, 25° maximum

•	Coudes en position médiane : éviter la pronation  

et la supination extrêmes

•	Poignets en position médiane : éviter 

les positions extrêmes

Image 1 : Position droite optimale selon la norme ISO 11226.

10°

120°

25°10°

Pour en savoir plus, téléchargez  

la liste de contrôle BBO-ergo  

« Working ergonomically in dentistry  »*

Outre ces directives, il faut savoir que la fréquence et la durée des positions 

adoptées déterminent également la charge physique endurée au cours de la 

journée de travail. On peut généralement appliquer la règle des 80/20 : pour 80 % 

du temps où l’on travaille dans une position neutre, les 20 % restants nécessitent 

des améliorations. Si aucune position neutre n’est possible, le praticien dentaire 

doit limiter la durée pendant laquelle il adopte une position inconfortable, puis 

veiller à changer de position dès que possible. 

Pour pouvoir travailler dans une position corporelle neutre, il convient de 

prendre des mesures qui simplifient l’adoption de cette position neutre. Ces me-

sures concernent le lieu de travail (types d’équipements), la manière de travailler 

(positionnement du corps et manipulation des équipements) et l’organisation de 

la zone de travail, la planification journalière, les actes cliniques à quatre mains, 

les pauses, etc. De nombreuses mesures permettent de travailler de manière 

saine et confortable. L’une d’entre elles concerne l’utilisation d’un appuie-tête.  

Si l’appuie-tête peut être une mesure efficace, comment l’utiliser pour assurer  

la bonne santé professionnelle des dentistes ? Comment le praticien dentaire 

peut-il travailler avec plus d’efficacité et de précision grâce à l’appuie-tête, tout 

en adoptant une position neutre et en conservant une visibilité optimale sur la 

bouche du patient (image 2) ?

Image 2 : Position de travail neutre  

simplifiée par une configuration 

optimale de la zone de travail.

Ergonomie dans le cadre des soins dentaires. 

* Travailler de manière ergonomique dans 
   le secteur des soins dentaires.

http://bbo-ergo.com/checklist/


7. Mesure ergonomique : utilisation d’un appuie-tête.

Au travail, l’unité de soins dentaires joue un rôle majeur dans la position du corps et influence donc la charge phy-

sique. Il existe de nombreuses unités de soins dentaires sur le marché, et malheureusement l’unité ergonomique 

optimale n’a pas encore vu le jour. Pour choisir la meilleure unité pour un praticien dentaire, il faut connaître les 

critères à prendre en compte. En outre, il faut savoir que le fait de posséder une unité ergonomique n’entraîne pas 

forcément une méthode de travail ergonomique. Il convient d’apprendre à utiliser les équipements correctement 

pour simplifier l’adoption de positions de travail neutres. 

L’appuie-tête constitue une partie majeure de l’unité de soins dentaires pour deux raisons : il a une incidence sur 

la configuration de la zone de travail (bouche du patient) quant à la visibilité et à l’accès, et il offre également un 

maintien confortable pour la tête et la nuque du patient. Bénéficier d’une visibilité optimale alors que le patient 

se plaint d’une gêne dans la nuque n’est pas très constructif. 

Il existe différents réglages à faire au niveau de l’appuie-tête pour les actes cliniques au niveau de la mâchoire 

supérieure ou inférieure. 

Configuration pour le traitement de la mâchoire supérieure.

Pour les traitements de la mâchoire supérieure, étant donné que vous travaillez sans visibilité directe et que  

vous approchez le patient par derrière, sa tête doit être penchée vers l’arrière. Pour une visibilité optimale de la 

mâchoire supérieure, les plans d’occlusion doivent être inclinés à 20° derrière la verticale. Il est très important 

que le patient se sente à l’aise dans cette position. Pour cela, sa nuque doit être correctement maintenue. Lors 

du maintien, il convient d’éviter d’apporter un maintien trop ferme au niveau de la nuque (zones C1 et C2 de l’os 

occipital), car c’est là que la nuque doit s’incliner vers l’arrière. Même si ce maintien ferme et haut peut convenir 

à certains patients, il constitue un frein à la bonne configuration de la zone de travail. La nuque doit être soutenue 

sur les côtés. Le patient doit sentir qu’elle est bien maintenue, ni trop fermement ni pas assez, pour une sensation 

de confort. Les photos illustrent l’appuie-tête KaVo à double articulation avec dispositif pneumatique et coussi-

net confortable au lieu du rembourrage ordinaire.

Cet appuie-tête doté d’un coussinet confortable offre un bon positionnement et un bon maintien de la tête et de 

la nuque du patient. L’appuie-tête possède une base fine et plate, sur laquelle est fixé un coussinet à l’aide d’un 

aimant. Le coussinet est en mousse à mémoire de forme et sa conception s’adapte à la courbe de la nuque du 

patient. Étant donné que le coussinet est déplaçable dans n’importe quelle direction, il peut être positionné de 

manière optimale sous la nuque du patient.

6  |  10KaVo

Image 3 : Plans d’occlusion de la mâchoire 

supérieure à 20° derrière la verticale, avec 

la tête et la nuque du patient maintenues 

de manière optimale.

Images 4 et 5 : Positions corporelles neutres, visibilité optimale et facilité d’accès  

à la mâchoire supérieure pour le dentiste et l’assistant dentaire.
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Communication.

N’oubliez pas que les patients n’ont pas l’habitude d’avoir la tête en arrière lorsqu’ils sont allongés sur le fauteuil 

de soins. Il est donc important de bien communiquer : informez le patient que cette position est nécessaire à la 

bonne visibilité, afin de pouvoir réaliser les soins dans de bonnes conditions. Dans tous les cas, sachez que tous 

les patients ne peuvent pas adopter cette position. Par exemple, il est déconseillé aux personnes qui souffrent 

d’arthrite ou aux personnes âgées de pencher la nuque en arrière.

Position de la mâchoire supérieure avec microscope dentaire.

Il existe une exception en cas d’utilisation d’un microscope dentaire pour la mâchoire supérieure : un angle de 90° 

par rapport à l’horizontale suffit à avoir une visibilité optimale de toutes les parties de la mâchoire supérieure, 

comme lors de l’utilisation d’un miroir. Cet angle à 90° est suffisant grâce à la construction du microscope :  

le corps du microscope est positionné au-dessus de la bouche du patient et la distance entre les yeux du praticien 

et le corps du microscope est couverte par les lunettes grossissantes. Cette exception n’est pas valable avec 

des loupes.

Erreur fréquente.

L’erreur la plus fréquente en terme d’ergonomie dans les soins dentaires consiste à placer les plans d’occlusion  

à la verticale ou à 80° par rapport à l’horizontale. Dans ces positions, les praticiens doivent se pencher en avant  

pour avoir une bonne visibilité. Même en travaillant avec une visibilité indirecte, il leur est alors impossible de 

garder une position corporelle neutre. De plus, pour pouvoir atteindre la bouche du patient, ils doivent lever les 

bras trop haut.

Vision indirecte.

Avec les plans d’occlusion de la mâchoire supérieure à 20° derrière la verticale, on peut facilement voir et 

 atteindre toutes les parties de la mâchoire supérieure tout en conservant une position bien droite. N’oubliez pas 

que c’est possible uniquement avec l’utilisation d’un miroir. Sans miroir, les positions sont toujours asymétriques 

et inconfortables.
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Image 6 : Les plans d’occlusion de la mâchoire supérieure 

à 20° derrière la verticale offrent une visibilité optimale de 

tous les éléments avec un miroir.
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Configuration pour le traitement de la mâchoire inférieure.

Lorsque vous réalisez des soins au niveau de la mâchoire inférieure, en approchant par derrière le patient po-

sitionné à l’horizontale, la tête du patient doit être penchée vers l’avant. Les plans d’occlusion de la mâchoire 

inférieure doivent former un angle de 45°. Si vous réalisez des soins sur les dents de devant, les plans d’occlusion 

doivent être plus à plat, à environ 40°. À l’inverse, si vous travaillez sur les molaires du fond, ils doivent être éten-

dus à 50° par rapport à l’horizontale. L’angle exact des plans d’occlusion se caractérise par une visibilité optimale 

à partir d’une position de travail neutre qui dépend par exemple de l’ouverture de la bouche et de la position des 

éléments. Il est donc important de procéder aux réglages nécessaires.

Image 7 : Plans d’occlusion de la mâchoire inférieure à 45° 

avec maintien optimal de la tête et de la nuque du patient.

Images 8, 9, 10 : Positions corporelles neutres, visibilité optimale et facilité d’accès à la mâchoire inférieure.
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Miroir et grossissement.

Si vous utilisez un miroir pour réaliser des soins sur la mâchoire inférieure, il est nécessaire de procéder à des ré-

glages au niveau de la position de la tête du patient. Les angles sont généralement plus prononcés et un angle de 

70 à 80 ° offre normalement une visibilité optimale lors de soins à partir d’une position corporelle neutre.

Lorsque vous réalisez des soins sur la mâchoire inférieure, en approchant le patient par le côté (siège opérateur 

situé à 9 ou 10 heures), les plans d’occlusion doivent être aussi plats et horizontaux que possible. En tournant la 

tête du patient vers le praticien dentaire, on obtient une visibilité perpendiculaire sur les plans d’occlusion. La 

position de la mâchoire inférieure est identique si vous travaillez avec un microscope ou des loupes.

Réglage de haute précision pour une visibilité optimale des mâchoires supérieure et inférieure.

Pour améliorer encore la visibilité de l’ensemble des parties des mâchoires supérieure et inférieure, il est possible 

de tourner la tête du patient. Après avoir réglé l’appuie-tête dans la position optimale pour réaliser des soins sur  

la mâchoire supérieure ou inférieure, il est nécessaire de procéder à un réglage de haute précision : en tournant la 

tête du patient vers la gauche, vous pouvez voir et accéder facilement aux surfaces buccales des quadrants 1 et 4, 

aux surfaces palatines du quadrant 2 et aux surfaces linguales du quadrant 3. En tournant la tête du patient vers 

la droite, vous obtenez une visibilité et un accès optimaux aux surfaces palatines du quadrant 1, aux surfaces 

Ergonomie dans le cadre des soins dentaires. 



buccales des quadrants 2 et 3 et aux surfaces linguales du quadrant 4. Lorsque vous travaillez avec un miroir, il 

convient de tourner la tête du patient dans le sens contraire de celui décrit ci-dessus.

8. Résumé.

Les soins dentaires représentent un défi de taille tant la question de l’ergonomie est problématique. L’ergonomie 

a pour objectif de réduire le stress cognitif et physique, d’éviter les maladies professionnelles liées à la pratique 

de soins dentaires et d’améliorer la productivité, avec à la clé une qualité supérieure et un plus grand confort à la 

fois pour le professionnel et le patient2.  

Des efforts considérables ont été réalisés ces dernières années pour améliorer l’ergonomie dans le cadre des 

soins dentaires, notamment avec la mise en place de normes et directives relatives à l’ergonomie dans les 

soins cliniques et la fabrication d’équipements de soins dentaires. Pour pouvoir travailler dans le respect de ces 

normes, les réflexes doivent évoluer radicalement : plutôt que de modifier la position corporelle du praticien 

dentaire pour obtenir une meilleure visibilité, l’idéal est de prendre pour point de départ une position corporelle  

neutre. Pour obtenir une visibilité idéale, le travail doit être présenté de manière optimale pour permettre un  

mode de travail sain. Une mesure décrite dans cet article consiste à utiliser un appuie-tête. Son application est 

essentielle car elle permet de positionner la zone de travail correctement lors de la réalisation de soins au niveau 

de la mâchoire supérieure ou inférieure, tout en conservant une position corporelle bien droite. Lorsqu’il est cor-

rectement positionné, l’appuie-tête apporte confort à la fois au praticien dentaire et au patient.

Les praticiens dentaires sentiront la différence après une journée de travail. Au début, il peut être difficile de 

travailler en adoptant des positions corporelles neutres. Comme elles sont méconnues de la plupart des prati-

ciens dentaires, une formation peut être nécessaire, pour sensibiliser ces derniers, mais aussi pour s’exercer dans 

la pratique. En adoptant ces changements, les praticiens peuvent ressentir des difficultés, voire même au départ 

de la fatigue, lorsqu’ils traversent les différents stades de transition et déploient d’importants efforts durant 

le cycle d’apprentissage. Il est recommandé de se faire accompagner par un coach spécialisé en ergonomie dans 

le cadre des soins dentaires. Une fois que les changements sont effectifs et structurels, les praticiens dentaires 

sont ancrés dans un mode de travail sain.
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