
recommandations : 

� maintien au poste de travail

� renforcer la protection par le 
port de gants
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TECHNICIENNES  DE  LABORATOIRETECHNICIENNES  DE  LABORATOIRE CENTRE           HOSPITALIER

UNIVERSITAIRE    D'ANGERS

L'approche pluridisciplinaire des troubles musculo-squelettiques n'étant pas acquise 
pour les différents interlocuteurs, la stratégie choisie consiste à prendre appui sur des 
modifications de matériels et d'adaptation des équipements pour favoriser le passage 
d'une approche biomécanique à une approche plus globale, intégrant les aspects 
psychosociaux et organisationnels. 

ConclusionConclusion

IntroductionIntroduction

Suite à une déclaration de maladie professionnelle (ténosynovite de De Quervain) chez 
une technicienne de laboratoire d'un Centre Hospitalier Universitaire, il apparaît qu'il 
ne s'agit pas d'un cas isolé et qu'il est nécessaire d'interroger le travail pour 
déterminer les  facteurs de risque.

RésultatsRésultats

Le pipetage (prélèvement d'un petit volume de liquide biologique pour le mettre dans un 
autre tube pour analyse) tient une place importante dans l'activité et engendre des 
mouvements de flexion-extension du pouce de façon répétitive et en force sur la 
colonne du pouce. La pression à exercer sur le piston de la pipette, mesurée à l'aide 
d'un "pinch Jauge" est importante et variable selon la pipette utilisée.

Cette activité, source de gestes répétés,en force sur la colonne du pouce est d'autant 
plus génératrice de troubles musculo-squelettiques que l'opérateur ne bénéficie pas de 
temps de récupération. 

DiscussionDiscussion

Le choix du matériel doit s'orienter vers une meilleure adéquation entre l'activité 
réelle et la préservation de la santé. Un travail de coopération interdisciplinaire doit 
s'instaurer afin de prendre en compte, dès l'élaboration du cahier des charges, les 
besoins et les contraintes des différents acteurs. L’axe de réflexion est centré sur 
l’outil mais si cette approche peut paraître restrictive, elle a permis d'introduire de 
l’ergonomie dans l'institution hospitalière. 

5-6 kg3-4 kgPipette "Y" (ancienne génération)

1-2 kg0,6-0,8 kgPipette "Z" (nouvelle génération)

6-7 kg3-4 kgPipette "X" (ancienne génération)

Lors de 
l’éjection

Force mesurée lors de 
l’aspirationPipettes

MéthodeMéthode

L'étude s'est appuyée sur une analyse de l'activité, classique en ergonomie, passant par 
une analyse globale du service puis des observations systématiques de l'activité des 
techniciennes de laboratoire de biologie moléculaire ainsi que sur des entretiens 
individuels afin de corroborer et valider nos observations. 


