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INTRODUCTION

 Les troubles musculo-squelettiques sont une des maladies
professionnelles les plus frequentes dans les sociétes modernes
et au sein des populations actives

« Chez les soignants, ils sont largement associées au travail et au
stress, et sont interdependants

« De plus ,ils sont fortement associés a une mauvaise posture au
travail



INTRODUCTION

« ’endoscopie gastro-intestinale (Gl) est une activité
fondamentale pour les endoscopistes modernes, la plupart des
gastro-entérologues y consacrant plus de 40 % de leur temps

« Cependant la conception des endoscopes est restee globalement
inchangee depuis les annees 1980, avec des améliorations
minimes de ’interface endoscope-opéerateur

* W. Ridtitid, G. A. Cote, W. Leung, et al., “Prevalence and Risk Factorsfor Musculoskeletal Injuries Related to Endoscopy,” Gastrointestinal Endoscopy 81

(2015): 294-302.e294
. A. K. Shergill and A. C. Harris, “Failure of an Engineered System:The Gastrointestinal Endoscope,” Techniques in GastrointestinalEndoscopy 21, no. 3

(2019): 116-123



INTRODUCTION

 Le travail répetitif, les postures contraignantes prolongées et
'application de forces importantes exposent les endoscopistes a
un risque eleve de lesions musculo-squelettiques.

 Les lesions musculo-squelettiques liees a 'endoscopie peuvent
entrainer de graves consequences a long terme.



These médecine de travail

Objectif: etudier les facteurs de risque

biomecaniques d’occurrence de TMS chez les B
endoscopistes lors de la réalisation de tout type -
d endoscople puis lors de la réalisation i

d’ endoscoples therapeutiques.

Etude ergonomique des facteurs biomécaniques de troubles
musculosquelettiques chez les endoscopistes digestifs :
cohorte descriptive

tenue pubiiquement le fundi § avril 2024

Méthodes : étude observationnelle, menee aupres R
d’endoscopistes digestifs exercant dans les CHU o
d’Amiens, de Lille et de Lyon, entre le 12 octobre e
2023 et le 13 décembre 2023. i

— Une endoscopie diagnostique (FOGD ou

coloscopie) et une endoscopie therapeutique
(DSM ou POEM) ont eté evaluees.
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Annexe 10 : Positionnement des capteurs du dispositif CAPTIV sur l'un des sujets de |'étude.

(1) : capteur EMG

(2) : capteur d'angulation articulaire
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Annexe 11a : Exemple d'un avatar créé avec le logiciel CAPTIV, pour analyse des angulations

articulaires

Annexe 11b : Exemple de tracés de données (angulation articulaire et EMG) obtenus par le
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des facteurs biomécani de troubles

e Résultats:
— 6 sujets inclus, —
— Analyse pour chacun d’une coloscopie et d'une DSM basse. -

— Mise en évidence de gestes et des postures a risque de
développement de TMS, d'autant plus lors de la pratique de DSM
pour certains d’entre eux, avec objectivation par métrologie.

— Localisations: haut du dos, nuque, épaules, bas du dos, poignet
gauche

— Incidence 73,14% et EN 5/10

e Conclusion : 'endoscopie digestive thérapeutique
présente des facteurs de risque biomécaniques de TMS
majeurs
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« 7 646 endoscopistes gastro-intestinaux

* Prevalence cumulee 62,5% ensemble
carriere
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« Les zones les plus frequemment touchées sont la main 28,2 % ,
le bas du dos 27,3 %, le pouce 27,1 % et la nuque 25,7%

« Facteurs de risque: rythme éleveé de travail, plus grande
anciennete et le sexe feminin
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» Syndrome de canal carpien: compression du nerf

Raquel Oliveira**** (3 | Joana Roseira (3 | Maria Manuela Estevinho® (3 | Helena Tavares de Sousa'* (@ |
San ining” '

médian au niveau du canal carpien

— Se manifeste essentiellement par des douleurs neuropathiques des 3
premiers doigts pouvant intéresser la main, [’avant bras et jusqu’a
l’épaule

— Nocturnes (acroparesthésies nocturnes)puis permanentes

* La tenosynovite de De Queryain est une
inflammation douloureuse des tendons du court
extenseur et long abducteur du pouce qui sont

sollicités dans certains mouvements du pouce.

« Cette inflammation exerce une pression sur les nerfs

adjacents, entrainant des sensations de douleur et
d'engourdissement.

eget,;
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Ténosynovite de De
Quervain



Autres localisations
douloureuses

Douleurs lombaires 27,3%
Douleurs cervicales 25,7%

Douleurs des épaules 21,9%
Douleurs dorsales hautes 15,3%

Douleurs aux pieds13,4%
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 Concernant le traitement, 41,8 % des endoscoplstes ont eu recours
3 des médicaments tandis que 28,2 % ont suivi une kinesithéerapie

Un arrét maladie a eté necessaire chez 13,8%

Les modifications des pratiques visant a prevenir les recidives ont
compris l'ajustement de la hauteur du moniteur 45,5 % et de la
table 32,4 %, ainsi que la reduction du nombre d'examens par
séance d endoscopie 14,6 % .
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« La plupart des endoscopistes confrontés a des blessures liées a
'endoscopie ne consultent pas et n‘adaptent pas leur pratique en
consequence.

« Une formation ergonomique et physique ainsi que des unités
d'endoscopie adaptables sont nécessaires pour prévenir les
blessures liees a l'endoscopie.



Article published online: 2022-09-14

Educational interventions to improve ergonomics in
gastrointestinal endoscopy: a systematic review

@O0

Authors
Michael A. Scaffidi", Nikko Gimpaya', AndrasB. Fecso'™, Rishad Khan'?, Juana Li", Rishi Bansal®, Nazi Torabi?,
Amandeep K. Shergill®-*, Samir C Grover®-1-4

* Une recherche systématique dans MEDLINE, EMBASE, PsycINFO, Web of
Science, Scopus, le Registre central Cochrane des essais controlés et la
Base de données Cochrane des revues systematiques, afin d'identifier les
articles publiés depuis leur création jusqu'au 16 décembre 2020.

* Les études incluses portaient sur des interventions pédagogiques
visant a modifier les connaissances et/ou les comportements liés a
I'ergonomie en endoscopie gastro-intestinale.

* Sur les 575 références initialement identifiées lors de la recherche, cinq
répondaient aux criteres d'inclusion pour la synthese qualitative.



« Cours magistraux
 Video pedagogiques
Listes de controles
ergonomiques

 Simulations sur simulateur
de realité virtuelle

« Reésultats positifs

Article published onfine: 2022-09-14
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Sarwar, Shahab Abid
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Questionnaire auto-administre en onze points distribue et
utilise pour eévaluer les TMS et les amenagements
ergonomiques dans trois centres de soins tertiaires de Karachi.

Enquéte sur place, a l'aide d'une liste de contréle en treize
points pour les salles d' endoscopie, a permis d'évaluer les
aménagements ergonomiques dans cing autres centres de soins
tertiaires de Karachi.

Au total, 56 participants ont répondu au questionnaire.



Survey Instrument (13-point guestionnaire)

Hospital Name:

Is the endoscopist monitor located directly in front of Yes No
endoscopist?

Is the endoscopist monitor height adjustable to Yes No
accommodate the height of endoscopist and his or her

preferred viewing distance/ angle?

Monitor booms and mobile stands available Yes No
Time in-between patients less than 10 min Yes No
Endoscope support stand available Yes No
Anti-fatigue mats/gel floor pads available Yes No
2-piece lead apron Yes No
Height adjustable examination table Yes No
Tiltable examination table Yes No
Computer stations should be adjustable Yes No
Nonslip flooring and covering bundled wires Yes No
Is the cardiac monitor adjustable Yes No
Is ERCP room in the suite Yes No
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— Douleur main 23,2%

— Douleur coude 8,9%

— Sd canal carpien 7,1%

« Activité physique: 41,1% non, 23,2%=<
150mn/semaine 0
Conclusions de ’article:

Importance des aménagements ergonomiques des salles
d’endoscopie et des formations en ergonomie

Mise en place d’un programme d’apprentissage standardise pour les
techniques d’endoscopie

Percentage of respondents experiencing pain - 75% (7 = 42/56)
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Rehabilitation Program for Improved Musculoskeletal Pain in
Gastrointestinal Endoscopists: Multicenter Prospective Cohort
Study

Su Youn Nam’, Kwangwoo Nam?, Ki-Nam Shim?, Seoyen Yang*, Chung Hyun Tae?, Junwoo Jo®, Nayoung Kim®7,
Seon Mi Park®, Young Sook Park®, Seun Ja Park™, and Sung-Ae Jung®
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Objectif: developper un programme de réadaptation pour TMS chez les
endoscopistes gastro-intestinaux et en éetudier l'utilite.

Méthodes :

Etude de cohorte multicentrique.

Deux premieres semaines, questionnaire portant sur la charge de travail quotidienne et les
symptomes musculo-squelettiques .

Un programme de réadaptation comprenant du matériel, des corrections posturales et des
étirements mis en place pendant les six semaines suivantes.

Des questionnaires de suivi charge de travail quotidienne et symptomes musculo-squelettiques au
cours des deux dernieres semaines.

Une enquéte de satisfaction concernant le programme aux sixieme et huitieme semaines.
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Recommandations concernant le positionnement
optimal du matériel et la posture, notamment le
placement adéquat de l'écran, du microscope, de la
table

12 exercices d'étirement pour le cou, les epaules, les
coudes, les poignets, les doigts, le dos, les jambes et
les chevilles/pieds

https://www.youtube.com/watch?v=6h7fOWMMcAo
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Résultats:

« 118 participants (69 hommes), 94 % (n = 111) se plaighaient de
douleurs musculo-squelettiques au début de 'etude

« La plupart des participants se sont declarés moyennement
(32 %) ou pleinement satisfaits (67 %) du programme a la fin
de l'étude.



CONCLUSION

* Les troubles musculo-squelettiques sont fréquents chez
‘endoscopiste

* |lIs sont favorisés par un rythme éleveé de travail, une plus
grande ancienneté et chez les femmes

* ||s sont localisés essentiellement au niveau de la main, du
pouce, de la nuque, du bas du dos et des épaules

* |Is sont responsables d’une baisse de performance
* |Is sont souvent ignorés et sous diagnostiqués



CONCLUSION

Leur prévention passe par :

» Un amenagement ergonomique de la salle et du materiel
d’endoscopie: moniteur, table

* Un programme d’apprentissage standardise pour les
techniques d’endoscopies

« Un programme d’auto-etirements systematique préventif

« Promotion de ’activite physique reguliere
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9.

CONCLUSION

Placer le moniteur endoscopique a hauteur des
yeux (hauteur reglable)

Bras du moniteur et supports mobiles

Temps de pause entre 2 patients sup. a 10mn
Support de soutien

Tapis anti-fatigue

Table d’examen inclinable

Possibilité de régler la hauteur du moniteur
cardiaque

Présence de la salle de CPRE dans la méme
salle

Position assise pendant la réalisation d’une
coloscopie

10. Arrét de la procédure pour déplacer le patient
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