
Prévention des troubles musculo-

squelettiques de l’endoscopiste

Samedi 13 Mai 2023 

Benoît Bordaçahar



Troubles musculo-squelettiques (TMS) et 

endoscopie…!!!??? 😤😤😤



Biblio…merci Pr Chaussade       🤯

To be continued…



Troubles musculo-squelettiques (TMS) et 

endoscopie ❤️🔥 enfin ❤️🩹



Troubles musculo-squelettiques (TMS) et 

endoscopie

• Blessures/pathologies en lien avec la pratique de l’endoscopie digestive1

- Volume d’examens (20 examens/semaine, 16h endoscopie/semaine)

- Age opérateur (répétitions des mouvements)

- Postures inadaptées

- Manque d’information sur l’ergonomie en endoscopie

• Ergonomie ?

= étude des conditions de travail permettant l’amélioration de l’efficience et 

de la sécurité/santé au travail

1. Singla M, Kwok RM, Deriban G, et al. Training the endo-athlete: an update in ergonomics in endoscopy. Clin 
Gastroenterol Hepatol 2018;16:1003-6



En Pratique

• 30-80% des gastro-entérologues réalisant des endoscopies digestives 

décrivent des TMS1-3

• Atteintes les plus fréquentes :

- Nuque/dos

- Epaule

- Main/poignet/pouce

- Pieds

• Mécanisme prédominant : mauvaises postures +++

• Aucune formation dans l’apprentissage de l’endoscopie sur les mesures 

ergonomiques pour limiter les risques de blessures
1. Shergill AK, McQuaid KR, Rempel D. Ergonomics and GI endoscopy. Gastrointest Endosc 2009;70:145-53

2. Harvin G. Review of musculoskeletal injuries and prevention in the endoscopy practitioner. J Clin Gastroenterol 

2014;48:590-4.

3. Hansel SL, Crowell MD, Pardi DS, et al. Prevalence and impact of musculoskeletal injury among endoscopists: a 
controlled pilot study. J Clin Gastroenterol 2009;43:399-404





• Prévalence et conséquences des troubles musculo-squelettiques (TMS) 
en rapport avec l’endoscopie digestive

• 151 endoscopistes allemands, centres « haut volume »

• Prévalence TMS : 83% dont 77% en rapport avec la pratique de 
l’endoscopie

• Localisations TMS :

- Nuque

- Dos

- Epaule

- Pouce

- autre



Conséquences TMS



Répartition des procédures 

endoscopiques







Risques liés à la pratique de l’endoscopie



Comment se tenir en salle d’endoscopie



Comment se tenir en salle d’endoscopie



Efficacité mesures ergonomiques

• 10 endoscopistes volontaires d’un seul centre 

• Evaluation (questionnaires) + enregistrement vidéo (> 2 coloscopies)

• Prise en charge par un kinésithérapeute : programme personnalisé de santé

- Exercices individuels

- Ré-éducation postures statiques et dynamiques 

- Optimisation/ré-organisation salle endoscopie



Enregistrement coloscopie  



Après « correction » par Kiné   



Efficacité mesures ergonomiques



Comment tenir un endoscope



Comment tenir un endoscope



Comment tenir un endoscope





Main gauche : 

endoscopi(anist)e



Main gauche : endoscopi(anist)e



Endoscopie haute



Endoscopie haute



Endoscopie haute



Endoscopie haute



Dissection sous-muqueuse



Dissection sous-muqueuse



Dissection sous-muqueuse



Endoscopiste et grossesse



Endoscopiste et grossesse

• Augmentation proportion des femmes gastro-entérologues (USA)

- 16% 1990-2000

- 34% 2015

- > 50% étudiantes en médecine

• Majorité des études concerne pré-éclampsie, prématurité, taux de 

césariennes…

• Modifications ostéo-musculaires au cours de la grossesse (hormonales, 

anatomiques) : majoration risque TMS



TMS endoscopiste et grossesse

• Douleurs lombaires (50-90%). Prévalence X 4 Vs Endoscopiste non enceinte 

(X8 port tablier plomb)

• Douleurs ceinture pelvienne : liées à la statique (heures d’endoscopie, absence 

de changement de positions)

• Gonalgies/métatarsalgies : rôle de la laxité ligamentaire

• Syndrome du canal carpien : 40% femme enceinte faisant de l’endoscopie       

Vs 10% femme non enceinte

• Ténosynovite de De Quervain



Modifications ergonomiques

• Limiter le poids des objets soulevés/manipulation des patients

• Réduire les postures statiques et/ou inconfortables

• Tapis de sol lors des procédures, repose pieds lors des pauses, ceinture 

de soutien lombaire

• Ajustement hauteur du lit pour permettre expansion de l’abdomen : appui 

sur le lit efficace pour diminuer les douleurs lombaires, se rapprocher du 

patient. Alignement à hauteur du coude ou 10cm en dessous

• Station debout < 2 heures. Limiter le nombre de procédures (3ème T +++) 

et pauses : s’assoir, s’étirer, s’hydrater



CPRE et grossesse

• Pas de risque d’exposition pour le fœtus si respect des règles et port du 

tablier (tablier spécifique qui s’enroule)

• TMS et CPRE :

- Cervicalgies

- Dorsalgies

- Lombalgies

• Augmentation de la charge statique sur les vertèbres lombaires : 

lombalgies +++



Conclusion

• TMS fréquents +++

• Mauvaises postures : statiques et dynamiques

• Importance dépistage précoce : correction longue +++

• Mesures ergonomiques :

- Individuelles

- Collectives : organisation salle endoscopie


