N°255 :Troubles musculo-squelettiques chez les échographistes
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CONTEXTE METHODE

Le développement de I'imagerie echographique, diagnostique et interventionnelle, Synthese de la littérature nationale et internationale des facteurs de risque de
a permis une formidable avancee dans la prise en charge des patients. Cependant, TMS des membres et du rachis chez les differentes catéegories de soignants
cet essor s’est réalisé au detriment de la propre sécurité des professionnels de oratiquant I'eéchographie et des interventions ergonomigues disponibles pour la
santé qui ont connu, depuis une trentaine d'années, une augmentation orévention primaire et secondaire des TMS chez les échographistes.
exponentielle de leur charge de travail sans augmentation notable du nombre de _a majorité des études ont été réalisées par auto-questionnaires.

praticiens.

_es troubles musculo-squelettiques (TMS) sont la premiere cause d’arrét de travall
orolongé et d’interruption prématuree de I'activité professionnelle des praticiens en
échographie : plus de 80 % d'entre eux en souffrent et 20 a 33 % arrétent leur
carriere precocement a cause de ces troubles (1).

Les praticiens sont soumis a des contraintes physigues marguées et a des rythmes
de travail qui rentrent dans le cadre de la pénibilité telle que definie par l'article
D.4121-5 du Code du travail : d’'un cote le maintien d’'une station statique prolongée
associée a des positions pénibles des articulations scapulaires et radio-cubito-
carpiennes et de lautre une grande reépétitivite gestuelle, notamment les
mouvements de flexion/extension du poignet.

Les TMS sont d’étiologies multifactorielles : Individuelles non ajustables,
biomécaniques, liees a 'ergonomie matérielle, organisationnelles, psychosociales ;
cependant des solutions ergonomiques existent pour en diminuer leur frequence et
leur gravite.

SYNTHESE DE LA LITTERATURE

En moyenne le développement d'un TMS survient apres 5 ans de pratique réguliere professionnelle.

Les principales zones touchees par les TMS chez les échographistes sont les épaules, les poignets, et les rachis cervical

et lombaire.

La littérature a permis d’identifier 7 principaux facteurs de risque

- |a petite tallle de I'examinateur (< 1,60m) ;

- la nécessité d’'une prehension en force de la sonde et les positions articulaires pénibles (abduction scapulaire > 30°) ;

- un design inconfortable de la sonde limitant une pleine prise palmaire et la mobilité a propulsion manuelle de la sonde ;

- la durée (> 25 min) ou la fréequence (> 100/mois) des examens, toutes deux corrélées a une augmentation de la séveérité
des TMS.

Pour diminuer la pénibilité du poste de travail des echographistes, une position de confort doit étre privilegiee : réduire la
distance praticien/patient avec une position du coude au plus pres du corps limitant de fait I'abduction scapulaire ; eviter
les torsions du tronc et cervicale...
on peut jouer sur de nombreux eléments de I'environnement du praticien pour améliorer ses conditions de travail (2) :
- une salle de 45 m2 minimum avec une lumiere indirecte pour diminuer les sollicitations visuelles liees aux
éblouissements ;
- une table d'examen ajustable en hauteur electriguement avec des elements retractables
(rails lateraux, supports de jambe, repose téte) ;
- une chaise mobile ajustable en hauteur avec une assise peu large ,
- un écran a bras articulé place face a I'examinateur en ajustant la hauteur de I'écran
(horizon du regard au sommet du moniteur) avec un deuxieme écran pour le patient (obstetrique) ;
- une sonde avec un bras de soutien ; bidimensionnelle, avec un grip permettant une prise palmaire
complete...

Goniometrie du poignet comparaison sonde A=1D/B=2D (3)

Exemple : une sonde bidimensionnelle (3) permet une réduction significative des facteurs de

penibilité par rapport a une sonde unidimensionnelle :

- diminution des postures contraignantes du poignet de 71,6 % pour des angulations > 18°;

- diminution de la répétitivité des mouvements du poignet dans les difféerents plans ;

- amélioration de la sensation de confort par diminution de la force de préhension et de la force
exercée au contact de la peau .
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DISCUSSION/CONCLUSION

L'efficacite de la prévention est directement correlée au bon usage de I'équipement par les praticiens : prendre le temps d’ajuster le poste de
travail, souvent partage; prendre guelgues secondes pendant 'examen pour reposer son bras, réajuster sa position lors de la consultation si
necessaire ; avoir un controle sur son planning ; varier son activité au cours de la journée...

Le préalable indispensable est une prise de conscience par les praticiens des risques auxguels ils sont exposes. La perception de leur propre
poste de travail est plus souvent positive méme si la littérature met en evidence la nécessité d’'une prise en charge ergonomique du poste.

Pour une prévention primaire efficace, Il y a nécessité également de produire un cahier des charges aupres des constructeurs adapté aux
besoins des praticiens.
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