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* Médecin du travail
Luxembourg

D’ apreés la thése soutenue par les docteurs
Marie-Paule Schneider et Isabelle Debés le
20 décembre 2001.

RESUME

La professon de musicien
dorchestre est fort ma
connue du grand public, qui
assimile trop souvent cette
activité a un loisr. 1l s agit
pourtant d’une activité pro-
fessionnelle qui s acquiert au
prix de longues années

d' études, de milliers d' heures
de travail et d'une séection
impitoyable. La vie dun
musicien est rythmeée par les
répétitions d'orchestre et de
musique de chambre,

les
concerts, son travail instru-
mental personnel et des acti-
vités pédagogiques diverses.
Cet article permet de mieux
cerner |e contexte dans lequel
apparaissent et se dévelop-
pent les pathologies en rela
tion avec la pratique instru-
mentale e de mieux
comprendre les particularités
de leur prise en charge.

M ots clefs: Musicien,
troubles musculo-squelet-
tiques, dystonie de fonc-
tion, prévention.
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Veillons a la santé des musiciens

par le Dr Isabelle Debés*

L

a profession de musicien d’orchestre est trés mal connue, autant par le grand public
que par les médecins. Nous avons décidé d’aborder le métier de musicien d’orchestre
non sous I'angle artistique, mais sous celui des contraintes de travail et des patho-

logies que celles-ci engendrent. Cet article présente les particularités de cet univers profes-
sionnel et dresse un inventaire, non exhaustif, des pathologies et des troubles de santé les
plus fréquents associés & une pratique musicale intensive et donne quelques mesures de pré-
vention et des conseils simples adaptés a ces patients.

LA VIE DU MUSICIEN

La vie d'un musicien d'orchestre est rythmée
par des répétitions et des concerts. Chague
orchestre possede son propre schéma de travail.
Trés souvent, les musiciens n’ont guere de mal-
trise sur leurs horaires de travail qui peuvent
étre modifiés jusqu’'a 48 heures a |’avance et
quelquefois méme en cas de force majeure du
jour au lendemain.

En dehors de I'activité orchestrale, il faut
compter avec le travail personnel régulier pour
I’ échauffement, |’entrainement et le perfec-
tionnement et avec les activités annexes:
enseignement au conservatoire, dans les écoles
de musique ou les legons particulieres, parti-
cipations a des orchestres de chambre et car-
riere de soliste.

Le seul but d'un instrumentiste est la note qui
doit étre obtenue a n'importe quel prix, quelle
que soit I énergie musculaire dépensée, quel que
soit I"effort musculaire déployé, quelle que soit
ladouleur engendrée. Car le seul critére de sélec-
tion et le rendu de la note et de I'instrument.
Des centaines d heures d' apprentissage per-
mettent de régler automatiquement des écarts
de doigts de 1/10° de millimétre sur les cordes
des violons, par exemple. L’ entrainement quo-
tidien est indispensable car il réactive I’ auto-
matisme et permet |’ adaptation et I'améliora-
tion du geste.

Voici brossé succinctement, le tableau dans
lequel S'inscrit I'apparition ou le développe-
ment de pathologies spécifiques a la pratique
musicale professionnelle.

TROUBLES MUSCULO SQUELET-
TIQUES

On peut considérer qu’un musicien profession-
nel fait endurer a son organisme des contraintes
physiques comparable a celles des grands spor-
tifs. En effet, il utilise certaines chaines neuro-
musculaires spécifiques pendant 5 a 8 heures
par jour, mais a l’'inverse des sportifs, les musi-
ciens ne bénéficient d'aucun suivi médical et,
trop souvent, méconnaissent I'importance des
sollicitations physiques de leur métier. Et pour-
tant, |'apparition et le développement de
troubles muscul o-sgquel ettiques vont condition-
ner I’ avenir professionnel, économique et social
des musiciens qui y sont confrontés.
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PHYSIOPATHOLOGIE

Les troubles musculo-squelettiques (TMS)
apparaissent lorsque les sollicitations sont
supérieures aux capacités fonctionnelles de
I"individu. Ces derniéres sont modulées par
la condition physique, I'ége, le stress et
d’ autres facteurs individuels. Quant aux sol-
licitations, leur poids résulte de la précision
et de la rapidité du mouvement alliées a la
force nécessaire a I’ exécution du mouvement.
Si on y associe un temps de récupération
insuffisant, |’apparition d'une pathologie
d’ hypersollicitation est inéluctable a plus ou
moins long terme.

Tous les instrumentistes peuvent étre concernés,
aucune famille d’instruments n’est épargnée,
seules la prévalence et la localisation des
troubles vont varier.

1. Le groupe des affections articulaires et ten-
dino-ligamentaires  touche surtout le
membre supérieur et le dos. Les anglo-
saxons les nomment également over-use syn-
drome, repetitive strain injuries ou playing
related muskuloskeletal disorders

2. Les syndromes canalaires concernent
essentiellement le membre supérieur que ce
soit dans la région cervico-thoracique, du
coude ou du poignet. Il faut connaitre éga-
lement |’ existence de syndromes canalaires
au niveau des doigts ou au niveau du genou,
chez les harpistes par exemple®.

3. La dystonie de fonction. Ce trouble fonc-
tionnel est également surnommé crampe du
musicien ou encore dystonie focale. Elle
touche essentiellement la main des musi-
ciensjouant d’instruments a cordes ou acla-
vier mais survient également fréquemment
chez les instrumentistes a vent au niveau de
la bouche.

Cette pathologie a été individualisée chez
des pianistes par Duchenne de Boulogne en
1883 @ 3 9, La dystonie de fonction est
caractérisée par un trouble de la coordina-
tion manuelle, totalement indolore, surve-
nant au cours d'un geste professionnel, répé-
titif et hautement technique. Elle va
occasionner un déréglement de la coordina-
tion et une perte de rapidité, voire un blo-
cage d'un ou plusieurs doigts d'une main au



cours du geste technique. Devant ce pro-
bléme trés technique et spécifique, le musi-
cien va intensifier sa pratique musicale et
accentuer le probléme et ainsi consolider un
schéma neuromusculaire inapproprié.

Le tableau clinique peut étre trés varié mais
la caractéristique commune aux différents
modes d’expression de cette entité patholo-
gique est d’apparaitre uniquement lors du
geste professionnel et, trés souvent, unique-
ment lors d’un passage particuliérement tech-
nique. En dehors de ces circonstances parti-
culieres, aucun dysfonctionnement n'est
constaté ® &7 9_ Le traitement de la dystonie
de fonction consiste en une rééducation spé-
cialisée du schéma fonctionnel. Cette réédu-
cation est basée avant tout sur une dépro-
grammation des gestes nocifs, suivie d’'une
rééducation posturale avec ré-apprentissage
tout d’'abord de I’ équilibre et de la statique
axiadle puis de la ceinture scapulaire, du
membre supérieur et finalement de la main et
des doigts. Le port d’une orthése, |a technique
de biofeed-back et quelquefois le recours a
des injections de toxines botuliniques sont des
adjuvants utiles. C’est, dans tous les cas, un
traitement long et intensif, d’autant plus long
gue la prise en charge est tardive, qui peut
durer 1 ou 2 ans® 7.

FACTEURS DE RISQUE DES TROUBLES
MUSCULOSQUELETTIQUES

Lahaute répétitivité du geste aliée a une tech-
nicité extréme et a une force certaine du geste
expliquent le contexte professionnel prédispo-
sant a I'apparition de TMS. Pourtant tous ne
développent pas de TMS. L’ anamnese profes-
sionnelle exhaustive seule pourra mettre en évi-
dence une corrélation entre |'apparition de
troubles et une modification d’ordre profes-
sionnd : un changement de technique, ou d' ha-
bitude de travail, une intensité de travail accrue
en vue d’un concours ou d'un concert, ou I’ ac-
quisition d’un nouvel instrument.

Des antécédents traumatiques, une pathologie
préexistante, un trouble métabolique, des
troubles dégénératifs ou bien encore une inadé-
guation entre le physique et I’instrument joué
ou une prédisposition psychologique vont
potentialiser les risques d apparition des TMS.
Les facteurs extra-professionnels ne sont pas
a négliger. Toute activité non professionnelle,
gu'il s agisse de sport ou de bricolage, qui met
en jeu les mémes chalnes neuromusculaires que
la pratique instrumentale peut étre a I’origine
d’un surmenage musculo-tendineux néfaste qui
va rompre le fragile équilibre acquis par de
longues années de pratique 2.
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ABSTRACT

The be a professonad musi-
cian in an orchestra is very
poorly known occupation by
the general population, this
last considering it as aleisure.
This activity however isapro-
fessona occupation that
requires several years of
study, thousands hours of
work and a cutthroat selec-
tion. A musician's live is
punctuated by orchestra's and
chamber music's practising,
concerts, by his persona ins-
trumental work and by diverse
educational activities. This
article offers a better unders-
tanding of the context in
which musica instrument-
related pathol ogies appear and
develop, and a better unders-
tanding of the specificities of
the management of these.

Keywords: musician,
musculo-skeletal disor-
ders, function dystonia,
prevention.
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Trés souvent, malheureusement, aucun facteur
de risque flagrant n’est retrouvé.

Tous les auteurs sont cependant d’ accord pour
attribuer I’une des origines des problémes de
TMS a une mauvaise posture de travail. En
effet, le travail dans une posture incorrecte va
entrainer des perturbations importantes des
axes de travail articulaires qui seront a I’ori-
gine de tensions musculaires qui vont accroitre
la fatigue. Et pour compenser cette fatigue, les
muscles avoisinants seront sollicités et a leur
tour, surmenés.

C'est pourquoi I'approche du patient-musi-
cien doit étre globale et le médecin devrait
pouvoir observer et analyser la posture du
musicien avec et sans son instrument @. |
faut avant tout faire comprendre a I’ artiste
I"importance de I’ ensemble de son corps pour
sa pratique instrumentale et I’ éduquer a I’ er-
gonomie posturale.

Le traitement symptomatique sera associé au
traitement étiologique de rééducation posturale
réalisée sous I'égide d'un kinésithérapeute au
fait de ces pathologies® 8 9,

LES TROUBLES AUDITIFS " 127319

Pour I’ artiste musicien, |’ oreille est son princi-
pal instrument de travail. C'est par |e feed-back
auditif qu'il atteint la perfection de la note, dans
sa justesse, sa précision, sa hauteur, son attaque
et I’harmonise a celle du restant de I’ orchestre.
C'est pourquoi il est si important de préserver
I"intégrité de cet organe.
L es études actuelles mesurant le Leq® dans dif-
férents orchestres symphoniques ou lyriques
révélent des niveaux entre 85 et 110 dB (A) et
des pics de 130 dB (A). Quant a I’examen
audiométrique des musiciens, il est patholo-
gique dans 40 a 70% des cas. Les doses sonores
les plus importantes sont constatées au sein des
instruments a vent et des percussions. Si tous
les musiciens sont concernés, il existe des fac-
teurs de risgues particuliers:

* Fréguences aigués de I’instrument associées a
une intensité forte comme dans le cas des
trompettes et de la fl(te piccolo.

» Emplacement au sein de |’ orchestre en raison
de l'intensité sonore développée par son
propre instrument ou par celle des instruments
a proximité. La proximité des instruments a

(a) Tous les médecins n’ont pas nécessairement les connaissances permettant
de juger de la posture d'un musicien, mais il est toujours possible de
s'informer via des images sur Internet par exemple...

(b) Le Leqg: Il S'agit du niveau énergétique équivalent, ou encore le niveau
de bruit stable qui, pendant une période définie, présente la méme éner-
gie qu'un niveau fluctuant.




percussion est un élément délétére en raison
de la soudaineté des effets qui ne permettent
pas a I'oreille de se protéger par la mise en
action du réflexe stapédien. La disposition et
la taille de I'orchestre interviennent égale-
ment. Une grosse formation dans une fosse
d’'orchestre étroite engendrera une géne
sonore bien plus importante qu’un concerto
dans une grande salle de concert. Le travail
en fosse d' orchestre représente donc un fac-
teur de risque supplémentaire.

LES TROUBLES
DE LA SPHERE BUCCALE

Il s'agit de pathologies qui vont concerner tous
les instrumentistes & vent & un moment ou a un
autre de leur carriére @4 151610,

Pour comprendre |I'importance de la bouche pour
les instrumentistes a vent, il nous faut briéve-
ment expliquer comment est produit le son.
Pour les instruments appartenant alafamille des
cuivres (cor, trompette, trombone, tuba) le son
provient de lamise en vibration de lapartie libre
des lévres dans I’embouchure. La vibration est
modulée par la pression de I'air intra-buccale,
la pression de I’ embouchure contre les dents et
la tonicité de la Iévre. Plus la note est aigué,
plus la pression est importante.

Pour les instruments de la famille des bois (cla-
rinette, hautbois, basson et saxophone), la
vibration est produite par le souffle du musi-
cien sur une lamelle de roseau dans le bec de
I"instrument et c’est le pincement contrélé des
lévres sur la anche qui va moduler le son.

Les lévres, organe essentiel pour la production
des sons des instruments & vent, ont besoin
d’une armature constituée par la denture sous-
jacente qui subit les pressions de |I’embout buc-
cal. Les mouvements de lalangue et de laman-
dibule vont faire varier le volume et la taille
de la cavité buccale ce qui vainfluer sur la qua-
lité et I'articulation du son. Paralélement, la
pression de I'air doit ére maintenue par |'en-
semble des muscles faciaux.

Dans le méme temps, le travail des mains et
des doigts doit s effectuer librement avec viva-
Cité et dextérité.

Si pour les instrumentistes a cordes, les mains
sont la finaité du travail neuromusculaire, pour
I"instrumentiste & vent, ce sont les lévres mais
également les mains et, comme chez les cordes,
cela suppose une intégrité de tout le systeme
fonctionnel sous-jacent @& 19 2,

LES TROUBLES MUSCULAIRES

Ils sont dominés par I’ atteinte du muscle orbi-
culaire des lévres.

Comme tout muscle, il peut souffrir de fatigue,
crampes, courbatures, fourmillements ou dysto-
nie. Ces phénomeénes sont tres fréguents, sur-
tout chez les cuivres. Aprés une période de tra-
vail intense, on peut assister a la rupture
partielle ou totale de I'orbiculaire des lévres.
Ces différents troubles s'amendent assez faci-
lement si I’on veille & un échauffement doux et

progressif avant toute répétition mais aussi a
consacrer un moment de récupération apreés le
jeu. Une adaptation de I’embouchure en préfé-
rant des bords moins vifs ou plus larges per-
met également de limiter les risgues.

La dystonie faciale des joueurs d'instruments &
vent nécessite une prise en charge pluridisci-
plinaire qui réunit ORL, orthophonistes, occlu-
sodontistes, neurologues et musiciens.

Tous les muscles intervenant dans la généra-
tion du son (langue, joue, diaphragme, abdo-
minaux, ...) sont susceptible de souffrir ou
d étre lésés.

LA DYSFONCTION DE L'ARTICULATION
TEMPORO-MANDIBULAIRE

Elle se manifeste par des douleurs de la région
temporo-mandibulaire, ou bien par des ressauts
lors de I’ ouverture ou la fermeture de la bouche
et peut saccompagner de céphalées, acou-
phéenes, douleurs dentaires ou méme par une
hypoacousie. Elle survient lorsque |’ articul ation
est soumise de maniére répétée a des pressions
exagérées isolées ou associées a des mouve-
ments forcés. Elle est fréquente chez les violo-
nistes et les altistes et chez tous les instrumen-
tistes a vents. Le stress ou le fait de macher
réguliérement du chewing-gum peuvent étre des
facteurs aggravants.

Le traitement est tout d’abord non-invasif et
consiste en une épargne articulaire en évitant
les facteurs aggravants par une alimentation
plus moelleuse, en proscrivant la gomme a
maéacher. On y associera, si nécessaire, le
traitement habituel symptomatique. Si cela
ne suffit pas, un bilan stomatologique com-
plet sera effectué et un traitement orthodon-
tique pour des malpositions dentaires pourra
étre réalisé® 9,

LA RETROGNATHIE TEMPORO-MANDIBULAIRE

Il Sagit d'une dysmorphose dento-maxillaire
caractérisée par un déficit de la croissance de
la mandibule qui se développe chez les jeunes
violonistes et atistes.

Une mauvaise tenue de I’instrument et une pra-
tique quotidienne de plus de 4 heures pendant
la période de croissance en sont les facteurs
favorisants. La encore, la prophylaxie passe par
une bonne posture de travail 7).

PROBLEMES DENTAIRES

Les dents, par leur réle de soutien, jouent un
réle fondamental dans le jeu instrumental. Les
dents subissent des pressions itératives et pro-
longées et il est absolument nécessaire de main-
tenir leur intégrité.

Certaines conformations dentaires sont plus a
risque et vont induire des tensions excessives
de la partie vibrante des |évres chez les cuivres,
ou bien sont a I'origine de blessures de la
muqueuse buccale.

Toute lésion, accidentelle ou pathologique,
pourra perturber e jeu instrumental. Les mesures
de prévention tiennent ici une place essentielle.
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ATTEINTES CUTANEO-MUQUEUSES

Les |ésions des muqueuses sont fréquentes dans
cette classe d'instruments en raison du conflit
entre les lévres et les dents d’une part, et entre
I’embouchure et les |évres d autre part. On peut
constater différents types de lésions: des bles-
sures des muqueuses répétées par un angle den-
taire saillant, la formation de callosités au point
de contact, des chéilites irritatives par hypersa-
livation ou par sécheresse excessive.
Inversement une lésion bénigne, courante et
banale comme un aphte ou de I"herpés labia
peut prendre une ampleur insoupgonnée chez
un musicien a vent.

LES DERMATOSES

Chez les violonistes et les dltistes, on observe
trés fréguemment une dermatose de contact
sur la partie postérieure du triangle de
Malgaigne, sous la mandibule gauche, au
niveau du sterno-clédo-mastoidien, d’ environ 2
a 3 cm? et souvent plus développée chez les
altistes dont I'instrument est plus grand et la
surface de contact plus importante. Cette der-
matose peut étre d origine allergique: alergie
au bois de palissandre ou bien allergie au ver-
nis lors de sa dissolution par la sueur ou sim-
plement une réaction au contact répété de I'ins-
trument, un durillon du cou.

L'eczéma allergique de contact peut étre
retrouvé au niveau de tous les points de contact
avec I"instrument: entre les cuisses chez le vio-
loncelliste, au niveau du thorax, des genoux ou
méme du scrotum chez le contrebassiste.

Les instrumentistes a cordes utilisent réguliére-
ment de la colophane dont ils enduisent les
crins de I'archet et qui est elle aussi respon-
sable de certains phénomenes allergiques.

Au contact répété avec les cordes, la pulpe des
doigts réagit par une abondante kératinisation.
Ce sont de véritables durillons qui se forment
aux extrémités des doigts et qui n’épargnent
aucun instrumentiste a corde.

Les instrumentistes a vent ne sont pas épargnés
par les dermatoses de contact. Les chéilites sont
I’ apanage de tous les souffleurs, auxquelles il
faut rajouter I’eczéma mentonnier du flGtiste
par dlergie a la résine de I’embout, les callo-
sités de la lévre inférieure chez le clarinettiste
ou le saxophoniste, I’ eczéma par alergie al’un
des composants de |I'embouchure des cuivres.
Le traitement des eczémeas allergiques passe par
I’élimination du facteur étiologique, possible
danslaplupart des cas. L'dlergie au nickel fré-
guemment rencontrée chez les musiciens de
cuivre est diminée par I'aurification de I'em-
bouchure. On trouve également des embouchures
en matériaux divers: plastique, composite, en
bois et méme en verre. Les dermatoses réac-
tionnelles sont, quant a elles difficiles a traiter
car ¢'est la durée du contact qui intervient. Dans
le cas des violonistes et des atistes, I'existence
de multiples mentonniéres permet de trouver la
plus adaptée a sa physionomie. Néanmoins, on
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peut recommander une hygiéne correcte en ban-
nissant tous les produits susceptibles d' aggraver
I’irritation et en préconisant des émollients doux
pour la dermatose du cou des violonistes.

Pour les mains, |a aussi, un soin tout particu-
lier doit étre porté aux doigts et aux ongles,
dont la longueur intervient pour la précision
du toucher 2 2 2429,

LES TROUBLES VISUELS

Lafonction visuelle du musicien d’ orchestre est
sollicitée en permanence. Les yeux fixent alter-
nativement I’instrument, les partitions et |le chef
d’orchestre. En outre, chaque instrument exige
une attitude corporelle spécifique et impose des
conditions de regard souvent inhabituelles.

Un défaut méme minime peut aors entrainer
une géne importante ou une fatigue accrue ®.

LES TROUBLES OCULO-MOTEURS

Ils doivent étre recherchés et corrigés, I'inté-
grité des fonctions daccommodation et de
convergence étant nécessaire pour que la per-
formance visuelle soit a la hauteur de la per-
formance musicale. La rééducation orthoptique
constitue un complément indispensable dans les
cas de troubles de la phorie.

LA CORRECTION OPTIQUE

La correction optique doit tenir compte de I ac-
tivité de I interpréte. L' adaptation des verres, sur-
tout en ce qui concerne les verres progressifs,
doit se faire en position de travail ! Dans certains
cas, des verres bifocaux ou méme trifocaux pour-
ront apporter un meilleur confort visuel.

Il faudra également tenir compte du champ du
regard, de I'interférence avec la monture des
lunettes et des reflets. L'intérét des lentilles de
contact est grand dans ce contexte.

LES DIFFICULTES LIEES A L'ENVIRONNEMENT
DE TRAVAIL

L' éclairage est un paramétre fondamental du
confort visuel. En fonction de la situation
dans I’ orchestre ou des lieux de travail, celui-
ci peut étre insuffisant ou au contraire trop
violent ou éblouissant.

Le degré d hygrométrie est un autre parameétre
important de confort visuel, en particulier pour
les porteurs de lentilles.

Laqudité d'impression des partitions est un fac-
teur trés important. Celle-ci est trés hétérogéne.
Les musiciens doivent composer avec des parti-
tions manuscrites, des feuilles jaunies aux
contrastes trop faibles ou bien des formats trop
petits et quelquefoislestroisalafois! D'ailleurs,
de nombreux musiciens photocopient, agrandis-
sent ou recopient leurs partitions.

I faudra également adapter soigneusement la hau-
teur du pupitre a la morphologie du musicien et
a ses exigences de travail mais cela peut s avérer
délicat lorsque, comme les violonistes d' orchestre,
ils disgposent d'un pupitre pour deux musiciens!




PROBLEMES VISUELS SPECIFIQUES
DES INSTRUMENTISTES A VENT

L’ éévation de la pression intra thoracique obte-
nue par les artistes jouant sur les instruments
a vent va réaliser une augmentation intermit-
tente de la pression intra-oculaire. Cette aug-
mentation de pression est proportionnelle a la
pression développée lors du jeu et peut, along
terme, entrainer des lésions identiques a celles
du glaucome mais qui seront qualifiées a tort
de glaucome a pression normale, la PIO se
normalisant au repos @,

LES TROUBLES
PSYCHOLOGIQUES

Le musicien travaille dans des conditions parti-
culiérement stressantes. A | exigence de la qua-
lité, s'gjoute le fait d'ére en permanence sous
contréle. Controle par le chef d orchestre qui, en
dehors de la justesse de la note, exige un res-
pect absolu de ses indications interprétatives, et
ce quelle que soit la sensibilité personnelle de
I’ artiste. Contrdle, trés critique, par ses collégues
de pupitre et d' orchestre. Et finalement, contrdle
par le public a chaque représentation.

LE TRAC OU ANXIETE DE PERFORMANCE

Le trac ou anxiété de performance est une expé-
rience partagée par tous les artistes, amateurs ou
professionnels, et par toute personne s exposant
a un public. Le trac appardit lors de I'accom-
plissement en public, d' activités que le sujet peut
réaliser sans probléme lorsqu’il est seul.

Le trac possede deux versants. Le versant positif
permet, en augmentant la vigilance et les capaci-
tés physiques, de se dépasser, de nourrir son émo-
tion et d’aiguiser son talent. Le versant négatif,
en cas d'excés ou lorsgu’il est mal géré, entraine
une souffrance psychologique et somatique.

Les manifestations du trac peuvent se classer
en 3 groupes. Les perturbations physiques
avec tachycardie, sueurs, tremblements, ...; les
désagr éments compor tementaux avec des tics
et une gestuelle parasite que seule la nervosité
justifie; les perturbations cognitives avec des
pensées inquiétantes et injustifiées.

Ainsi, chaque artiste doit développer une stra-
tégie personnelle de gestion du trac. Lorsgue ce
phénomene intervient occasionnellement, pour
des événements exceptionnels et que les signes
physiques sont prépondérants, une médication
par béta-bloguants peut étre justifiée. Cette
prescription doit toujours étre faite par un
médecin avec respect des contre-indications.
Mais lorsque le trac devient envahissant et
systématique, il faut recourir a des thérapeu-
tiques a visée comportementale. Le recours a
des médicaments quelles qu'ils soient ne sera
gu'un pis-aler. Quelques techniques les plus
en vogue parmi les musiciens actuellement:
relaxation, sophrologie, eutonie de Gerda
Alexander, méthode Feldenkrais, technique
FM . Alexander (29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37).

PREVENTION

Sommeil, repas réguliers et repos sont des
points souvent négligés par les artistes, totae-
ment absorbés par leur vie professionnelle. Le
musicien veillera & maintenir une activité phy-
sique réguliere et non traumatique en évitant
les sports qui risquent d’entrainer des trauma-
tismes des membres supérieurs ou des
contraintes neuromuscul aires exagérées pouvant
interférer avec sa pratique instrumentale.

Les virtuoses pour lesquels les membres supé-
rieurs et les mains sont essentiels seront pru-
dents lors de toute activité de bricolage alafois
en raison du risque traumatique mais également
du risque de développement de troubles mus-
culosquel ettique

Les suivis ophtalmologique et audiométrique

seront effectués régulierement.

Harpe

Algies vertébrales

TMS des membres supérieurs

Tendinite rotulienne et de la patte d' oie.
Mains: durillon, callosité, crevasses

Flate

Eczéma de la levre inférieure, du menton
TMS poignets, doigts

Articulation temporo-mandibulaire
Hypoacousie (piccolo)

Dystonie de fonction des |évres

Hautbois

Dilatation des sommets pulmonaires
Eczéma de la lévre

Dystonie de fonction des lévres
Pharyngite chronique

Douleur pouce droit

Clarinette

Cal de la lévre inférieure

Chéilite

Cervicagies

Dystonie de fonction du 3* doigt D

Basson

Atteintes de la muqueuse labide
TMS du pouce gauche
Cervicagies

Cor

Atteintes fonctionnelles et cutanées des levres
Souffle
Hypoacousie

Trompette

Lévres/dents

Cervicagies

Articulation temporo-mandibulaire
Souffle

Hypoacousie

Trombone

Lévres/dents

Articulation temporo — mandibulaire
Souffle
Cervicagies/dorsalgies/lombalgies
TMS des membres supérieurs
Hypoacousie

Tuba

Lévres
Articulation temporo-mandibulaire
Souffle

Percussions

Troubles auditifs
TMS des membres supérieurs
Lombalgies
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CAS DES INSTRUMENTISTES A VENT

L'intégrité de la sphére bucco-dentaire étant
essentielle pour eux, le suivi dentaire régulier
est indispensable. La prévention va reposer sur
des mesures relativement simples.
* Une hygiéne rigoureuse avec brossage tri-
quotidien a I’ aide d'une brosse a dent souple
 Bannir tout usage inapproprié des dents pou-
vant les traumatiser. Des moulages dentaires
annuels permettront de vérifier |"absence d'a-
tération des relations interdentaires et inter-
maxillaires. Photographier les lévres avec la
piéce buccale en position dejeu pourra étre utile
en cas de recondtitution ultérieure éventuelle.
Un suivi semestriel par le dentiste sera conseillé
en informant celui-ci de la qualité de musicien
a vent et de I"importance de I’ appareil stoma-
tologique pour ce patient particulier.
Danstous les cas, lesinstrumentistes a vent doi-
vent prendre soin quotidiennement de leurs
lévres en les protégeant du froid et du soleil,
par des baumes adaptés.

CAS PARTICULIER DE LA MAIN DU MUSICIEN

Le musicien doit bannir tout bricolage suscep-
tible de couper les tendons ou d’ écraser la pulpe
des doigts. Les sports qui risquent de luxer les
articulations interphalangiennes doivent étre
évités. || devra également se méfier de certaines
activités occasionnelles a risque comme, par
exemple, |’ouverture des huitres!

Le moindre probléme concernant la main d'un
musicien, d origine traumatique ou bien fonction-
nelle, doit ére confié a un chirurgien spéciaisé.

CONCLUSION

Avant tout le musicien doit &re informé des
contraintes et risques liés a sa pratique instru-
mentale. Cette information congtituera la pierre
angulaire sur laquelle pourront s échafauder toutes
les mesures de prévention et de soins. |l S agit de
senshiliser le virtuose a I'interdépendance entre
sa santé et sa performance instrumentale pour le
rendre acteur de sa propre santé. C'est seulement
dans un deuxiéme temps que I’on pourra envisa-
ger de lui faire accepter de modifier certains
automatismes de travail et de le convaincre du
bien-fondé des mesures de prévention. [
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Voici quelques adresses ou se dérou-
lent des consultations spécialisées en
médecine des arts:

Depuis 1999 sest créé a Bruxelles
sous la direction du Dr Toussaint, le
PAMOC: Centre Orthopédique et
Médical des Artistes du Spectacle
Hopitaux IRIS Sud, Site Etterbeek-
Ixelles (batiment 1), rue Jean PAQUOT
53, 1050 Bruxelles.

A Paris: Clinique du musicien et de la
performance musicale: 65, rue de
I"Ourcq, 75019 Paris.

D' autre part, toutes les précisions peu-
vent étre obtenues sur les sites des
associations suivantes

« Association européenne Médecine
des Arts: 715, chemin du Quart,
82000 Montauban. Tel: 05 65 42 79
61. E-mail : mda@worldnet.fr (Psdt:
Raoul Tubiana et Yves Allieu).

* Bio-Amadeus: 84, bld des Belges
69006 Lyon. Tel: 04 72 44 87 71.
(Psdt: Dr Vincent Travers)

Ces deux associations organisent des

stages ouverts aux artistes, aux ensal-

gnants des conservatoires, au corps médi-
ca et aux professons paramédicaes.

L'intégralité des textes de la these du

Dr Debes se trouve sur le site de la SSMG

70% des cas.

identiques a celles du glaucome.

DANS LA PRATIQUE, NOUS RETIENDRONS

1. Un musicien professionnel fait endurer a son organisme des contraintes
physiques comparables a celles des grands sportifs.

2. L’examen audiométrique des musiciens est pathologique dans 40 a

3. Le suivi et I"hygiene dentaire sont primordiaux pour les instrumen-
tiste a vent et on évitera un usage inapproprié des dents, de méme
que seront traitées avec sérieux les moindres lésions buccales.

4. Les troubles oculomoteurs seront recherchés et corrigés. La pression
intra-oculaire augmente chez lesinstrumentistes a vent avec deslésions

5. Le trac nécessite de recourir a des thérapeutiques comportementales
plutét que médicamenteuses dés lors qu’il devient envahissant.

6. Les dermatoses allergiques de contact sont fréquentes mais I’ éviction
du facteur étiologique est souvent possible.

7. La main du musicien doit étre protégée des activités traumatiques et
confiée & un chirurgien spécialisé en cas de blessure.
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