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1. INTRODUCTION

Depuis plus de cinquante ans, I'ergonomie, la préor et la prise en charge des
maladies professionnelles et des troubles musaudbsifiques ont pris une place
prépondérante au sein des entreprises. Les tronhlesulosquelettiques dont sont victimes
de nombreux travailleurs provoquent des douleursivamt mener a des incapacités
professionnelles et a une perte d’emploi. Les méooeséquences peuvent étre observées
chez les musiciens, professionnels ou non. Ménla siédecine et la masso-kinésithérapie
élargissent continuellement leur domaine de conmgéte la prise en charge des musiciens
reste le parent pauvre de ces disciplines. Néarsmairprise en charge médicale et para-
médicale dédiée aux musiciens est en pleine craissaepuis dix ans, preuve en est faite par

la multiplicité des publications d’études et dediy concernant cette spécialite.

La prise en charge spécifique aux musiciens corcaes personnes de tous ages. En
effet la pratique de la musique peut commencedal@dus jeune age entre 5 et 10 ans et de
nombreux musiciens continuent de jouer apres 6qBnses motifs d’arrét de leur pratique
sont liés, en régle générale, a une atteinte phgsiga répétitivité des mouvements et la
posture des musiciens ont des conséquences nageadges sur leur pratique et leur carriere.
En combinant différentes études, le Dr ZAZA a cangue la prévalence des troubles
musculosquelettiques concerne jusqu'a 47% des m@osiclassiques adultes et 17% des
étudiants en musique du niveau secondaire (22). buee étude, réalisée dans un
conservatoire canadien, révele que 43% des etgdiatdrrompent leur activité musicale
pendant une courte période et que 15% d’entre aéxeat plus d’'une semaine parce qu'ils

sont confrontés a des problémes liés a cette peafhj7).



La précarité liée au métier de musicien combindénmgortante charge de travail
exigée par cette discipline nécessitent un accongragnt médical et paramédical, afin

d’assurer prévention, ergonomie et soins adaptés.

Depuis six ans, I'Institut Lorrain de Formation Erasso-kinésithérapie (I.L.F.M.K.)
s’est ouvert a cette discipline, par l'interméddagtu festival Nancy Jazz Pulsations. Des
équipes détudiants, encadrées par des massedsitkérapeutes diplomés d’Etat
(M.K.D.E.), sont présentes durant les quinze jalurgestival.

Ces deux derniéres années, nous avons eu l'opfiértde collaborer avec Mr
FERRING V. (M.K.D.E.) sur ce projet. Notre missiarété de créer des equipes d’étudiants et
d’étre I'intermédiaire entre les masseurs-kinéséhéutes et les organisateurs du festival. Au
dela de cette mission, nous avons également failepde ces équipes. Par ailleurs, nous
avons réalisé I'importance M.K., gu’un suivi au dpcours pourrait avoir quant a I'évolution,
tant de nos techniques que dans I'approche phytbiojogique des musiciens.

Aussi nous sommes passés d'une prestation de neassagt pour vocation une simple
relaxation a un véritable accompagnement kinésifhque personnalisé des artistes. Grace a
cette participation, les étudiants ont eu la pal#sgita’utiliser tout I'arsenal technique appris a
I'.F.M.K. et au cours des différents stages.

Notre volonté a été de partager cette expériencehissante avec le plus grand
nombre d’étudiants. Pour informer au mieux ces idespune intervention de deux heures
dans le cursus de deuxiéeme année a été réaliséeppmenter le projet et apporter des

notions spécifiques de la prise en charge ponetdelimusiciens.

Le choix de réaliser un mémoire ayant pour sujétutdie les musiciens est alors
apparu comme une évidence. Le parti pris de sdisecaur les saxophonistes découle d’'un
constat : peu d’études concernent cet instrumeat.aifeurs, une pratique personnelle du

saxophone pouvait faciliter des démarches auprésudeiens.



Le but de cette étude est de rechercher, partirédiaire d’'un questionnaire (Annexe 1), des
pathologies liées a la pratique du saxophone. Mous intéresserons aux positions de jeux et
aux conséquences gu’elles peuvent avoir.

Notre population étant insuffisante, nous ne pmsrénoncer de vérités statistiques.

Nous parlerons plutdt de ce travail comme une aphyrales statistiques descriptives.

2. SPECIFICITES LIEES AUX MUSICIENS

La volonté du musicien de s’exprimer avec effi@agtace a son instrument nécessite
un engagement physique intense doublé d’'une crargeionnelle et intellectuelle. En effet
le musicien doit, non seulement, jouer une partjtimais aussi l'interpréter. Il est alors
soumis a diverses sollicitations biomécaniques daes port de linstrument, au
positionnement pour jouer, a la contrainte du tgpepartition jouée et par conséquent au
nombre de notes entrainant autant de mouvementodgs et du membre supérieur.

Les kinésithérapeutes ont toujours eu un role &rjahez les sportifs, tant dans la
prévention que dans les soins mais cela ne faieseuint que quelgues années que nous nous
intéressons aux musiciens et a leurs doléancetur€ligment, le musicien n’a pas la méme
approche du corps que le sportif. On note deuxédiffces. Premierement, le musicien
n'exprime pas ses souffrances préférant ainsi tesilter, deuxiemement il consulte plus

tardivement des professionnels de la santé.



3. PRESENTATION DU SAXOPHONE

3.1. Généralités

Le saxophone est un instrument a vent faisantepede la famille des bois a anche
simple. Des clefs commandent I'ouverture et la fdure des trous latéraux percés sur le
corps de linstrument, elles sont au nombre de P2 &elon les membres de la famille du
saxophone. Il existe 4 saxophones différents ffigqui sont par ordre de taille et de poids le

soprano (2 kg), I'alto (de 3,5 kg a 4 kg), le té(b kg), le baryton (8 kg a 9 kg).

Figure 1 : Lapsatre types de saxophone

Cet instrument est essentiellement joué dans wesetres de jazz au sens large mais est
aussi utilisé dans des formations de musique glassiLa différence fondamentale entre ces
deux pratigues est la liberté de mouvement. Ent éfemusique classique impose des
contraintes d'immobilité et de jeux assis, tandis ¢es musiciens ayant un répertoire de type
jazz ou musique improvisée ont une plus grande litglgppouvant passer de la position assise

a debout.



3.2. Cahier des charges du saxophone

3.2.1.Port de l'instrument

L’instrument est attaché par un cordon (Annexerdljé autour du cou ou par un
harnais. Le cordon est plus usité car il permet pins grande liberté de mouvement. Par
contre, en régle générale, les enfants utilisenthamais (Annexe IIl) qui permet de
transmettre le poids au niveau des épaules.

Le soprano est en régle général, joué sans hamhadon, I'instrument est maintenu

par le pouce droit.

3.2.2. Position des mains sur l'instrument en fonizin de la flexion de coude

Le placement des mains sur le saxophone est stheéla
- la main gauche est placée en hauteur avec uxierflde coude de 100° a 110°.
- la main droite est placée plus bas avec uneditegde coude inférieure a 90°

Ces angulations sont indicatives car dépendantéstdéle du sujet et du type de saxophone.

3.2.3. Fermeture des touches

Suite a I'observation de saxophonistes et de neusas vidéos, nous avons relevé deux
types de mouvements des doigts. On constate quainsefjouent les doigts tendus en
fléchissant l'articulation métacarpo-phalangienaoélisant les muscles intrinséques de la
main (lombricaux et interosseux) pour la flexiorpetr appuyer sur les touches, et le muscle

extenseur commun des doigts pour les relever (12).



D’autres actionnent les touches en fléchissant deiulations interphalangiennes
distales et proximales utilisant les muscles esétiues de la main (fléchisseur profond et
superficiel des doigts) pour la flexion et les mesdntrinséques de la main afin de tendre les
doigts.

Nous pouvons appeler ces deux types de mouvementain intrinseque » pour le

premier type et « main extrinseque » pour le dengzie

3.2.4. Orientation des pouces

Deux constantes ressortent :
» les pouces horizontaux qui placent le poignet gawehrectitude (fig. 2, fig.3)
ou en légere flexion, en inclinaison ulnaire epéégnet droit en extension avec

une inclinaison ulnaire.

Figure 2 : placement des pouces Figure 3 : placement des pouces
horizontaux vue de face. horizontaux vue de l'arriere.



* le pouce vertical vers le haut pour la main gauéige 4,fig. 5) avec le poignet
en extension et en inclinaison radiale et le pousxtical vers le bas pour la

main droite qui, cette fois-ci, oriente le poigrest flexion et en inclinaison

ulnaire.

Figure 4 : placement des pouces Figure 5 : placement des pouces
verticaux vue de face. verticaux vue de l'arriere.

3.2.5. Interface bouche-instrument : le bec

La partie supérieure du bec est au contact des ideisives supérieures alors que sa
partie inférieure est au contact de la levre ieiéne, elle-méme repliée sur les deux incisives

inférieures.

3.2.6. Origine du son

Il est créé par la vibration de I'anche produite pécoulement de l'air expiré sous
pression dans le bec. « La production du son im&rial implique le contréle de la pression
du souffle et la tension des multiples muscles étdg long du conduit aérien jusqu’au

sphincter labial. » (17).



3.3. Problématique de I'instrumentiste a vent

Le saxophoniste est confronté a deux types dders :
- gestion du port de l'instrument afin d’économisemn énergie et d’assurer efficacité et
vélocité pour son jeu.
- gestion de la posture afin de controler le ddhair expiré essentiel a 'émission de notes
justes et d’assurer les échanges gazeux physiolesliq
Le saxophoniste doit a la fois se concentrer esimhouvements de ses mains et sur sa

respiration car sans air il n’y a pas de son.

4. MATERIEL ET METHODE

4.1. Public visé

Les sujets retenus pour cette étude sont des lsamigpes professionnels et amateurs.
lls ont été contactés par I'intermédiaire de Fra¢@UELL, saxophoniste professionnel et
professeur de saxophone a la Maison de la Jeuatdsdla Culture LILLEBONNE a Nancy,
et de Claude GEORGEL, saxophoniste professionnepretesseur de saxophone au
Conservatoire National de Région de Nancy. Dangléas cas, il y a eu un entretien pour
expliquer la démarche, la méthode et les buts tle éride.

D’autres saxophonistes ont été contactés directeme cours du festival Nancy Jazz
Pulsations édition 2007 et des différents concettsious nous sommes rendus pendant la

période du 30/07/2007 au 31/03/2008.



4.2. Découpage du questionnaire (annexe I)

La premiére partie du questionnaire est orien&s les caractéristiques personnelles
(age, poids, taille, métier, sport pratiqué) afenrte pas imputer a la pratique instrumentale
des troubles ayant une autre origine.

La deuxieme partie s’intéresse au type de saxaphjooé, au nombre d’heures
pratiquées et a la position de jeu.

La derniere partie est focalisée sur la présemnceam de douleurs ou de problemes et
sur leurs localisations, le mode d’apparition, lmée, la fréquence. Ceci est objectivé par la
guantification de la géne grace a une échelle tatlarzéro a dix : dix étant le maximum de
géne et zéro étant 'absence de géne.

Enfin nous avons relevé si un traitement médiaalparamédical était en cours ou

envisagé pour ces troubles.

4.3. Méthodologie de I'exploitation des résultats

Les résultats ont été consignés dans un tableegl.Bxous avons utilisé des tableaux
croisés dynamiques afin de comparer, avec une eusdllvisibilité, I'impact de certaines
données par rapport aux différentes génes renesnié leurs localisations. De plus, le
traitement des données du questionnaire par desbrasnde I'équipe Orpailleur du
Laboratoire Lorrain de Recherche en Informatiqueri@) et I'utilisation de la plate-forme de
fouille de données CORON, nous a permis de corssboertaines hypotheses issues de
'analyse des tableaux croisés dynamiques mais dagsettre a jour des regles d’association
«cachées» et ainsi d’en extraire des élémentsm®Esance.

Nous utilisons des valeurs en pourcentage quantille des échantillons nous le
permet. Nous n’émettons que des hypotheses ou esimept des tendances dans les cas

contraires.



5. RESULTATS (annexe 1V)

Sur 100 questionnaires remis, 45 ont été rendus 4ldrsont exploitables. Ce taux de

réponse peut paraitre faible mais il est comparaieétudes menées sur les musiciens

(10).

5.1. Localisation et fréquence des troubles

Nous allons tout d’abord analyser chaque locabgsatafin d’observer quelles régions

anatomiques rencontrent des dysfonctions (fig.6).

type de pathologie

40

35 O aucune
2 30 M m myalgie
2 o5 ] Dblocgge _
"g 20 _ - O tendmopathle _
5 T B stress ligamentaire
o 15 @ contusion
2 10
= e I:];E

| n. [mll

doigts pouce poignet coude épaule cou dos

localisation

Figure 6 : localisatiet fréequence des troubles

Au niveau du rachis, nous observons que les soadegour 45% d’entre eux, des
myalgies dorsale et lombaire. Pour la région cateic57,5% souffrent de myalgies et 20%
ont déja eu un blocage cervical suite a la pratadpusaxophone.

En ce qui concerne le membre supérieur, les naursidnterrogés relévent dans 38% des
cas des myalgies aux épaules. Pour les segmerstslishaux, la proportion de plaintes est
moins importante. En effet 27,5% des sondés déuries myalgies aux doigts. Aux pouces,

22,5% expriment des atteintes musculaires (myalgiemmpes, tendinopathies), 15% des



stress ligamentaires et 7,5 % de contusions auepdrait. Les poignets des saxophonistes
sont peu enclins a des pathologies, aussi seuPdZ%oquent des myalgies. En ce qui
concerne les coudes, 12,5% des saxophonistesogésrise plaignent de tendinopathies et

7,5% de myalgies et de crampes.

Par ailleurs il convient de souligner que certaasophonistes nous ont confié d’autres
troubles qui auraient d étre évoqués dans le ignesire.

Plusieurs sujets décrivent des lésions de la levigrieure, qui s’expliquent par la
position de celle-ci et I'appui prolongé des ineés inférieures sur la lévre inférieure s’il y a
une crispation trop importante.

Un sujet décrit ce qui peut s'apparenter a undodyes cervico-faciale (17) avec une
impossibilité de maintenir Il'orifice buccal ferméntrainant des fuites d’air et une

impossibilité de jouer.

Nous avons donc localisé tous les types de pailesiaencontrées par les saxophonistes
interrogés. Nous allons désormais tenter de metine liens les pathologies et les

caractéristiques liées a la pratique (type d’atatype de saxophone...) et a la posture.

5.2. Analyse plurifactorielle des caractéristiquediées a la pratique et a la posture en

fonction des pathologies

Afin de connaitre les causes d’apparition des patjies décrites par les saxophonistes,
nous sommes obligés de prendre en considérationuttples facteurs, pour tenter d’évaluer

au mieux l'origine de ces troubles.



5.2.1. Influence du sport sur la géne occasionnéearpla pratique du saxophone

(Annexe V : tab. I)

50% des sondés pratiquent moins de 2 heures depgysemaine. Nous les classerons
comme non sportif.

En nous intéressant a lintensité de la géne, onstate I'absence de différence
significative entre sportif et non sportif. En eéfféa proportion de personnes décrivant des
myalgies au dos ou aux épaules ou des blocagega@xvest quasiment la méme pour les
sportifs et les non sportifs. Cette constante s®uee dans les différentes localisations. A
priori nous pourrions conclure que la pratiqgue @'attivité sportive n’a pas d’influence sur

les pathologies rencontrées par les saxophonistes.

5.2.2. Impact du type d’attache sur les pathologiedu cou, du dos et des épaules

(Annexe V : tab. Il, tab. I, tab 1V)

75% des sondés utilisent un cordon, 22,5% utiliserharnais. Parmi les utilisateurs de
harnais 8 personnes sur 9 sont des mineurs.

Contrairement aux idées recues, il semble que te quo harnais ne réduise pas les
myalgies cervicales. En effet, harnais et cordomfa@us, environ 80% des saxophonistes
formulent des plaintes a I'étage cervical.

Par contre, il apparait que le harnais pourraiefjoun rbéle dans la prévention de
'apparition des dérangements articulaires (ou d@s) cervicaux. Sur 8 personnes ayant
présenté un blocage, seule 1 porte un harnais.

Au niveau du dos on note une légére différenceoantion du type d’attache. 40% des
porteurs de cordons présentent des myalgies ders&@lette pathologie semble plus

importante pour les utilisateurs de harnais.



Au niveau des épaules, nous relevons 40% de mgabgiar les porteurs de cordon, en
ce qui concerne les porteurs de harnais cette grop@arait plus faible.

L’extraction de régles d’associations par CORONu#lisant comme conséquence les
pathologies au cou, au dos et aux épaules, moun&@lgsieurs régles d’association n’ont pas
comme antécédent le type d’attache. Nous pouvons dopposer que les pathologies du
rachis n'ont pas forcément pour origine les contes occasionnées par l'attache du

saxophone.

5.2.3. Impact du type de saxophone sur les patholeg du pouce (Annexe V : tab. V)

La taille et la forme des saxophones étant diff@&gnnous avons voulu savoir quelle

était I'influence de cette géométrie variable g pouces :

* Musiciens pratiguant de lalto: sur 33 réeponse8%1 décrivent des stress

ligamentaires, 15% des myalgies (myalgies et crajinge6% des rougeurs.

* Musiciens pratiquant du soprano : sur 7 sondése@iwent I'apparition de stress
ligamentaires, 2 des atteintes musculaires (myalgiecrampes) et seulement 1 des

rougeurs.

* Musiciens pratiquant du ténor : sur 13 sondés, ctivEnt des atteintes musculaires
(myalgies et crampes) 2 décrivent des rougeurseelement 1 évoque des stress

ligamentaires (précisons que cette personne peatigasi de I'alto).

e Musiciens pratiquant du baryton : seulement 3 répsndont une seule parle de

contusions au pouce droit.



On observe que les différents types de saxophotegrainent pas de différences
significatives sur les pathologies du pouce, miggad une proportion plus importante de

stress ligamentaires, au niveau du pouce pouolesiys de soprano.

5.2.4. Impact de la position du pouce droit sur lepathologies du pouce, du coude et

des doigts (Annexe V : tab. VI, tab. VII, tab VIII)

Nous nous intéresserons a la position du pouckesaxophone car celle-ci a un impact
direct sur l'orientation du poignet et de la mash 8.2.4.). Rappelons que le pouce droit est le
pouce qui permet de stabiliser I'instrument, deid¢nter et de supporter une partie de son
poids.

En ce qui concerne linfluence du positionnement ghuce sur les pathologies
retrouvées au niveau des doigts et des coudes Hessort pas d’éléments significatifs
permettant de trouver un lien entre ces pathologfid®rientation du pouce. De plus, parmi
les régles d’associations ayant comme antécédmigritation des pouces, il N’y en a aucune
qui ait pour conséquence des pathologies aux cpwles poignets ou aux doigts. Nous
pouvons donc supposer guil n'y a pas de rappotteefe positionnement du pouce,
I'orientation du poignet et les pathologies desgtlpidu poignet et du coude. Par contre, au
niveau de l'influence du positionnement du poucelesi pathologies du pouce, il semble que
la position du pouce verticale soit plus propickapparition de contusions au pouce droit.
Pour les autres pathologies du pouce, les diff@®de proportions ne sont pas significatives

malgré les différentes orientations de celui-ci.



5.2.5. Impact du mouvement des doigts sur les patlogies des doigts et du coude

(Annexe V : tab. IX, tab. X)

Sur les 40 saxophonistes, 27 jouent «main exguese et 13 jouent « main
intrinséque » en fléchissant I'articulation métacaphalangienne.

Globalement, il n'y a pas de différence majeurereentette spécificité et les
répercussions sur la main, le poignet et le colidgemblerait que linterprétation doive se
focaliser de préférence sur la position du poudeogante directement le poignet plutét que

sur les mouvements des doigts. (cf. chapitre 5.2.4.

5.2.6. Impact de I'intensité de la géne en fonctiou nombre d’heures de pratique

(Annexe V : tab. XI)

En observant le nombre d’heures pratiguées pasa&esphonistes et l'intensité de la
géne, on ne constate pas de rapport proportiomte ees deux données. Nous pouvons donc
supposer que la géne provoquée par les patholdgestes ne serait pas liee a une forte

activité instrumentale.

5.2.7. Traitement médical et/ ou paramédical

Sur les 38 personnes présentant des douleurs @édes, seulement 6 bénéficient d’'un
traitement masso-kinésithérapique prescrit par @deunin. Parmi elles, une personne a
régulierement des infiltrations au niveau du coude,une autre combine séances de

kinésithérapie et d’ostéopathie.



6. EXPLICATION DES PATHOLOGIES (6, 7, 14, 19)

6.1. Cervicalgies

6.1.1. Myalgies

Ce probleme se retrouve chez quasiment tous legpkaristes. Le saxophone (alto,
ténor, baryton) est relié au cou par un cordon.d@aséquence le poids de l'instrument est
directement transmis aux vertébres cervicales basse

De plus, un mauvais réglage du cordon oblige aseyaline projection de la téte en
avant accompagnée d’'une extension cervicale hdutmee flexion cervicale basse ce qui
entraine une tension excessive des muscles pasgde cou. Si le saxophone est trop bas, le
musicien sera obligé d’aller chercher le saxophmutht que d’amener le bec a sa bouche.

La hauteur du pupitre, rarement réglée et souvept lhasse, oblige le musicien a regarder
vers le bas. Les mouvements synergiques des vestadirdes yeux vont tendre vers une

flexion cervicale.

6.1.2. Dérangement intervertébral ou blocage

Le dérangement intervertébral s’explique par urgragtion permanente et asymétrique

des muscles extenseurs du cou et par un appungé®idu cordon entrainant un glissement de

deux vertebres I'une par rapport a l'autre.

6.2. Pouce

Rappelons que 45% des saxophonistes sondés owlotEsces au niveau du pouce.

C’est donc une zone particulierement sensible fgsaxophoniste.



6.2.1. Myalgies

Dans la mesure ou une partie du poids de l'instninest en partie supportée par le
pouce (cf. chapitre 3.2.), les douleurs peuventpdiguer par une activité préférentielle du
long abducteur du pouce, qui est un muscle phasdares une activité plutdt tonique. Ceci
entraine une fatigue précoce et des douleurs.

Cette hypothese est justifiée par le nombre d’redeepratique des saxophonistes présentant

ce type de pathologie qui est de maniére génélalé ¢lus d’'une heure par jour).

6.2.2. Stress ligamentaires

Pour les 6 cas de stress ligamentaires, 5 ontueegoborizontal. Cette mise en tension
ligamentaire se situe au niveau du ligament cobaténédial de l'articulation métacarpo-
phalangienne de pouce droit. Ce phénoméne est moiacd d’'une mise en tension du
ligament collatéral médial pour soutenir le saxaomcet n'est pas accompagné de myalgie

(11).

6.2.3. Contusions

Les contusions sont provoquées par le frottementadpeau avec le support du
saxophone pour le pouce droit. Pour atteindre ioegaouches, I'instrumentiste est obligé de
déplacer sa main le long du saxophone provoquast fadgtements qui induisent une
contusion douloureuse puis une callosité. Ce phénenarrive lors d’'une pratique intensive,
ici au moins 10 heures d’instrument par semaine [@susaxophonistes ayant des contusions

au pouce.



6.3. Poignet

Les pathologies au niveau du poignet n'ont pastetguées jusqu’a présent car nous
avons été confronté a de grandes difficultés gaalinterprétation des doléances. Malgré
tout, nous avons réussi a en dégager des hypothéses

Tout d’abord, certains saxophonistes décrivent fesmillements aux doigts, ces
mémes personnes jouent, a priori, le pouce hodtoBes éléments nous évoquent les signes
d’'un canal carpien. La flexion prolongée du poigaetompagnée d’une pronation de I'avant
bras favorisent la compression du nerf médian densanal carpien avec I'apparition de
fourmillements et d’engourdissements caractérisggau niveau de la main (13, 16). Cette
Iésion du nerf médian peut aussi s’expliquer pa compression du nerf dans son trajet au
niveau du muscle rond pronateur qui peut étre aotiré a cause d’une activité prolongée en
pronation.

Ensuite, d’autres saxophonistes, décrivent desedagiltendineuses au poignet lors de
I'utilisation du pouce, ces données nous conduiaegwoquer une maladie de De Quervain.
Elle est caractérisée par une douleur a la bada dtyloide radiale irradiant vers la partie
dorsale du pouce et de l'avant bras et augmentée de I'extension et de I'abduction

contrariée du pouce.

6.4. Coude

Les saxophonistes ont toujours leurs coudes erofigxf. chapitre 3.2.), il y a donc une
tendance vers des déséquilibres musculaires paontap I'articulation. Il faut avant tout
savoir si les douleurs sont, au niveau du coudeymas ou antérieures. Si elles sont externes,
la cause sera une tendinopathie de I'extenseur comdes doigts, provoquée par des
mouvements répétés pour ouvrir les touches du saxep Si les douleurs sont antérieures,
nous pouvons identifier les fléchisseurs du coudeogt une contraction prolongée pour

soutenir l'instrument avec le pouce.



6.5. Dos

La contrainte due au port de l'instrument nous anaérpenser a des pathologies de
surcharge antérieure. Les muscles postérieursahisraont étre en contraction permanente
avec toutes les conséquences que cela peut avminme des contractures et des
dérangements intervertébraux mineurs. Plus le $eprogte se penchera en avant plus les
contraintes seront importantes. De plus, le jeisgs=ut étre délétere si il y a un effacement
de la courbure lombaire (Annexe VI). Cela entradae tensions discales importantes et une

diminution de la résistance vertébrale totale (4).

7. PROPOSITIONS THERAPEUTIQUES

Apres le visionnage de nombreuses vidéos et lesreltions faites in situ, nous avons
conclu qu’il existait plusieurs fagons de jouersdxophone, ceci va nous donner une certaine

marge de manceuvre pour la rééducation (2).

Il est évident que les M.K., les musiciens et lefgsseurs de musique doivent travailler
en partenariat afin d’'instaurer un climat de camfm En effet, toute modification de la
posture ou des habitudes de travail peut révailéer zones qui n‘ont pas I'habitude d'étre
sollicitées et engendrer des douleurs type courdat(l8). Néanmoins, elles ne sont pas
déelétéres pour le musicien et sont juste la corsep d'une déprogrammation
neuromusculaire. Le M.K. se doit d’avoir une dérharpédagogique et préventive quant aux
risques liés a une hygiene de vie inadaptée esal@ésitations physiques mal contrblées (8).
« Dans un schéma physiologique la fonction gouvemestructure. Dans un schéma

pathologique la structure gouverne la fonctionéepold BUSQUET (3).



Nous pouvons résumer les causes des atteintesaliepratique du saxophone par de

mauvaises habitudes de travail, une posture inédagttdes déséquilibres musculaires.

7.1. Prise de conscience de l'attitude vicieuse.

Il nous semble indispensable que tout programmeéi@ucation doive commencer par
cette prise de conscience, par exemple : enrouledenépaules, exagération de courbures,
crispation...sans l'instrument puis avec. De plus,tavail sur les appuis des membres
inférieurs et un bon contrdle de I'équilibre du $iasdevraient étre envisagés, de méme
gu'une prise de conscience des appuis au sol abibteshir une bonne stabilité du train
porteur, avec apprentissage de l'auto grandissepmmtplacer le rachis en position corrigée

et éviter des bascules de bassin compensatoiresnaavais appuis au sol.

7.2. Réequilibrage musculaire

La pratique du saxophone améne les musiciens a desi contractions excessives
antérieures (enroulement des épaules, abductioscdgsilas...). Le travail du thérapeute doit
se faire dans l'optique de rétablir un certain Bopg musculaire autour des articulations.
Nous proposons des exercices a faire pendant fexces de rééducation et a la maison,
comme le renforcement et la tonification des missalgagonistes a ceux utilisés au cours de
la pratique du saxophone, comme les muscles addactle la scapula, les extenseurs de

coude et tous les muscles qui ne sont pas salliaitécours de cette pratique.

7.3. Apprentissage du réglage du cordon ou du haris

C’est une étape fondamentale dans la prise en ety saxophonistes décrivant des

myalgies cervicales. L’apprentissage du réglage éoe réalisé dans le but premier de



respecter les courbures physiologiques quand itinstntiste est en position de jouer, c'est-a-

dire avec le bec dans la bouche.

7.4. Echauffement et temps de repos

Toute activité physique doit étre précédée d’'uraatfiement. Des étirements type actif-
actif semblent adaptés aux musiciens car ils sacitek a réaliser et relativement rapides a
mettre en ceuvre. Wynn PARRY conseille, dans « HABIDNIC », de faire des pauses de
cing minutes toutes les demi-heures pour marches @apiece, réaliser des étirements et des
inspirations profondes. De plus, il souligne lefetsf bénéfiques d’une activité physique non
traumatisante et sans danger pour le musicien, elamatation, le vélo ou la marche (20,

21).

7.5. Orthese de stabilisation de pouce et tuile gheotection (11)

Afin de lutter contre les atteintes ligamentaires gbuce, nous pouvons envisager la
mise en place d'une orthése de stabilisation deg@@annexe VII). Une tuile de protection

peut étre moulée sur le pouce afin de le protégaodtusions éventuelles.

7.6. Adaptation de la respiration a I'instrument (15)

Le diaphragme est responsable de nombreux probl@o&siraux. Un travail de la
respiration abdomino-diaphragmatique est indisgdasale méme qu’'une approche de la
rééducation par des techniques de chaines mussulghnnexe VIII) semble tout a fait

adaptée pour la prise en charge des musiciens (5).



7.7. Installation du pupitre (4)

Il est nécessaire d'installer le pupitre a hautkes yeux et a une distance d’environ 70
centimetres afin de permettre une accommodatiarellesaisée et éviter une flexion du tronc

(Annexe IX).

8. DISCUSSION (9, 10)

La taille de I'échantillon aurait di étre plus inmfamt et plus hétérogene, car des
guestionnaires traduits en anglais (annexe X) odtt@nsmis aux étudiants du « Berklee
College of Music » de Boston (USA) grace a un oontencontré au cours du festival Nancy
Jazz Pulsations édition 2007. Malheureusement seeis< questionnaires ont pu étre
exploités.

Sur les 40 questionnaires exploitables, 38 saxaptesndécrivent au moins une atteinte
dans une des localisations sélectionnées. Nous intrsogeons pour savoir si réellement

95% de personnes pratiquant du saxophone endweenitalibles physiques.

Plusieurs hypotheses tendent a tempérer ces gsulta

- les saxophonistes n'ayant pas de problémes pasmjugé utile de répondre.

- la multiplicité des questionnaires tdetes sortes développe un certain désintérét
pour ceux-ci.

- une partie des questionnaires es¢c@le par les professeurs. On peut supposer que
la crainte que leurs pathologies soient découvedss un probleme.

- la présence de questions ouvertegssée une interprétation des résultats, et ne
remplace pas un examen clinique et 'observatioectk.

- malgré de nombreuses modifications apportéeguastionnaire apres une phase de
pré-test réalisée en juin 2007, le traitement dpsmses et les questionnements engendrés par

'analyse des résultats, nous a permis de mettrévedence plusieurs lacunes concernant



certaines parties du questionnaire. Un chapitre@omant la sphere buccale aurait pu trouver
sa place. De méme, une clarification des questtansujet de la description et du mode
d’apparition des symptomes aurait été judicieuse.

- certains saxophonistes jouent de plusieurs $em@s, ce qui augmente la difficulté

d’analyse.

8.1. Réflexion sur l'utilisation de cordon ou du hanais

75% des saxophonistes sondés utilisent un coptmquoi ?
Les enfants passent du harnais au cordon en gsandlise port du harnais entraine une
sensation de blocage, de limitation, c’est pourduest plus facile de I'adopter dés le début
de I'apprentissage, plutdt que de passer du caaddmarnais (sur 9 porteurs de harnais 8 sont
mineurs). Le réglage du harnais nécessite une tiatterparticuliere, et de multiples
modifications avant de trouver la position idédle.réglage du cordon est simple, et il est
plus facile de trouver sur le marché un bon cordoiun bon harnais (facilité de réglage,
renforts molletonnés et sangle large sur les paitaggpuis).

Les réponses du questionnaire nous aménent a pgnede harnais ne réduirait pas

I'apparition de myalgie cervicale.



9. CONCLUSION

La kinésithérapie rapportée aux musiciens n’erga&t ses balbutiements. Le point de
départ de ce travail a tout d’abord été d’analyissr pathologies liees a la pratique du
saxophone et d’essayer d’en trouver les causescheeninement de notre réflexion, les
rencontres avec des musiciens et l'analyse dedtatssien utilisant plusieurs méthodes
d’approche (analyse directe, tableaux croisésefitaime de fouilles de données CORON),
ont permis de soulever des problématiques et de éapluer le projet.

Le constat que nous pouvons réaliser est que bagplanistes ont des atteintes qui
concernent directement le domaine de compétencendsseurs-kinésithérapeutes et que la
prise en charge dans une certaine globalité espeadsable, tout comme la connaissance des
contraintes liées a l'instrument. Malheureusemégrgxiste un veéritable manque quant a la
prise en charge spécifique des musiciens. De plusuwvi précoce des musiciens en herbe
dans les conservatoires et écoles de musique &ssuter la prévention nécessaire a la
pratigue de la musique serait tout a fait justifié.

C’est pourquoi nous proposons plusieurs solutitksapeutiques qui pourraient faire
I'objet d’'un travail ultérieur pour tester I'efficéé de celles-ci. En peaufinant le questionnaire
pour le rendre plus lisible, il pourrait étre trpasable a d’autres instruments et faciliter le

développement des recherches sur les pathologesdi d’autres instruments.
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ANNEXE |

Questionnaire pour les saxophonistes :

Charles-Henry MAXENCE
19N rue de Bonsecours
54000 NANCY
chmaxence@gmail.com
06 30 48 61 06

Dans le cadre de ma derniere année dwafan en masso-kinésithérapie, je réalise un
mémoire ayant pour sujet les pathologies liéespaidque d'un instrument de musique.

Une meilleure connaissance des diffisuiedes sollicitations qu'engendre une
pratique réguliére d'un instrument permettrait igppser prévention, ergonomie et soins
adapteés, afin d'améliorer le quotidien du musicien.

La qualité et la précision des réponses\gppus pourriez m'apporter conditionnent
I'analyse de ces résultats. Aussi je vous demaydspgdorter la considération nécessaire car
tous les problemes, méme les plus anodins onirfgaortance, justifiant l'intérét des
thérapeutes pour un domaine encore peu exploré.

Je vous remercie de I'attention apportée document, que vous soyez concerné ou pas
et reste disponible pour répondre a vos éventugllestions, soyez sir de la confidentialité
des informations que vous me confierez.
1-NOom, Prénom?......cccceeeeeiiiieeeeeeeeeeeeeeeen,
2-Age?.......oen.n.
3-Taille?................
4-PoidSs?.....cuveeeeee.
5-Sexe 7.,

6-Métier?..............

7-Pratiquez-vous une activité sportive? Si ouiutdlg et combien de temps par semaine?

8-De quel type de saxophoNe JOUEZ-VOUS?....ceummmmmsreeeeeeeeeeeeeeeeennnnnnnns

9.1-JOUEZ-VOUS ASSIS OU UEDOUL ... ... e eeeenns



10-Combien de temps le pratiquez-vous par semaine?............ccccce....
11-Jouez-vous avec le pouce gauche plutot ;. haatzon
vertical [}

12-Jouez-vous avec le pouce droit plutdt : horiabnt[]
vertical [

13-Jouez-vous : en fléchissant les phalanges
les doigts tendus O

14-Avez-vous déja ressenti des douleurs ou dedganas suite a la pratique de cet
instrument au niveau(pour chaque item préciseutéaldes symptémes :

14.1 des doigts (blocage, enraatizent, crampe, fourmillement, douleur, autre,
précisez au maximum)

14.2 des pouces(blocage, enisedient, crampe, fourmillement, douleur, autre,
précisez au maximum)

14.3 des poignets (blocage, dmssement, crampe, fourmillement, douleur, autre,
précisez au maximum)

14.4 des coudes (blocage, ersseétnent, crampe, fourmillement, douleur, autre,
précisez au maximum)



14.5 des épaules (blocage, eilssmchent, crampe, fourmillement, douleur, autre,
précisez au maximum)

14.6 de la région du cou (blazanraidissement, crampe, fourmillement,
douleur, autre, précisez au maximum)

14.7 du dos (blocage, enraidissgnrcrampe, fourmillement, douleur, autre,
précisez au maximum)

15 -Si oui:-est-ce que cela vous géne pendantligpe de votre instrument? Donnez une
réponse de 0 a 10, 0 : pas du tout ,10 : imposdijeuer

16-Durée de la pathologie:16.1-quand somiés les premiers symptémes...............
16.2 -quand se sont-il arrétés?........... . eeeeeeeiiirrennnnnne
16.3 -fréequence des symptdmes: combien de foisgmarce?
par semaine?

par mois?
par an?

17 -avez-vous déja envisageé ou avez déja un traitepour un de ces problemes? Si oui
lequel ?(médicament, kiné...)

MERCI DE VOTRE PARTICIPATION



ANNEXE I

Cordon permettant le port du saxophone.




ANNEXE Il

Harnaermettant le port du saxophone.




ANNEXE IV

Résultats des questionnaires
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sax 27
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sax 39
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19

31

29

16

21

38

60

11

40

41

26

45

12

26

27

14

52

21

10

16

55

22

16

31

12

21

25

18

20

11

27

32

26

45

29

12

42

12

20

75

64

72

53

55
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55

45

68

58

74

86

45

70
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39

69

59

35
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52
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42

63

72

57

89

44
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61

70

72

101

43

77

39
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23
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21

20

20

20

21

21

19
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21
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27

16

22

21

16

23

21

19

20
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20
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24

16

21

22
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27

20

22

20

22

25

28

18

25

17

24

musicien
étudiante
musicien
dieteticienne
étudiante
étudiante

enseignant

artiste plasticienne

étudiant
enseignante

enseignante

musicien, tailleur de

pierre

cadre
étudiant
étudiant
enseignante
étudiant
formateur
étudiante
étudiant
étudiante
musicien
enseignante
étudiant
cadre
étudiant
étudiante
étudiant
étudiante
étudiant
étudiante
musicien
cadre
musicien
enseignant
architecte

étudiant
éducateur
spécialisé

étudiant

étudiant

aucun
tennis
course a pieds
natation
aucun
course a pieds
vélo
aucun
escrime
aucun
aucun
aucun
course a pieds
aucun
badminton
natation, velo
hand-ball
aucun
aucun
roller
sport collectif
aucun
aucun
aucun
course a pieds
football
natation
aucun
natation
aucun
danse
aucun
course a pieds
natation
escalade,vélo
vélo
football
aucun
gymnastique

football

15

10

13

10

10
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ANNEXE V

Tableau | Impact du sport sur la géne occasionnée par lagpeatiu saxo

0 heure

1 heures
2 heures
3 heures
4 heures
5 heures
6 heures

Heures de sports p

Intensité de la géne

Indvidus

Tableau Il : Impact du type d’attache sur les plaities du cou

aucun  blocage myalgie

aucune

cordon

harnais

Type de douleur
myalgie,

Total
blocage

Tableau Ill : Impact du type d’attache sur les phigies du dos

aucun
aucune
cordon

QEETS

Type de douleur

myalgie Total




Tableau IV : Impact du type d’attache sur les plaities des épaules

Type de douleur

aucun myalgie Total
aucune E 1 E 1
cordon 18 E 12 E 30
QEINETS 7 E 2 E 9
25 i 15 i 40

Tableau V : Impact du type de saxophone sur ldsopagies du pouce

type de saxophone

alto soprano  tenor baryton Total
aucune 20 2 5 2 29
crampe 3 1 3 0 7
myalgie 2 1 1 0 4
contusion 2 1 2 1 6
stress ligamentaire 6 2 1 0 9
tendinopathie 0 0 1 0 1

33 7 13 3 56

Tableau VI :Impact de la position du pouce sur les patholodiepouce

Type de douleur
stress

aucun crampe myalgie contusion ligamentaire

pouce horizontal
pouce vertical
pouce intermédiaire

c
()

=
7
o
Qo

tendinopathie Total

Type de douleur
aucun crampe myalgie

Total
pouce horizontal
pouce vertical
pouce intermédiaire

c
()

=
7
o
o




Tableau VIII :Impact de la position du pouce droit sur les patiels du coude

Type de douleur

aucun crampe myalgie tendinopathie Total

pouce horizontal 29 1 1 3 34
pouce vertical 3 2 5
pouce intermédiaire 1 1
32 2 1 5 40

c
)

=
7
o)
o

Type de douleur
aucun crampe  myalgie

Total

- j fléchi tl

= joue en fléchissant les 19 1 7 97
@) phalanges

% joue phalange tendu (mvt ds

> MP) 10 3 13
o

S Total 29 1 10 40

Tableau X Impact du mouvement des doigts sur les patholajieoude

Type de douleur
aucun crampe  myalgie ‘:ndinopathie

joue en fléchissant les phalanges 21 2 1 3 27

joue phalange tendu (mvt ds MP) 11 2 13
Total 32 2 1 5 40

mouvement

nombre d"heures de pratiques par semaine
34567 8 10 13 15 16 18 21 25 Total

)
c
@
o)
<
[
o
N
5=
@
c
@
&
£

Total 21784223 3 2 1 1 2 1 1



ANNEXE VI

Effets de la position assise sur la courbure lonebai

FIGURE 5. The “slumped’” sitting posture: effect upon the pelvis
and lumbosacral spine. The musician on the left is assuming a
lordotic posture. The musician on the right is posteriorly
“slumped” with the pelvis posteriorly rotated and the lumbar
curve kyphotic (see Fig. 6). = '




ANNEXE VI

Orthese de stabilisation du pouce pour un claigtetafin de supporter le poids de
linstrument.

La clarinette est un instrument tres proche du plagoe soprano.

FIGURE 3. A clarinetist uses a splint to assist the thumb in
bearing the instrument to his mouth. The spiral long opponens
splint assists thumb abduction and wrist extension. Three points
of contact, at the ulnar border of the thumb, the radial border
of the radius, and the ulnar midforearm transfer part of the
instrument, weight diagonally and proximally.



ANNEXE VIII

Exemple d’exercice basé sur les chaines musculaires

Fig. 123 - Détente des muscles antérieurs du tronc

Redressez le sternum vers le haut et augmentez la distance entre I'appe
dice xyphoide et le pubis, pour allonger les grands droits de I'abdome
La colonne doit s'arc-bouter en bloc sur la région de D8/D9 ; il ne fa
surtout pas basculer la téte en arriére ni lordoser la colonne cervical
Facilitez I'ouverture transversale de votre poitrine en éloignant les moignoi
de ['épaule I'vn de I'autre.

Poussez le maxillaire inférieur en avant en expirant.

Gagnez de la longueur lors de I'inspir, et maintenez le gain pendant to
le temps expiratoire. Tenez la posture trois ou quatre cycles respiratoire



ANNEXE IX

Contraintes vertébrales liées a un mauvais réglagaipitre.

TIME




ANNEXE X

Questionnaire pour les saxophonistes de Berklemglais :

Charles-Henry MAXENCE
19N rue de Bonsecours
54000 NANCY
chmaxence@gmail.com
+336 30 48 61 06

Within the framework of my terminal yeartraining as a physiotherapist, | have to
write down a document regarding different problempathology related to the intensive
practice of saxophone.

A better knowledge of those inducedhpaould allow better prevention, ergonomic
and care, in order to improve the musician’s daylif

The accuracy of your answers is the key to shesplts. That's why | am asking you
to answer carefully, because every issue, eveslijigtest to your own opinion, is indeed
important. This could be very helpful in a stillaxplored area of expertise.

Thank you filling up this form with enough considion. Please feel free to get in
touch with me for further explanation.

These information will remain anonymous and conftas.
1-NaMe ? e
2-0ldage ? ..o
3-Body height ? ...
4-Weight ? ..o
5-SeX 7

B-JOD 2

7-Do you practice sport ? If so, which one and Imoany time per week ?

8-what sort of saxophone do you play ? ....cccoooeiiiieiiiiiiiiiin,



9-Do you play seated or standing ? ........coeoviiiiiii i

11-Do you play with your left thumb more: horizanta
Vertical

12-Do you play with your right thumb more: horizaht
Vertical

13-Do you play: bending phalanxes
Thrusting fingers

14-Did you ever felt pain or issues due to youtrimaent practice at these levels (for every
localization specify the duration of symptom):

14.1 of fingers or thumb (block, stifuscles ,cramp ,swarming ,pain ,other ,specify
uttermost)

14.4 of shoulder (block, stiff musclesamp ,swarming ,pain ,other ,specify
uttermost)

14.6 of back (block, stiff musclesyop ,swarming ,pain ,other ,specify uttermost)



15.1-Of so : -are you bother during your instrunmenaictical ? Give an answer between 0 and
10, O :not at all ,10 :impossible to play

15.2 -time of pathology : when thetfggmptoms are coming ?........ccccoeeeeeeeiecmaaes
15.3 ham they are arrest 2. iiiiiiiiceeceee e,
15.4 reduency of symptoms: how many times per session?
per week ?
per month ?
per year ?

16-did you envisage or did you have a treatmenbifar of this body problem? If so which
one? (Medication, physiotherapy...)

THANK YOU FOR YOUR CONTRIBUTION THIS WILL BE HELPFU



RESUME

Cette étude concerne la recherche des pathologgesakophonistes. La base de ce
travail est un questionnaire qui a été distriba@s saxophonistes amateurs et professionnels.
Nous avons essayé de savoir leurs positionnementiapt leur pratique ainsi que la présence
ou non de pathologies a différentes localisatidltais avons recense les troubles décrits par
ces musiciens et aussi recherché s'il existaitamentre la pratigue du saxophone, les
différentes facons de se positionner et les patjiedaretrouvées. Suite a cette démarche nous
avons emis différentes hypothéses afin d’explidegtroubles décrits par ces personnes.

Enfin nous proposons des possibilités pour comsadlt rééduquer les saxophonistes.

MOTS CLES : pathologie des musiciens, saxophonestinnaire.



