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RESUME

La pratique réguliére d’un instrument de musique peut engendrer des troubles
musculo-squelettiques. Chez les percussionnistes batteurs ces troubles peuvent apparaitre au
niveau lombaire, par exemple suite a la répétition de postures traumatisantes pour le dos. La
question se pose de savoir comment limiter |’apparition de ces lombalgies et par quel outil en

informer cette population.

Les différentes causes ainsi que les facteurs de risque ont été étudiés afin de proposer
des conseils adéquats au musicien. Suite a cela, un livret de prévention primaire a été réalisé,
contenant des conseils & destination d’un public débutant. Ce livret a pour objectif de
sensibiliser les musiciens dans leurs premiéres années de pratique. Il va permettre de les
avertir des risques possibles suite a4 une posture inadéquate en leur soumettant des gestes
préventifs au niveau de la préparation physique et de I'ergonomie (dans les différents
domaines ol le masseur-kinésithérapeute peut agir), tout en leur apportant des conseils
d’hygiéne de vie. L’idée est de leur inculquer des bases pour une pratique au long terme et
sans douleur. Il faut cependant garder a |’esprit que le livret ne remplace en aucun cas les
conseils d’un thérapeute et qu’il n’est pas applicable a tous compte tenu de la morphologie et

du style musical de chacun.

Il serait intéressant par la suite d’évaluer la pertinence de ce livret afin de vérifier que
I’outil correspond aux objectifs fixés ici. Le document sera présenté a un échantillon de la
population cible afin d’en recueillir des remarques pour I’améliorer et le diffuser a une plus

grande échelle.

Mots clés : musicien, percussionniste, batteur, prévention, lombalgie, kinésithérapie

Key words : musician, percussionist, drummer, prevention, low back pain, physiotherapy



1. INTRODUCTION

A tout niveau de pratique, le percussionniste batteur soumet fréquemment son corps a
des positions anti-physiologiques. Quelques études ont montré sur cette population que des
troubles musculo-squelettiques, notamment au niveau lombaire, peuvent apparaitre aprés une
activité réguliére (1-5). Notre attention s’est portée sur ces risques de lombalgies auxquels est
confronté le musicien. Un moyen de prévention limitant I’apparition de ces troubles dans cette

population a été trouvé en se basant sur les compétences du masseur-kinésithérapeute.

L’analyse de la posture du batteur et des erreurs fréquemment observées lors du jeu
régulier de I’instrument a amené 4 la mise en place de conseils tant sur la pratique ainsi que
I’hygiéne de vie. Ces conseils ont été élaborés selon la « posture idéale » définie par Tubiana
comme étant « un état d’équilibre musculaire actif et non pas de reldchement » permettant « la

répétition de mouvements entrainant le minimum de tensions musculo-ligamentaires » (6) .

Ces conseils sont proposés via la mise en place d’un livret de prévention primaire
destinés 4 des musiciens débutants, afin de les sensibiliser au plus t6t sur ces risques. Avertis
et conscients de ’importance des conseils préventifs, les débutants pourraient pratiquer leur

activité plus sereinement, sans crainte de douleur.

Abordons dans un premier temps la pratique de la batterie et ses spécificités pour
ensuite s’intéresser a I’anatomie, la biomécanique ainsi que la physiopathologie de la colonne
lombaire. La prévention sera abordée par la suite, déclinée selon les conseils décrits dans le

livret, pour finir par la méthodologic de mise en place de ce livret.

2. METHODE DE RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE

Différentes bases de domnées ont été interrogées afin de réaliser la recherche
bibliographique telles que la Haute Autorité de Santé (HAS), EM — Premium, Pubmed,
Science Direct ; ainsi que les revues suivantes : Kinésithérapie la Revue, Médecine des

Arts... Seuls les articles frangais et anglais ont ét¢ consultés.



Mots de_recherche francophones : musicien, percussions, prévention, troubles musculo-

squelettiques, lombalgie, appareil locomoteur, étirement, sportif, pathologie + musicien ...

Mots de recherche anglophones: musician, musculo-skeletal disorders, playing-related

musculoskeletal disorders, stretching, overuse syndrom, low back pain ...

Des ouvrages provenant de Réédoc et des bibliothéques universitaires de Santé et de
Sciences et techniques de Nancy ont été consultés. Les références des articles sélectionnés et
celles d’anciens mémoires ont permis d’enrichir ce travail. Les critéres d’exclusion étaient :

I’article ne concerne pas le sujet, les douleurs sont causées par une pathologie spécifique.

Tableau I : extrait du diagramme de flux

Base de Période de Mots de Nombre de résultats Inclus
données publication recherche aprés lecture
du du en

titre | résumé | intégralité

EM Premium | Depuis 2000 musicien 5 4 3 3

Science Direct | Depuis 2000 (TITLE) 4 4 3 3

musician +

prevention




3. INITIATION A LA POSTURE DU PERCUSSIONNISTE BATTEUR

3.1. Installation du set de batterie

Figure 1 : composition du set standard de batteric (7)

La batterie est composée de la caisse claire, trois cymbales, trois toms et une grosse
caisse (fig. 1). La caisse claire compose 1’axe central de la batterie, le regard du batteur doit
étre dirigé dans cette direction. Tous les éléments vont ensuite se disposer autour. Les
réglages concernant la hauteur et I’orientation de la caisse claire se feront selon la hauteur du
sicge et selon le style musical. L.a cymbale charleston se constitue d’une paire de cymbales
accrochées a un pied. La paire de cymbales est reliée 4 une pédale, permettant de modifier
’écart entre les deux suivant le son voulu. Elle est située a gauche de la caisse claire, la
pédale est actionnée par le pied gauche. La grosse caisse est située a droite et en-dessous de la
caisse claire. Elle est frappée par une pédale, actionnée par le pied droit. Il existe différentes
techniques de frappe qui seront détailiées plus loin. Les autres éléments, comme les toms,
sont ensuite disposés « a ’aveugle », la seule régle étant de les avoir a portée de main lors du
jeu (1). Cependant, lors de la représentation, la gestuelle scénique améne certains musiciens a

placer les cymbales plus hautes que pendant les représentations (3).



Le siége est installé sur un trépied. Deux types d’assise existent dans le commerce :
I’assise ronde ou I’assise type selle, avec des revétements différents (type similicuir, en
vinyle, en tissu). Deux types de siége sont possibles, avec ou sans dossier, ce dernier étant

récent. Tous sont réglables en hauteur, entre 43 cm et 60 cm environ.

3.2. La posture du batteur

3.2.1. Le tronc et le bassin

Le musicien réalise des mouvements combinés du tronc dans les trois plans de I’espace.
De nombreuses contraintes sont associées et entrainent des torsions au niveau de la colonne
vertébrale lombaire. Ces torsions peuvent provoquer des douleurs rachidiennes, notamment au
niveau des processus articulaires postérieurs par compression ou au niveau des disques

intervertébraux par hyperpression dans une zone (1).

La stabilité dans le jeu dépend chez ces artistes des appuis ischiatiques par le contrdle du
bassin mais aussi indirectement des appuis plantaires. En effet, les pieds sont en mouvement
sur les pédales, d’autant plus 4 droite pour le jeu de la grosse caisse. Ce déséquilibre doit étre

compensé par un caisson abdominal solide.

3.2.2. Les membres inféricurs

Il existe deux types de jeu pour les pédales. La technique « pied a plat » (fig. 2) utilise
principalement les groupes musculaires de la jambe : le musicien réalise des flexions dorsales
et plantaires du pied. La deuxiéme technique, développée en priorité ici, dite du « talon leveé »
(fig. 3) est plus fréquemment utilisée par le batteur. En effet, une étude a montré que 47% des
batteurs interrogés utilisent uniquement la technique « talon levé » et 25% alternent entre ces
deux techniques pour la pédale de grosse caisse. Les résultats sont similaires pour la pédale de
charleston (3). Dans cette technique, le musicien recrute tout le membre inférieur : le travail

se fait donc principalement par une flexion de hanche. Cette technique permet une moindre



fatigabilité sur le long terme, contrairement au jeu « pied a plat », surtout dans les rythmes

nécessitant unc forte intensité (1).

Figure 2 : jeu « pied 4 plat » (1) Figure 3 : jeu pied « talon levé » (1)

Cependant, cette technique « talon levé » présente certains inconvénients : elle impose un
changement permanent au niveau des appuis plantaires entre les deux pédales, retentissant sur
les appuis ischiatiques. De plus, si le siége est réglé trop bas, le musicien peut se retrouver
lors de la flexion de hanche en rétroversion de bassin I’amenant en cyphose lombaire, voire

cyphose globale de la colonne vertébrale.

3.2.3. Les principales erreurs rencontrées

Dans un premier cas, Ia personne se place trop prés de la caisse claire (fig. 4). Le

musicien réalise alors une rétropulsion des épaules, basculant le tronc vers I’arriére au niveau

dorsal. Cette bascule est compensée par une hyperlordose lombaire (1).

Figure 4 : placement trop pres de |’instrument (1)



Dans un deuxiéme cas, le batteur peut étre installé sur un si¢ge trop bas, entrainant une
rétroversion de bassin associée & une cyphose globale du tronc (fig. 5). Par compensation, une
hyperlordose de compensation au niveau cervical apparait, associée 4 une abduction et une

rotation interne des €paules (1).

\J

Figure 5 : assise trop basse entrainant une cyphose globale du tronc (1)

3.2.4. Notion de « posture idéale »

Comme le définit R. Tubiana, « une bonne posture est un état d’équilibre musculaire actif
et non pas de relichement ; elle permet la répétition de mouvements entrainant le minimum
de tensions musculo-ligamentaires » (6). Dans le cas du batteur, sa posture devra permettre un
équilibre entre les éléments articulaires et musculo-ligamentaires postérieurs et antérieurs.

Celui-ci est permis par la lordose physiologique au niveau de la colonne lombaire.

Nous nous bassons sur la position dite « de géométrie de moindre contrainte » reprise par
Verriest. Pour chaque articulation est défini un angle ou les contraintes articulaires sont les
plus faibles possibles. Pour la position assise 1’angle idéal entre la cuisse et le tronc est de
128°, acceptable entre 100° et 120° lors d’une activité (8). Il permet en cffet d’avoir une
action moindre sur la colonne lombaire, tant sur la compression sur les structures antérieures
que sur la traction des structures postérieures. En effet, d’aprés les mesures effectuées par
Hans Schoberth, seulement 60° de flexion sont possibles au niveau des hanches. Ensuite, des
compensations apparaissent avec un aplatissement de la lordose, voire une cyphose lombaire
(9). Des conseils de réglages ergonomiques seront apportés plus loin dans ce travail

notamment sur |’adaptation de cette position lors de la pratique instrumentale.



4. ANATOMIE, BIOMECANIQUE ET PHYSIOPATHOLOGIE DE LA COLONNE
LOMBAIRE

4.1. Anatomie de la colonne lombaire et de la charniére lombo-sacrée

La colonne lombaire est composée de cing vertébres, formant une lordose. Les
vertébres lombaires sont les plus massives. La vertébre L5 est la vertébre centrale de la
charniére lombo-sacrée, s’étendant de L4 au sacrum. Ces caractéristiques divergent des autres
vertebres lombaires. Les processus articulaires inférieurs sont plus écartés et plus frontalisés

afin de correspondre avec les processus articulaires postérieurs de la base du sacrum (10).

La colonne lombaire posséde de nombreux moyens d’union : le ligament longitudinal
antérieur, le ligament longitudinal postérieur, les ligaments inter-transversaires, les ligaments
jaunes, les ligaments inter-épineux, les ligaments supra-épineux. Les ligaments ilio-lombaires

composent la charni¢re lombo-sacrée, ainsi que les ligaments sacro-tubéral et sacro-épineux
(10).

4.2. Les muscles actifs lors de la pratique instrumentale

Différents muscles interviennent dans la pratique instrumentale de la batterie.

Le muscle psoas stabilise la hanche a sa partie antérieure. Au niveau de la colonne
lombaire, ¢’est un rempart convexitaire dans le plan sagittal, un hauban latéral dans le plan
frontal et il participe a I’action rotatoire dans le plan horizontal. Les fibres hautes délordosent
le rachis et rétroversent le bassin, tandis que les fibres basses ont une action lordosante. I se
compose aussi du muscle iliaque, qui par son insertion sur la face interne de la fosse iliaque,
réalise une antéversion du bassin. Dans son ensemble, le muscle psoas iliaque est un puissant

fléchisseur de hanche (10), jouant un réle dans la technique « talon levé ».

Le caisson abdominal est constitué de nombreux muscles que nous aborderons ci-

dessous. Il permet une stabilisation du tronc.



Le muscles spinaux, dont les muscles ilio-costal, longissimus et épineux du thorax,
possédent une action commune d’extension et d’érection du rachis. Le muscle épineux a la
spécificité de stabiliser la charniére thoraco-lombaire. Le diaphragme est le muscle principal
de D’inspiration, par abaissecment du centre phrénique. Il posséde également un réle de
stabilisation du rachis, avec 1’ensemble du caisson abdominal. Les abdominaux ont une action
importante de contention du caisson. Ils permettent une stabilisation, notamment du rachis
lombaire. Les fibres verticales permettent, suivant le point fixe, une flexion du thorax sur le
bassin ou du bassin sur le thorax. Les fibres obliques, suivant le point fixe, permettent une
rotation du c6té de I’oblique interne ou de I’oblique externe. Le carré des lombes posséde une
action statique de haubanage frontal du rachis lombaire. Si le point fixe est haut, le muscle
réalise une ¢lévation de I’hémi-bassin. Si le point fixe est bas, il réalise une inclinaison
homolatérale du rachis (10). Par le changement d’appuis ischiatiques chez le batteur, ce

muscle est fréquemment sollicité.

Enfin, le piriforme permet une coaptation de I’articulation sacro-iliaque. Il réalise une
rotation latérale de hanche ainsi qu’une abduction (10). De par ses actions, il travaille en
course interne ou course moyenne suivant ’abduction de hanche lors de la pratique. Trop

sollicité, il peut entrainer des douleurs par compression de I’articulation sacro-iliaque.

4.3. Biomécanique de la position assise du batteur

La position du batteur est une position assise sans autre appui que la base. Tout
d’abord, nous ne parlons pas de verticale stricte, illusoire, mais d’axialité. La notion de
verticale indique une position de « dos droit », non fonctionnelle. Cette position assise
importe une rétroversion du bassin, entrainant une colonne lombaire en délordose, le sujet
s’installant d’abord sur la face postérieure des ischions. L’étirement des structures
postérieures et le tassement a la face antérieure aménent a un maintien seulement temporaire
de la position. Le sujet ressent une fatigue et raméne son bassin en antéversion. C’est le
phénoméne de «roue ischiatique » (11). Dans le cas du batteur, nous avons un travail

musculaire actif, type gainage, qui permet de rendre supportable plus longtemps cette position



assise. Il existe en effet une variation dans la participation des muscles, permettant de

déplacer la fatigue d’un point a un autre.

4.4. La lombalgie et les troubles musculo-squelettiques chez les musiciens

4.4.1. Définition

La lombalgic se définit comme des douleurs de la région lombaire, symptdme
principal de la pathologie. Elle est dite idiopathique quand elle ne peut &tre associée a une
pathologie spécifique. Trois catégories la définissent : la lombalgie aigué& qui s’étend sur une
période de quatre 4 six semaines maximum, la lombalgie subaigué de quatre a six semaines

jusque trois mois, et la lombalgie chronique au-dela de trois mois (12).

Chez les musiciens, ce syndrome est connu sous les termes de « troubles musculo-
squelettiques », « pathologie des mouvements répétitifs », ou encore pour les anglophones
« overuse syndrome » (13), «playing-related musculoskeletal disorders ». Il peut étre
regroupé sous le terme de « pathologic d’hyper-sollicitation » (14) ou également de
« technopathies », définissant des troubles liés notamment & la pratique instrumentale, selon

les gestes et les mouvements effectués (2).

Cette pathologie survient lors de mouvements répétitifs sur un effort prolongé dans
une position inconfortable ou non-physiologique pour les tissus. Le principal symptome reste
la douleur. Les troubles sont souvent associés 4 un changement dans le rythme de travail du
musicien, dans son style ou sa maniére d’apprentissage. On distingue plusieurs facteurs
contribuant au développement de la pathologie comme I’intensité et la durée de I’activité
physique, la technique pratiquée ainsi que certains facteurs psychosociaux (13). Cela affectera
en premier lieu les muscles, puis les ligaments et plus rarement la capsule et la synovie. Il est
possible de retrouver des dysfonctions au niveau musculaire, mais sans perte de sensibilité.
Les symptdmes peuvent varier selon la taille, le poids, le sexe et la posture du sujet pendant le
jeu (15). Une faiblesse des muscles paravertébraux peut étre en cause, et peut engendrer une

amyotrophie pour les patients lombalgiques chroniques (12).
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4.4.2. Epidémiologic

Une étude préliminaire a été réalisée par Villeneuve en 2002 sur une petite population
composée exclusivement de batteurs. Cette étude a pu mettre en évidence certaines plaintes,
notamment au niveau rachidien. Dans 43,5% des cas, les personnes interrogées présentaient

des douleurs au niveau scapulaire et lombaire (1).

D’autres ¢tudes ont €té réalisées, notamment une par Rousselot (3), publiée en 2006.
Cette étude montre des résultats similaires 4 celle de Villeneuve. En effet, 49% des batteurs
interrogés se plaignent de souffrir ou d’avoir souffert du rachis. Sur ces 49%, représentant 30
batteurs, 12 ont des douleurs dans le « haut du dos », 12 dans le « bas du dos » et 6 présentent
des douleurs dans les deux zones. Cette pathologie rachidienne est la plus fréquemment
rencontrée dans cette population, notamment chez un public professionnel pratiquant
quotidiennement des percussions. Une posture assise physiologique n’a été retrouvée que
dans 50% des cas dans 1’échantillon. De plus, cette étude a mis en évidence que 48% des
batteurs avaient apporté des modifications ergonomiques a leur siége, sur la hauteur, aprés
avoir eu des épisodes douloureux. Ils ont déclaré avoir adopté une posture corrigée suite a des
problémes, cela nous laissant penser, en reprenant Rousselot, que « la posture assise et la
hauteur du siége », c’est-a-dire ’ergonomice ¢t le placement a I’instrument, « ne sont pas
toujours « idéales » ». Les batteurs s’investissant dans leur prise en charge personnellement

ont modifié leur set de batteric, leur posture ou leur maniére de jouer (3).

Arcier, par son article sur ’Etude des risques liés au jeu des percussions (2) vient
apporter des compléments aux données de Rousselot et développe des hypothéses. Les
douleurs de la région lombaire sont préférentiellement chroniques, dues & une mauvaise
posture de jeu, donc en rapport avec le placement du musicien 2 son instrument. Concernant
les douleurs de la partie haute du dos, en zones thoraciques et cervicales, Arcier émet
I’hypothése que ces douleurs peuvent étre en réponse a un mauvais placement des segments

sus-jacents ou sous-jacents, ou dues 4 une déficience dans le geste musical.

Une étude publiée par Magnien, Lombalgies et TMS chez les percussionnistes

professionnels (4), indique qu’au cours des douze derniers mois, 65% des percussionnistes



11

interrogés ont présenté des douleurs dans le bas du dos. Cette population de percussionnistes
étudiée comprend en proportion égale des batteurs et des percussionnistes classiques, adoptant
tous une position assise lors du jeu. Les troubles axiaux représentent 54% de I’ensemble des
réponses pour survenue de troubles musculo-squelettiques. De ces 54%, 72% manifestent des
douleurs lombaires. Magnien constate ainsi une survenue importante de ces douleurs et une
incidence légérement supérieure par rapport a une population de non-musicien, en se basant

sur une expertise collective de 'INSERM de 2000 (4).

Enfin, une étude réalisée sur des musiciens de [’ouest de la France (5) nous présente la
fréquence et la diversité des pathologies de ’appareil locomoteur chez les musiciens. Parmi
eux, nous retrouvons des percussionnistes présentant des douleurs du rachis, notamment au
niveau dorsal, mais aussi au niveau lombaire. Regroupant ’ensemble des percussionnistes,
plusieurs fagons de jouer sont possibles, assis ou debout. De plus, certains doivent porter leur
instrument avec un harnais au niveau dorsal pendant la pratique. Nous pouvons €mettre
’hypothése que certaines de ces douleurs dorsales sont plutdét causées par le port de

|’ instrument avec harnais.

En conclusion, ces études mettent en évidence que les douleurs lombaires sont
importantes dans cette population, causées notamment par un mauvais placement a
’instrument. Cela nous a conduits & la mise en place d’un livret de prévention primaire.

Cependant, d’autres facteurs, autre que le placement, entrent en jeu.

4.5. Les facteurs de risque

4.5.1. Les facteurs de risque intrinséques

Il existe une différence entre les sexes. En effet, les femmes sont plus sujettes aux
troubles musculo-squelettiques en général de par leur laxité ligamentaire plus importante (16).
Leur masse musculaire étant plus faible (16), cela nécessite un travail musculaire plus
important pour la stabilité du tronc lors du gainage : des douleurs peuvent donc apparaitre

plus précocement pendant Pactivité que chez I’homme.
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L’4ge est aussi un facteur de risque. En effet les enfants ayant une plus petite taille
peuvent rencontrer plus de difficultés dans le positionnement a I’instrument (16). La batterie
n’est pas forcément adaptée. De plus en y associant la croissance, de mauvaises attitudes

peuvent apparaitre, comme les attitudes scoliotiques.

L hérédité peut prédisposer a certaines maladies ou anomalies qui peuvent étre d’ordre

musculaire ou articulaire. L usure, augmentée par la pratique, est plus précoce.

Les facteurs psychologiques sont également & prendre en compte, le musicien
possédant une « émotivité excessive » (16) qui lui est propre. Cet investissement émotionnel
est le reflet du travail fourni par le musicien au cours du projet, I’envie de dépasser ses limites

et donner le meilleur de lui-méme.

4.5.2. Les facteurs de risque extrinséques

Les musiciens professionnels, souvent sous le statut précaire de I'intermittence du
spectacle, sont confrontés 4 de nombreuses exigences. Celles-ci sont en partie spatio-
temporelles et peuvent étre a4 lorigine également de facteurs de risques psychologiques
comme le stress. Les musiciens sont également exposés aux intempéries suivant le lieu de
représentation, aux niveaux sonores élevés ainsi qu’a des sources lumineuses importantes
(17). Ces contraintes s’appliquent également aux musiciens amateurs lors de représentations &

moindre échelle.

Les facteurs de risque liés a la pratique instrumentale et & la gestuelle sont nombreux
comme les postures traumatisantes du tronc en flexion, extension ou rotation, qui touchent en
premier lieu les ligaments. L’hyper-utilisation ou le sur-entrainement jouent €galement un
role important, les mouvements répétitifs et les vibrations détériorent d’abord les disques
intervertébraux. L’intensité et la durée des efforts touchent surtout les muscles du rachis (18).
La répétition des gestes entraine un risque important de microtraumatismes qui est non
négligeable. La technicité du geste, répétés jusqu’a la perfection chez le musicien, entraine

parfois un « épuisement des circuits neuromusculaires et des perceptions des sensibilités
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profondes » qui peut étre source de déséquilibre musculaire et refléte une fois de plus cet

investissement important souvent inconscient (19).

Les facteurs de risque liés au port de charge du matériel, ainsi que la mauvaise

perception du schéma corporel s’ajoutent aux autres facteurs de risque.

5. PREVENTION

5.1. Définition et but de la prévention primaire

D’aprés la HAS, la prévention « consiste a éviter ’apparition, le développement ou
I’aggravation de maladies ou d’incapacités ». L’action de la prévention primaire se situe « en
amont de la maladie » (20). Par le biais d’un document écrit d’information, I’un des outils de
prévention, elle a notamment pour but de faire « prendre conscience d’un éventuel facteur de
risque ou d’un comportement & risque pour la santé et de 1’intérét de modifier une habitude de

vie ou d’éviter le probléme a I’avenir » (21).

5.2. Prise de conscience de la posture par le musicien

La premiére étape clé, en apportant des conseils et suggestions au musicien, est de lui
faire prendre conscience de son schéma corporel et des mauvaises postures qu’il peut adopter.
L’amélioration de sa proprioception va favoriser un meilleur positionnement de son corps lors
de son placement avant de jouer. Cette étape est 4 reprendre a chaque séance, de fagon plus
importante au début pour automatiser ces réflexes. Par la suite, le musicien trouvera plus
aisément son équilibre lors de son installation et pourra « le reproduite d’une fagon libre et

économique avec ses propres données » (19).
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5.3. Organisation du temps de travail

Il est conseillé d’interrompre 1’activité 5 minutes toutes les 30 minutes (6) au moment
ol commence d apparaitre la fatigue. De plus, en faisant des pauses réguli¢rement, le muscle
est plus réactif et le musicien obtient une meilleure qualité dans son jeu (13). Si le morceau
est compliqué ou demande beaucoup de concentration, ’artiste pourra multiplier les moments
de repos (13). La répétitivité des mémes gestes de fagon intensive étant un facteur de risque, il
est donc conseillé de varier réguliérement les exercices. Cette directive est facilement
applicable chez le batteur puisqu’il peut travailler uniquement avec les membres supérieurs,

uniquement les membres inférieurs, ou en combinant les quatre membres.

La plupart des troubles retrouvés chez les musiciens surviennent lors d’une pratique
plus intensive de maniére « brutale ». Si la pratique instrumentale est plus importante pour
certaines représentations ou lors de la préparation, I’artiste doit augmenter son temps de jeu
de maniére progressive. Il devra le programmer a I’avance suivant sa préparation et

augmenter de 10 4 20 minutes par jour (6).

5.4. L’échauffement

Nous favorisons un échauffement de courte durée mais efficace, praticable au
maximum par le batteur suivant I’environnement : la diversité des lieux de représentation
scénique et de répétition est a prendre en compte. L’échauffement est a adapter suivant

’intensité et la durée de I’effort a fournir, comme nous ’avons vu précédemment.
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5.5. Les étirements

Il existe différentes méthodes d’étirement suivant la situation. Les étirements actifs,
dynamiques et isométriques sont utilisés lors de la préparation a I’effort, tandis que les
étirements passifs sont & réaliser plutot aprés 1’effort (22). IIs ciblent & chaque fois les groupes
musculaires les plus sollicités pendant la pratique instrumentale (22) (23). Considérés comme
un facteur d’hygiéne de vie, ils font partie intégrante d’un programme d’auto entretien de la
personne. Les étirements possédent plusicurs effets, tant musculaires que mécaniques : ils
entretiennent la souplesse du sujet, agissent sur la mobilité des plans de glissement et
permetient un échauffement interne du muscle tout en diminuant sa viscoélasticité. Ils ont
également un effet de « pompe circulatoire » par compression des vaisseaux sanguins pendant
’étirement, et permettent ainsi une meilleure oxygénation et une meilleure récupération apres
I’effort. L’activation des messages sensoriels, provenant notamment des fuseaux

neuromusculaires, améliorent la proprioception et la kinesthésie de la personne (22).

5.5.1. Les étirements actifs

Les étirements actifs, dynamiques et isométriques sont utilisés lors de la préparation a
un effort important ou un travail physique intense. Chacun associe un allongement musculaire
a une contraction isométrique ou dynamique. Ils permettent une amélioration de la
proprioception du musicien et aménent le muscle dans un état de tonicité permettant une
bonne adaptation a I’effort. Les étirements actifs utilisent le principe d’inhibition réciproque
et intéressent les fibres contractiles. Les étirements dynamiques se réalisent de maniére lente,
progressive, jusqu’a mettre en tension le muscle pour revenir ensuite en position de départ. Ils
se réalisent plusieurs fois, en augmentant la tension & chaque fois. Les étirements
isométriques associent une mise en pré-étirement du muscle & une contraction statique ou

dynamique en tension active. Ils intéresseront préférentiellement le tendon et la jonction

myotendineuse (22).

Le temps de maintien est de 4 & 6 secondes et les mouvements sont répétés 3 & 5 fois

(22). Des mouvements dynamiques sont ajoutés et sont a réaliser pendant 6 4 8 sccondes. Cet
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enchainement permet de compléter la préparation et replace le groupe musculaire dans sa

fonction principale (23).

5.5.2. Les étirements passifs

Les étirements passifs consistent & allonger le muscle pendant 10 a 20 secondes. Le
temps de repos entre chaque manceuvre est de 30 & 60 secondes, avec 3 répétitions par groupe
musculaire. Ces exercices sont 4 corrélés a la respiration. Il faut environ 5 & 20 minutes pour
retrouver un état de détente proche de I’état de repos initial afin de soulager la fatigue

musculaire accumulée pendant 1’effort (22).

5.5.3. Indications selon le sujet

Les étirements sont & adapter selon le niveau et ’4ge de la personne. Nous nous
adressons ici a des débutants, il est donc plus pertinent de faire une premiére initiation en
acquérant |’apprentissage d’une bonne position et en s’intéressant a quelques techniques sur

des muscles clés.

En dessous de 12 ans, ces étirements sont 4 éviter au risque d’étre délétéres en
dépassant les limites physiologiques, les freins étant moindres par manque de maturité
osseuse et articulaire. Cependant, la proprioception est importante & développer ainsi que
I’éveil de la musculature avant le jeu. Il est donc intéressant d’adapter ces exercices de
maniére ludique (6). A I’adolescence, les étirements ont tout leur intérét puisque les poussées
osseuses précédant I’extensibilité musculaire peuvent augmenter la raideur musculaire. Un
relichement postural est souvent observable avec une rétroversion du bassin et une délordose
lombaire, perturbant le schéma corporel de ’adolescent. Pour ces raisons, un suivi régulier et

la correction d’attitudes vicieuses sont recommandés (22).

A ’dge adulte, les étirements sont a intégrer dans I’hygiéne de vie de la personne.

Ceux-ci aménent un bien-étre physique et mental pour une bonne mise en condition avant le
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jeu par exemple. Au-dela de 50 ans les étirements entretiendront qualitativement les fonctions

neuro-motrices de la personne (22).

5.6. Ergonomie

5.6.1. Manutention

La pratique d’un instrument ne s’arréte pas seulement au fait de jouer lors de
répétitions ou de concerts. En effet, le transport et la mise en place du matériel font partie
intégrante de cette pratique. La batterie est un instrument imposant, lourd et nécessite
beaucoup de place. La grosse caisse est 1’élément le plus volumineux et souvent le plus lourd
a déplacer (pesant aux alentours de 8 kilogrammes). Le batteur dispose également de
plusieurs cymbales, pouvant étre transportées dans des housses. Il est essentiel de faire
prendre conscience au percussionniste batteur de la bonne technique de manutention a adopter
pour transporter son matéricl. En effet, le musicien réalise plusieurs représentations dans le
mois, et donc charge et décharge son matériel plusieurs fois (3). Ces conseils pourront servir

aussi dans la vie quotidienne lors du port d’une charge.

Nous veillerons a respecter dans nos conseils les grands principes ergonomiques : le
sujet doit se rapprocher au maximum de la charge et la diriger face a lui. Il convient
également qu’il fléchisse les membres inférieurs pour porter la charge, et assurer un bon
gainage du caisson abdominal afin de conserver les courbures physiologiques du dos, tout
cela avec des prises solides sur la charge. Il peut utiliser si besoin du matériel (type diable,

supports a roulettes...) pour porter le moins possible.
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5.6.2. Conseils de réglages ergonomiques du kit de batteric

Dans la méthode d’apprentissage de la batterie de Boursault-Lajudie (24), deux
consignes sont explicitées pour le réglage du siége : il est recommandé que le siége soit plus
bas que la caisse claire. Concernant la hauteur du siége, le réglage est a réaliser en fonction de
la taille de la personne. En conclusion, ces consignes restent subjectives et ne donnent pas

d’indication précise pour la mise en place du siége.

La « posture idéale » (6) décrite précédemment permet de proposer ici des conseils
adéquats au musicien. Il est essentiel de garder une lordose lombaire physiologique grice 4 un
angle ouvert entre le tronc et la cuisse, préférentiellement entre 100° et 120°. Elle permettra
d’équilibrer les tensions entre les éléments antérieurs, plutdt en compression, et les éléments
postérieurs plus souvent en étirement. De plus dans la position assise, seulement 60°
d’amplitudes articulaires se font au niveau des hanches. Au-dela des 60°, des compensations
apparaissent. La flexion est ressentie de fagon plus importante sur les quatri¢éme et cinquiéme
disques intervertébraux (9). Au niveau ventilatoire, Tubiana rappelle également que la perte

d’une courbure lombaire entraine un affaissement du diaphragme et donc une diminution du

flux d’air (16).

Les conseils de positionnement sont primordiaux, notamment 1’assise sur le bord du
si¢ge, permettant de conserver un angle ouvert entre le tronc et la cuisse. Des alternatives sont
possibles en inclinant le siége vers I’avant avec une cale ou en plagant une serviette enroulée
sous les ischions. Il est également conseillé de répartir au mieux le poids du corps entre les
deux tubérosités ischiatiques pour avoir le moins de déséquilibres musculaires (6).
[’alignement des ceintures est important afin d’éviter des rotations ou des inclinaisons
inutiles de la colonne : les toms de batterie doivent se trouver « a portée de main » du
musicien (25). La distance entre le percussionniste batteur et sa caisse claire est importante
afin d’éviter des erreurs fréquemment rencontrés, vus précédemment. Il est conseillé au
musicien d’avoir la pointe de la baguette, ’olive, au centre de la caisse claire quand celui-ci
est placé (15° de flexion dans I’articulation scapulo-humérale, 75° de flexion au niveau du

coude et les avant-bras en pronation) (1).
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Il est possible d’orienter le musicien concernant le type de siége ainsi que la hauteur a
adopter. Pour ce qui est du type de si¢ge, le musicien devra privilégier un siége sans dossier.
En effet, le dossier peut entrainer des effets indésirables pour un public non averti. Le réglage
du dossier est délicat et important puisqu’il ne doit pas étre trop haut, ni trop bas. Un appui
trop haut placerait le sujet en cyphose globale, par un appui trop fort sur la partie supérieure
de la colonne lombaire. A |’inverse, un appui trop bas entrainerait des pressions importantes
sur le sacrum favorisant un glissement en avant, amenant au méme résultat. En conclusion,
pendant [’activité le dossier provoquerait I’effet inverse de ce que nous souhaitons obtenir. Le
dossier sera plutdt préconisé lors des pauses entre les morceaux afin de se délasser quelques
instants. Il faut rappeler cependant qu’un changement de position fréquent est toujours &
conseiller. Pour ce qui est de la hauteur du siége, nous nous basons sur les repéres données
par Bendix. Ces reperes permettent d’avoir « une référence d’ajustement sans passer par le
stade expérimental » (8). Pour I’assise du siége, nous prenons la distance entre le sol (pieds

chaussés au sol) et le creux poplité, en ajoutant 3 4 5 cm suivant les préférences du sujet (8).

5.7. Hygiéne de vie

Le musicien doit porter une attention toute particuliére 4 sa santé et a son hygiéne de vie. R.
Tubiana définit la santé comme un « concept dynamique consistant dans le maintien et le
développement tout au long de sa vie d’une utilisation optimale de ses moyens physiques,
psychologiques et sociaux » (6). La santé passe par ces trois domaines ou le musicien doit
entretenir performance et bien-étre (6). L’aspect physique est d’autant plus préoccupant chez
les percussionnistes batteurs. Ils doivent développer beaucoup d’énergie, leur corps étant en

mouvement permanent.
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5.7.1. L’activité physique réguliére

A distance de I’activité physique, il est important d’entretenir son corps et de ne pas
laisser de déséquilibres musculaires se développer, au risque d’entrainer des attitudes

vicieuses qui pourraient engendrer des douleurs dont I’artiste ne comprendrait pas la cause.

Des sports comme la natation, la marche (notamment la marche nordique), le Tai Chi
ainsi que lc football en sport de loisirs sont & conseiller. Une activité physique d’effort modéré
& intense, 3 a 5 fois par semaine, est bénéfique pour la personne (26). Elle permet d’améliorer
la propricception et de travailler de maniére harmonieuse la musculature et raméne le sujet
dans des positions plus physiologiques : le bassin n’est pas en rétroversion et la colonne
lombaire conserve sa lordose. Le yoga peut également étre pratiqué (27). A contrario, des
sports comme le vélo sont & éviter, pouvant replacer le sujet dans la méme posture

traumatisante que lors de la pratique instrumentale.

5.7.2. Alimentation et hydratation

La pratique instrumentale requiére une alimentation saine, variée et €quilibrée. Une
bonne hydratation tout au long de la journée est importante. Il est également intéressant de

prendre les repas a des horaires les plus réguliéres possibles (28).

5.7.3. Les protections auditives

L’oreille est I’instrument principal du musicien, ¢’est un feedback essentiel. Il est
indispensable pour une bonne écoute d’eux-mémes ainsi que des autres instruments d’un
ensemble. Dans les orchestres symphoniques, le niveau sonore peut atteindre entre 85 et 110
dB, les musiques actuelles pouvant aller dans des niveaux sonores beaucoup plus élevés.
L’ étude de Rousselot de 2006 montre une hypoacousie, transitoire ou irréversible, chez 18%
des 61 batteurs professionnels interrogés (3). Il ne faut pas oublier que la batterie constitue la

rythmique d’un groupe, le batteur doit étre d’autant plus rigoureux et précis dans ses gestes. 11
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est donc primordial de conseiller au musicien des protections auditives mais aussi de prendre
des temps de repos et de silence. Il est recommandé d’aller consulter un spécialiste au

moindre probléme détecté comme une fatigue auditive ou des acouphénes (29).

5.7.4. Les troubles psychologiques

Enfin, les troubles psychologiques se manifestent par du stress, du trac ou encore de
I’anxiété. Celle-ci, considérée comme une « peur physiologique », est pathologique pour 25%
des musiciens professionnels d’orchestre et constitue un véritable probléme de santé (16). Le
role prépondérant du batteur dans un ensemble musical ajoute un facteur supplémentaire de
stress par rapport aux autres classes de musiciens. Afin de palier 4 ces troubles, différents
traitements existant comme la relaxation qui a un impact sur le trac par une prise de
conscience corporelle. La sophrologie se définit plutét par la « science de la conscience
positive », en développant « la prise de conscience de la capacité & agir sur notre propre état »
(29). D’autres techniques ont également leurs effets, dont la méthode Feldenkrais, la méthode
F. M. Alexander (29) ou encore le yoga (27).

5.7.4.1. Le statut d’intermittent du spectacle

De nos jours, le statut de I’intermittence, dont bénéficie une grande partie des musiciens, est
précaire. De par la courte durée des emplois, souvent de moins d’une semaine, les artistes font
preuve d’une grande polyvalence afin de pouvoir répondre aux attentes de chacun.
L’investissement personnel en est, une fois de plus, conséquent puisque leurs conditions de
travail sont trés variables et requiérent de nombreuses capacités : la disponibilité en temps et
géographiquement, une adaptation a chaque lieu de répétition ou de représentation scénique.
Ces conditions, aléatoires et en changement permanent, s’ajoutent aux contraintes auxquelles

le musicien est confronté (17).
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5.7.4.2. Le modéle de Karasek

Ce modéle a été développé pour mesurer le stress au travail dans les années 1990. Il
permet 1’étude de ’autonomie et des exigences au cours du travail. Les résultats sont ensuite
interprétés dans un tableau (fig. 6). D’aprés I’article de A. Magnien, Lombalgies et TMS chez
les percussionnistes professionnels, nous retrouvons chez les musiciens un degré d’autonomie
élevée de par leur grande créativité. Nous retrouvons, en paralléle, des exigences élevées
concernant la vitesse, I’intensité, ou encorce la concentration durant de longues périodes. Ces
deux résultats nous ameénent a classer les percussionnistes, dont les batteurs, dans la catégorie
des travailleurs actifs. Le travail actif présente une forte demande compensée toutefois par un

niveau d’autonomie important (4).
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Figure 6 : le diagramme de Karasek (30)

6. LE LIVRET

6.1. Pourquoi ce livret 7

L’intérét porté aux musiciens et spécifiquement aux percussionnistes batteurs est venu
suite & la participation 4 un événement musical en tant qu’éléve masseur-kinésithérapeute en
2014. Lors de cet événement, nous avons pu analyser et échanger avec les musiciens. Ceux-ci
nous ont rapporté un manque de prise en charge spécifique & leur pratique, ce qui nous a

motivé par la suite & améliorer nos connaissances sur le sujet.
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Dans la littérature plusieurs articles encouragent un approfondissement et une
amélioration de la prévention auprés des musiciens. Ils ciblent préférentiellement la pratique
instrumentale (6) afin d’éviter certaines pathologies (dont les troubles musculo-squelettiques).
La prévention va s’axer entre autre sur la prise de conscience posturale (19) (25), la
préparation physique par des exercices musculo-articulaires (25) et sur la posture [REF].
L’ergonomie est également importante, mais il ne faudra pas négliger le rapport fusionnel

entre le musicien et son instrument (6). Ces propositions nous ont aidés a cerner les priorités.

De plus, d’aprés I’article R4321-13 du Code de la Santé Publique : « Selon les secteurs
d’activité ou il exerce et les besoins rencontrés, le masseur-kinésithérapeute participe &

différentes actions d’éducation, de prévention, de dépistage, de formation et d’encadrement »

31).

La HAS donne des définitions des différents types de prévention possibles. Parmi les
trois types de prévention (primaire, secondaire et tertiaire), la prévention primaire est utilisée
de fagon préférentielle ici. Celle-ci se destine & des populations n’ayant encore aucune
pathologie. En effet, elle permet de faire prendre conscience au sujet de certains facteurs de
risque comme des comportements « 4 risque ». Dans ce cadre, il est important d’amener la
population cible 4 modifier ses habitudes de vie et de comprendre !’intérét de ces

modifications (21).

6.2. Pour quelle population ?

Ce travail concerne une population spécifique de musicien, qui posséde des similitudes
avec les athlétes de haut niveau. Méme si leurs conditions sont bien différentes, ces deux
catégories se rejoignent sur le fait de se produire en public : le musicien jouera devant un
public lors d’une représentation, il en sera de méme pour le sportif de haut niveau a
différentes échelles. Ils devront également étre aptes a réaliser des performances,
I’entrainement physique qui en découle est donc nécessaire pour eux. De plus, les
mouvements répétitifs sont imposés sur un rythme bien défini, sur une durée plus ou moins

longue suivant I’événement (6).
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Cependant, le musicien est trés souvent livré & lui-méme sur le plan thérapeutique :
aucun suivi régulier n’est entrepris par une équipe de professionnels médicaux et/ou
paramédicaux (6), c’est au musicien de faire la démarche. Celui-ci craignant les périodes de
repos prolongées si les douleurs apparaissent et perdurent, il est donc assez réfractaire a parler
de ses problémes de santé et a aller consulter. Il préférera, dans certains cas, continuer avec
des douleurs, au risque de voir apparaitre des attitudes vicieuses, compensant le geste

douloureux, qui sont a éviter.

Ensuite, contrairement au sportif, il n’existe pas de catégorie chez les musiciens.
Aucun classement n’existe concernant I’4ge, le niveau, comme nous pouvons [’observer sur
les événements sportifs. Cela entraine une grande compétitivité et une concurrence importante
dans le milieu artistique. Somme toute, Artaud définit le musicien comme un « athléte
affectif » reflétant I’investissement émotionnel qui rend le musicien si particulier dans sa prise

en charge (6).

Suite & cela, notre choix s’est tourné vers les percussionnistes batteurs, catégorie de
musiciens trés peu représentée dans la littérature, contrairement aux instruments a cordes ou a
vent, alors que les percussionnistes, dont les batteurs, constituent la rythmique et, de ce fait,
jouent un role prépondérant dans un ensemble musical. En effet, les mouvements du batteur
mettent en action les quatre membres de fagon permanente, de maniére synchrone ou
indépendante. Malgré cela, le tronc ne constitue pas un point fixe comme nous pourrions le
croire : le changement fréquent d’appuis ischiatiques prouve bien que I’assise est dynamique.
Il nous a donc paru pertinent de s’intéresser a cette population et de les avertir sur

I’importance de travailler correctement leur corps.

Nous ciblons une population de débutants afin d’automatiser au plus t&t une bonne
posture et de les sensibiliser sur les pathologies sous-jacentes a la pratique de leur instrument
dans une position inadéquate. L’4ge minimum 4 la pratique des étirements est indiqué afin de

ne pas étre déiétére.

Ce livret peut s’¢tendre & d’autres populations comme les professeurs de musique qui

ne sont pas systématiquement formés sur I’ergonomie. Chacun distribue ses conseils suivant
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son expérience et il n’existe pas de consensus pour tout batteur. Certaines méthodes de

batterie donnent quelques bases pour I’installation du set seulement (24).

6.3. Objectifs du livret

Nous avons pu définir plusieurs objectifs grice au guide méthodologique de
recommandations de la HAS (21), le premier objectif étant d’améliorer le niveau de
connaissances des musiciens, sur leur anatomie, leurs postures et les défauts possibles, ainsi
que les différentes techniques adaptées 4 leur pratique. Ensuite, la compréhension du but de ce
document est essentielle pour permetire au musicien d’étre plus attentif a ses gestes et de
modifier, si nécessaire, leur installation pour adopter une posture plus physiologique. Dans un
troisiéme temps, nous voulons que le musicien comprenne les bénéfices qu’il peut extraire de
ce livret, comme le fait de pouvoir jouer le plus longtemps possible sans douleur et dans de
bonnes conditions. Enfin, le plus important reste de faire comprendre I’intérét de modifier

certains facteurs pour prévenir les lombalgics avant qu’elles ne deviennent chroniques.

6.4. Le type de document

Nous choisissons un format livret, iilustré et imprimé, ce qui va permettre au musicien
de le conserver comme ses partitions. Le guide présent sur le site de la HAS, Guide
méthodologique — Elaboration d'un document écrit d'information a ['intention des patients et
des usagers de santé (21) de Juin 2008 nous a permis de nous orienter quant aux points

essentiels 4 cibler dans la présentation et la mise en forme.
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6.5. Contenu du document

Le livret est composé de huit parties. Aprés une introduction rappelant les objectifs de
ce livret, une premiére partie est consacrée aux troubles musculo-squelettiques et aux facteurs
de risque de lombalgie chez le musicien. Quelques notions d’anatomie utiles a la
compréhension sont détaillées juste aprés, et précédent la description de la posture du batteur
a adopter pendant la pratique, de fagon & ce que le musicien puisse prendre conscience de
la « posture idéale » et modifier sa pratique. La quatriéme partie se compose d’exercices
d’entretien musculo-articulaire. Ils sont décomposés suivant les objectifs fixés : avant la
pratique pour une préparation a ’effort, pendant le jeu pour garder en mouvement, aprés le
jeu pour redonner aux tissus leur tonicité de base, et a distance pour entretenir la musculature
de fagon harmonieuse. Un point sur le réglage du kit de batterie est détaillé, en respectant les
principes énoncés. Ces propositions de réglages sont complétées par des conseils de
manutention et d’hygiéne de vie. Enfin, le livret se termine par des compléments
d’informations possibles, notamment sur les techniques de relaxation ou de sophrologie qui

n’ont pas été abordées dans ce document.

6.6. Rédaction et présentation

Le choix s’est porté sur un format A5 ouvert afin d’&tre peu encombrant pour le
musicien qu’il puisse facilement le transporter, si besoin est, avec ses partitions. Une police
d’écriture Franklin Gothic en taille 12 a été choisie afin que le livret soit plus agréable a la
lecture. L’utilisation du pronom personnel «tu» permet d’impliquer d’autant plus le
percussionniste batteur par rapport au sujet abordé. La lisibilité est améliorée par la
présentation des exercices sur double page : la page de droite est réservée aux photos, la page
de gauche au texte explicatif. Certaines photos sont complétées par des fléches indiquant le
sens du mouvement. Le document est hiérarchisé par des titres de différentes tailles et
couleurs. De plus, des codes couleurs ont été définis en haut des pages réservées aux exercices
(coté extérieur) afin de différencier aisément les objectifs de chacun (avant, pendant, aprés, a

distance). Les informations importantes dans les textes sont surlignées en gras, certaines



27

phrases en taille plus grande pour fixer les idées. Quelques illustrations ont été intégrées dans

la partie hygiéne de vie afin d’illustrer les différents points abordés.

6.7. Elaboration d’une stratégie de diffusion pour 1’évaluation

La diffusion peut étre privilégiée dans les écoles de musique ainsi que dans les conservatoires,
afin de toucher une population de débutants la plus large possible. L’échange avec les
enseignants peut étre formateur notamment grace & leur avis sur le livret et I'utilisation qu’ils

pourraient en faire aprés évaluation et modification.

7. DISCUSSION

La masso-kinésithérapie du musicien est une discipline actucliement en voie de
développement, présentant des similitudes avec la masso-kinésithérapie du sport. Nous avons,
dans un premier temps, rencontré des difficultés concernant I’accessibilité des publications
dans la littérature. Ensuite, les quelques études publiées ne s’étendent pas a une grande
population de musiciens, ce qui peut constituer un biais. De plus, la population est souvent
hétérogéne, regroupant plusieurs types de musiciens, d’4ges et de niveaux différents. I a donc

été difficile de ne cibler que des batteurs.

Ensuite, le livret posséde plusieurs limites. En effet, il ne constitue qu’une base et ne
peut remplacer en aucun cas les informations orales d’un thérapeute. De plus, il reste
important de rappeler que ces exercices n’empécheront pas ’apparition de douleurs s’il existe
une pathologie sous-jacente. La morphologie de chaque musicien est différente et les styles de

jeu sont trés variés : les exercices ne sont donc pas applicables pour tous.

Nous avons rencontré des difficultés concernant la proposition des exercices en
étirements actifs pour les décrire avec un vocabulaire simplifié, « vulgarisé » comme le
recommande Ia Haute Autorité de Santé. Mais contrairement a d’autres instruments,

I’apprentissage de la batterie peut étre plus tardif, le vocabulaire utilisé dans le livret pourrait
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correspondre pour une population d’adolescents et d’adultes. Concernant la population ciblée,
les différents conseils et exercices pourraient également s’appliquer a une population de
batteurs ayant déja eu ou souffrant d’épisodes de lombalgies. 1 aurait été¢ également
intéressant de proposer tous les exercices devant l’instrument, afin d’impliquer d’autant plus
le batteur et de travailler d’une fagon la plus proche possible de leur fonction musculaire

pendant le jeu.

Concernant le support utilisé, les pages écrites pourraient amener une réticence par
manque de temps ou désintérét pour les documents écrits chez certains batteurs. Nous
pourrions proposer un autre support, plus accessible et plus ludique pour eux comme la vidéo
par exemple. La diffusion serait également plus simple en utilisant les supports multimédia
actuels plutdt qu’un support écrit. Cependant, le support écrit garde I’avantage d’étre
facilement transportable, avec les partitions. Grice aux photos, il permet de se remémorer
rapidement les différentes étapes d’un exercice, ou la position de départ a adopter, sans

visionner plusieurs parties de la vidéo qui peut étre chronophage.

Pour le moment, le livret permet surtout une premicre sensibilisation, une premiére
prise de conscience qui est primordiale avant méme de pratiquer 1’un des exercices proposés.
En effet, il est délicat de modifier la pratique instrumentale du musicien. Celui-ci est guidé
par ses émotions, par son interprétation musicale. Il ne porte pas assez d’attention aux
postures dans lesquelles il joue, qui sont souvent non physiologiques. La dimension et
Pinterprétation prennent le dessus lors de représentations. Nous ne devons pas perdre de vue,
comme |’évoque Tubiana en faisant référence a R. Penneys que « I’instrument fait partie [du
musicien] physiquement et psychiquement. Il existe une relation charnelle entre le musicien et
son instrument. » (3). L’éducation proprioceptive sera donc au premier plan de notre
intervention. Nous portons également une attention particuliére a la prise de conscience de

son hygiéne de vie, et a modifier le plus d’habitudes néfastes possibles en dehors du jeu.

La prochaine étape de ce livret est la diffusion et 1’évaluation par les musiciens. Mais
aprés amélioration du livret grice aux remarques recueillies lors de 1’évaluation, il serait
intéressant de le proposer aux enseignants d’école de musique ou de conservatoire. Une

formation pourrait &tre judicicuse pour eux afin de pouvoir transmettre les bons conseils a
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leurs éléves. La formation permettrait unc sensibilisation aux différents risques inhérents a la
pratique instrumentale dans une mauvaise posture et d’envisager les adaptations
ergonomiques possibles pour une pratique sans douleur. En impliquant directement les

enseignants, une modification au long cours serait possible dans I’apprentissage de la batterie.

Ce mémoire nous a permis sur le plan personnel d’améliorer notre méthodologie dans
nos recherches bibliographiques ainsi que dans notre rigueur dans la mise en place d’un
document, dans son concept et son élaboration. Nous avons également pu approfondir nos
connaissances concernant la batterie et sa pratique, ainsi que les nombreuses contraintes
auxquels les musiciens sont soumis. L’approche de la prise en charge du musicien a suscité un
grand intérét, se détachant d’autres prises en charges notamment par le coté fusionnel du

musicien a son instrument.

8. CONCLUSION

La pratique réguliére et intensive de la batterie peut étre a l’origine de troubles

musculo-squelettiques au niveau de la colonne lombaire.

Notre travail s’est porté sur les différentes causes possibles de ces lombalgies et les
moyens de prévention possibles. Nous avons donc mis en place un livret de prévention
primaire afin de pouvoir agir avant I’apparition de lombalgies dans cette population. Le choix
s’est porté sur unc population de musiciens débutants afin de les sensibiliser, dés le début de
I’apprentissage, sur les risques liés a leur pratique instrumentale puisque le but d’'un document
écrit d’information de prévention primaire, selon la Haute Autorité de Santé, est de faire
« prendre conscience d’un éventuel facteur de risque et d’un comportement a risque pour la
santé et de I’intérét de modifier une habitude de vie ou d’éviter le probléme a I’avenir » (21).
Ainsi, le livret contient des conseils d’hygiéne de vie, des propositions pour I’installation de
’instrument et du siége, ainsi que des exercices adaptés a la situation de travail : avant,
pendant, aprés ou a distance de 1’activité. Cependant ce livret n’est pas applicable pour tous
puisque chaque morphologie est différente, et ne remplace pas les informations orales d’un

thérapeute.
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Afin de vérifier que notre outil corresponde bien aux objectifs fixés ici, il sera
indispensable de 1’évaluer aupres de la population cible. Pour en « tester la compréhension du
document et la présentation de ’information auprés d’un échantillon de la population ciblée
par le document » (21). Ainsi, en prenant en compte les remarques et critiques de chacun, des
modifications pourraient étre faites afin d’améliorer le document. Il serait intéressant, aprés
amélioration, de le diffuser 4 une plus large population et d’en évaluer I'impact sur leur

pratique quotidienne au long terme.
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ANNEXES



ANNEXE I : Le livret de prévention

(voir le livret ci-joint au mémoire)
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Introduction

Ce livret est a destination des battsura débutants, afin de
pouvoir pidéenlr au plus ot Mappartion potentiells de
lombalgles. autrement dit de douleurs dans le « bas du
dﬂs .

Au fil du temps, aprés Fapprentissage des avtomatismes
techmyues, tu travadles plutdt «au feeling». Cette
dimension émotionnelle te pousse souvent 3 aller au-deld
de tes limites £

1l est donc important d'automatiser une Bonibe posture
dés le début de 'apprentissage. afin de garder ce plaisir
de jouer sans douleur

L] -
1 weie e

La « posture idéale » consiste & respecter Jos by
corbures naturellos du corps {(cervicale | izrzere
thoracique et lombaire). 1 y & 2 lordoses

{creux), une cervicale et une lombaire ainsi

quune coyphose thoracique (= bosses)

Cette posture te permeftm de  jouer

longtemps sans ressentir de douleur.

Ce livret s'adressera plus particuligrement aux bathetrs
dits « bas » jouant tafon lové.



Qu'est-ce que la lombalgie ? Qu'est-ce que
les TMS 7

On appelle lombalgie fes doulsurs ressenties dans le bas
du dos. Si fes douleurs apparaissent pandant ou aprds le
Jou, on peut les quakifier de TMS, cest-a-dire des Troubles

Mussulo-Squelettiques. Lez= TM3 peuvent atfecter tes
aiscles. maks aussi tes fAgamernts et tes articulations.

Au niveau lombaire, ees douleurs pourront apparaitre au
nivesu des structures qui te seront déerites. Cela peut étre
passager ol & un effort trop important, mais de maniére
exceptionnelle. Mais cela peut aussi devenir chronique si
tu continues sans modifier tes habitudes. Les dovieurs
peuvent devenir de plus an plus importantes et s'étendre
& dautres zones du corps. Cela peut te conduire & un
repos temporaire, oi un arrét complet de ta pratique si les
troubles sont trop importants



Les facteurs de risque de la lombalgle chez
ies musiciens

Diftérents facteurs augmentent le risque de lombaigie.
Tu peux agir sur certains de ces facteurs !

FACTELRS NOK
MODITIAELEY




Quelques notions d'anatomie ...




Ta posture lors du jeu

Tes deux membres inférieurs somt en mouvement
permanert ! La posture globale impose un caractére
dynamique au niveau de 'assisa.

Nous pourrons définiv la posture 1a plus naturelle selon
ces principes :

- Garder un angles ouvert artre 1o tronc et Ia culsse

- Respacter la marphologle initiale (avec les trols




Entretenir tes muscles et tes articulations

Lors de répétitions. de concerts, il est important de faire
des paees toutes les dambheUres. Les pauses peuvent
se faire sothvement (ex - se mettre debout, délasser le bas
du dos sur le siége) ou passhveement (ex : aller boire de
I'eau, s’aérer).

Si les répétiions ou les concerts sant plua longs
gu'habituellement, st tu augmentes ton temps de jeu.
veille 2 le faire progresaivement. L'échauffement sera
d'autant plus important & faire. Il sera également
recommandé de taire des pauses plus régidldrement
{toutes fes 20 minutes).

T e
AR N
s a Bl

Prise da consclance de o poatuns

La priaa 45 concoianaé de ton corps constitue la premiére
etape primordiels pour un bon mamtien postural et une
bonne installation lors du jeu. Voiti deux exercices qui te
permetiront de prendre conscience de ta position. et de
pouvoir "adapter.



1. SUR BALLON

Pendant Fexerdice, las épaules ne doivent pas bouger. La travell se
fai* au niveau du theidin. Il est préfémble de réaliser §'exercice gavent
un mirofr afin de pouvoir observer ta postura.

1. Assieds-toi sur le ballor.

2_Déplace ke bassin vers Pamiles, puis déplace-le vam Favam.

3. R&péte 10 %ois ou plus fa manmuvre de manidére & ressen‘ir les
MOUVerTEns.

4_ Renouvelie I'opératiors, de gauche 3 draite.

Tu peux placer tas mains sur les hanches afin de mieux percevair le

mouverTient realiss.

2. SUR SIEGE DE BATTERIE

T8péte |l meEme exenice gque sur le ballon. Garde le mwirgir afin de
pouvoir te corriger. Sl ke sidégn est équipé d'un dosalr: cela peut
+'aider 3 te coniger. 5 ton dos amive en comtact avec le dossler, tes
fesses so trotsvent trop loin du dossier !



FHURGIDE 4 SURERENT DU PSOAS

Le muscle psoas est trés
sollicité dans la flexion de
hanche. natammen: lors du jey
de la grosse ca'sge.

Position de départ : en chavaller servant, un genau & terre.

Phase d'étirement

- Améne le polds du corps aur la jambe sn Svant
Maintiens la position pendant & secandes.

- En soutflant et en gardant cette position. plante tan thia
dana & sol. Maintiens [a position sur deux cycles
respiratores.

p E tractic

- En position debout, monte le genou vers lo clel. puis
raméne le pied au sol. Répite S fois 1e mouvernent.

0



Bontue e dépar V1-58@ ¢ éhremcnt Flanpe_ I~ piip oves Je sof

Phase de contraction



EXEANE 2t ENIREMENT LY CAARE [5G LOMBTS

Ce muscle est soliicite lors de

tes changsmants d'appul du
bassin, de galshé 3 drofte.

Pasition de départ : dabout, les pieds IEgérement écartés.

Phass d'eétirement

- Les plede crolefe. Wve le bras du cdté & étirer le plus
haut possible. Incline-tol du cité opposé.

- Essaie de décolier le pled du cdté & étirer. Maintlens ia
position sur deux cycles respiratores.

- Rarméne le pied au sol.

Phase de contraction

- En position de départ, dicolle b plad puis raméne-e au
sal. Répate 5 fois le mouvement.

2



Phase d'étirement

Phase de contraction



EAEROCE 31 SHAEMEHT DU PIRFORIE

Cet exercice pourra t'éviter une
comtramte trop importante
entre tes  articulations du
bassin, en arriére, pendart le
jeu.

Ce muscle peut guss
comprimer ton nerf sciatique,
pouvant provoguer des douleurs dans Ia fesse. il est donc
important de Féchauffer atin d'&viter ces douleurs.

Position ae départ - allongd sur le dos.
Pour cet exercice, nous choisissons de travailler le cdte
droit.

Phase d'étirement

- Le membre droit est Héchi & angle droit, dans ['axe du
Carps.

- Attrape le genou droit avec ta main gauche.

- Améne le ganou drat vers F'extérieur. en réalstant avec
ta main. Maintiens sur deux cycles respiratoires.

b} i contracts

- Allonge - toi sur Ja cdtd Améne S tais I genou vers le
cle!.

14



Phase d'étirement

Phase de contrachon



EXEROEIE 41 ETIRERIENT DES
BPNAUR

Ces muscles jouent um role
important dans  le  malnthen
posturg! de ton trono.

Position de départ: Assls les
talons sur fos fesses.

Phase d'étirement

- Améne les bres le plus haut poasible au-dessus de ta
téte, en inspirant.

- Puis améne les bras tendus je plus loin possible en
avant, en restant osels sir tee talons. Souffle pendant
catte étape. Maintiens la position sur un second cycle
respiratoire,

Phase d tracti
» En position assise, en respectant les courbures

physiologiiques.
- Grandisiol, comme si tu avais un fil au-dessus de ta téte.

16



Phase d’étirement



EYERCICE 5 & L= CAIGSON ARLOLINAL

Rappelons que le caisson
abdominal est composé du
diaphragme en haut, du

carré des lombes &t des w

musclas obliques internes
et externes ainsi que des
muscles transverses en
avant et sur le cité, des
spingux en arriére, des
grands droits en avant et du
périnée en bas.

1)

Ve de face

Ces muscles t'assurent une stabliné du trone pendant le

jeu.

Position de départ : allongs sur [e ventre, en appui sur les

coudes.

- Décolle ia basain et tiens 30 secondes. Pense toujours &
ten respirer | Le corps doit &tre horfrontat.

Remarque : tu peux aussi fdire {"exercice sur le citeé |

168






EXEROIGCT 2: LA RESPIRATION  ARDIOLNNM
DUPHIRAGHATIGUE

Cet exercice est utde pour
travalller ton dinphragme, ainsi
que pour te poler avant le
concert en cas de stress.

Nl est important de le travailler. En
effet, celuici s'insére sur es
cotes, mais également sur les
vertéhres  de  ta  colonne
lombaire! En  gardant une
courbure correcte au  niveau
lembaire, tu permets & ton diaphragme de garder do
bosnes ampTudes powr meapirer e plus  Alefment
possibie.

Ta respiration devra étre lemte.

Position de départ : aasls.

« [nspire par le nez en gonflant le ventre.

- Souffie bouche cuverte, en rentrant fe ventre.

- Répéte 'opération plusieurs fols.



Inspiration Expiration



Dans fes temps de pause : Déteats <it bag du dos

Nous pourrans reprendre ['exercice de pise de
conscierice vu & la 18« étape avant le jeu.

- Glisse le bassin vers le bord du sigge.

- Plare les mains de chaque cdté du siege.

- Améne le dos vers l'arridgre. sans déplacer les fesses. en
enroulant le dos.

- Crouae le fos sans bouger Jes fesses.



BETENTE QU Za5 DLl S FeNDANTLE J2U




Nous réaliserons des étirements diftférents. Chaque
manoeuvre est répetde 3 fola. Les mouvements se toat sur
le temps expiratolre, pendant 10 & 20 sacondes. Entre
chagque manceuwse, attends entre 30 et 60 secondes.

Comene poar les exercices avant le jeu. il sera intéressant
de travailler un muscle des dean: cOtéa 4 le sulte.

ZORCRMENT 1 STRENENT Dz LA MUSOLLAIURE
POITEREURE, DU LGS

Position de départ - assie, les jambes tendues.

Mige en tension -

- 1#r= axpiration : Grandis-toi au maximum, {es bras croisés
I plus haut possible au-dessus de ta téte.

- 2&me axpiratton: Améne les bras tendus o plus loln
possible en avant.
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ETIRELEMT 2: ETREMENT DE LA MUBJUEATURE
FOSTEROLATERALE

Positon de départ : allongd sur le dos les bras dcartds
avec les mains toumdées vaen |8 s0l. Les pieds sont posés
au sol. les genoux serrés, fidchis

Mise en tension :

- 1¢= expiration : améne les genoeux d'un cité du corps.

- 2¢me expiration : raméne les genoux en position intiale.






ERRERIENT 3: ETREMENT DT W& MUBCULATURE
BATERALE

Position de départ : deboit, les plods orolsés. Le pied du
coté & étirer est en avant.

Mise en tension :

= 1f® expiration : grandisdol au maximum, les deux bras
croisés e plus haut possible au-dessus de ta tete.

- 28w gxpiration © incline-tol d'un cité en gardant les deux
braa et I'alr.



STRENENT DE U8 MUBUULATURE LATZRALE




FVIRELIENT & : ENREMENT DU PIRIFCRME
Position de départ : allongé sur i& dos. une jambe fiéchie.

Mise en tension

- Sur wune expiration, améne je gonow vers Pépaule

opposde.




1l est important de pratiquer une actvité physique en
dehors de Factivité mstrumentale.

Par exemple, ia marche, la marche nondkue. 2 course &
pled. 1= natation, le focthell en sport de loksim te
permetttont de travailler ta musculature de maniére
harmonizuse. Le Tal Chl et le yoga sont également
hénsfiques.

Ces sports permetiront égalememt daméliorer ta
proprioception, ¢'est-a-dire la représentation de ton corps
dans Fespace.



Indications proposées pour le réglage du
kit de batterle

La ~ponne posture« lors du jec a pour obectif de
conserver ke courbures physlologigues ¢

Nous. chosissons o de nous servir de la calesa olilre
comme relérence podt Ie plfacoment dua sel. C'est ton @@
oentral lorsque b joues, ton regard est dirigd dans cetie
duwecticon

- Lo sigge pourra étre gdroment incling vers Famnt ou
Crast aves ure serwette roultbe sous Farmidre da tes fesses
pout e surdlewer. of asscs hagk (distance entre B sol ot
I'arnera de ton genou + 3 & 5 em selon tes pritérences).

- Pour avalr une distencs convenabls cntre 1a battere et
ton - o coude tWiem et ldgdrement décolie du tronc, Follve
o 10 baguaetie dot arciver au cantre da ia caless ciakre.
Lobjectd ost o'@viter

que tu ne ta penches -
frop en avart ou en o
amidre pour frapper.




- Approcte la charlestan & gauche de la cafsse claire. La
charleston ne devra pas &tre trop haute afin d'aveir une
action a minma sur le eoude et I'épaule.

- Place la calsse cialre bler cantrde entre les deux
membres inférieurs.

- Les pédales de Ia

charleston et de I
grosse  calsse sont
situdes dans: le

prolongemant de tes
mambnes Inféreurs

- §1 le sidge est Squipé dun dossler, celul-ci peut te senir
de rappel pour éviter d*avoir le dos trop courbd {comme vu
dans les exercices avart le jeu).



Consells de manutention

nE TR
I est préfeiable de w'aider de disblas. de supports & roulethes &fr
drdviter ma maximue de porter ur de KNpees eSlerees.
i ts as ur grand fombre de cymobales fw pous les gt
equdanferment dans Pl ube s hibusses 9 kon ledr polds.

r i Lls P —— ST ppa—
Lo . 5y Nl oF

Ik axiste quelgues pincipes 4 respacrer afic df S'économiser &u
AL

— Apmues nas prinon

— S8 rapproohyee de ta oharge

—+ Fillchir log Jusrilvea

Celn permet de dininuer lea contreintes ao riveds du dos et
draugmerter |3 staDilti

-+ Gaines jo osleson abdcaingl pOUT e pae NoUTbOr is dos

Pour o Bon gainage, cantracte jes abdominaus. Ne 1e blogue pas er
aprde. Parls en souftlert,

il eat recormmaras &= Huaaoder ton aligs Mighrement an Al alir
de gandar Ln argle, entre ke trono et 12 cwWsse, olvert Cela petmethia
de déterdre e ligaments et museies postdieus gofiictés pendart
tor Bctivité, &t de gaeder un fegand hoazaatsl sue B3 route.



Conseils d’hygiéne de vie

- Tes représentations se passent souvent en soirée. Pense
a te reposer le tendemain 1

3

- Hydrate-toi régufiSrement avec de 'eau avant, pendant
et aprés le jeu |

by

- Garde une alimentation équiibrée, & heures plutft fixes
afin de garder un rythme de vie le plus régulier possible.



- Paur l& gestion du stress: adopte la respimtion

abdomino-dibphragmatigm ! Tu peux dgalement utiliser
des technigques de relaation.

b

= Tu as besoin des retours de tous les instruments, tu es
d'autant plus exposé & des niveaux sonores élevés. Par
conséquent. il est fortement recommandé de poner des
protections auditives lors du jeu afin de privenk une
aurditd. Tu peux les taire faire sur mesure, ifs te
protégeront efficacement sans perdre 'écoute nécessaire.

- 0 est recommandé de ne pas bolrs d'alcool, ou
rasonnablement, &t de e pas fumer afin de garder une
hygidne de vie |a plus salne possible.



Pour aller plus loin :

Foruimg de discussan entie musiciens, arteles en ligre...

- Pour des teekhriques de refaxation @

Carneel-Petit, Carole. Le yogs die musicicn. Alesitére. Médesine
des auts. s oL

Inliat, Frargois. Soghrologic pour fes musiciens. Aleutere.
Méderine ces Arte . d.
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