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RESUME

La bonne kinésithérapie ne peut se concevoir
qu’aprés un examen physique approfondi de
I’artiste. S’il est musicien, il apportera son (ses)
instrument(s) et sera examiné déshabillé.
Examiner un danseur a la barre est un plus.
L’examen sera toujours complété par une
iconographie de qualité.

La kinésithérapie est un vrai traitement, qui a ses
limites, mais aussi ses dangers et ses contre-
indications.
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ABSTRACT

A thorough physical examination of the artist is
a prerequisite of good physiotherapy. A musician
should bring his/her instrument(s) and should
undress in order to be examined. Being able to
examine a dancer at the exercise barre is a
significant advantage. In addition, this
examination should always include quality
medical iconography.

Physiotherapy is a genuine treatment. This,
however, also means that it has its own restric-
tions and involves dangers and contraindications.
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Avec son ame au bout des doigts, sa sensibilité
presque maladive, son trac Iégendaire - et qui n’a rien
de psychosomatique, 'artiste s’inscrit en marge d’une
société fabriquée pour le rejeter dés que le rideau est
tombé, dés que les lumiéres se sont éteintes...".

Deux décennies et une petite récompense plus
tard (Prix Hippocrate 2000), ces propos n’ont toujours
pas changé.

L'artiste, ce travailleur de lillusion, dont la
prestation éphémeére s’évanouit avec les derniers
applaudissements, est probablement si fragile qu’il suffit
d’une dysharmonie musculaire pour réduire a néant
des heures et des jours de prestations publiques,
d’entrainements intensifs.

Songez simplement qu’un violoniste travaille de
quatre a six heures parfois d’affilée, qu’un jongleur
laisse tomber (et ramasse) deux cents balles ou
mayoches, et que le danseur reprend le saut de basque
des dizaines et des dizaines de fois.

Voila qui fatigue le muscle, I'endolorit, le
contracte.
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Son dos, ses épaules, c’est “ comme du bois 7,
dit-on dans le milieu.

Et le lendemain, la performance ou les répétitions
se déroulent, inlassablement.

Trés vite, apparaissent ce que nous appellerons
les phénoménes d’“ over use ” ; la goutte qui fait
déborder le vase, le saut de trop ; et 'on arrive a la
notion de pathologie musculaire, d’élongation voire de
déchirure.

Tout cela s’arrangerait bien vite, le repos étant
souverain. Lennui, pour un artiste, c’est qu’une
interruption temporaire de travail, en soi, est une
aberration | Show must go on ! Le spectateur a déja
payé sa place, parfois, depuis bien longtemps.
Comment imaginer un arrét de travail 72 Le méme
phénoméne engendré le mardi (le lundi est un jour de
reldche), se perpétue et s’aggrave de jour en jour. Il
faut donc proposer des soins cependant que parfois se
déroule le spectacle.

2 Souvent, on modifie le spectacle, parfois au dernier moment, le
voltigeur devient porteur, le soliste réduit sa prestation, le comédien
joue avec un plétre, etc.



La kinésithérapie de I’'artiste

Quelles sont les parameétres d’une kinésithérapie
efficace ?

Qu’est-ce qui différencie I'approche de I'artiste ?
Véritable différence ou imagination ?

La premiére préoccupation est celle du
diagnostic.

Il doit étre précis, rigoureux et répondre a la
spécificité de l'artiste.

Lanamnése doit étre fouillée ; souvent, I'artiste
s’exprime dans un langage ésotérique qui heurte le
bon sens. Parfois, I’on sourit et 'on se moque : “ J’avais
deux vertébres déplacées, mais le “ chiro ” me les
a remis en place ! 7. Voila bien leur facon de
s’exprimer ; il faut faire la part des choses et relativiser.

”

Cette anamnése aménera a la connaissance de
la suite des événements qui ont déclenché la
pathologie.

Puis, on arrive a I’examen physique. Il y a
nécessité d’examiner l'artiste déshabillé ! Le danseur
sera a la barre, la danseuse mettra ses chaussons ou
ses demi-pointes, le musicien apportera son
instrument?®.

Dés lors, le diagnostic s’affine ; on part de la
région douloureuse, I'on se rend compte que la zone
de “ conflit ” s’étend de proche en proche sur tout le
membre. Lexamen attentif, la palpation minutieuse
débouche sur une proposition de kinésithérapie
parfaitement ciblée.

Comment alors envisager la kinésithérapie chez les
artistes ?

Cette prise en charge est globale considérant
I’artiste dans ses dimensions corporelles, psycho-
sociales et professionnelles. Selon Tubiana?, les
troubles musculo-squelettiques tels que les douleurs,
les crampes, les tendinopathies, les dystonies
apparaissent dans des contextes particuliers tels que
surmenage, stress, auditions, nouveau cadre de travail,
etc. Le kinésithérapeute, sans se substituer aux autres
thérapeutes, doit tenir compte de ces aspects multiples.

D’un point de vue strictement mécanique, le
kinésithérapeute propose des exercices de détente et
d’étirements musculaires du membre 1ésé mais
également de tout le corps afin de retrouver harmonie
et équilibre. Les techniques proposées sont a adapter
a chaque patient. On peut citer les exercices de
contracter/relacher, les étirements, le travail excentrique
des muscles, etc.

Un autre aspect non négligeable de la prise en
charge est la déprogrammation des gestes nocifs et le
réapprentissage d’'un mouvement correct, on entend

par la, un geste précis, dont la force appliquée est
suffisante sans excés et dont les tensions musculaires
parasites dans d’autres parties du corps sont limitées.
Le kinésithérapeute doit pour aider I'artiste, analyser et
comprendre les gestes professionnels spécifiques. Par
exemple, une violoncelliste doit mettre suffisamment
de pression sur ses doigts de la main gauche sans
générer des tensions inutiles dans I’épaule et la nuque.
Ces exercices se font souvent devant un miroir ou sont
filmés. Pour les musiciens, la reprogrammation est
ensuite travaillée d’abord sans linstrument et parfois
les yeux fermés pour une meilleure intégration, ensuite
avec l'instrument.

La colonne vertébrale est I’axe principal du corps
sur laquelle se fixent les membres, particulierement le
membre supérieur. Envisager un travail de perception,
de renforcement, de stabilisation de la colonne
vertébrale et du tronc est souvent indispensable.

Et enfin, il est aussi nécessaire de travailler la
respiration tant dans un objectif mécanique mais aussi
dans une visée relaxante.

Tel sera le regard particulier sur (au moins) quatre
aspects, quatre zones de conflits problématiques :
- la main ;
- la bouche ;
- le pied. ;
- le dos.

La main?

Nous parlerons essentiellement des musiciens,
des jongleurs et aussi, des prestidigitateurs, des
marionnettistes, etc.

Il est fondamental de connaitre quelque peu
I'instrument, le mode de vie de l'artiste, etc.

Et la connaissance, méme rudimentaire du
solfege facilite grandement la relation médecin - patient
artiste.

Lors de la consultation, on parlera de la position
du corps, de lintensité et de la rapidité des
mouvements ; par exemple, il faut se souvenir de
I'incroyable performance des pianistes dans la
deuxiéme sonate de JS Bach : 580 frappes digitales a
la minute soit 1.160 mouvements dans l'unité de
temps !

On se souviendra de la position particuliere des
mains du fldtiste : la droite en pronation, la gauche en
supination et donc en flexion forcée. Chacun des
instruments de musique a ses caractéristiques
spécifiques*, il est donc indispensable, non seulement
de demander a l'artiste d’apporter son mais ses
instruments, car il faut observer la différence dans la
tenue de ceux-ci (guitare séche et électrique, piccolo,

5 Un piano existe au centre des artistes (“ Le Pamoc 7).
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grande flite, flite alto, etc.). Le poids de chaque
instrument doit étre pris en compte. Chaque doigt fait
un travail particulier et fondamentalement différent : les
muscles extenseurs et fléchisseurs ne travaillent pas
de la méme maniére®°.

Mention spéciale pour les éminences thénar et
hypothénar chez les batteurs, les prestidigitateurs. D’ou
I’examen “ de prés ” des mains de l'artiste. C’est la
répétition du mouvement? sous les yeux du thérapeute
qui amenera le choix du type de kinésithérapie. Cette
méme observation donnera I'occasion d’apprécier (de
découvrir ?) la rapidité d’exécution de I'empalmage
chez le prestidigitateur (deux & trois centiémes de
seconde). Jointe a cette performance “ de tous les
jours ” s’ajoute une angoisse, la peur de ne plus étre
a la hauteur, d’étre découvert | Méme réflexion avec le
jongleur ; lui ramasse ses balles et mayoches jusqu’a
deux cents fois par jour en répétition, jamais en
spectacle (si tout va bien) ! Le marionnettiste passe de
pronation a supination chaque fois que le personnage
sort de scéne (marionnettes & fils) ! Guignol, c’est une
infinie danse du poignet (marionnettes a gaine).

La main, symbole du geste, message de
perfection, reste trés fragile chez I'artiste’. C’est une
raison impérieuse pour I’examiner, la soigner avec
attentione.

La bouche

N’est-il pas démarche curieuse, dans une séance
vouée a la kinésithérapie, de songer aux manceuvres
buccales ?

Non, observez le mouvement des lévres chez
les trompettistes, la précision du souffle chez le
fldtiste... Tout ceci peut se dérégler, la coaptation des
levres avec I'embouchure doit étre parfaite et la
pression sur celles-ci augmente avec la hauteur de la
note. Laperture diminue et toute I’'énergie se concentre
alors sur les buccinateurs, masséters, zygomatiques et
orbiculaires des lévres®.

Le forcage (syndrome de Satchmo) met a mal
ces différents muscles’. Aprés une intervention, I'artiste
doit se rééduquer lui-méme, mais quelques séances
de décontraction des masséters, des sterno-cléido-
mastoidiens, des chefs supérieurs du trapéze apportent
une détente réelle.

Le pied... et toute la jambe !

Il doit étre I'objet de toutes les attentions chez
les danseurs, tant classiques qu’autres.

Il ne faut pas tout masser !

Si la kinésithérapie est salutaire et réconfortante
dans le hallux valgus, elle n'est en tous cas pas
curative. Le temps et le frottement de I’articulation
métatarsophalangienne sur le sol lors des pirouettes
ont immanquablement raison du puissant ligament
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entre le l et le Il 18

Il est indispensable d’observer la montée, la
descente et le maintient sur pointes pour situer non
seulement les qualités artistiques et professionnelles
des danseuses, mais aussi pour juger de la précocité
de I'apparition de douleurs dans la cheville.

Avant de prescrire des séances de kinésithérapie,
le diagnostic spécifique doit étre établi, d’abord par la
palpation, puis par l'inspection rigoureuse de
I'iconographie (figure 1)8. Le piége serait la fracture de
stress (fréquente chez les danseurs peu soigneux de
leurs pieds !), I'os trigone®, la ténosynovite du long
fléchisseur propre du |, etc. Dans ce type de pathologie,
c’est I’honnéteté du praticien qui prime : il faut
déconseiller la kinésithérapie !

W L Irs

Figure 1 : Radiographie du pied d’'une danseuse. Une étude
attentive objective a la partie postérieure de I’astragale un os
surnuméraire : I’os TRIGONE - il en existe d’ailleurs plusieurs
variétés ! La kinésithérapie, dans ce cas, est inappropriée.

Le piége.... Faut-il masser ?

Remontant le membre inférieur, les genoux
seront examinés a la barre et en position couchée. On
peut encore danser aprés meéniscectomie, mais tout
dépend de 'acharnement du patient, de la dextérité du

¢ Lauriculaire droit du guitariste ne sert (parfois) a rien, il est trop
petit | Celui de la main droite dans la flite traversiére manipule
parfois cinq clés différentes !

9 Reprise du méme enchainement de notes a partir de la partition.
¢ N’écoutez donc pas les esprits chagrins qui craignant peut-étre la

difficulté du geste thérapeutique, affirment qu’un patient peut seul
se masser la ou les mains !



J STRETCHING [

Quelgues exercices & intégrer durant les pauses el apres le feu.
Celz ne vous prend gue quelgues minutes |
Les postures sont a réaliser progressivement, sans a-coup et de chaque
cote.

1. Tournez lentement Ia 1. Penchez la téte en 3. Avec P "“"."H madn,
'I’EIF.' our re er . a.l.la.'“'1 reveness ﬁ I-tl. E.:'I'H.'-:I'Ii:?_ ﬂfﬁl [+ Zur
dmuﬁ ik ,Eﬁ:h fﬂs position de départ, puis I"épaule. Maintenez 30
I'autre. Répétez 5 fois. penchez-la en arriére. BOCOTII08.
Répétez 5 fois
7/ % (1) {1
' 5. En regardant droit devant soi,
4. Faites des cercles avec les épaules. rentrez le menton et maintenez
5 fois dans un sens. 5 fois dans *autre sens. 3 secondes. Répétez 5 fois.

\ % B.Eu;ne 'Fe;;-l_ed‘_nas.
b/

7. Croisez les doigs
dans le dos, bras tendus,

6. Tirez doucement sur le
coude avec |’ autre main

jusqu’a ce gu'un étirement rapprochez les :
soit ressenti dans I"épaule, ~ Omoplates. Levez 9. Paume vers le haut.
Maintenir 30 secondes. doucement vers |"arriére.
Maintenir 30 secondes. N” & et 9 : le coude doit étre tendu, et tous
les doigts étirés (n"oubliez pas le pouce 1)
© 2008 - Camille JOSSE — Kindsithérapeute Maintenez 30 secondes — répétez I fois.

Camille Josse@rocketmail.com

Figure 2 : Protocole de stretching'.
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chirurgien et “ last but not least ” de la compétence du
kinésithérapeute !

Attention, dés le départ des séances de
kinésithérapie, revoyez souvent le (la) patient(e): un
genou “ gonflé ” est un signal d’alarme™. On masse
trop ou mal.

”

Souvent les danseurs ne supportent pas
I'inactivité. Les obliger & s’asseoir et regarder en salle
de répétition est véritablement mortifére ! Proposez
alors de “ marquer ™ ; a la lecon, ils feront la barre,
progressivement, en évitant le “ milieu ” et les sauts.

La kinésithérapie chez un professionnel peut étre
journaliere !

Les hanches seront examinées en position
debout a la barre' (grands battements), et, uniquement
s’il s’agit d’'une danseuse professionnelle “ échauf-
fée ”, on vérifiera 'amplitude du mouvement d’abduction
(pied a l'oreille)'. Liconographie est indispensable, trop
d’arrachements au niveau des ischions, de I’épine
antéro-supérieure sont passés inapercus ! La parole
est au chirurgien orthopédique et non au
kinésithérapeute.

Le dos

La base de I’examen préliminaire concerne la
mobilité et la position. A nouveau, I'examen de l'artiste
déshabillé (s’il est musicien, jouant de son instrument)
est impératif. Le dos est le réceptacle de toutes les
tensions qui surviennent dans les membres. Laction
du kinésithérapeute est parfois miraculeuse, puisqu’il
“ remodele ” toute la structure !

N’oublions cependant pas qu’il peut y avoir, chez
les vieux musiciens, des tassements vertébraux, des
lystésis au niveau lombaire chez la danseuse.
Lhyperlaxité peut mener a la maladie de Baastrup, si
douloureuse !

Mieux vaut prévenir que guérir !

Pour terminer cet apercu du pouvoir, mais aussi
du danger de la kinésithérapie, nous aimerions vous
soumettre un protocole qu’il vous est loisible de
remettre a vos patients artistes. Il contient des exercices
simples alliant échauffements et étirements. Le
stretching avant le jeu et durant la pause peut apporter
tellement !

C’est un travail de C. Josse™ qui combine deux
spécialités : la kinésithérapie et la musique (figure 2).

f Les gestes sont ébauchés, répétés surtout pour le rythme et la
mémoire. Rien n’est fait en force.
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