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RESUME

L'étude a porté sur 80 musiciens (étudiants et profes-
sionnels) dont 41 pianistes et 39 violonistes, ainsi qu'un
groupe de référence de 78 personnes apparices, sans pra-
tique musicale.

Un questionnaire a ¢été utilisé pour documenter les
plaintes relatives a des problemes musculosquelettiques
(TMS) de la nuque. des épaules, des coudes, des poignets
et des mains au cours des 12 derniers mois. Le question-
naire portait également sur les caractéristiques de travail
et sur les données personnelles des travailleurs. 39% du
groupe de musiciens ont déclaré avoir soulTert de dou-
leurs du membre supéricur durant les |12 derniers mois
pour 9% seulement dans le groupe de référence. Les pré-
valences de plaintes au niveau de la nuque, des épaules,
des coudes et des poignets/mains sont respectivement 51,
48. 23 et 34%. Globalement 50% des violonistes et 33%
des pianistes ont connu des TMS au cours des 12 derniers
mois, les plaintes concernant principalement le membre
cauche pour les premiers (surtout au niveau de la main et
du poignet) et le bras droit pour les pianistes. Un modéle
de régression logistique multiple a mis en évidence une
association entre 'existence de plaintes au niveau de la
nuque et des lacteurs psychosociaux défavorables ainsi
que le sexe. Une perception de son ¢tat de santé comme
étant mauvais semble aller de pair avec les pathologies
des épaules, des poignets et des membres supérieurs en
général.

INTRODUCTION

La littérature médico-musicale s’est depuis longtemps
intéressée aux problemes de santé de grands composi-
teurs et musiciens. L'intérét spécifique pour les troubles
musculosquelettiques (TMS) des musiciens date de la fin
du 19e siécle. Cependant, ce n'est que ces derniéres
années que quelques grandes études transversales ont pu
étre conduites sur de grands orchestres symphoniques
(Middlestadt et Fishbein 1988, Molsberger 1991). La
définition des troubles musculosquelettiques que nous
avons adoptée dans le cadre de cette étude est celle don-
née par Kroemer (1989) pour I'ensemble de troubles au
niveau du membre supérieur: «a collective term [or syn-

SAMENVATTING

In de studie werden 80 muzikanten (studenten en
beroeps). waarvan 41 pianisten en 39 violisten. vergele-
ken met een geijkte controlegroep van 78 personen zon-
der enige muzikale aktiviteit.

Aan de hand van een vragenlijst werden de musculo-
skeletale klachten van de nek, schouders, ellebogen, pols
en handen over de afgelopen 12 maanden in kaart
gebracht. In de vragenlijst werden eveneens vragen opge-
nomen met betrekking tot de werkplekinrichting alsook
de individuele gegevens van de ondervraagde subjekten.
39% wvan de muzikanten verklaarden pijn te hebben
ondervonden in het bovenste lidmaat over de afgelopen
12 maanden voor slechts 9% in de controlegroep. De pre-
valentiewaarden voor de klachten ter hoogte van de nek,
schouders, ellebogen. pols en handen zijn respectievelijk
31, 48, 23 en 34%. Via logistieke regressievergelijking
konden verbanden worden aangetoond tussen nekklach-
ten en psychosociale faktoren alsook het geslacht. Een als
slecht ervaren algemene gezondheidstoestand blijkt in
verband te staan met klachten in de schouder- en polsre-
gio en in het bovenste lidmaal in het algemeen. Globaal
eezien hebben 50% van de violisten en 33% van de pia-
nisten gedurende de afgelopen 12 maanden musculoske-
letale klachten gehad. Deze klachten betroffen hoofdza-
kelijk het linker lidmaat voor de violisten (vooral de hand
en de pols) en de rechter arm voor de pianisten.

dromes characterised by discomfort. impairment, disabi-
lity or persistent pain in joints, muscles, tendons and
other soft tissues, with or without physical manifesta-
tions». Ces études ont relevé des prévalences de TMS éle-
vées de respectivement 67% et 75% et la surcharge mus-
culotendineuse en serait la cause, d’aprés Hochberg
(1983), dans 62% des cas. Aucune ¢étude n’a cherché a
mettre en évidence. de maniére scientifiquement incon-
testable, les facteurs tant professionnels que non profes-
sionnels qui vont de pair avec ces plaintes. Le but de
notre étude a été de quantifier I'importance des TMS des
membres supérieurs dans les deux groupes d’instrumen-
tistes apparemment les plus affectés, les pianistes ct les
violonistes (Knishkowy 1986) el d’étudier la relation
entre ces plaintes et les co-facteurs potentiels.
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MATERIEL ET METHODES

L’ échantillon étudié comprend 80 musiciens, dont 39
violonistes et 41 pianistes (professionnels et étudiants du
conservaloire) choisis aléatoirement a partir d'une liste
alphabétique de 270 musiciens. Le groupe sélectionné est
composé de 26 hommes et 54 femmes, reflétant bien la
répartition entre sexe dans le monde musical.

Un groupe témoin de 78 personnes a été formé par
appariement de jeunes employés du secteur tertiaire selon
I"ige et le sexe.

L'étude a consisté en la passation d’un auto-question-
naire comprenant 191 questions se rapportant:

.aux caractéristiques personnelles (dge, ancienneté,
poids, laille, sexe);

2.4 I’état de santé général (maladies chroniques, acci-
dents, nombre de consultations médicales, perception
de son propre état de santé);

3.4 I"état de santé de I'entourage familial (maladies chro-
niques, TMS du membre supérieur):

4. aux caractéristiques psychosociales (tabac, sport, satis-
factions familiales et professionnelles), plaintes subjec-
tives (fatigue. irritabilité, troubles du sommeil et de la
mémoire, maux de téte);

5.4 la personnalité au moyen du Maudsley Personality
Inventory permettant la quantilication des indices de
neuroticisme et d’extraversion;

6.

o

aux antécédents musculosquelettiques des membres
supérieurs;

7.aux activités professionnelles actuelles (estimation de
la charge physique et mentale).

Les questions étaient formulées de facon fermée avec
un choix de réponses limité et une métrique ayant, dans la
mesure du possible, un sens progressil (ex.: jamais. par-
fois, souvent, toujours; léger, moyen, lourd).

En ce qui concerne les TMS des membres supérieurs,
les personnes interrogées devaient, au moyen du ques-
tionnaire scandinave (Kuorinka et coll. 1987) el pour
chaque région (nuque, épaules, coudes, poignels, mains et
doigts), mentionner la survenue d’épisodes douloureux
au cours des 12 derniers mois et si possible faire part du
diagnostic évoqué.

Les données ont été dépouillées par ordinateur de
maniére a déterminer les prévalences des TMS durant les
12 derniers mois selon leur localisation et pour les diffé-
rents groupes, ainsi que la signification des différences
entre groupes. Les associations éventuelles entre les pré-
salences el les lacteurs de risque ont été étudiées par un
modele de régression logistique multiple.

Cing modeles ont été étudiés avec comme variables
dépendantes la probabilité de TMS a la nuque, aux
¢paules. aux coudes, aux poignets/mains et dans l'en-
semble des 4 régions.

Les modeles de régression logistique multiple ont été
obtenus par la procédure descendante, toutes les variables
indépendantes étant a priori introduites et les moins signi-
ficatives étant €liminées pas a pas jusqu’a I'obtention du
modele final ol toutes les variables restantes étaient
significatives au seuil de p=0.05.

Deux variables ont ét€¢ formées pour décrire le groupe
professionnel; elles valent (0,0) pour le groupe de réfé-
rence. (1,0) pour le groupe de violonistes , (0.1) pour le
groupe de pianistes et (1.1) pour I'ensemble des musi-
ciens.

RESULTATS

Le tableau | donne les caractéristiques personnelles
principales de I'échantillon global et des différents
groupes (moyennes et écarts types ou pourcentages d’oc-
currence) ainsi que la signification des différences entre
groupes.

Les seules différences significatives concernent 1'dge et
I'ancienneté professionnelle entre les violonistes et les
pianistes; les prévalences brutes rapportées ci-dessous
seront donc 2 corriger en fonction de ces facteurs.

Le tableau 2 donne les prévalences de TMS des
membres supérieurs au cours des 12 derniers mois, clas-
sées suivant leur localisation (la nuque, les deux épaules,
les deux coudes et les deux poignets/mains) et pour les
violonistes, pianistes, musiciens globalement et groupe
de référence. 11 s’agit des réponses & la question «Avez-
vous souffert de problémes musculosquelettiques des
membres supérieurs au cours des 12 derniers mois?»

d 'vecurence) et signification des différences entre groupes

Pianistes Violonistes
Nombre 41 39
% population masculine 268 38.5
Age (ans) 237 +44 309+11.3
Poids (kg) 61.4+83 6.5+ 12,0
Taille (cm) 171,74+ 7.3 1704 + 8,1
Ancienneté {ans) 13.6 + 5.1 215+ 12,0
Tabagic (%) 325 314
Sports (%) 52.5 64,1
Hobby (%) i ] 10,1
Plaintes subjectives (%) 97 0.6

TABLEAU I Caractéristiques personnelles et psychosociales de Uéchantillon global et des différents groupes (ioyennes et éearis types ou pourcentages

Signification Musiciens Tertiaire Signification
B0 78
325 33 NS
272492 3194065 NS
62,9+ 102 62,9+ 10.2 NS
171,10 7,7 68,5 + 8.0 NS
17.5+99 9.1+53 NS
325 32.5 NS
NS 52,5 52,9 NS
NS 8.8 8.8 NS
NS 8,15 7.8 NS

NSt non significatifs s p=001
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[1 est done clair que les musiciens, particulierement les
violonistes, ont un risque trés élevé de développer des
TMS dans toutes les régions des membres supérieurs.

Quelques facteurs confondants méritent d’étre Ctudiés.
Une différence entre les sexes n'apparait que pour les
plaintes au niveau de la nuque. Elle est cependant impor-
tante (O.R. = 5.9 pour les femmes versus les hommes).
Ces plaintes de la nuque semblent également plus en rela-
tion avec les plaintes subjectives (irritabilité, O.R. = 5.4,
et maux de (éte, O.R. = 4.3). Une relation est observée
entre la survenue de plaintes aux épaules et 'opinion d’un
état de santé relativement mauvais. Il en est de méme
avec I'opinion d’un faible niveau de concentration requis
au poste de travail. Des plaintes aux coudes semblent
associées avee le fait de soullrir de maux de téte ou de
fumer. Des plaintes aux poignets et mains seraient en rap-
port avec une sensation fréquente de latigue et aussi avee
les habitudes tabagiques et les activités sportives. Enfin,
les TMS du membre supérieur en général semblent asso-
ciés avec une opinion d’un état de santé général plutdt
délicient.

DISCUSSION

Les prévalences relevées dans le cadre de cette étude
apparaissent inférieures a celles mentionnées dans la lit-
térature médico-musicale. La comparaison de ces résul-
tats parait cependant difficile, les contextes et surtout les
méthodes utilisées pour la détermination de ces préva-
lences étant fort différents.

Par contre, nos résultats peuvent étre confrontés a ceux
de la littérature scientifique générale pour I'ensemble des
professions. L'étude épidémiologique de Brusco et
Malchaire (1993) portait sur les affections musculosque-
lettiques des membres supérieurs dans différents secteurs
industriels (sidérurgie, alimentation, automobile, encoda-
ge, tertiaire): on constale que les prévalences chez les
musiciens sont généralement supérieures a celles de cette
étude, bien qu’il s agisse dans I"'ensemble de sujets plus
jeunes.

La prévalence globale des affections de la nuque de
51.2% chez les musiciens est sensiblement supérieure a
celle observée par Brusco et Malchaire (1993) pour I'en-
semble des secteurs industriels (30,5%) et celle observée
par Ohlsson et al. (1989) pour une population féminine a
une chaine d’assemblage (39%).

Globalement, quelle que soit la zone corporelle, les
musiciens présentent des prévalences de plaintes trés
significativement supérieures au groupe de référence.
Une observation des plus intéressantes est que les pia-
nistes ont tendance a émettre plus de plaintes en rapport
avec les TMS pour le bras droit. alors que la situation est
inverse pour les violonistes. Ceci correspond a I’observa-
tion générale d’une plus grande activité de la main droite
pour le pianiste et du bras gauche dans son ensemble et du
poignet et de la main gauche en particulier chez le violo-
niste, en angulations extrémes, position statique continue
et grande répélitivite.
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En ce qui concerne les facteurs de risque associés,
I"étude souligne & nouveau la relation entre TMS au
niveau de la nuque et les plaintes respectives, telles que
les maux de téte et I'irritabilité. Ces observations sem-
blent confirmer certaines études qui discutent les interac-
tions probables entre la charge mentale ou tension psy-
chologique au travail et I'apparition du «tension neck
syndrome» (Kilbom et coll. 1990; Waersted et Bjorklund
1991). Ces liens ont également €té observés dans I'étude
de Brusco et Malchaire (1993). Par contre, la liaison
inverse avec le degré de concentration au travail contre-
dirait apparemment cette liaison stress-TMS.

Les différences entre sexes se confirment pour la
nuque. ce qui est en accord avec plusieurs études anté-
rieures (Fishbein 1988, Brandfonbrener 1990).

La perception d'une mauvaise santé se révele associée
aux TMS en général et aux TMS des épaules plus spéci-
figuement. La question reste de savoir si cette perception
résulte de capacités personnelles du systeme musculos-
quelettique plus restreintes, comme suggéré par Fry
(1986) et Pitner (1990), ou si les TMS se retrouvent plus
fréguemment chez les personnes ayant une mauvaise per-
ception générale de leur état de santé et sont |’expression
de troubles psychosomatiques. Les facteurs psychoso-
ciaux défavorables pourraient par ailleurs influencer I'état
de santé et sa perception. Comme le montre le tableau 3
cependant, toutes ces associations paraissent plutdt occa-
sionnelles: les unes avec les TMS aux épaules et d’autres
avec les TMS aux coudes ou aux poignets/mains. Ce non
systématisme enléve beaucoup de 'intérét des associa-
tions trouvées.

Yarmi les facteurs non associés aux TMS, nous citerons
I'indice de I"échelle de Maudsley qui cherche a caractéri-
ser la stabilité émotionnelle et est done en relation avec
I"aptitude de la personne a faire face au stress. Alors
gqu'une relation semble exister entre stress ct TMS
(Bongers et Winter 1992), notre étude ne montre aucune
relation entre cet indice et les plaintes musculosquelet-
tigques.

CONCLUSIONS

En régle générale, les prévalences des plaintes obser-
vées sont supérieures a celles constatées chez le groupe
de référence, lormé par appariement de jeunes employés
du secteur tertiaire. Les prévalences des pathologies TMS
de tous types sont sensiblement plus élevées (38.9% vs.
8.5%). Elles sont les plus importantes au niveau de la
nuque (31%), suivie des épaules (48%). des poignets ct
mains (34%) et des coudes (23%).

Cest surtout dans le groupe des violonistes que les pré-
valences des TMS sont les plus importantes (48% contre
30% pour les pianistes).

Globalement, les relations entre les plaintes de TMS et
les facteurs de risque non professionnels ne sont pas sys-
tématiques et restent faibles. Une attention particulicre
devrait &tre portée d’une part au contexte psychosocial et
a la perception de I'état de santé du musicien.
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TABLEAL 2 Prévalences des problemes musculosquelettiques des membres supérienrs durant les 12 derniers mois, selon lenr localisation et pour les

différents groupes (en %)

Pranistes Violonistes
Nugue 48.7 53.8
Epaules 36.6 58.9
Coudes 12,2 333
Poignels/mains 21,9 46.1
Globalement 29.8 48.0

Signification Musiciens Tertiaire Signification
NS 51,2 37.2 NS
47.7 0.4
227 9,0
34.0 10,3
NS 389 8.5 i

NS non significati! #: p<(l0S #00 p(.00]

Les données brutes montrent qu'environ un violoniste
sur deux et un pianiste sur 3 ont connu des TMS des
membres supérieurs durant les 12 derniers mois.
Globalement les prévalences de TMS ne sont pas statisti-
quement différentes entre les cotés gauche et droit dans
aucun groupe, i 'exception des poignets gauches signifi-
cativement plus atleints que les poignets droits chez les
violonistes. Cela entraine que les violonistes présentent
des prévalences de TMS sensiblement et statistiquement
supérieures aux pianistes aux coude. poignet et épaule
gauches, alors qu’elles sont plus du méme ordre de gran-
deur du coté droit. Globalement, sauf pour la nuque. les
prévalences pour les musiciens sont sensiblement plus
élevées que pour le groupe de référence et principalement
au niveau des épaules et des poignets.

Ces données montrent également que les TMS sont, en
réegle générale, significativement plus fréquents a la
nuque qu’aux articulations du bras. Selon les descriptions
fournies par les sujets interrogées, il s’agirait le plus fré-
quemment du Tension Neck Syndrome (TNS). Ces infor-
mations ne peuvent étre prises qu'a titre indicatif, puis-
qu’elles résultent des descriptions par les intéressés et
non d’observations objectives au cours d'un examen cli-
nique.

Le tableau 3 donne I'ensemble des résultats des ana-
lyses de corrélation logistique multivariée décrivant la
probabilité de plaintes musculosquelettiques au cours des

[2 derniers mois aux différentes localisations: nuque,
épaules, coudes, poignets et membre supérieur dans son
ensemble.

Les résultats principaux sont les suivants (exprimés en
termes de odds ratios (O.R.):

.les violonistes ont environ une probabilité deux fois
plus grande de développer des plaintes musculosquelet-
tiques & quelgu’endroit des membres supéricures que
les pianistes (O.R. 6.8 vs 2.9). Cette probabilité est
significativement plus élevée pour les deux groupes de
musiciens que pour les employés du tertiaire.

2.les violonistes ont environ une probabilité deux fois
plus grande (O.R. = 2.3) de se plaindre de TMS de la
nuque que le groupe de référence. Pour les pianistes, le
risque n'est pas accru.

3.le risque de plaintes au niveau des épaules est signifi-
cativement accru pour les deux groupes de musiciens et
encore deux fois plus élevé chez les violonistes que
chez les pianistes (O.R. 13.1 vs 7.4):

4.les probabilités de TMS aux coudes et poignets/main
sont trés élevées (O.R. = 8.3 et 8,6) pour les violonistes.
Elles sont environ quatre et trois plus faibles chez les
pianistes mais restent cependant significativement plus
grandes que dans la population de contréle.

OR. | Signif. | OR.

[#2]

Violiniste (GR 1) 2 13.1

Pianiste (GR 2) 1.0 T.4

Sexe 3.9
Age
Poids 1.1 *
Taille
Mauvais état de santé 3.3
Symptomatologie
irritabilité 54
mémorisation
fatigue

trouble du sommeil
maux de e 4.3
Tabagie
Sports 2.6
Hobbies
Concentration importante 0.4

s

TABLEAU 3 Oddy ratios et niveawx de probabilité pour les variables significatives dans les modéles de régression logistique de prédiciion de la proba-
bilité de problémes musculosquelettiques des membrey supérieurs any différentes localisations et en général

Nugue Epaules

Signift. | OR. | Signif.| OR. |

Coudes Poignets/mains TMS

Signif.| OR. | Signif.

8.3 8.6 Ea 6.8

2.2 * 33 * 29

I 12
RlaRRat]
I

o

e plh05 *%; p0,01 #4# p20,001
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