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RESUME « INTRODUCTION : L’ objectif del’éudeest de
cerner les problémesdes musiciensjouant d’un instru-
ment avent (IAV) et derechercher lesfacteursfavori-
sant ces problémes.

MATERIEL ET METHODE : Etude prospective sur les
musicienslibanais utilisant les|AV. Questionnaire de
17 items concer nant les données per sonnelles, I'instru-
ment pratiqué, I’ activité musicale et les problémes spé-
cifiqguesen fonction desdifférentsIAV. L' éude dtatis-
tique et letraitement de I'information ont été faitsa
I"aide du logiciel SPSS.

RESULTATS: Analyse descriptive— 340 réponses sur 400
(85%). Sexe: 100% masculin. Age: 285+ 6,5ans(13a
50 ans). Pratique de sport : 57,5%. Fumeurs: 40,5% e
Données concernant la pratique musicale — Ancienneté
depratique: 6,5+ 55annéesaraisonde2,5+ 15h
d’'exercices)j et 3,5+ 2 pauses/j. Tempsdepause: 165+
15,5min. 5+ 2 joursd’exercicespar semainees Données
concernant la survenue des problémes — Hypoacousie::
34% ; génerespiratoire: 19,5% ; blessuresdes muscles
deslévres: 5% ; lésions desgencivesou delalangue:
7,8% ; spasme (dystonie) jugo-labial : 34,5% ; pro-
blémes dentaires: 30,7% et troublesdel’articulation
temporo-mandibulaire (ATM) : 22,5% « Forced'asso -
ciation entre lesfacteurs derisque et la pathologie— L es
risquesliésal’instrument lui-méme sont I’ hypoacousie
(p =0,001), les traumatismes des muscles des |évres
(p = 0,065), les spasmes bucco-faciaux (p = 0,064) et les
troublesdesATM (p = 0,00). Autresfacteurs: Lapra-
tique du sport est bénéfique (poumons, spasmes) ; le
tabac est nocif (troublesrespiratoires, spasmes et maux
detéte) « Facteursinfluencant la survenue des différents
problemes— Age avanceé (31,5 + 7 ans), ancienneté dela
pratique musicale (9 £ 6 ans), nombred’heuresd’ exer-
cicespar jour (2 1,5) et nombredejoursd’exercices
par semaine (4,5 + 2,5).

ConcLUsION : LeslAV créent desproblémesdela
spheér e or o-bucco-pharyngée, des souffrances muscu-
laires et desproblémesdel’ ouie obligeant cesmusiciens
asarréter dejouer ou aboutissant a desmaladies pro-
fessionnellesirréversibles. Un suivi médical accompa-
gnant la formation des musiciens est nécessair e pour
prévenir ces problémes.

ABSTRACT e INTRODUCTION : Theaim of thisstudy is
to detect the problemsrelated to wind instrumentsin
order to determinethe contributing factors.

MATERIAL AND METHOD : Thisstudy isa prospective
study of a sample of L ebanese wind-instruments musi-
cians. Questionnaire of 17 items about per sonal data,
musical activities in general and specific problems
related to wind instruments.

REsuLTs: 340 response out of 400 (85%). Gender :
male 100%. Age: 28.5 + 6.5 years (13-50). Practice of
any physical activity : 57.5%. Smokers: 40.5% e Data
about musical practice— Yearsof practice: 6.5+ 5.5.
Daily practice: 25+ 1.5hourswith 3.5+ 2rest periods
of 16.5 + 15 minutes. Weekly practice: 5+ 2 days »
Data about medical problems—Hear 10ss34%; respira-
tory difficulties: 19.5% ; wound of lips muscles: 5%;
gums and tongue lesions : 7.8%; myospasms of the
cheeksand lips: 34.5% ; dental problems: 30.7% ;
temporo-mandibular disorders(TMD) : 22.5%.

Thereisahigh association between risk factorsand
pathology. Risksreated to theinstrument’suse : hear
loss (p = 0.001), traumas to lips muscles (p = 0.065),
myospasms (p = 0.064), TMD (p = 0.000). Other fac-
tors: physical activity isbeneficial ; smoking isharmful
(breathing difficulties, spasms, headaches). Factorsin-
fluencing the different problems: age (31 + 7 years) ;
years of practice (9 = 6) ; hours of practice per day
(2+ 15); daysof practice per week (4.5 2.5).

ConcLusion : Wind instrumentsarereated to prob-
lems of mouth, facial muscles and hearing. This may
lead musiciansto stop their activitiesor toirreversible
professonal disabilities. A medical follow-up during the
musicianstraining is needed to prevent these problems.

INTRODUCTION

L es troubles musculo-squelettiques (TMS) sont bien
connus chez les musiciens [1-2]. Depuis une vingtaine
d’ années, dans les différents pays européens et anglo-
saxons, ces problemes sont pris en charge par des méde-
cins spécialisés en médecine de la musique.

Lesinstruments avent (IAV) ont une place spéciae car
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TABLEAU I )
TYPE D’'INSTRUMENT UTILISE

Anche simple en roseau Anche double en roseau Petite embouchure Cuivres Autres
Clarinette Hautbois Flate Trompette Cornemuse
Saxophone Basson Piccolo Trombone
Clarinette basse Cor anglais Tuba
Double basson Clairon

Cor d’harmonie (French horn)

ils engendrent en plus des troubles muscul o-squel ettiques
(TMYS) classiques (syndrome de surmenage, syndrome de
piégeage et dystonie), des problémes divers de la sphére
oro-buccale [3-4], de la sphére respiratoire et de I’ ouie
[5-7].
Notre étude a pour objectif de :
« Cerner les problémes de ces musiciens au Liban
(autresqueles TMS).
« Rechercher les facteurs pouvant favoriser ces pro-
blémes et les moyens de les prévenir.
« Comparer nos résultats a lalittérature.

MATERIEL ET METHODE

Population d’ étude

Cette étude descriptive, épidémiologique et prospective
est une enquéte sur les musiciens utilisant des AV au
sein des orchestres du Conservatoire nationa libanais, de
I’ Armée libanaise et des Forces de sécurité intérieure ; elle
fut réalisée du 01/12/2003 au 31/12/2003. La population
étudiée est I’ ensemble des musiciens jouant des AV dans
lestrois orchestres cités.

Paramétres étudiés

L’ enquéte est réalisée al’aide d’ un questionnaire de
17 items rédigé en arabe et francais et concernant les sujets
suivants:

« Données personnelles : critéres démographiques et
mode de vie (tabagisme, pratique du sport).

« Donnéesen relation avec I'instrument utilisé et I'ac-
tivité musicale : nature de I'instrument (Tableau |),
nombre d'années de jeu avec un AV, nombre dejours
d exercices par semaine, nombre d’ heures d' exercices
par jour, nombre de pauses quotidiennesains que leur
durée.

« Données concernant les problémes rencontrés chez
cesmusiciens et liésaux |AV. Ellesincluent : les pro-
blémes d' ouie (hypoacousie, surdité, bourdonnement
d orellles, acouphénes ou autres), les problémes respi-
ratoires, les blessures ou accidents des muscles des
lévres et leurs caractéristiques, les|ésions cutanées
aux levres, alagencive ou alalangue, la sécheresse
buccale, les spasmes ou fatigue lors du jeu (muscles
desjoues et delaface, lévres ou langue), Iinterruption
momentanée de la pratique musicale.

« La présence de douleur aux articulations temporo-
mandibulaires (ATM) et détaillée avec un question-
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naire spécifique. Les sujets présentant une sympto-
matologie évoquant une pathologie del’ ATM ont é&é
convoqués pour un examen clinique complet aprés
consentement éclairé.

Récolte, gestion et analyse des données

L es parameétres étudiés ont été réunis dans un formu-
laire adressé atous les membres de la population d’ étude.
Les questionnaires ont été recueillis et introduits dans une
base de données informatisée. L’étude statistique a été
descriptive dans un premier temps. Par la suite, une éude
analytique a été entreprise en vue d'isoler les facteurs
significativement associés ala survenue de problemesliés
aux |AV. Les tests statistiques utilisés sont le test de chi?
avec correction au besoin par le test exact de Fisher,
I’analyse delavariance, aing que le rapport de cotes (odds
ratio [ORY]) et son intervalle de confiance 4 95%. Tous les
tests statistiques ont &€ bilatéraux. Tousles calculs ont éé
effectuésal’ aide du logiciel SPSSv.10 (Chicago, lllinais).
Le seuil de signification aétéfixé a0.05.

RESULTATS

Données démogr aphiques et descriptives

340 musiciens sur 400 ont répondu au questionnaire
(85%).

1. Données personnelles : Age moyen : 28,5+ 6,5 ans
(13450 ans). Sexe: 100% masculin. Pratique du sport chez
194 musiciens soit 57,5% : marche 22,5%, basket-ball 8%
et musculation 7,5%. Tabagisme : 40,5%.

2. Données concernant la pratique musicale

« Type d'instrument utilisé (Tableau I1) : un seul
instrument 88%, deux et plus 12%.

, TABLEAUII ,
FREQUENCE DES INSTRUMENTS A VENT UTILISES
PAR LA POPULATION D’ETUDE

INSTRUMENT UTILISE Nombre %

Anche simple 83 (24,5%)
Anche double 12 (3,5%)
Petite embouchure 5 (1,5%)
Cuivre 241 (71,1%)
Autre 1 (0,3%)
Plusieurs instruments 47 (12,0%)
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3.

« Ancienneté moyenne de la pratique de I'instru-
ment avent : 6,5 + 5,5 années.

« Nombre moyen d'heures d’ exercices par jour :
2,5+ 1,5 heures.

« Nombre moyen de pauses par jour : 3,5 + 2 pauses
par jour avec une médiane de 3 pauses quoti-
diennes et un minimum moyen de 15 minutes de
pause quotidienne.

« Nombre moyen de jours d' exercices par semaine:
5+ 2jours.

« Pratique d' exercices musculaires préventifs des
problémesliés aux AV : 18%.

Données concernant la survenue des problemes

« Problémes de I’ ouie : 34% des musiciens dont
deux tiers avec des problémes bilatéraux (oreille
droite 20% et oreille gauche 13%). Hypoacou-
sie : 64%, bourdonnements d' oreilles : 28% et
otalgie : 4%.

« Problémesrespiratoires: 19,5%. La dyspnée pré-
domine avec 56%, asthme et alergie : 31,5%,
sensation de nez bouché : 12,5%.

« Blessures ou accidents des muscles des |évres :
5%, datant en moyenne de 25 mois et dont la
moiti€ seulement sont traités (56%).

« Lésions cutanéo-muqueuses des lévres, des gen -
civesou dela langue : 7,8% (occurrence: 5+ 5
fois par an en moyenne). Nature des lésions :
aphte 72%, herpés 22%, mycoses 6%.

« Sécheresse delabouche: 24% .

o Spasmes ou sensation de fatigue (dystonie) :
muscles de la joue et de la face 34,5%, lévres
34%, langue 10%. Cette géne a obligé 66% des
personnes concernées a suspendre le jeu aprés

une période d’ exercices variant de 15 minutes a
3 heures. La géne peut toucher plus d' une région
alafois.

« Problemes de la région bucco-dentaire et des
ATM : une étude détaillée ainclus un groupe de
52 sujets sur les 340 qui ont rempli le question-
naire. Laréponse au questionnaire a permis de
suspecter une atteinte des ATM chez 18 de ces
52 musiciens, qui ont consenti a étre examinés
par deux chirurgiens dentistes spécialisés (ortho-
dontiste et occlusodentiste). Les symptémes les
plus fréqguemment rencontrés sont le craquement
(27,8%), la douleur (33,3%), la céphal ée (27,8%)
et le blocage (22%). L’ atteinte bilatérale est pré-
dominante avec le stress comme facteur déclen-
chant le plus fréguent. Les problémes dentaires
associés chez ces 52 patients sont les prothéses
dentaires chez 40% des sujets examinés et les
parafonctions 20%.

Etude analytique des facteur s quantitatifs de survenue
deproblémesliésaux |AV (Tableau lIl)

Problémes de I’ ouie : L’ age avancé (p = 0,001) avec
une moyenne d' &ge de 31,6 + 6,9 et le nombre d' années
d utilisation de I’ instrument a vent (p = 0,001) avec une
ancienneté moyenne de 8,9 + 6,1 ans sont significative-
ment associés aux problémes de I ouie.

Problémes respiratoires : L’ age avancé (p = 0,001)
avec une moyenne d'&ge de 31,1 + 6,7 ans et le nombre
d’heures d exercices par jour avec en moyenne 2,18 +
1,69 heures par jour témoignant d’une fatigabilité pré-
coce sont significativement associés aux problémes res-
piratoires.

TABLEAU 111
DISTRIBUTION DES PROBLEMES BUCCO-DENTAIRES ET DESATM
LIESAUX INSTRUMENTS A VENT

Nombre %
m Présence de lésions aux lévres, aux gencives, a la langue 26 (7,8%)
m Blessures / Accidents des muscles des levres 17 (5,1%)
m Spasme / Fatigue aux muscles de la joue, de la face 113 (34,5%)
= Spasme / Fatigue aux levres 108 (33,8%)
= Spasme / Fatigue alalangue 32 (9,9%)
m Présence de géne entravant le jeu 97 (66,0%)
= Douleur dentaire / ATM 100 (30,7%)
= Douleur al'ouverture maximale de la bouche 50 (15,1%)
= Blocage de I'ATM 28 (8,5%)
= Géne a la mastication, a la parole 28 (8,4%)
= Craquement au niveau de I'ATM 43 (12,9%)
m Douleurs aux oreilles, au front, aux joues 39 (11,7%)
m Fermeture anormale des méachoires 52 (15,7%)
= Maux de téte fréquents 118 (35,4%)
= Contusion récente a la téte, au cou, aux machoires 27 (8,1%)
= Traitement pour les articulations 8 (2,4%)

ATM : articulation temporo-mandibulaire
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Blessures et accidents des muscles des lévres :
L’age avancé (p = 0,005) avec une moyenne d' &ge de
32,8+ 6,5anset lenombre d' années d' utilisationd’' |AV
(p = 0,064) avec une ancienneté moyenne de 9,1 + 6,1 ans
sont significativement associés aux accidents des muscles
des|lévres.

Présence de |ésions aux lévres, aux gencives et ala
langue : L’ age avancé (p = 0,001) avec une moyenne
d' &ge de 32,3 + 7,3 ans, le nombre d’années d’ utilisa-
tion d'IAV (p = 0,008) avec ancienneté moyenne de
9,4+ 6,7 anset lenombre dejours d’ exercices par semaine
(p = 0,014) sont significativement associés aux lésions des
lévres, des gencives et de lalangue.

Les spasmes et la fatigue des muscles de la joue, de
la face, des lévres et de la langue ne sont pas liés a un
facteur quantitatif particulier.

Symptémes des ATM (Tableau V) : Les douleurs sont
liéesal’ age plus avancé (p = 0,001) et au nombred'an -
néesd utilisationd' |AV (p = 0,001). Lafermeture anor-
male de la méachoire est seulement liée al’ &ge avancé
(p = 0,005). Les maux de téte (p = 0,001) sont associés a
des heures d’ exercices plus prolongées (p = 0,031).

Etude analytique des facteur s qualitatifs de survenue
de problémesliés aux 1AV
1. Influence du type d’ instrument sur les problémesliés
aux 1AV
« Avec les instruments a anche simple nous avons
trouvé deux fois plus de problémes d' ouie qu’ avec

les autres |AV (Tableau V). Cependant, ces instru-
ments sont associés a une moindre fréquence de
spasmes ou de fatigue.

« Pour les instruments & anche double il y a quatre
fois plus de risque de survenue de problémes d’ ouie
avec plus de risque de blessure et d accidents des
muscles des lévres, comparativement aux autres
IAV. lls donnent aussi plus souvent des spasmes et
une fatigue des |évres.

« Lesinstruments a petite embouchure sont associés sta-
tistiquement aux problémesde I’ ATM (Tableau V) :
le risque de blocage de I’ ATM est accru de 7 fois,
celui de craguement au niveau del’ ATM de 4,5 fois.

« Les cuivres sont statistiquement les moins associés
aux problémes de |’ ouie, avec un odds ratio diminué
de moitié comparé aux autres catégories. Par ailleurs,
ils sont associ és plus fréqguemment aux spasmes, a
des fatigues de lalangue et a une géne ala mastica-
tion et alaparole.

« L'utilisation de plus d'un instrument donne plus de
fermetures anormales de la méchoire, de maux de téte
fréquents et de géne ala mastication et alaparole.

2. Influence des cofacteurs sur les problémes liés aux

AV (Tableau V1)

La pratique du sport est bénéfique a tous les plans ;
ele est significativement associée a une réduction de
I’ ordre de 50% de survenue de problémes respiratoires,
de sécheresse de la bouche, de tous les types de spasmes,
de Iésions des |évres/gencives/langue, ainsi que de la

) TABLEAU IV
INFLUENCE DES SYMPTOMES DES ARTICULATIONS TEMPORO-MANDIBULAIRES (ATM)
SUR LES PROBLEMES LIESAUX INSTRUMENTS A VENT*

SYMPTOMES FACTEURS ETUDIES MOYENNE = DS MOYENNE + DS p
= Douleurs dentaires Absence Présence
Age (années) 27,7%6,2 30,1+6,9 0,003
Ancienneté (années) 6,2+54 7,7+57 0,029
Sport (heures) 3,3+1,7 2,7+13 0,041
m Douleur a I'ouverture maximale de la bouche Absence Présence
Age (années) 28,1+6,4 30,5+6,7 0,014
Ancienneté (années) 6,3+54 89+59 0,004
Heures d’exercice par jour 29+19 22+16 0,018
Temps de pause minimal (minutes) 15,8 £ 10,9 21,1+ 30,7 0,067
m Blocage de 'ATM Absence Présence
Age (années) 282+6,4 31,1+7,0 0,020
Ancienneté (années) 6,5+5,5 85+5,8 0,072
Temps de pause minimal (minutes) 15,9 £ 10,7 21,1+ 38,9 0,015
= Géne ala mastication/parole Absence Présence
Age (années) 28,1+6,2 326+7,9 0,001
Ancienneté (années) 6,4+53 10,1+7,1 0,068
Sport (heures) 3,216 23+1,0 0,001
= Craquement au niveau de I'ATM Absence Présence
Age (années) 28,1+6,4 31.0+6,7 0,007
Ancienneté (années) 6,5+5,5 8,1+57 0,079

* Le tableau IV détaille pour chaque symptdme de I'articulation temporo-mandibulaire (ATM) l'influence de la présence ou de I'absence
des différents facteurs étudiés liés aux instruments a vent. Seuls les facteurs significatifs (p < 0,05) ou a la limite de la signification
statistique (p < 0,10) sont représentés dans ce tableau. DS : déviation standard
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TABLEAUYV

INFLUENCE DES DIFFERENTS TYPES D' INSTRUMENTS SUR LES PROBLEMES LIES AUX INSTRUMENTS A VENT*

TYPE D'INSTRUMENT FACTEURS ETUDIES OR (IC a 95%) p
® Instrument a anche simple
Problemes d’ouie 1,95 (1,17 - 3,25) 0,010
Spasme/Fatigue a la langue 0,29 (0,08 — 0,96) 0,032
Présence de géne entravant le jeu 0,46 (0,21 - 0,99) 0,046
Contusion récente a la téte/cou/machoires 2,26 (1,01 - 5,09) 0,045
= Instrument & anche double
Problemes d’ouie 4,00 (1,18 - 13,60) 0,017
Blessures/Accidents des muscles des levres 4,07 (0,81 - 20,20) 0,065
Spasme/Fatigue a la langue 2,90 (0,90 - 9,36) 0,064
= Instrument a petite embouchure
Blocage de I'ATM 7,67 (1,23 - 47,90) 0,011
Craquement au niveau de 'ATM 4,65 (0,75 - 28,70) 0,070
Contusion récente a la téte/cou/machoires 2,26 (1,01 - 5,08) 0,045
= Cuivres
Problémes d'ouie 0,49 (0,30 - 0,79) 0,004
Spasme/Fatigue a la langue 3,22 (1,10 - 9,44) 0,026
Géne a la mastication/parole 2,66 (0,90 - 7,87) 0,068
Contusion récente a la téte/cou/machoires 0,49 (0,22 - 1,08) 0,071
m Utilisation de plus d'un instrument
Fermeture anormale des machoires 1,92 (0,90 - 4,08) 0,087
Maux de téte fréquents 1,91 (1,02 - 3,61) 0,043
Géne a la mastication/parole 2,66 (0,90 - 7,87) 0,068
Contusion récente a la téte/cou/machoires 0,49 (0,22 - 1,08) 0,071

* Le tableau V met en évidence I'association de chaque type d'instrument a vent aux différents problémes de la sphere ORL. Seuls les facteurs
significatifs (p < 0,05) ou & la limite de la signification statistique (p < 0,10) sont représentés dans ce tableau.
OR : Odds ratio (rapport de cotes) IC 95% : Intervalle de confiance a 95%. Le facteur dont 'OR est >1 est un facteur aggravant, alors qu’'un
facteur avec un OR < 1 est un facteur protecteur ATM : Articulation temporo-mandibulaire

TABLEAU VI
ASSOCIATION DE DIFFERENTS FACTEURS AVEC LES PROBLEMES LIES AUX INSTRUMENTS A VENT (IAV)*
FACTEUR ETUDIE PROBLEMES LIES AUX |IAV OR (IC a 95%) p
= Pratique du sport
Présence de problémes respiratoires 0,37 (0,21 - 0,64) 0,001
Présence de Iésions aux lévres/gencives/langue 0,47 (0,20 — 1,08) 0,069
Présence de sécheresse de la bouche 0,52 (0,31 -0,87) 0,012
Spasme/Fatigue aux muscles de la joue/face 0,52 (0,33 -0,82) 0,005
Spasme/Fatigue aux levres 0,49 (0,30 - 0,78) 0,003
Spasme/Fatigue a la langue 0,42 (0,20 - 0,89) 0,020
Douleur a I'ouverture maximale de la bouche 0,54 (0,29 - 0,99) 0,046
Géne a la mastication/parole 0,45 (0,20 — 0,98) 0,041
Douleurs aux oreilles/front/joues 0,56 (0,28 — 1,10) 0,089
m Pratique d’exercices contre les probléemes des IAV
Présence de problémes respiratoires 0,37 (0,14 - 0,98) 0,039
Spasme/Fatigue aux levres 2,03 (1,12 - 3,69) 0,018
= Tabagisme
Présence de problémes respiratoires 1,88 (1,09 - 3,26) 0,022
Présence de sécheresse de la bouche 2,25 (1,34 - 3,77) 0,002
Spasme/Fatigue a la langue 1,89 (1,18 - 3,03) 0,008
Maux de téte fréquents 1,88 (1,18 — 2,97) 0,007

* Le tableau VI met en évidence I'association de divers facteurs individuels aux différents problémes liés aux IAV. Seuls les facteurs significatifs

(p < 0.05) ou a la limite de la signification statistique (p < 0.10) sont représentés dans ce tableau.

OR : Odds ratio (rapport de cotes) IC 95% : Intervalle de confiance & 95%. Le facteur dont 'OR est > 1 est un facteur aggravant, alors qu'un

facteur avec un OR < 1 est un facteur protecteur.
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fonction de I’ATM. La pratique d’ exercices physiques
préventifs semble diminuer trés significativement la sur-
venue de problémes respiratoires ainsi que les spasmes
deslévres.

Letabagismeagit en sensinverse: il accroit lerisque de
survenue de problémes respiratoires et de sécheressedela
bouche. Il est significativement associé aune plus grande
fréguence de spasmes de lalangue et de maux de téte.

DISCUSSION

Cette étude a porté sur une population bien spécifique
de musiciens, les instrumentistes a vent.

Données personnelles

Le sexe exclusivement masculin est lié & I’ absence
d' ééments féminins dans la population étudiée.

L’age varie de 13 a 50 ans, avec une moyenne de 28,5
ans. Cette valeur est expliquée par le fait qu'al’ Armée
libanaise et aux Forces de sécurité intérieure, qui consti-
tuent lamajorité de nos musiciens, laretraite est a45 ans.
Chez les plus &gés, il y aplus de problémes auditifs et res-
piratoires, plus de blessures, de |ésions cutanéo-mugqueuses
et plusdetroubles dentaires et del’ ATM.

Le sport est un facteur de prévention des différentes
maladies (athérosclérose, maladies cardio-vasculaires,
etc.) et des troubles musculo-squelettiques. Dans notre
étude, les musiciens sportifs ont moins de problemesres-
piratoires et de la sphére oro-facio-buccale.

L e tabagisme est tres fréquent, 40% de notre popula-
tion, concordant avec la fréquence dans la population
libanaise. Ce probléme est grave et augmente les pro-
blémes respiratoires, la sécheresse de la bouche, les &
sions muqueuses et les céphal ées.

Données concernant la pratique musicale

Letype d'instrument influence les|ésions retrouvées

« Instruments a anche simple en roseau

Lamajeure partie du poids de I’ instrument repose sur la
lévre inférieure et les dents mandibulaires inférieures
[8] ; de plus, les dents mandibulaires inférieures supportent
auss la pression exercée par lalangue[3-4, 9]. Un eczéma
intrabucca peut gpparditre danslajoueinterne, laou lapar-
tieintrabuccale se frotte alajoue ; ceci a souvent lieu dans
lapartie médiane delalévre inférieure et s éend en latéral.
Il est attribué & la pression, alafriction et al’ humidité
(salive, sueur) au niveau de lalévreinférieure[3, 10-12].

« Instruments a anche double en roseau

Les surfaces incisales des dents sont couvertes par les
lévres ; la partie intrabuccale est mise entre les deux
lévres [9]. Lalévre supérieure est soumise a deux pres-
sions: vers le bas, et en dedans. Ces personnes sont les
plus arisgue d' avoir des douleurs, des ulcérations, et des
hyperkératoses[3, 13].

« Instruments a petite embouchure

Une dermatite péribuccale peut apparaitre [14].

« Cuivres

Les vibrations et I'embouchure sont plus importantes
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que dans les autres instruments a vent [15]. La pression
de la partie métallique peut causer une douleur et une
génesi leslévres sont placées sur des dents en protrusion
ou si elles sont éloignées [4, 13]. Lavibration contre les
dents peut causer une friction ains que des lévres
rouges, séches et douloureuses. Une alergie au nickel
est décrite avec latrompette [16].

L’ activité musicale influence la survenue des problémes

« L’ancienneté de la pratique musicale est un facteur
cumulatif des problémes chez ces musiciens du fait de
I" absence de bilan médical ou de programme de préven-
tion. Ils supportent les douleurs considérant que leur sur-
venue est normale et qu’ils doivent travailler des heures
et des heures en se surpassant malgré les douleurs au
point de ne plus pouvoir poursuivre la pratique. Nous
pensons que les musiciens de I’ armée ont des avantages
par rapport aux autres soldats et n’ osent pas révéler leurs
problémes pour ne pas étre mutés ou subir un reclas-
sement professionnel avec perte de ces avantages.
L’ ancienneté de la pratique musicale varie de six mois a
24 ans (moyenne de 6 ans) et elle est surtout cause
de problémes d' ouie, de blessures, de |ésions et de pro-
blémesd'ATM.

« Laplupart des musiciens font des pauses quotidiennes
alant de 0 a 14 pauses avec une moyenne de 3,5 pauses par
jour, d’une durée moyenne de 15 minutes. Ceci n’est pas
suffisant quand ilstravaillent 5 a6 heures par jour. C'est
un facteur de risque de troubles musculo-squel ettiques
[1-2] qui ne font pas I’objet de notre éude ainsi que
d autres problémes du carrefour aéro-digestif [17-18],
de I’ appareil respiratoire, des ATM, de céphalées et de
dystonie.

« Peu de musiciens pratiquent des exercices physiques
préventifs durant leur travail (18%) alors que le nombre
moyen de jours d’ exercices par semaine est de 5 jours.
I1sn’ont donc pas de répit et participent en sus ades con-
certs et effectuent un travail supplémentaire lors des
réceptions de personnalités politiques.

Données concer nant les problemes hors de la sphére
oro-bucco-faciale

Les problemes del’ ouie[5-7, 20-21] sont supérieurs a
notre attente avec le tiers des musiciens qui en souffrent,
souvent sans se rendre compte de la sévérité de |’ atteinte.
L"hypoacousie et le signe le plus retrouvé, suivie par les
acouphénes [21], les otites, I alergie, les problémes de
variation de pression tympanique, etc.

La cause de I"hypoacousie n’ est pas nécessai rement
I"instrument avent utilisé mais elle est plurifactorielle,
liée srement al’ ancienneté, |’ age avanceé et |’ exposition
sonore au cours de la pratique musicale [5-6] ; ainsi les
musiciens évoluant en groupe avec les tambours et autres
instruments bruyants sont plus exposés a ce risque.

Les problemes du souffle sont communs a tous les
instrumentistes a vent, mais a des degrés variables [22].
Un excellent état des fonctions pulmonaires est indis-
pensabl e pour maintenir lanote et la constante qualité du
son. L’ émission de sons aigus de forte intensité exige un
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effort physique intense. Si le souffle n’a pas assez de
puissance et de constance, le musicien essaie de com-
penser par des contractions musculaires excessives qui
affectent la qualité du son et augmentent la fatigue. Il
faut toujours rechercher une alergie ou un asthme et les
traiter, pour améliorer la qualité du son. Les trompet-
tistes sont les plus menacés par ces problémes[2-3]. Les
pneumothorax spontanés sont décrits avec le clairon.

Aprés une longue séance de pratique musicale, des
traumatismes des |évres et des joues peuvent survenir
[24-25]. Ceci va aboutir a une douleur et des ulcérations
qui vont perturber laformation del’embouchure et la
qualité des performances. Les blessures peuvent étre acci-
dentelles ou liées a des instruments inadaptés en taille,
poids ou maniabilité. Elles sont graves car elles obligent
les musiciens a un arrét assez long et parfois nécessitent
une chirurgie pour restituer une bonne embouchure.

Les lésions cutanées des |évres et gencives sont de
causes variables [10-11] : controle faible delalévre, une
|évre courte, irritée ou ulcérée, fatigue des lévres et des
muscles faciaux, asymétrie de la face et des lévres; la
langue aussi peut étre atteinte. Ces lésions sont liées
a des facteurs intrinseques (aphtose récurrente, Behcet,
herpés ou mycoses) et a des facteurs extrinseques dont la
secheresse buccale, la déshydratation et |es microtrauma-
tismes.

Les dystonies de fonction cervico-facides [26-28].
dites spasme ou fatigue des lévres, des joues et/ou de la
langue sont relativement fréquentes dans notre étude
(34,5%). L’ &ge de survenue est précoce, entre 25 a 30 ans,
comparés aux mains (33 a40 ans), probablement parce que
les muscles buccaux et faciaux sont moins résistants. Les
symptdmes dépendent des muscles atteints : muscles élé-
vateurs et ouverture de la bouche, muscles abai sseurs et
fermeture de la bouche, muscle orbiculaire et constriction
du sphincter labial, muscle dévateur de I'angle de la
bouche et élévation de lacommissure labide. Les muscles
delalangue et les muscles laryngés peuvent étre touchés.
Le diagnostic de dystonie est difficile a confirmer, mais
I'interrogatoire est subjectif. L’examen clinique hors
activité musicale est normal et I’ aide de neurologues spé-
cialisés est utile avec examen au cours du travail, au mo-
ment de lagéne. Les explorations é ectrophysiologiques
peuvent aider pour le diagnostic [29]. Le traitement est
encore élémentaire et difficile avec des moyens médicaux
abase d' anesthésie locale et de myorelaxants, un avis psy-
chologique ou psychiatrique, 1a lutte contre le stress, la
relaxation et la physiothérapie. Latoxine botulinique [11]
permet de réduire les contractions involontaires mais doit
étre trés précise pour éviter les effetsindésirables aux mus-
clesvoisins. Aucun traitement n’ a encore prouvé une effi-
cacité compléte.

Les problemes dentaires [31] : douleurs, parafonc-
tions, prothéses dentaires, problémes de I'occlusion,
problémes de malposition, problémes orthodontiques,
abrasion, béance, problémes de recouvrements, suprac-
clusie, infracclusie, chevauchements, etc., sont trés nom-
breux chez ces musiciens ; malgré cela ils continuent
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de jouer sans aucune surveillance particuliéere.

Les troublesdel’ ATM [19, 32], dits syndrome algo-
dysfonctionnel de I'articulation mandibulaire, sont de
I’ordre de 20% : douleur avec limitation de I’ ouverture,
blocage, craquement et géne a la mastication. A noter
gue seulement 2,4% ont eu un traitement concernant
I’occlusion des méchoires. Le probleme est d’une part
lié &l hygiéne de vie et aux mesures thérapeutiques en
orthodontie et occlusodontie relativement chéres et non
prises en charge. D'autre part, chaque instrument peut
donner des problémes qui lui sont spécifiques comme
I"avancée ou la vestibuloversion des incisives maxil-
laires chez les joueurs de clarinette et de saxophone
[31-33], le recul ou palatoversion des incisives maxil-
laires chez les joueurs de cuivres [13, 33-34], lalinguo-
version des incisives mandibulaires chez les joueurs de
clarinette et de saxophone [32-33] et labéance verticale
antérieure chez les joueurs de clarinette et de saxophone
[32, 35].

SYNTHESE : L’ étude a montré que les problémes sont
nombreux. Seuls la surdité et |es problémes respiratoires
sont considérés comme mal adies professionnelles alors que
les problémes bucco-dentaires et des ATM sont tout aussi
importants et peuvent &reinvalidants.

Il serait utile de travailler en équipe multidisciplinaire
médicale et paramédicale en y associant les musiciens et
les responsables des orchestres, en tenant compte des
recommandations suivantes :

« Une prise en charge oto-rhino-laryngologique avec
examen de préembauche audiométrique et un suivi
régulier des musiciens a risque ainsi que lamise a
la disposition des musiciens de bouchons protec-
teurs des oreilles lors du jeu en groupe.

« Un bilan respiratoire pour sélectionner les sujets a
risque (tabagisme, asthme dlergique), traiter les étio-
logies et mettre en cauvre les moyens de prévention
(lutte contre la poussiére, I" humidité, e tabac, etc.)

« Un avis dermatologique pour les Iésions cutanéo-
mugqueuses récidivantes ou chroniques avec traite-
ment adapté pour éviter les traumatismes des tissus
mous. La protection peut sefaire par I’ utilisation de
lacire pour polir le matériel et les dents, des lévres
en acrylique pour réduire I'irritation et protéger la
partie antérieure des |évres de la pression qu’ exerce
ces instruments vers I’ arriére.

o Assurer un apport hydrique et nutritif suffisant
aux musiciens en période de chaleur ou dans des
endroits chauffés.

« Assurer une consultation neurologique pour les
éventuelles dystonies avec bilan, éducation et lutte
contre le stress.

« Assurer une consultation dentaire avec examen
bucco-dentaire aintervalles réguliers :

— Education et bonne hygiéne dentaire

— Réparation des problémes dentaires : caries, dents
espacées, problémes orthodontiques et occlusaux
(prothese, etc.).
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—Mise en évidence précoce des probleémes des ATM,
quand ils existent, et proposer |es traitements ada-
ptés médicaux, dentaires et kinésithérapiques.

« Ne pasoublier lesautres TMS liés alaposture et au
surmenage. Assurer une bonne posture et éviter le
surmenage et les problemes pouvant aggraver la
situation : les instruments lourds, la station debout
prolongée et toute cause de lombalgie, cervicalgie
et problémes aLx membres supérieurs.

« Insister sur les pauses efficaces, et les exercices
d entretien avant, durant et aprées e jeu.

« Si un probléme grave survient, ou si les |ésions ou
symptémes ne régressent pas spontanément ou sous
traitement, il faut aviser le médecin.

CONCLUSION

Les instrumentistes a vent sont assujettis a divers pro-
blémes pouvant aboutir a des Iésions de |a sphére oro-
bucco-pharyngée, des souffrances musculaires exprimées
par des crampes et des problémes de |’ ouie obligeant ces
musiciens a s arréter de jouer pour des périodes variables.
La médecine du travail doit intervenir avant I’embauche
des musiciens dans les institutions pour déceler les sujets
potentiellement arisque. Ceci devrait permettre gréce ades
controles réguliers, a I'éducation et a la survelllance,
d éviter leslésionsirréversiblestelles que laperte de |’ ouie
et les problémes respiratoires qui font partie des maladies
professionndles selon laloi libanaise de protection destra-
vailleurs.

Cette prévention primaire devrait améiorer laqualité de
vie de ces musiciens grace aux examens d’ embauche sys-
tématiques et a la formation sous forme de cours théo-
riques et pratiques sur les instruments a vent et les pro-
blémes qui peuvent survenir.

De plus une prise en charge des problémes améliore
leurs prestations along terme et diminue les arréts-mala-
dies et le colit socio-économique.
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