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'enfant
et I'adolescent danseur

A7 ans, 67% des enfants pratiquent une
activité physique. 12% des adolescents
s'orientent vers la danse qui est aussi suggérée
pour limiter la sédentarité et favoriser le lien
social. Les effets sont bénéfiques jusqu’a

1 heure de pratique par jour. Lenfant est un
organisme en croissance qui est vulnérable sur
le plan physique, physiologique et psychique,
c’est pourquoi les cours de danse doivent
respecter son développement, éviter la sur-
sollicitation et favoriser I'épanouissement.

Physiologie de I'enfant

Le développement de I'enfant est irrégulier car il dépend de facteurs aussi
variés que la génétique, I'alimentation, le sommeil, I'activité physique,

le contexte psychologique et socio-économique. Le pic de croissance est situé
entre 11 et 15 ans, mais, I'augmentation de la taille des segments du corps
est asynchrone, ce qui explique les différences de proportions selon les ages.
L'os est la premiére structure qui grandit (a partir du cartilage de croissance
et des noyaux d’ossification), puis seulement les muscles et tendons
s’allongent. Ainsi, a la puberté une raideur temporaire peut apparaitre.

L'endurance est bien tolérée car les muscles présentent plus de fibres

lentes (type 1), que chez I'adulte. En revanche, I'effort intense (résistance

et puissance) est plus limité, d’autant plus que les fréquences cardiaque

et respiratoire sont augmentées au repos. Ce n’est qu’a I’adolescence que

le renforcement musculaire est efficace et persiste dans le temps.

La production de chaleur de I'enfant augmente a I'effort alors que Ia
sudation est moins efficace, ce qui induit un risque accru de déshydratation.

Posture et mouvement

L'organisation posturo-dynamique s’affine selon la croissance, le schéma
corporel, les capacités énergétiques et les expériences motrices. Mais,

la fatigue, I'état psychologique ou la blessure influencent également

la gestuelle.



A 4 ans, la posture est en arriere avec un cambré lombaire et une antéversion
du bassin. Avant 9 ans, I’enfant a une représentation verticale et un sens
positionnel encore peu précis a l'origine d’un équilibre moins performant.
Pour se stabiliser, le tonus musculaire est augmenté et |a vision est tres
utilisée. Vers 11 ans, les jeunes danseurs utilisent efficacement les systemes
proprioceptif, vestibulaire et visuel pour s’équilibrer.

Les stratégies de mouvement se construisent des les premieres expériences
motrices permettant d’acquérir le contrdle de la téte et du bassin ainsi que
le passage de la symétrie a I'asymétrie. Uenfant de 6 ans passe de la co-
contraction des muscles a une contraction alternée favorisant la fluidité

du mouvement et diminuant le colit énergétique. Lors d’un mouvement
complexe, une instabilité de I'axe du corps peut étre observée ainsi que des
mouvements parasites. Le geste en musique est influencé par le temps de
réaction, qui est de 740 ms a 4 ans et de 270 ms chez I'adulte. Vers

8 ans, lors d’un mouvement complexe, |a téte est stabilisée tout en ayant un
fonctionnement dissocié des segments du corps et un tonus ajusté. Lors

de la puberté, les mouvements sont moins stables et moins coordonnés,

car le corps doit s’adapter a I'évolution morphologique. Ainsi, le saut vertical
et I'équilibre sont moins performants a 15 ans qu’a 18 ans.

Les pathologies du jeune danseur

La fréquence des pathologies des jeunes danseurs est de 0.8/1000h

de pratique (adultes : 1.3/1000). Avant 10 ans, les blessures concernent
surtout les membres inférieurs, alors que les adolescents ont une
diversification et une augmentation des atteintes. Dans 45% des cas, le
mécanisme pathologique chez I'enfant est la chute. Les blessures sont soit
similaires a I'adulte (ex : entorse de cheville, pathologie la plus fréquente),
soit spécifiques a la croissance. Les douleurs osseuses non traumatiques
sont fréquentes chez le jeune danseur. Les atteintes peuvent toucher le
cartilage de croissance et le noyaux d’ossification (ex : ostéochondrose

de croissance), particulierement lors de I'asynchronisme de croissance
os-tendon, lorsque des contractions musculaires et/ou des étirements sont
forcés. Ces mémes mécanismes peuvent aussi induire une torsion des os
ainsi que la fracture de fatigue. A I'adolescence, des déformations du dos
peuvent apparaitre, telle que la scoliose qui est plus fréquente chez les
danseurs. Les Iésions tendineuses et musculaires sont plus rares.



Prévention dans I'apprentissage de la danse

Le professeur de danse a un role essentiel dans la prévention, le dépistage
et I'éducation (hydratation, alimentation, sommeil...). La difficulté est de
proposer un cours global, mais, adaptable aux caractéristiques individuelles
des danseurs.

Selon le développement de I'enfant, les axes de travail doivent diverger

afin de limiter les situations a risque (voir tableau). Avant 6 ans, la
coordination générale, |a vitesse gestuelle et I'équilibre peuvent &tre initié.

A 6 ans, la gestuelle spécifique & la danse peut &tre travaillée ainsi que le
développement de certaines qualités physiques (endurance, souplesse...).
Les exercices d’équilibre améliorent la stabilité de la téte et du bassin lors
d'un mouvement complexe. L'utilisation du miroir dans I'apprentissage

de la danse n"améliore pas I'équilibre, mais, augmente la dépendance
visuelle pour se stabiliser. Cela rend moins adaptable lorsque les conditions
environnementales changent. A I'adolescence, I'enjeu est de ne pas
décourager face a une régression temporaire de la performance en favorisant
le développement de qualité physique moins contraignantes pour la structure
os-tendon.

Tableau des qualités physiques a développer selon I'dge du danseur

<6 ans 6 -8 ans 8-11ans 11-13 ans >13 ans | Remarques
éveil initiation spécialisation perfectionnement

Education + L'activité est non

gestuelle spécialisée et il faut

e éviter I'échec.
artistique

Temps de + +++ + ++ + Reponse & une

réaction information simple,
puis, réponse vis a vis
d'un choix.

Vitesse + +++ ++ ++ + Attravziller r}r:tahr le jeu
et sur des mes

gestuelle différents.

Coordination + ++ ++ ++ + Coordination générale
puis spécifique.

Sauts +++ + +++ Liés a la coordination
et a la force.

Equilibre ++ + + ++ + Equilibre général puis
dans le mouvement
dansé.

Souplesse ++ +4+4+ 4k 4y A l'adolescence, il faut
chercher un maintien
des acquis.

Endurance +++ +++ ++ + I faut veiller a
I'hydratation.

Résistance + ++ L'enfant n'est pas
adapté a la résistance.
Il faut éviter les
charges trop lourdes.

Puissance + ++ Le travail de la
puissance musculaire
augmente la vitesse
gestuelle. Eviter les
charges maximales.
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Les informations et conseils proposés s’inscrivent dans une logique
de prévention. lls ne peuvent en aucun cas se substituer

a la consultation d’'un médecin ou d’un professionnel de santé pour
I'établissement d’un diagnostic précis et la prescription

d’un traitement adapté.



