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EN BREF...

La danse est une activité artistique qui sollicite particulierement le corps dans son
ensemble.

Méme si cette activité physique se distingue des activités sportives par ses
composantes artistique, culturelle et sociale, de nombreuses similitudes sont
présentes au niveau de la santé.

Ainsi, en pratique de loisirs, la danse a de nombreux atouts pour la santé.

Cependant, l'intensité élevée de la pratique induit des risques spécifiques a
I'origine de nombreuses blessures.

Cette fiche présente le contexte, les risques, les principaux types de
blessures liés a la danse et les axes de prévention et les bénéfices.

L'apprentissage de la danse étant généralement précoce avec un objectif de
longévité de carriére, il est important de mettre en place des conditions
favorables a une santé optimale s'inscrivant dans la durée.
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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.
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ELEMENTS CONTEXTUELS

La danse se distingue des activités sportives car aucune compétition avec une
performance objective (ex : durée d’un sprint) n’est visée : cette activité n’est pas
construite sous forme d’un jeu individuel ou collectif avec des régles strictes
préétablies et la longévité de carriére est beaucoup plus longue.

Le manque d’activité physique et I'intensité élevée sont 2 situations a risque pour
la santé. Ainsi, la pratique modérée de la danse est excellente pour la santé, mais
lorsqu’elle est pratiquée de maniére intensive, les risques de blessures
augmentent.

Etant donné les aspects physiques, psychologiques et sociaux élevées lors de la
pratique de la danse, il est primordial d’aborder la santé du danseur par une
approche bio-psycho-sociale.

Toutefois, la gestion de la santé du danseur est parfois rendue complexe par la
vision particuliére de la notion de santé.

En effet, pour le danseur, « étre en bonne santé », correspond a un corps
fonctionnel qui lui permet de réaliser son métier et qui est capable de répondre
aux exigences chorégraphiques.

La perception de la santé est donc bien plus large que la blessure et celle-ci est
souvent ignorée tant que le corps est capable de répondre a la fonction.

Les blessures sont donc souvent diagnostiquées tardivement et la prévention
reste peu pratiquée alors que le corps est soumis a des contraintes trés élevées
dés le plus jeune age.

Il est donc primordial d’intégrer les bonnes pratiques préventives tét dans
'apprentissage pour favoriser la bonne santé bio-psycho-sociale des danseurs et
pour prévenir les risques de blessures.

Définition

Activité physique

Tout mouvement corporel produit par la contraction des
muscles squelettiques et dont le résultat est une
augmentation substantielle de la dépense d’énergie par
rapport a la dépense au repos

Cette situation physiologique peut se produire dans :
» les activités professionnelles

* les activités de loisirs

* les activités quotidiennes

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), la santé est un
état complet de bien-&tre physique, mental et social et ne consiste
pas en une absence de maladie ou d'infirmité.

La santé dépend de 3 composantes indissociables :

+ la composante biologique (ex : capacités physiques, états des
structures anatomiques...)

+ la composante psychologique (ex : stress, joie, positivisme...)

+ la composante sociale (ex : aspects relationnels avec les
professeurs, aux danseurs, chorégraphes...).

Selon I'état de ces composantes, la santé va se développer (bonne

santé) ou étre en situation a risque (mauvaise santé).
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LES PATHOLOGIES LIEES A LA PRATIQUE INTENSIVE DE LA DANSE

Au niveau professionnel, 100 % des danseurs risquent de se blesser au cours de
leur carriére.

Le nombre de blessures pour 1000 h de pratique oscille de 1.3 a 2.5.
Le risque est plus élevé pour le hip-hop (100%) et la danse classique (97%), que
pour la danse contemporaine (89%).

Globalement, les pathologies chroniques (ex : tendinopathie) sont plus
fréquentes que les pathologies aigues (ex : entorse de cheville) et ce,
particulierement pour la danse classique.

Les membres inférieurs et le dos sont les zones les plus touchées pour la danse
classique et contemporaine, alors que pour le hip-hop, les pathologies sont plus
variées.

Les muscles et les tendons sont les structures anatomiques les plus souvent
blessées, suivies des articulations puis des os.

Le danseur a la particularité d’étre confronté dans 34 a 57 % des cas a des
pathologies liées a des compensations.

Dans cette situation, une premiére blessure est apparue (ex : entorse, I1ésion de
la peau...). Celle-ci, trés souvent traitée insuffisamment, induit de nouvelles
stratégies motrices, lors du mouvement dansé, qui sont a l'origine d’'une sur-
sollicitation d’autres structures du corps. L’augmentation de contraintes sur ces
structures peut alors générer de nouvelles blessures.

Il n’y a toutefois pas que la blessure physique qui doit étre prise en compte car
67% des danseurs expriment une souffrance psychologique plus marquée que
dans la population générale.

Une mauvaise image du corps et des troubles alimentaires sont également
rapportés, ce qui constitue un terrain favorable pour les blessures osseuses (ex :
fracture de fatigue).

Répartition des pathologies entre traumatiques et chroniques.

Nombre de blessures pour 1000 h de pratique et % de danseurs blessés sur
1 année de pratique.

Nombre de

blessures pour

Blessés

. . o

Type de danse | Traumatiques | Chroniques 1000 h de ;{:) sur un
pratique

Danse 48% 52% 13 97%

classique

Danse | 55, 72% 19 89%

contemporaine

Danse hip-hop | 45% 55% 2.5 100%

Répartition des localisations des pathologies liées a la danse selon la

pratique

Type de danse Téte | Dos Men}b.res !Vlefn.bres i & t
supérieurs | inférieurs | cheville

Danse classique 1% 12% 4% 44% 39%

Danse . 3% | 17% 13% 27% 40%

contemporaine

Danse hip-hop 8% 9% 30% 32% 21%
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FACTEURS DE RISQUES GENERAUX DES BLESSURES

Les causes les plus fréquentes de blessures liées a la danse sont dissociées en
cause intrinséques et extrinséques.

Les risques intrinséques sont :

* I'age

* legenre

* la blessure antérieure
* lalaxité

* laforce

* les capacités aérobiques

* le surmenage

* le haut niveau de tolérance a la douleur

« lignorance des premiers signes de blessures.

Les risques extrinséques sont :

* les pratiques d’entrainement

* les exigences chorégraphiques

* le style de danse

» les conditions environnementales

* les aspects techniques (ex : costumes, sols...).

Le danseur est au centre de I'innovation chorégraphique, ce qui peut également
repousser les limites physiques et psychologiques et rendre le contexte précaire.

Des déséquilibres musculaires associés a des contraintes importantes peuvent
provoquer a long terme des pathologies de surcharges.

De plus, un certain nombre de blessures (contractures, élongations, surcharges
mécaniques...) sont directement liées a la variation soudaine de charge de
travail.

Ainsi, il a été mis en évidence que les transitions vers une formation a temps plein
et vers l'intégration dans une compagnie professionnelle sont 2 moments
particulierement a risque pour les danseurs.

L’organisation du travail et la période de I"'année sont également des facteurs
de risques. Ainsi, sans qu’une explication claire soit identifiée, les pathologies sont
plus fréquentes a la sortie de I'hiver (mars, avril). Les causes de détresse
psychologique sont le plus souvent liées a de la fatigue générant un mal-étre a
I'origine de tensions interpersonnelles.
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FACTEURS DE RISQUES SPECIFIQUES

Danse classique

De nombreux danseurs hyperlaxes s’orientent vers la danse classique.
Or, cette caractéristique physique, qui est favorable aux mouvements de
grandes amplitudes, est a I'origine d’'une augmentation des pathologies
traumatiques et chroniques.

Lorsque le travail du cou de pied et de I’en-dehors est forcé ou mal guidé, il
peut étre a l'origine de pathologies osseuses ou de compensations. Les
blessures sont plus élevées pour les danseurs ayant des compensations
importantes lors des exercices d’en-dehors ou des asymétries entre les cotés.
C’est pourquoi certains experts remettent en cause le travail de la 5™ position
qui serait fortement pathogéne.

Les danseurs ayant un moins bon équilibre, des troubles de I'alignement,
un déficit de contréle du bassin, une force musculaire des membres
inférieurs et des capacités aérobiques insuffisantes, semblent également
plus exposés aux blessures.

Les anciennes entorses de cheville ont pu étre liées a I'apparition de
tendinopathies au niveau de la cheville.

D’autres facteurs tels que le stress, I’'anxiété, les troubles alimentaires et les
troubles du sommeil ont pu étre identifiés comme facteurs de risques dans le
contexte de la danse classique.

Danse hip-hop

Les mécanismes les plus fréquents de blessures sont :
* la sur-sollicitation

* les sauts

* les twists

» les glissades

Danse contemporaine

Les causes des blessures les plus fréquemment citées par les danseurs en
contemporains sont :

* les sauts

» la sur-sollicitation

» la difficulté du mouvement

* la blessure antérieure

La limitation de la flexion dorsale (le flex) induit une modification importante du travail
de la cheville lors des mouvements en danse contemporaine constituant un facteur de
risque de pathologies du membre inférieur.

Cette caractéristique est souvent secondaire a une 1% entorse de cheville, méme légére.
Ainsi, une attention particuliére doit étre portée sur les blessures anciennes, d’autant plus
que toutes les études ont pu montrer une nette augmentation des risques chez des
danseurs anciennement blessés.

Pour des étudiants en danse contemporaine, des capacités d’adaptations limitées, un
jeune age et un nombre d’heures d’entrainement élevé ont été liés & un nombre de
blessures augmenté.

Ainsi, de bonnes capacités physiques générales favorisent I'adaptabilité aux exigences de
mouvement.

Contrairement a la danse classique, I'hyperlaxité ne semble pas étre un facteur de risque.

Les 2 causes principales de blessures en hip-hop sont le manque d’échauffement et la fatigue.

L’exigence du mouvement par rapport aux capacités physiques générales des danseurs peut induire une situation hautement risquée.
La particularité du hip hop est un apprentissage peu encadré dans certains cas qui ne permet pas aux danseurs de préparer le mouvement par des exercices

d’échauffement et d’entrainement adaptés.

De plus, les vétements, la qualité du sol et le climat peuvent également constituer des risques.
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PREVENTION

La prévention doit étre culturellement ancrée dans la formation du danseur.

La construction de la santé dépend :

.

.

.

.

.

des exigences corporelles

du contexte chorégraphique

du contexte relationnel (vie privée et professionnelle)
du contexte du travail

du plaisir du métier

La santé doit donc étre abordée dans sa globalité en s'appuyant sur les
connaissances scientifiques et sur un suivi médical régulier.

La prévention devrait systématiquement étre abordée dés le début de
I'apprentissage d’un point de vue bio-psycho-social :

.

L’approche biologique consiste a respecter le développement de I'enfant en
adaptant les contraintes a I'age tout en développant les capacités physiques
générales et spécifiques.

L’aspect psychologique repose principalement sur le développement des
sentiments positifs dans I'apprentissage (ex : valorisation des qualités et
dédramatisation des erreurs).

L’approche sociale vise a établir une relation de confiance dans
I'apprentissage de la danse, entre le professeur et le danseur et entre les
danseurs.

Les recommandations de prévention doivent suivre les axes suivants :

.

.

échauffement systématique avant la classe de danse et récupération

training physique du danseur (force musculaire, capacités aérobiques, sauts,
endurance, agilité et coordination, équilibre...)

adaptations a I'environnement et aux équipements

auto-gestion de la santé en lien avec la danse (hygiéne de vie, identification des
difficultés dans le mouvement et des douleurs pour favoriser un diagnostic
précoce, suivi médical régulier).

v
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L'organisation du travail (périodisation) est un facteur clé
de limitation des blessures.

La charge d'entrainement doit varier selon les objectifs de
performance.

Ainsi, l'intensité de travail doit diminuer juste avant une
période de spectacles et l'intégration progressive d'une
nouvelle forme de travail évitent les surcharges
soudaines.

+ d’infos Fiche pratique CN D Apports de la périodisation
pour les danseurs

Lors d'une blessure, la prise en charge doit étre précoce
afin d'obtenir une guérison rapide et optimale.

Lorsque la pathologie nécessite un arrét, il faut, dans la
mesure du possible, continuer a entretenir le corps en
respectant la consigne médicale (ex: barre a terre, travail
de musculation, d'équilibre, cardio, imagerie mentale ...),
ce qui facilitera le retour dans de bonnes conditions.

Si l'arrét a été total, la reprise doit étre progressive car le
corps est déconditionné, ce qui constitue un risque élevé
de blessures.


https://www.cnd.fr/fr/file/file/2119/inline/fiche-apports-periodisation-avril22.pdf
https://www.cnd.fr/fr/file/file/2119/inline/fiche-apports-periodisation-avril22.pdf
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EFFETS BENEFIQUES DE LA DANSE POUR LA SANTE

L’engagement des personnes dans les activités culturelles et artistiques semble
améliorer le bien-étre et la longévité de vie.

Ces activités ont 'avantage de toucher un public peu réceptif aux activités
sportives.

La danse est une activité universelle et trés adaptable, qui a 'avantage de solliciter
les capacités physique, mentale et sociale.
De ce fait, elle peut inclure un public trés varié a tous les &ges de la vie.

De nombreuses études ont mis en évidence les effets bénéfiques de la danse pour
la santé.

Chez les enfants, la pratique de loisirs induit une amélioration des capacités
motrices, de la coordination et de I'équilibre.

Pour les personnes adultes en situation de fragilité, la danse améliore la santé
physique, mentale et sociale pour de nombreuses pathologies et peut étre une
approche préventive efficace du vieillissement, du surpoids et des pathologies liées
a la sédentarité.

Ainsi, si la danse a haut niveau peut induire des risques pour la santé, il ne faut pas
oublier les effets bénéfiques procurés par cette activité lorsqu’elle est pratiquée de
maniére équilibrée.
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Docteur en Sciences du Mouvement Humain, Kinésithérapeute, chercheure spécialiste de la santé et la danse

Téléchargeables sur cnd.fr:

* Guide danse et santé

» Apports de la périodisation pour les danseurs

* Posture et mouvement

» Récupération nutritionnelle au service du danseur
* Danse et équilibre alimentaire

» Hydratation
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Pour toute question concernant cette fiche : ressources@cnd.fr
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