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Les pathoLogies  
neuro-muscuLo-squeLettiques  

en Lien avec La pratique musicaLe 
une revue de La Littérature

neuromuscuLoskeLetaL disorders reLated to musicaL 
pLaying - a review of the Literature

summary : The prevalence of pathologies associated with 
musical playing are high among professional musicians. 
While hearing injuries appear to be the most commonly 
disorder, instrumentalists are also prone to numerous 
neurological and musculoskeletal problems. Despite the 
increasing number of recent clinical studies, an appropriate 
identification of these problems by health practitioners 
remains difficult and the implementation of an adequate 
treatment is almost inexistent in a population of musicians 
with several disorders affecting the ability to play their ins-
trument.
keywords : Neuromusculoskeletal disorders - Focal 
dystonia - Musicians - Neuropathy

résumé : Les pathologies en lien avec la pratique musicale 
sont fréquentes dans une population de musiciens profes-
sionnels. Alors que les lésions auditives restent peut-être 
les seules connues du grand public, les musiciens sont 
aussi sujets à de nombreux troubles neurologiques et 
musculo-squelettiques. Malgré une augmentation récente 
des études cliniques, l’identification de ces troubles par 
les praticiens de la santé reste difficile et la mise en place 
de traitement est presque inexistante dans une population 
de musiciens présentant de nombreux troubles interférant 
avec la pratique de leur instrument.
mots-cLés : Pathologies neuro-musculo-squelettiques - 
Dystonie focale - Musiciens - Neuropathie

(1) Service de Médecine de l ’Apparei l  Locomoteur, 
CHU Liège, Belgique.
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ciens et avec des caractéristiques spécifiques à 
une multitude de facteurs différents (6-10). Ces 
atteintes locomotrices et nerveuses sont ras-
semblées dans le terme de «Playing-Related 
Musculoskeletal Disorders» (PRMD), c’est-à-
dire une douleur, une fatigue, un engourdisse-
ment ou tout autre symptôme qui interfère avec 
l’habilité d’un musicien à jouer son instrument 
(11). La définition étant assez vague, il reste 
difficile de savoir si une pathologie peut être 
considérée comme PRMD (11). De plus, Berque 
et coll. introduisent un nouveau terme en utili-
sant le mot «problems» au lieu de «disorders» 
(PRMP) (12), permettant d’inclure un plus large 
éventail de pathologies, mais peu utilisé dans la 
littérature actuellement. Partant de cette défini-
tion, nous avons conclu que toutes les atteintes 
en lien avec la pratique musicale peuvent être 
reconnues comme PRMD, mais subdivisées 
en deux catégories : atteintes musculo-squelet-
tiques et neurologiques (avec leur composantes 
centrale et périphérique).

Les atteintes muscuLo- 
squeLettiques

prévaLence

Les études réalisées afin d’étudier la préva-
lence des PRMD dans une population de musi-
ciens (9, 13-19) montrent une incidence de 39 
à 87 %. De plus, cette haute prévalence a été 

introduction

La pratique d’un instrument de musique est 
une tâche complexe entraînant des mouvements 
répétés des membres ainsi qu’un maintien pos-
tural du tronc spécifique à chaque instrument 
(1, 2). Des troubles musculo-squelettiques 
(TMS) et neurologiques (TN) sont souvent ren-
contrés chez les musiciens, en particulier chez 
les professionnels, avec un taux de prévalence 
atteignant parfois les 87 % (3). Récemment, une 
revue systématique a identifié le rachis, l’épaule 
et la main comme étant les sites les plus à 
risque de développer de tels troubles (4). Pour 
faire suite à l’étude de Maatallah et coll. (5), 
publiée dans la revue en 2021, qui a décrit les 
pathologies musculo-squelettiques de la main 
chez les musiciens, notre revue de littérature a 
pour but d’identifier de manière précise les pro-
blèmes neuro-musculo-squelettiques auxquels 
un instrumentaliste peut être confronté durant 
sa pratique musicale en considérant le corps 
dans sa globalité.

Muscles, tendons et nerfs sont des structures 
très sollicitées chez le musicien et peuvent être 
sujets à de nombreux types de pathologies dif-
férents. Comme détaillé ci-après, la prévalence 
de ces pathologies reste élevée chez les musi-
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confirmée par Berque et coll. (12) qui indiquent 
que 77,2 % des musiciens interrogés ont ren-
contré, sur un an, des troubles en lien avec leur 
pratique musicale. Il est intéressant de noter 
que cette étude a utilisé un questionnaire validé 
scientifiquement, le «Musculoskeletal Pain 
Intensity and Interference Questionnaire for 
Musicians», prenant en compte les facteurs bio-
psychosociaux, les données démographiques et 
les caractéristiques de la douleur (20), contrai-
rement aux études précédemment citées. Ces 
auteurs nous indiquent aussi que les zones les 
plus touchées sont le rachis, la nuque, l’épaule et 
la main (4, 12). Bien que très présents dans une 
population adulte, il n’est pas rare aujourd’hui 
que les étudiants musiciens soient également 
touchés par ces atteintes musculo-squelettiques 
(AMS) (21).

facteurs de risque

Le premier facteur de risque associé aux 
AMS est l’instrument en lui-même et la tech-
nique de jeu utilisée par le musicien. Alors que 
la pratique du violon requiert une position éle-
vée particulière en abduction et rotation interne 
d’épaule, favorisant l’apparition de douleurs au 
niveau cervical et scapulaire, la pratique de per-
cussions entraîne des douleurs dorsales et/ou 
lombaires de par la position assise prolongée 
(22). On remarque également une corrélation 
positive entre les douleurs et l’âge, le nombre 
d’heures d’entraînement et les facteurs psycho-
logiques tels que le stress ou l’anxiété générale 
(16, 21-24).

symptomatoLogie

Les principaux symptômes sont la raideur, 
l’engourdissement et une «sensation anormale» 
dans la zone concernée, caractérisée par une 
perte de technique dans le jeu, en relation étroite 
avec la pratique musicale (25). Un œdème peut 
aussi survenir autour des structures musculo-
tendineuses, qui fatiguent plus vite, perdent leur 
agilité et leur vitesse de contraction et déve-
loppent des crampes et/ou spasmes involon-
taires durant le jeu (17, 26, 27).

types de pathoLogies

Les AMS sont nombreuses chez le musicien. 
Une surutilisation des structures musculo-tendi-
neuses entraînant des tendinopathies reste très 
fréquente, notamment au niveau du coude, du 
poignet et de la main (6, 7). Des conflits d’épaule 
peuvent également survenir et endommager les 
structures sous-acromiales (9), créant des ten-

dinopathies de la coiffe des rotateurs, en parti-
culier le supra-épineux.

Enfin, des pathologies rachidiennes en lien 
avec des troubles posturaux, provoquant des 
cervicalgies, dorsalgies ou lombalgies, sont 
également présentes (10).

stratégies thérapeutiques

Le traitement envisagé lorsque la sévérité 
des symptômes est importante consiste en un 
«traitement de repos radical»; la suppression 
complète de toute activité douloureuse durant 
la phase aiguë reste une stratégie thérapeu-
tique fréquente (28), mais pourtant contradic-
toire lorsque l’on considère le traitement des 
tendinopathies chez le sportif (29). Une autre 
approche commune consiste en une adaptation 
du geste technique (6, 30). Certains auteurs ont 
proposé des programmes de rééducation glo-
baux portant sur le travail des muscles stabili-
sateurs du tronc à faible charge (31). Même si 
ce type d’intervention a un effet à court terme 
sur la diminution de la douleur, en augmentant 
l’endurance des muscles posturaux, ce ne serait 
pas le cas à long terme. Cependant, plusieurs 
auteurs s’accordent sur le fait que le traitement 
doit être avant tout préventif et éducatif envers 
le musicien (2, 32, 33).

Les atteintes neuroLogiques  
centraLes

La dystonie focale (DF) est l’atteinte neurolo-
gique centrale la plus décrite dans la littérature. 
Cette pathologie est un trouble du mouvement 
dépendant d’une tâche spécifique qui se mani-
feste par une perte du contrôle moteur ou une 
incoordination musculaire pendant la pratique 
musicale (34-36). Très invalidante pour les 
musiciens, il arrive que cette condition mette 
un terme à leur carrière (37). La DF peut être 
différente entre les musiciens selon leur instru-
ment; une «dystonie d’embouchure» concerne 
les musiciens d’instruments à vent et altère plu-
tôt la coordination des lèvres, de la langue ou 
des muscles faciaux, tandis que la dystonie de 
la main/des doigts concerne les pianistes ou les 
guitaristes.

prévaLence

D’après une étude d’Altenmüller (37), 1 % 
des musiciens professionnels souffrent de DF. 
D’autres études ont, cependant, rapporté des 
taux de prévalence plus élevés, allant de 8 % 
(38) à 12 % (35).
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facteurs de risque

Selon Lim et Altenmüller (39), le sexe et 
l’instrument jouent un rôle prépondérant dans 
l’apparition d’une DF. Les hommes sont plus à 
risque, ainsi que les instrumentalistes à cordes 
et les pianistes, surtout lorsque la partition est 
très demandeuse au niveau de la motricité fine 
(40). Dans le cas de dystonie de la main uni-
latérale, il existe un lien significatif entre l’ins-
trument et la localisation de cette dystonie; les 
pianistes et guitaristes sont surtout affectés à 
la main droite, et les contrebassistes à la main 
gauche (40). Le style musical influence égale-
ment l’apparition de la DF, la musique classique 
comprend plus de musiciens à risque que le jazz 
ou la pop, où la place à l’improvisation s’avère 
davantage importante (34). Enfin, des études 
psychologiques ont démontré que les musiciens 
présentant une DF sont entourés d’un climat de 
stress et d’anxiété permanent et sont caractéri-
sés par un désir de perfection (41).

symptomatoLogie

Un manque d’inhibition à différents niveaux 
du système nerveux serait à l’origine de cette 
pathologie. Ce manque entraîne une réduction 
de l’inhibition réciproque des muscles anta-
gonistes et perturbe le signal indispensable à 
l’embauche d’un mouvement (37). Dès lors, 
un phénomène de «finger curling» accompa-
gné d’une perte de contrôle dans les passages 
rapides sont les premiers symptômes de la 
pathologie. Ensuite, une sensation de doigts 
«collés» sur l’instrument peut aussi survenir. 
Des études ont montré qu’une altération sen-
sorielle était présente chez les musiciens ayant 
une DF. Ils perdent l’habilité à percevoir deux 
stimuli (spatial et temporel) différents. Grâce 
à la technique de potentiels évoqués, il a été 
démontré que la réception des influx sensoriels 
au niveau du cortex somato-sensoriel est alté-
rée chez les musiciens souffrant de DF (37).

stratégies thérapeutiques

Le traitement est principalement symptoma-
tique, le repos est très souvent prescrit. Les trai-
tements médicaux comprennent, notamment, 
des anticholinergiques, ainsi que des injections 
de toxine botulique dans les muscles du bras, 
qui se sont révélées efficaces contre les DF (34, 
42). En effet, la toxine botulique bloque la trans-
mission de l’impulsion nerveuse vers le muscle 
et relâche l’antagoniste «suractivé». Enfin, des 
stratégies de réhabilitation, basées sur la neu-
roplasticité, ont montré une réorganisation favo-
rable dans le cortex somatosensoriel en cas de 
DF (43).

Les atteintes neuroLogiques  
périphériques

prévaLence

Les neuropathies par compressions ner-
veuses sont fréquentes chez le musicien et sont 
considérées comme une pathologie de surutili-
sation (notamment à cause de la répétition d’un 
geste spécifique), la prévalence de ces patholo-
gies varie entre 4 et 48 % (44). Selon une étude 
de Hochberg et coll. (8), 9 % des musiciens pré-
sentant des douleurs dans la main souffraient 
d’un syndrome du canal carpien. Rappelons 
que les pathologies de la main chez les musi-
ciens ont été analysées en détail dans un article 
récent de la revue (5).

Pour Winspur et Parry, 9 musiciens sur 137 
présentant des troubles «orthopédiques et rhu-
matologiques» ont été diagnostiqués porteurs 
d’un syndrome du défilé thoracique (45) alors 
que Lederman en diagnostique 76 sur 342 
(46). Il est intéressant de noter que Winspur et 
Parry ne précisent pas s’il s’agit d’une atteinte 
neurologique ou vasculaire. Lederman précise 
juste qu’aucun des 76 musiciens diagnostiqués 
n’avaient de syndrome de défilé thoracique neu-
rologique vrai. Dans cette population de musi-
ciens, 56 étaient des femmes, pour 20 hommes, 
et leur âge variait entre 15 et 47 ans.

Enfin, la neuropathie ulnaire du coude est une 
neuropathie par compression qui survient fré-
quemment dans une population de musiciens 
(46). Dans une cohorte de 342 patients atteints 
de neuropathie, 73 souffraient de cette patholo-
gie, avec un pourcentage égal d’hommes et de 
femmes, âgés entre 15 et 71 ans.

Ces trois pathologies de type «Neural Impin-
gement» sont les plus rencontrées. Cependant, 
d’autres pathologies telles que les radiculopa-
thies cervicales, les neuropathies crâniales et 
les neuropathies digitales (comme la neuropa-
thie du flûtiste) sont parfois présentes dans une 
population de musiciens, mais leur prévalence 
reste tout de même moins importante (6, 46).

facteurs de risque

Les atteintes neurologiques périphériques 
dépendent, notamment, de l’instrument joué, de 
la technique de jeu, de la durée de la pratique 
musicale, d’un éventuel changement des habi-
tudes de jeu, du sexe et de l’âge (34).

En 2006, Kennedy et coll. ont démontré que 
des guitaristes présentant des signes électro-
physiologiques d’un syndrome du canal carpien 
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avaient des heures de pratique musicale plus 
importantes que des sujets indemnes de cette 
pathologie (47). Selon Lederman, les musiciens 
les plus à risque de développer cette patholo-
gie sont les pianistes (46). Concernant le syn-
drome du défilé thoracique, ce même auteur 
met également en avant que les musiciens à 
cordes et les pianistes sont les plus touchés, 
avec des atteintes principalement unilatérales et 
bilatérales, respectivement (46). Enfin, la neuro-
pathie ulnaire du coude se rencontre principale-
ment chez les instrumentalistes à cordes et les 
pianistes avec, parfois, une atteinte asympto-
matique. Les violonistes sont également sujets 
à développer ce type de pathologie à cause de 
la position caractéristique prise par le membre 
pinçant les cordes; cette attitude en flexion et 
supination de coude accompagnée d’un cycle 
flexion-extension constant des doigts montre 
l’importance de l’instrument joué dans la patho-
genèse (46).

symptomatoLogie

Avant de chercher des symptômes spéci-
fiques, les neuropathies de type «Neural Impin-
gement» nécessitent un examen physique 
spécifique pour être diagnostiquées; des 
manœuvres de provocation (comme le signe de 
Tinel ou le test de Phalen, par exemple), des 
tests sensorimoteurs et une exploration par 
électromyographie doivent être pratiqués (48), 
ainsi qu’une mise en situation avec l’instrument 
du musicien, afin de mieux identifier la struc-
ture nerveuse touchée (49). Douleur, perte de 
force et déficit de sensibilité (paresthésies) sont 
les principaux symptômes qui caractérisent les 
atteintes neurologiques périphériques, en par-
ticulier dans les pathologies décrites ci-dessus 
(44, 50). Dans certains cas, d’autres symptômes, 
comme une atrophie musculaire ou une posture 
«anormale», peuvent survenir, notamment dans 
le cas d’un syndrome du défilé thoracique où 
une épaule «tombante» peut apparaître (44).

stratégies thérapeutiques

Le traitement des neuropathies est d’abord 
conservateur. Une modification dans le geste 
musical, une amélioration de la posture et une 
limitation du temps de jeu sont considérées, 
avec, éventuellement, la prise de médicaments 
anti-inflammatoires, voire même l’injection 
locale de corticostéroïdes (44, 46). Si ce type de 
traitement demeure inefficace, la chirurgie est 
envisagée, avec des techniques de libération et 
d’incision particulières (45).

concLusion

Les musiciens sont donc sujets à de nom-
breuses pathologies neuro-musculo-squelet-
tiques différentes qui peuvent s’avérer fort 
invalidantes. Cette diversification s’explique 
notamment par la variété des instruments joués. 
La haute prévalence résulte du manque d’édu-
cation du musicien, de prévention primaire et 
de traitement adéquat. En effet, même si le 
nombre d’études cliniques augmente de plus en 
plus, cela reste un domaine peu connu à la fois 
par les praticiens de la santé et par les musi-
ciens eux-mêmes qui ne savent pas vers qui se 
tourner lorsqu’une douleur, un trouble ou une 
atteinte quelconque, s’installe. Ce domaine de 
recherche doit donc continuer de s’enrichir par 
de nouvelles études scientifiques  afin de mieux 
entourer les instrumentalistes tout au long de  
leur carrière. 
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