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RESUME

Les danses traditionnelles zinli, tchinkounmé et akonhoun pratiquées au sud du Bénin sont assez
contraignantes pour le rachis lombaire. Elles pourraient alors influencer la survenue de lombalgies
chez leurs pratiquants. Objectif : Etudier les lombalgies chez les pratiquants de ces danses tradition-
nelles béninoises. Méthode d’étude : Etude prospective, transversale et analytique du 30 Juin au 30
Novembre 2010. Elle a porté sur des danseurs évoluant dans un (ou des) groupe(s) folklorique(s)
dans les communes de Cotonou, Bohicon et Calavi et qui ont accepté de participer a I'étude. Grace a
un questionnaire standardisé, des données socio-épidémiologiques et cliniques ont été recueillies.
Résultats : L’age moyen des danseurs a été de 26,16+6,82 ans avec une prédominance masculine
(p=0,0126). La prévalence des lombalgies a été de 67,52%. Le sexe, la fréquence mensuelle de
danse, I'endurance des muscles paravertébraux et abdominaux ont été les facteurs ayant eu une in-
fluence significative sur la survenue des lombalgies. Discussion-Conclusion : Les danses tradition-
nelles zinli, tchinkounmeé et akonhoun faciliteraient les mobilités de la colonne dorso-lombaire, la sou-
plesse, la force et 'endurance des muscles qui s’y amarrent, mais moins la survenue des lombalgies.
Mots clés : Lombalgies, danses traditionnelles, Bénin.

ABSTRACT

Low back pain in traditional dance dancers in Benin.

Traditional dances zinli, tchinkounmé and akonhoun practiced in southern Benin are quite restrictive
for the lumbar spine. They could then influence the occurrence of low back pain to their practitioners.
Objective: To study low back pain in practitioners of these traditional Beninese dances. Method:
Prospective, transversal and analytical study from 30 June to 30 November 2010. It covered dancers
working in a folkloric group in Cotonou, Bohicon and Calavi towns and who agreed to participate in the
study. Through a standardized questionnaire, socio-epidemiological and clinical data were collected.
Results: Dancers mean age was 26.16 + 6.82 years with a male predominance (p = 0.0126). Low
back pain prevalence was 67,52%. Sex, monthly dance frequency, endurance of the paravertebral
and abdominal muscles were factors that had a significant influence on the occurrence of low back
pain. Discussion- Conclusion: Traditional dances zinli, tchinkounmé and akonhoun would facilitate
the mobility of the dorso-lumbar spine, the extensibility, strength and endurance of the muscles that
dock to dorso-lumbar spine, but less low back pain incidence.

Key words: Low back pain, traditional dances, Benin.

INTRODUCTION

Les lombalgies constituent des pathologies
couramment rencontrées tant dans les pays
industrialisés que ceux en voie de développe-
ment. Nombreuses sont leurs répercussions
sur le patient, sa famille et la société [1]. Les
différentes contraintes auxquelles le rachis est
soumis dans les activités de la vie journaliére
pourraient en étre des facteurs favorisants. Les
danses sont généralement assez contrai-
gnantes pour le rachis lombaire.

Que ce soit en population générale ou chez les
danseurs, la prévalence des lombalgies est
trés variable. Cette prévalence chez les dan-
seurs est de 8 a 53% [2,-5]. Les danses tradi-
tionnelles zinli, tchinkounmé et akonhoun,

pratiguées au sud du Bénin, imposent au ra-
chis lombaire des mouvements de flexion-
extension, de rotations et d’inclinaisons laté-
rales d’amplitudes et de fréquences plus ou
moins grandes.

Ces contraintes induites par les danses tradi-
tionnelles peuvent-elles influencer I'apparition
des lombalgies ? Quelle est la prévalence des
lombalgies chez les pratiquants de ces danses
et quels facteurs influenceraient leur survenue
chez ces sujets?

MATERIEL ET METHODE D’ETUDE

Type d’étude

Il s’agit d’'une étude prospective, transversale
et analytique. Elle s’est déroulée du 30 Juin au
30 Novembre 2010.
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Population d’étude

Ce sont les danseurs évoluant dans un (ou des)
groupe(s) folklorique(s) de Zinli, Tchinkounmé
et Akonhoun, dans les communes de Cotonou,
Bohicon et Calavi et ayant accepté de partici-
per a I'étude. Ont été exclus les sujets portant
une grossesse, ayant un diastasis des grands
droits de I'abdomen ou une crise aigué de
lombalgies pendant la période d’étude. Cent
dix-sept (117) sujets ont été enrdlés.

Collecte des données

Elle a été réalisée a partir d'un questionnaire
standardisé. La collecte des données socio-
démographiques de méme que ['existence
d’antécédents de lombalgies a été faite par
interrogatoire.

La corpulence des sujets a été appréciée par
le calcul de I'index de masse corporelle (IMC).
A cet effet, le poids a été pris avec un pése
personne électronique et la taille avec une
toise. L'IMC a permis de catégoriser la corpu-
lence des sujets de la maniere suivante: IMC
inférieur a 18,50 = insuffisance pondérale ;
IMC € [18,50 — 25] = Corpulence normale ;
IMC supérieur a 25 = Obésité.

L’endurance des muscles abdominaux et pa-
ravertébraux a été évaluée respectivement par
les tests d’lto et de Sorensen.

Le test d’lto : Le sujet est installé en décubitus
dorsal. Les hanches et genoux sont fléchis a
90°. Les mollets reposent sur un tabouret. Les
bras sont croisés sur la poitrine et les mains
reposent sur les épaules. Le sujet doit décoller

RESULTATS

les scapulas du sol, la nuque en position de
flexion. Il doit maintenir cette position le plus
longtemps possible. Nous notons le temps en
secondes sans encourager le sujet [6].

Le test de Sorensen : Le sujet est installé en
décubitus ventral, en bout de table, bassin
reposant sur les épines iliaques antéro-
supérieures (EIAS). Le bassin et les chevilles
sont maintenus fermement, par I'examinateur
ou par des sangles. Le temps pendant lequel
le sujet arrive a maintenir son tronc surélevé
ou tout au moins en position horizontale est
chronométré et noté en secondes [7].

Traitement et analyse des données

Les données ont été saisies et analysées avec
le logiciel SPSS 17.0. Le test de chi-carré (X?)
a été calculé, pour apprécier I'existence ou non
de différence entre les modalités d’une va-
riable et I'influence de 'une ou l'autre variable
sur les lombalgies.

En ce qui concerne I'analyse de l'influence des
variables quantitatives, nous avons utilisé le t-
test de Student. Le risque d’erreur de premiére
espece choisi a été de 5%.

Considérations éthiques

Les danseurs inclus  ont  bénéficié
d’'informations éclairées sur les objectifs de
'étude et y ont adhéré avec un libre consen-
tement. Lors du traitement et de I'analyse des
données, I'anonymat des différentes données
recueillies a été respecté.

Il N’y a pas de conflit d'intérét associé a cette
étude.

Caractéristiques socio-démographiques des danseurs
Elles sont présentées dans le tableau I. Il s’agit des sujets de 18 a 50 ans, essentiellement des
hommes (sex-ratio = 1,60), d’éthnie fon (63,2%), de corpulence normale (74,4%), célibataires ou ma-

riés et de diverses catégories socio-professionnelles.
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Tableau | : Caractéristiques socio-démographiques des sujets de I'étude.

Nombre Pourcentage Chi- carré p- value

Age

Extrémes : 18 a 50 ans (moyenne = 26,16 + 6,82 ans)

Sexe

Masculin 72 61,5 6,23 0,0126
Féminin 45 38,5

Total 117 100,0

Ethnie

Fon 74 63,2 18,82 8107
Mahi 13 11,1

Autres 30 25,6

Total 117 100,0

Corpulence

Insuffisance pondérale 9 7.7 90,46 2.10%
Normale 87 74,4

Obésité 21 15,9

Total 117 100,0

Situation matrimoniale

Célibataire 59 50,4 47,44 5.10™"
Marié 54 46,2

Veuf/ Divorcé 4 3,4

Total 117 100,0

Profession

Coiffeurs/ Couturiers 31 26,4 29,11 6.10°
Etudiants/ Enseignants 19 16,2

Menuisiers/ Matelassiers 15 12,8

Revendeurs 14 12,0

Macons/ Peintres/ Electriciens 12 10,3

Photographes/ Frigoristes 9 7,7

Conducteurs 5 4,3

Autres 12 10,3

Total 117 100,0

Prévalence des lombalgies dans la population d’étude
Soixante-dix-neuf (79) participants, soit 67,52%, ont eu des épisodes de lombalgies, pendant leur
période de pratique de ces danses traditionnelles.

Facteurs associés aux lombalgies
Les sujets lombalgiques ont été plus les hommes que des femmes (p = 0,01) : voir figure n°1l. Les
autres facteurs étudiés ont été présentés dans le tableau Il.
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Figure n°1 : Répartition des sujets selon le sexe et I'existence ou non de crises de lombalgies

Tableau 1l : Répartition des danseurs selon l'influence de différentes variables quantitatives (age, IMC,
endurance des muscles du tronc, fréquence et ancienneté de pratique des danses) sur leurs crises de

lombalgies
Présence de lombalgies Pas de lombalgies Tests statistiques
Age 27,23+ 6,43 25,55+ 6,12 T=1,37;p=0,20
IMC 22,99 + 4,35 23,53+ 4,17 T=0,65;p=0,50
Ancienneté dans la pratique (en années)
12,11 + 3,28 11,03 £ 3,17 T=1,70;p=0,10
Fréquence mensuelle de pratique
10,72 + 2,75 10,89 + 2,34 T=034;p=0,70
Endurance des muscles paravertébraux (en secondes)
53,04 £ 19,32 64,47 £ 22,17 T=2,72;p=0,01
Endurance des muscles abdominaux (en secondes)
40,63 + 18,49 41,05 + 18,32 T=0,11;p=0,90

DISCUSSION

Données socio-démographiques

L’age des danseurs de notre échantillon a été
de 18 a 50 ans avec un age moyen de 26,16
ans. |l s’agit donc d’'une population jeune. Cela
pourrait étre justifié tant par l'importance de
I'effort physique nécessaire a la réalisation de
ces danses traditionnelles que par le peu
d’'intérét que les sujets portent généralement
aux loisirs avec I'age.

Soixante-douze (72) sujets enquétés, sur les
cent-dix-sept (117), soit 61,5% étaient des
hommes avec une sex-ratio de 1,60. Cette
prédominance masculine observée dans notre
étude, alors qu’en population générale les
femmes prédominent, pourrait se justifier par
les pesanteurs socioculturelles qui empéchent
la femme de laisser son corps s’exprimer li-
brement. Ce phénoméne ne semble pas étre
observé sous d'autres cieux. En effet, de la

revue de la littérature occidentale, la représen-
tation des femmes danseuses a été plutdt
prédominante, avec des proportions des sex-
ratios de 0,26 a 0,82 [8,9].

La majorité des danseurs enquétés a été de
I'ethnie Fon (63,2%) suivie des Mahi (11,1%).
Cette surreprésentation des Fon et Mabhi
s’explique bien par le fait que les trois danses
étudiées sont originaires du plateau de Tado
(Centre et sud du Bénin). La proportion non
négligeable (25,6%) des autres ethnies (Goun,
Mina, Adja, Yoruba, Sahoué, Xwla, Toffin,
Pédah, Houédah) s’expliquerait par une rup-
ture des barriéres socioculturelles favorisant
donc un brassage interculturel.

74,4% des enquétés a eu un indice de masse
corporelle normal. La danse semble donc en-
tretenir le poids de ses pratiquants. Selon Liv
et al, la masse corporelle est généralement
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fonction du type de danse ; les danseuses du
ballet sont moins corpulentes que leurs homo-
logues des danses classiques [9].

Les danseurs rencontrés ont tous eu une acti-
vité secondaire. La profession de danse ne
serait donc pas bien rémunérée. En effet, pour
pouvoir survenir a leurs besoins, les danseurs
sont obligés de mener d’autres activités rému-
nératrices de revenus.

Lombalgie et facteurs influencant

La prévalence des lombalgies dans la popula-
tion d’étude a été de 67,52%. Cette prévalence
semble bien élevée et laisse croire que les
trois danses étudiées favorisent la survenue
des lombalgies. Selon une revue de la littéra-
ture faite par Smith et al, la prévalence des
lombalgies chez les danseurs du ballet est de
14% [2]. Quant a Miletic et al, ils ont rapporté
chez des danseurs professionnels une préva-
lence plus élevée, mais moindre que la nétre,
de 53,5% [3].

Parmi les facteurs socio-démographiques étu-
diés, seul le sexe a eu une influence statisti-
guement significative avec la prévalence de
lombalgies chez les sujets de I'étude (p = 0,01),
les hommes étant plus explosés. Ces résultats
sont en contradiction avec les données de la
littérature. En effet, plus le sujet est g€, obése
ou qu’il s’agisse d’'une femme, le risque de
lombalgies est plus élevé [1, 10, 11]. Ces ré-
sultats de notre série pourraient s’expliquer par
les spécificités de notre population d’étude
(jeunes danseurs). C’est probablement cette
raison qui justifie les conclusions de certaines
études qui sont comparables aux noétres [10,
12].

La pratique réguliére du sport aide a la diminu-
tion de la fréquence et de lintensité des lom-
balgies [11, 13-16]. Quel que soit le type de
sport pratiqué en dehors du temps de travalil, il
a un bénéfice sur la prévention des lombalgies
[14]. Si ce n’est pas le cas actuellement pour la
pratique des danses traditionnelles zinli, tchin-
kounmé et akonhoun, c’est probablement
parce que leurs pratiquants ne se préparent
pas a l'activité physique avant les séances de
danse. Il s’agit essentiellement de I'étirement
des chaines musculaires du tronc et des
membres pelviens. A cette raison, il faut ajou-
ter la combinaison de mouvements de flexion,
extension et de rotations sans notion de ver-
rouillage lombaire qui devrait étre assimilées
par les danseurs.

Une bonne endurance des muscles parverté-
braux est préventive des lombalgies (p = 0,01).

A Tlinverse, la prévention du mal de dos ne
semble pas étre possible avec une bonne en-
durance des abdominaux (p = 0,90). Nous
dirons alors que l'influence de I'endurance des
muscles du tronc est discutable. Cette contro-
verse est également retrouvée dans la littéra-
ture. En effet, si Balagué et Baur et coll [17, 18]
ne concluent pas a un bénéfice spécifique en
ce qui concerne la force de ces muscles dans
les lombalgies, plusieurs études ont plutét
démontré le contraire [19-21]. Gildeas et al, ont
méme démontré, par imagerie médicale que
les patients lombalgiques avaient les muscles
paravertébraux plus atrophiés [8].

CONCLUSION

Les danses traditionnelles zinli, tchinkounme et
akonhoun sont des activités de loisir culturelles
qui pourraient étre utilisées dans un but pré-
ventif et curatif des lombalgies. Ce bénéfice
sera réel si ces danses étaient pratiquées
comme étant une activité sportive encadrée
par des professionnels de la santé qui con-
naissent bien le mal du dos. Ces danses facili-
teraient en effet, les mobilités de la colonne
dorso-lombaire, la souplesse, la force et
'endurance des muscles qui s’y amarrent.
L’assimilation des régles d’hygiéne du dos a
celle de pratique sportive permettraient a ces
danses de conserver leur place dans la culture
béninoise. Une étude & plus grande échelle
édifierait davantage. Ces danses, patrimoines
spécifiques de I'ére culturelle béninoise, pour
leur conservation, devraient étre débarrassées
de leur aspect délétére. Ainsi, les artistes pra-
tiquants pourront en tirer bénéfices sur le plan
physique que matériel.

Conflit d’intérét: Les auteurs déclarent n’avoir
aucun conflit d’intérét en rapport avec cette étude.
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