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I Introduction

La blessure est la hantise des sportifs en compétition. Elle peut représenter un frein a la carriere

avec diminution des entrainements.

La natation reste cependant un sport peu traumatique et recommandé par les professionnels de

sante. Les articulations ne sont pas sollicitées par la pesanteur comme dans d’autres sports.

Cependant la pratique de la natation en compétition confronte ses pratiquants a diverses
atteintes dont I’origine n’est pas traumatique, mais consequente du phénomene de surutilisation

propre a ce sport (1).
La pratique de la natation en compétition modifie le complexe articulaire de I’épaule (2).

Les nageurs en compétition se plaignent souvent de douleurs d’épaule (3)(4). La prévalence des
douleurs d’épaule a été rapportée de 3 a 91% (5)(6) avec des taux d’incidence de 0,3 épisodes

de douleur d’épaule tous les 1000 km nagés. lls nagent en moyenne jusqu’a 18 km par jour.

Le conflit sous-acromial est considéré comme la principale cause des problemes d’épaule,
fréquent chez les nageurs pratiquant la nage libre. Les mouvements d’épaule realises dans la
phase de retour en nage libre sont en cause dans le conflit sous-acromial et sont responsables

du syndrome d’impingement de I’épaule quand celui-ci est répété au fil des années (7).

La région sous-acromiale correspond a I’espace anatomique entre I’acromion, I’articulation
acromio-claviculaire et le ligament coraco-acromial dans la partie supérieure et la téte humérale
dans la partie inférieure (annexes 1 et 2). Il contient la bourse sous-acromiale (BSA) et les

muscles de la coiffe des rotateurs (principalement le sus-épineux) (8)(9).

La natation en compétition est I’un des sports les plus exigeants physiquement et en temps. Les
nageurs de bon niveau nagent 20 a 30 heures par semaine. Sur un an, ils réalisent plus de 500
000 mouvements par bras. Ces innombrables répétitions sur plusieurs années d’intense
entrainement avec une augmentation du déséquilibre musculaire autour de la ceinture scapulaire

semblent étre la principale étiologie dans la surutilisation de I’épaule du nageur (10).



Malgré le fait que la natation soit un sport symétrique, il a eté démontré qu’il existe une
asymétrie avec une superiorité des muscles rotateurs latéraux de I’épaule dominante sur le ratio

rotateurs latéraux/rotateurs médiaux de I’épaule dominante (11).

Seulement 2 études ont étudié le lien entre le cdté de la respiration et la douleur d’épaule (12).
Une étude a montré un lien entre le c6té de la respiration et la douleur d’épaule (13) et une autre
n’a pas mis en évidence de lien (14). Chez Tate et al. (13), la respiration bilatérale chez les 8-
11 ans a montré une corrélation avec la douleur d’épaule mais aucun lien n’a été mis en
évidence dans les autres groupes d’age (12-14, 15-18 et Masters). De plus, Stocker et al. (14)
n’a pas réussi a démontrer une association significative entre le coté de la respiration et la
douleur d’épaule chez les maitres et les universitaires en compétition. Il existe des éléments
contradictoires et insuffisants quant a la responsabilité du c6té de respiration sur la douleur

d’épaule, par conséquent le niveau de preuve est faible.

Lors de cette étude, nous cherchons a comparer la relation entre les douleurs d’épaule chez le

nageur en compétition et le mode de respiration en eau libre et piscine.



Il  Matériel et méthodes

1.1 Population

Nous avons sélectionné 677 nageurs de plus de 18 ans inscrits dans les clubs de Midi Pyrénees
en partenariat avec le comité régional Midi-Pyrénées de la Fédération Francaise de Natation

(FFN). Ils ont été recrutés sur la base du volontariat.

Les criteres d'inclusion étaient d'étre un nageur homme ou femme de plus de 18 ans et d'avoir

un niveau de compétition au moins départemental. 1l n'y avait pas de limite d'age supérieure.

Nous avons exclu les nageurs de moins de 18 ans pour des raisons de faisabilité (autorisation
parentale a fournir). Nous avons élaboré et nous leur avons adressé un questionnaire (15) avec
25 questions afin de connaitre le mode de nage et d'entrainement, la technique ainsi que les

caractéristiques de la douleur d'épaule de chaque nageur (annexe 3).

I1.2 Schéma de I'étude

Il s'agit d'une étude descriptive transversale réalisée en Midi Pyrénées d'avril a juin 2016.

L'étude était basée sur le volontariat avec envoi d’un document de présentation (expliquant le
sujet de I’étude et la méthode) et d’un questionnaire par mail a chaque nageur par
I’intermédiaire des clubs (annexe 3). Nous avons au préalable contacté et rencontré le cadre

technique régional de Midi Pyrénées.

Un avis a été également demandé a la commission d’éthique. L’objet de I’étude, la
méthodologie, le document de présentation, le questionnaire sont soumis a I’avis de la

commission d’éthique du Département de Médecine Geénérale (DUMG).

Nous avons envoyé ce questionnaire sous la forme d'un Google Doc par mail par I'intermédiaire
du comité régional de natation de Midi Pyrénées. Le premier envoi a été réalisé le 11 avril 2016
avec des relances toutes les 3 semaines jusqu'a fin juin 2016. La premiére relance a été effectuee
du 25 au 29 avril 2016 par téléphone aupres de chaque club, la deuxieme par mail le 19 mai
2016 egalement aupres de chaque club. Un troisiéme recrutement a été effectué lors des
Championnats Reégionaux d'été a Tarbes le 10 juin 2016 en faisant remplir le méme

questionnaire mais version papier par les nageurs selon les mémes criteres. Nous avons au
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préalable vérifié qu’ils n’avaient pas déja rempli le questionnaire en ligne. Ce questionnaire
leur était distribué ou était disponible sur les bords des bassins de compétition et

d’échauffement.

Le principe était pour les participants de répondre a un questionnaire anonyme concernant le

mode de nage, la technique, I'entrainement, la douleur d'épaule.

Les résultats étaient collectés au fur et a mesure du remplissage.

En qui concerne la technique, les questions portaient sur la respiration (coté préférentiel et
fréquence d'utilisation d'un cété plutdt que l'autre), le retour aérien du bras (coude fléchi ou
tendu) et I'entrée de la main dans I'eau. Des questions portaient également sur le mode de nage
et d’entrainement, la douleur d’épaule ainsi que la réalisation de quelques manceuvres par le

nageur lui-méme en cochant celles qui étaient douloureuses.

11.3 Analyses statistiques

Une feuille de calcul du logiciel Excel est préparée avant le début de I’étude. La feuille de calcul
liste les réponses possibles au questionnaire. Les donnees sont codées. Un code identifie chaque

variable. La feuille de calcul est remplie automatiquement depuis le formulaire Google Forms.

Les résultats ont ete exploités avec Excel.

Une analyse descriptive a été conduite pour toutes les variables quantitatives : fréquences,
moyennes et écart-type. Le site en ligne BiostaTGV est utilisé pour définir les tests statistiques

les mieux adaptés aux données.

Les associations entre variables qualitatives ont été mesurées par le test du 2 et le test exact de
Fischer pour les petits effectifs. Le seuil de significativité a été fixé a 5% (p<0.05). Les résultats
de chaque question sont présentés au chapitre « Résultats » sous forme de graphiques et de

tableaux.



111 Résultats

1.1 Population

105 nageurs ont rempli le questionnaire, 4 questionnaires n’étaient pas interprétables. 101
nageurs ont donc participé a I’étude dont 62 hommes et 39 femmes, ce qui donne un taux de

participation de 14.92%.

Aprés le premier envoi nous avons obtenu 9 réponses, lors de la premiére relance 32 réponses,

lors de la deuxieme relance 19 réponses, lors de la troisiéme relance 45 réponses pour un total

de 105 réponses.

Hommes Femmes Total
Sexe 62 39 101
Nombre d’années en club 15.34+8.20  13.62+7.38 14.67+7.90
Age de début en compétition 11.4948,67  10.12+7.64 10.96%8.28

Tableau 1 : Caractéristiques des participants

Nous avons constaté parmi les participants que les hommes étaient plus nombreux dans I’étude
et qu’ils étaient depuis plus longtemps en club que les femmes, en moyenne 15.34 ans contre
13.62 ans. L’age de début de compétition était cependant plus précoce chez les femmes avec

un &ge moyen de 10.12 ans.

18-20 ans 21 ans et plus
Tranche d’age 43 (42.57%) 58 (57.43%)

Tableau 2 : Tranche d’age des participants



Figure 1 : Niveau de compétition de I’ensemble des participants

L’ etude incluait des participants avec un bon niveau, pour la plupart un niveau national, 43
sujets soit 42.57% (Figure 1).

Figure 2 : Nage préférentielle de I’ensemble des participants

La plupart des sujets avaient comme nage préferentielle le crawl (49 sujets, soit 48.51%, Figure
2).
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I11.2 Technique de nage

Hommes Femmes Total
Cote préférentiel de Droite 47 (75.81%) 30 (76.92%) 77 (76.24%)
respiration
Gauche 14 (22.58%) 2 (5.13%) 16 (15.84%)
Indifférent 1 (1.61%) 7 (17.95%) 8 (7.92%)
Retour aérien du bras  Brastendu 7 (11.29%) 6 (15.38%) 13 (12.87%)
Coude 55 (88.71%) 33 (84.62%) 88 (87.13%)
haut
Entrée de la main dans A plat 34 (54.84%) 19 (48.72%) 53 (52.48%)
I’eau Pouce en 26 (41.94%) 19 (48.72%) 45 (44.55%)
bas
Pouce en 2(3.23%) 1 (2.56%) 3 (2.97%)
haut

Tableau 3 : Caracteéristiques techniques en crawil.

Nous constatons la présence d’une majorité de droitiers tous sexes confondus (77 sujets soit

76.24%). Le retour aérien du bras se fait en majorité (88 sujets soit 87.13%) coude haut.

L’entrée de la main dans I’eau se fait majoritairement a plat pour 53 sujets soit 52.48%, alors

que pour 45 sujets soit 44.55% elle se fait pouce en bas (Tableau 3).
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jamais parfois souvent toujours
2 temps droite 17 (16.83%) 27 (26.73%) 29 (28.71%) 28 (27.72%)
2 temps gauche 51 (50.50%) 34 (33.66%) 9 (8.91%) 7 (6.93%)
3 temps 21 (20.79%) 35 (34.65%) 28 (27.72%) 17 (16.83%)
4 temps droite 47 (46.53%) 38 (37.62%) 14 (13.86%) 2 (1.98%)
4 temps gauche 77 (76.24%) 20 (19.80%) 3(2.97%) 1 (0.99%)

Tableau 4: Mode respiratoire en crawl.

Le mode respiratoire en crawl se fait majoritairement en 2 temps droite (28 sujets soit 27.72%)
et en trois temps (17 sujets soit 16.83%) (Tableau 4).

111.3 Mode d’entrainement

Homme Femme Total
Nombre d’heures 10.49+6.60 8.74+6.17 9.81+6.46
dans I’eau
hebdomadaires
Nombre d’heures 2.81+2.05 2.54+2.15 2.71+2.09
hors d’eau
hebdomadaires
Séances 5.60+2.88 4.79+2.57 5.29+2.78
d’entrainement
dans I’eau
hebdomadaires
Distance moyenne Moinsde2km 1 (1.61%) 2 (5.13%) 3 (2.97%)
parcourue pendant Entre2et4km 14 (22.58%) 15 (38.46%) 29 (28.71%)
I’entrainement Entre4et6 km 40 (64.52%) 19 (48.72%) 59 (58.42%)
Plus de 6 km 7 (11.29%) 3 (7.69%) 10 (9.90%)
Distance en Sprinter (50-100 45 (72.58%) 28 (71.79%) 73 (72.28%)
competition metres)
Mi-distance 35 (56.45%) 18 (46.15%) 53 (52.48%)
(200-400
metres)
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Demi-fondeur
(800-1500

metres)

1 (1.61%)

1 (2.56%)

2 (1.98%)

Eau libre
(supérieur a

1500 metres)

1 (1.61%)

1 (2.56%)

2 (1.98%)

Distance parcourue

Moins de 10 km

8 (12.90%)

9 (23.08%)

17 (16.83%)

de facon Entre 10 et 20 22 (35.48%) 15 (38.46%) 37 (36.63%)
hebdomadaire km
Entre 20 et 30 7 (11.29%) 5 (12.82%) 12 (11.88%)
km
Entre 30 et 40 9 (14.52%) 4 (10.26%) 13 (12.87%)
km
Entre 40 et 50 1 (1.61%) 2 (5.13%) 3 (2.97%)
km
Entre 50 et 60 11 (17.74%) 2 (5.13%) 13 (12.87%)
km
Plus de 60 km 4 (6.45%) 2 (5.13%) 6 (5.94%)
Séancesen eau libre Moins de 20 56 (90.32%) 39 (100.00%) 95 (94.06%)
sur les 12 derniers séances
mois Entre 20 et 40 5 (8.06%) 0 (0.00%) 5 (4.95%)
séances
Entre 40 et 60 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%)
séances
Plus de 60 1(1.61%) 0 (0.00%) 1 (0.99%)
séances

Tableau 5 : Mode d’entrainement

En moyenne les hommes passent plus de temps que les femmes en terme de nombre d’heures
d’entrainement dans I’eau avec 10.49 heures. 5.29 séances d’entrainement sont réalisées de
facon hebdomadaire dans I’eau avec une distance parcourue pendant I’entrainement comprise
entre 4 et 6 km (59 sujets soit 58.42%), majoritairement des hommes (40 hommes contre 19

femmes soit respectivement 64.52% contre 48.72%).
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Dans notre étude, il s’agit majoritairement de sprinters a 72.28% soit 73 sujets.

La distance parcourue de facon hebdomadaire est comprise entre 10 et 20 km pour 36.63% des

sujets.

La plupart des sujets ont réalise moins de 20 séances en eau libre sur la derniere annee (95

nageurs soit 94.06%).
Aucun Moins de 2 Entre 2 et 4 Entre 4 Plusde6
heures heures et 6 heures
heures
Athlétique 37 (36.63%) 53 (52.48%) 9 (8.91%) 1(0.99%) 1 (0.99%)
(course,
saut)
Gainage 19 (18.81%) 72 (71.29%) 9 (8.91%) 1(0.99%) 0 (0.00%)

Elastiques 29 (28.71%) 68 (67.33%) 4 (3.96%)  0(0.00%) 0 (0.00%)
Musculation 21 (20.79%) 42 (41.58%) 31 (30.69%) b5 (4.95%) 2 (1.98%)

Tableau 6 : Exercices hors d’eau hebdomadaires
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111.4 Douleur

Homme Femme  Total

Douleur d’épaule dans les 12 43 30 73

derniers mois

Consultation pour cette douleur 20 14 34

chez un médecin

Circonstances d’apparition de la Repos 15 12 27
douleur Effort 38 26 64
Nuit 12 6 18
Permanente 9 3 12
Si douleur a I’effort Tout I’entrainement 12 9 21
Phases de travail 17 12 29
specifique
Nage en particulier 12 10 22
Si douleur lors d’une nage Crawl 15 14 29
Papillon 6 8 14
Brasse 3 0 3
Dos 3 3 8
Douleur a la manceuvre A (rotation 18 16 34

interne de I’épaule droite)

Douleur a la manceuvre B (rotation 11 3 14

interne de I’épaule gauche)

Douleur a la mancecuvre C 5 0 5
(élévation et adduction de I’épaule
droite)

Douleur a la mancecuvre D 1 1 2
(élévation et adduction de I’épaule

gauche)

Douleur a la manecuvre E 3 8 11
(élévation, rotation externe et

abduction de I’épaule droite)
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Douleur a la mancuvre F 2 6 8
(élévation, rotation externe et

abduction de I’épaule gauche)

Douleur a la mancuvre G 11 8 19
(élévation et abduction des deux

épaules)

Tableau 7 : Caractéristiques de la douleur d’épaule

73 sujets ont eu mal a I’épaule sur la derniére année, mais seulement 34 nageurs ont consulté

un médecin pour ce motif.

La douleur apparait le plus souvent a I’effort pour 64 sujets, de facon a peu prés équitable sur
tout I’entrainement (21 nageurs), les phases de travail spécifique (29 nageurs) et une nage en

particulier (22 nageurs).
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Figure 3 : Douleur d’épaule en fonction de la nage préferentielle (p 0.83)

Figure 4 : Douleur d’épaule en fonction du céte préféerentiel de respiration (p 0.29)
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Pas de Douleur
douleur
Respiration 2 temps droite 13 (29.55%) 31 (70.45%)
Pas de respiration 2 temps droite 15 (26.32%) 42 (73.68%)
25 (29.41%) 60 (70.59%)
13 (81.25%)

Respiration 2 temps gauche
Pas de respiration 2 temps 3 (18.75%)

gauche

Respiration 3 temps 14 (25.00%) 42 (75.00%)

14 (31.11%) 31 (68.89%)

Pas de respiration 3 temps

Tableau 8 : Douleur d’épaule en fonction de la respiration en crawl. (2 temps droite :

p 0.89 ; 2 temps gauche : p 0.55 ; 3 temps : p 0.51)

Pas de douleur  Douleur

Non sprinteur

7 (25.00%)

21 (75.00%)

Sprinteur 21 (28.77%) 52 (71.23%)
Pas de mi- 12 (25.00%) 36 (75.00%)
distance

Mi-distance 16 (30.19%) 37 (69.81%)
Pas de demi-fond 28 (28.28%) 71 (71.72%)
Demi-fond 0 (0.00%) 2 (100.00%)
Pas d’eau libre 26 (26.26%) 73 (73.74%)
Eau libre 2 (100.00%) 0 (0.00%)

Tableau 9 : Douleur d’épaule en fonction de la distance en

compétition (p 0.81;p 0.66 ; p1; p 0.07)
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IV Discussion

L’objectif de cette etude est de déterminer la relation entre le coté privilégié de la respiration et
la douleur d’épaule. Nous constatons dans notre étude qu’il n’y a pas de lien évident entre le

coté de la respiration et la douleur de I’épaule.

Le cote respiratoire, le manque de flexibilité ou I’hyperlaxité, I’utilisation de plaquettes et
I’augmentation d’intensité et/ou de distance ont tous été relies a I’épaule du nageur (14). Dans
cette etude un questionnaire comportait des questions sur les entrainements, comme le coté
respiratoire, I’utilisation de plaquettes, le nombre d’entrainements hebdomadaires et estimait

combien de temps était dédié au crawl.

Selon Stocker et al. la respiration se fait chez les nageurs de niveau « College » a 31% c6té
droit, 14% cote gauche, 55% des deux cotés. Chez les maitres, la respiration se fait a 42% a
droite, 26% a gauche et 32% des deux cotes (14).
La cause la plus fréquente de douleur d’épaule est la tendinopathie du supra épineux.
L’instabilité gléno-humeérale et les lésions du labrum ont aussi eté recensées, mais il y a peu
d’informations concernant la prévalence et le traitement chez les nageurs. Du fait du nombre
de mouvements répétés et de la force engendree par I’extrémité supérieure, I’épaule est
vulnérable chez le nageur en compétition (16).
Le tendon du supra-épineux est celui qui est le plus souvent lesé au crawl (17). Plusieurs
mécanismes sont mis en cause pour expliquer ceci :
- le conflit sous-acromial, ou impingement syndrome, decrit par Neer. Il survient lors de
I’entrée a I’eau (hyper-rotation médiale de I’épaule) et en fin de poussée ;
- un défaut de vascularisation, responsable d’une Iésion d’origine ischémique. La lésion
touche le supra épineux dans sa zone avasculaire a 1 cm de son insertion du tubercule

majeur.

L articulation de I’épaule a souvent été décrite comme une articulation qui sacrifie la stabilité
pour la mobilité (18). Il n’y a pas de corrélation significative (p>0.001) entre la flexibilité et la

douleur d’épaule selon certains auteurs (19).
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IV.1 Le conflit acromio-claviculaire

Gracely et Karduna (20) ont évalué la force musculaire isométrique du trapéze supérieur et du
grand dentelé de méme que le mouvement de rotation de la scapula lors de I’élévation du
membre supérieur de 40 nageurs, dont 20 souffraient d’impingement, avant et aprés un
entrainement habituel de une a deux heures. Si la force était similaire dans les deux groupes,
avant et apres entrainement, en revanche chez les nageurs symptomatiques était constatée une
moindre rotation de la scapula apres entrainement ce qui, en fermant I’espace sous-acromial,

peut favoriser la survenue d’un conflit (21).

Selon Seifert et al., aucun des nageurs n’a présenté de douleur d’épaule, ils en ont conclu que
I’asymétrie de coordination n’était pas imputable a I’impingement (22). Yanai et al. (7)
conseille la respiration bilatérale pour alterner I’inclinaison latérale du tronc, qui est lié a la

respiration, de fagon a diminuer le risque d’impingement de I’épaule.

La prévalence de la douleur d’épaule a été étudiée par McMaster et al. aux Etats-Unis (5) dans
une cohorte de 1262 nageurs mineurs de haut niveau. 73% des nageurs présentaient une douleur

d’épaule bilatérale.

Les coachs devraient étre conscients de ces resultats. Cependant, souvent la douleur signifie

repos et le repos se traduit par un déconditionnement physique rapide (23) .

IVV.2 Population

Il s’agissait d’une population majeure. Aucun patient n’était donc mineur, mais nous n’avions
pas de moyen de savoir precisement I’age. Dans d’autres études les patients au-dessus de 49
ans étaient exclus du fait des pathologies dégéneratives pouvant intervenir a cet age (24). La

population est hétérogene avec un ratio de 1 femme pour 1.59 hommes.
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1VV.3 Retour aérien du bras

Le retour aérien du bras se fait en majorité (88 sujets soit 87.13%) coude haut (Tableau 3).
Celui-ci permet une économie d’énergie par le fait que plier le bras change la répartition des
masses en les rapprochant de I’axe de rotation, ce qui explique que le geste demande un moindre
effort. Le bras a une trajectoire plus rapide a niveau d’effort égal. Enfin, cela facilite le
relachement musculaire du bras lors du retour aérien, ce qui réduit I’effort du nageur lors de
cette phase. De plus il s’agit d’un geste moins traumatisant pour I’épaule. Toutefois un retour
bras tendu a I’avantage de générer plus de force car la masse déplacée loin de I’axe est plus

importante. On profite également davantage du roulis (25).

1V.4 Entrainement hors d’eau

Hors d’eau, les nageurs passent en moyenne 2.71 heures avec comme principale activité du
gainage (71.29% des nageurs soit 72 nageurs) et des élastiques (67.33% des nageurs soit 68
nageurs, Tableau 6). En effet, Manske et al. ont démontré que le renforcement musculaire de
I’épaule accroit de fagon significative la puissance de la rotation externe comparé a la natation
seule (26).

1V.5 Entrainement dans I’eau

Le crawl est la nage qui provoque le plus de douleur avec 29 sujets (Tableau 7). Le nageur
majeur en compétition effectue 60 a 80 km par semaine avec 8 a 10 révolutions d’épaule tous
les 25 meétres soit 30 000 rotations par épaule chaque semaine. (16) Chaque année cela

représente 500 000 rotations d’épaule. (27)

En ce qui concerne les manceuvres douloureuses nous avons fait le choix pour éviter un biais
d’observateur de ne pas examiner les patients. Ainsi, nous leur avons fait réaliser des
manceuvres passives mettant en jeu la rotation interne, I’élévation, I’abduction et I’adduction

de chaque épaule.

L’examen d’une épaule commence tout d’abord par une épaule indolore a I’examen. Si d’ores
et déja a I’examen I’amplitude articulaire est limitée (essentiellement élévation antérieure,
rotation externe et interne), le testing actif sera difficilement interprétable devant I’absence de
souplesse de I’épaule. Un arc douloureux entre 60 et 120 degrés est en faveur d’une pathologie
de la coiffe (28).
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Le conflit sous-acromial est reconnu comme I’un des facteurs responsables des syndromes
douloureux de I’épaule du nageur. Dans I’étude de Olivier et al. (2), 50% des nageurs

présentaient au moins un signe de conflit, contre aucun dans le groupe témoin.

Selon Olivier et al. (2), plusieurs facteurs interviennent : I’hyperlaxité antéro inférieure des
structures capsulo-ligamentaires, les signes de conflit sous-acromial, le déséquilibre musculaire
au niveau des rotateurs. Il existait une asymetrie en terme de force avec supériorité d’une
épaule. A I’examen clinique a été mise en évidence dans 56% des cas une protraction des
épaules et dans 36% des cas une réponse positive a un test de conflit (non retrouvé dans le

groupe témoin).

La force des rotateurs des épaules est asymétrique dans ce sport symétrique qu’est la natation
(11). Dans I’étude de Gozlan et al. les nageurs realisaient en moyenne 20 heures de natation par
semaine, toutes nages confondues. Les criteres d’inclusion et d’exclusion étaient plus restrictifs
que les notres avec des sportifs de haut niveau réalisant au moins 6 heures de sport par semaine
et pas de pathologie d’épaule lors des testings musculaires. 1ls ont exclu tous les patients ayant

des antecédents chirurgicaux au niveau de I’épaule.

Souvent la pathologie tendineuse survient sur une erreur d’entrainement, un mateériel inadapté
ou un mauvais geste sportif (29). Nous avons vu que parmi les différentes nages, les crawlers

sont les plus douloureux avec 35 nageurs (71.43%). Le geste se décline en trois phases :

- L’armé : le deltoide entraine une ascension de la téte humérale ce qui aboutit a un conflit
sous-acromial. La coiffe et les abaisseurs de I’épaule génerent une force de recentrage
vers le bas, ce qui limite le conflit sous-acromial. A la fin de I’armé, le travail
excentrique des rotateurs internes est particulierement important car il stabilise cette
position.

- Le fouetté (ou accélération) : les muscles recrutés sont principalement les abaisseurs de
I’épaule, les rotateurs internes (grand pectoral et surtout subscapulaire) et le triceps. Ils
vont travailler sur un mode concentrique a partir d’un début de mouvement en course
externe maximale. Cette contraction concentrique survient donc a la suite d’un travail
excentrique des mémes structures tendino-musculaires. Dans cette phase, les rotateurs
externes de I’épaule vont étre recrutés sur le mode excentrique : infra-épineux (sous-

épineux), petit rond et supra-épineux (sus-épineux) et longue portion du biceps. Durant
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cette accélération, il faut qu’il existe un equilibre entre rotateurs internes qui travaillent
sur un mode concentrique et rotateurs externes qui travaillent sur un mode excentrique.

- L’accompagnement.

1VV.6 Douleur

Seuls 34 nageurs sur 73 (Tableau 7) ont consulté un médecin pour ce motif. Sur une autre étude
on pourrait envisager les motifs pour lesquels les nageurs ne consultent pas et si une
automédication est envisagée, ou le conseil par un autre professionnel de santé

(kinésithérapeute, ostéopathe).
IV.7 Limites

Il existait un biais quant au nombre de nageurs selectionnés dans I’étude. En effet, les résultats
se sont revélés étre quasiment significatifs avec un p a 0.07 (Tableau 9), ce qui nous indique
gu’une autre étude avec un nombre plus important de sujets pourrait conduire a une
significativité. D autres études ont fait appel a peu de nageurs comme Foret O. (24) avec 88
nageurs de la catégorie Maitres (nageurs de 25 ans et plus qui sont classés par catégorie de 5

ans, sans limite d’age maximum).
L’age des nageurs n’est pas connu précisément du fait des tranches d’age utilisées.

Un biais de mémorisation existe pour ce qui est du nombre d’annees en club et de I’age de début
de compétition, du fait que I’on fasse appel a des données rétrospectives.

Il serait intéressant de mener cette étude chez les nageurs plus jeunes afin de limiter les
douleurs d’épaule dés le plus jeune age, la douleur d’épaule étant considerée pour la plupart

comme physiologique.
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V Conclusion

La douleur d’épaule est tres frequente parmi les nageurs en compétition.
Il ne faut pas que celle-ci soit une constante, considérée comme « normale » chez les nageurs.

Il nous semble opportun de revoir la technique de nage avec I’entraineur afin de moins solliciter
les muscles douloureux et de savoir respecter un repos qui n’est pas toujours bien vu par les

nageurs, surtout avant les compétitions.

Nous n’avons pas établi de relation significative entre les douleurs d’épaule chez le nageur en

compétition et le mode de respiration en eau libre et en piscine.

Cette étude serait a reconduire avec un effectif plus important afin de voir si les résultats seraient

significatifs.
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VII Annexes :

Annexe 1 : Schema d’une coupe sagittale des tendons de la coiffe des rotateurs.
Subscapulaire (1), supra épineux (2), infra-épineux et petit rond immediatement sous-

jacent (3), auvent osseux acromio-claviculaire (4), long biceps (5) (30)
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Annexe 2 : Vue anatomique supérieure de la coiffe des rotateurs. Subscapulaire (1),
supra-épineux (2), infra-épineux (3), auvent osseux acromio-claviculaire (4), ligament

coraco-acromial (5), processus coracoide (6) (30)
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Annexe 3 : Questionnaire
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Objectif : Comparer la relation entre les douleurs d’épaule chez le nageur en compétition et le mode de respiration
en eau libre et piscine en Midi Pyrénées. Matériel et méthodes : Etude descriptive transversale réalisée en Midi
Pyrénées d'avril a juin 2016. Nous avons recruté les patients majeurs ayant un niveau au moins départemental par
I’intermédiaire d’un questionnaire Google Doc envoyé en ligne aux clubs et sur place lors des Championnats
Régionaux d’Eté a Tarbes. Résultats : Nous avons sélectionné 101 patients sur 105. Le sex ratio était de 62
hommes pour 39 femmes. Le nombre d’années en club était de 14.67+7.90 années, I’age de début en compétition
a 10.96+8.28 ans. Les nageurs étaient pour la plupart d’un niveau national a 42.57%. La nage préférentielle était
pour la plupart des nageurs le crawl a 48,51%. Le c6té préférentiel de respiration était en majorité a droite avec
76.24% des nageurs. Le rythme respiratoire était en majorité unilatéral a droite (2 temps droite) et bilatéral (3
temps) a 27.72%. La douleur est plus fréquente lorsque la respiration est a gauche (p 0.29). Les nageurs en eau
libre ont une douleur d’épaule plus fréquente (p 0.07). Conclusion : 1l n’y a pas de relation significative entre les
douleurs d’épaule chez le nageur en compétition et le mode de respiration en eau libre et piscine dans notre étude.

RESPIRATORY TECHNIQUES AND THEIR IMPACT ON THE ROTATOR CUFF IN SWIMMERS
Introduction : To assess the relationship between shoulder pain and breathing patterns in open water and pool
swimming, in competitive swimmers in Midi Pyrénées. Materials and methods : Descriptive, transversal study
carried out in Midi Pyrénées between April and June 2016. Patients over 18 competing at least at provincial level
were selected through a Google Doc questionnaire sent online to clubs and to the Tarbes’ Regional Summer
Championships. Results : 105 were eligible, 101 were included in the study. Sex ratio was 62 men over 39 women.
The average time of club training was 14.67+7.90 years, mean age at enrolment in competitive swimming was
10.96+8.28 years. 42,57% of the swimmers were competing at a national level. Preference for freestyle swimming
was noted in 48,51% of them. 76.24% of the swimmers breathed on the right. The 2 most frequent breathing
patterns were unilateral on the right side (breathing every 2) and bilateral (breathing every 3) for 27.72%. Shoulder
pain was more frequent when breathing on the left side (p 0.29) and in open water swimmers (p 0.07). Discussion :
Our study did not find a significative link between competitive swimmers’ shoulder pain and their breathing pattern
in open water and pool swimming.
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