IADMS International Association

for Dance Medicine & Science
PAPIER DE RESSOURCES POUR LES
DANSEURS ET PROFFESEURS

L'EN-DEHORS CHEZ LE DANSEUR:
ANATOMIE DE LA HANCHE ET
FACTEURS DE L'EN-DEHORS

VIRGINIA WILMERDING, PH.D., ET DONNA KRASNOW, M.S. AVEC
LE IADMS DANCE EDUCATORS’ COMMITTEE, 2011.

1. INTRODUCTION 2
2. LA STRUCTURE OSSEUSE DE LA HANCHE 2
3. L'ARTICULATION COXO-FEMORALE 5
4. LA CAPSULE ET LES LIGAMENTS DE LA HANCHE 5
5. LES MUSCLES DE L'EN-DEHORS 6
6. LES FACTEURS DE L'EN-DEHORS 8
7. LES PARTICULARITES ANATOMIQUES SELON LES INDIVIDUS 10
8. CONCLUSION 11
9. GLOSSAIRE 12
10. REMERCIEMENTS 13
11. LECTURE RECOMMANDE 14

12. LES AUTHEURS 14



NB. AFIN DE FACILITER LA LECTURE DE L'ARTICLE, LES REFERENCES ANATOMIQUES
SONT DONNEES EN FRANGAIS DANS LE TEXTE ET EN ANGLAISE ENTRE PARENTHESE.
LES DIFFERENTS DESSINS PROPOSES RENVOIENT EN EFFET AUX TERMES EN ANGLAIS
UNIQUEMENT ET SONT DONC TRADUITS DANS LE CORPS DE TEXTE

1. INTRODUCTION

L'en-dehors caractérise une position des jambes, utilisée dans beaucoup de styles de
danse. Dans le plan frontal, les deux jambes sont orientées dans des directions différentes,
de part et d’'autres de la ligne centrale du corps. Un en-dehors « idéal » est estimé a 180
degrés de rotation externe (ou rotation latérale) des deux jambes. Une meilleure
compréhension de I'anatomie de la hanche peut aider a mieux identifier les limites de cette
exigence.

Cet article est divisé en plusieurs parties: (1) les os de l'articulation de la hanche,
(2) la structure de l'articulation coxo-fémorale (3) la capsule articulaire et les
ligaments, (4) les muscles rotateurs permettant I'en-dehors, (5) les facteurs de I'en-dehors,
(6) les particularités anatomiques selon les individus. Une vision claire de la structure
osseuse est importante pour bien comprendre structurellement ce que nous percevons lors
d'un mouvement en-dehors. En effet, pour effectuer des mouvements de rotation externe
en toute sécurité, les danseurs doivent connaitre les amplitudes articulaires rendues
possibles par notre squelette et les différents tissus connectifs. C'est souvent en travaillant
a partir dimage ou d'inducteurs que danseur parvient a accomplir un mouvement efficace
et dynamique, plutot qu'en essayant de controler le moindre de ses muscles ou d'atteindre
un idéal qui est potentiellement impossible anatomiquement. Pour les danseurs qui ne
seraient pas familiers de la terminologie utilisée, un glossaire figure a la fin de l'article.

2. LA STRUCTURE OSSEUSE DE LA HANCHE

Le bassin (pelvis) est composé de deux parties formées par les os iliaques (innominate
bones) ou os de la hanche. Chaque os iliaque est composé de trois os: ilion (ilium), pubis
(pubis), ischions (ischium). Ces trois os participent chacun au fonctionnement de la cavité
acétabulaire ou cotyle de la hanche comme les trois étages d'un gateau. La fusion de ces
trois os pour n'en former qu'un, ne se fait qu'autour de la seizieme année de la vie. Les os
du pubis sont alors reliés par un fibrocartilage, la symphyse pubienne (symphysis
pubis), une petite articulation entourée d'un manchon tres fibreux (voir Fig.1 et 2).



Fifth Losabor

o Venchea

v \ L .
2| llium -~ ) =—C “Sacrum
= - TS
o \ =
= | Pubis —ts T -Coceyx
=
£ —
2 Acctabulum
| Ischium-—__ :
[ =4 .
sl
[__Symphysis
~ Pubis

e Pom &

Figure 1: Bassin, vue de face
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Figure 2: Bassin, vue latérale

Jake Pett, B.F.A,, et Stuart Pett, M.D.

Entre les deux os iliaques, se trouve le sacrum (sacrum) le socle du bassin (voir Fig. 3). Le
sacrum est un os de forme triangulaire composées de cing os soudés et qui constituent le
bas de la colonne vertébrale. En dessous, se trouve encore le coccyx, composé de quatre

os soudés. Le sacrum est attaché au bassin par I'articulation sacro-iliaque, composée de

ligaments trés denses et peu mobiles. La figure 3 montre I'angle que forme le bassin avec
la 5éme vertebre lombaire (fith lumbar vertebra), estimé a 30 degrés en moyenne.
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Figure 3: Articulation lumbosacral
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Enfin, se trouve le fémur (femur or tight bone) (voir Fig. 4). Bien que I'on retrouve les
mémes caractéristiques anatomiques d'un individu a l'autre, la structure du fémur reste
spécifique a chacun. Un fémur est composé d'une téte (head - a I'extrémité proximale), un
col (neck), un corps (shaft), et deux condyles latérales et médiales (medial and lateral
condyles - a I'extrémité distale). Le fémur est l'os le plus long du corps humain. Comme
I'épaule, il est triaxial et peut donc bouger dans les trois plans de I'espace, avec cependant
une bien moins grande amplitude articulaire.
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Figure 4: Fémur
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3. L'ARTICULATION COXO-FEMORALE

L'articulation de la hanche s'organise autour de l'articulation coxo-fémorale (ball-and-
socket joint), soit la téte du fémur et I'acetabulum. La téte du fémur (voir Fig. 5), une sphére
en haut de l'os du fémur, se loge dans la demi-sphére de la cotyle ou acetabulum (décrite
supra, voir Fig. 2). Le labrum (ou bourrelet acétabulaire) est un fibrocartilage en forme de
demi-lune qui s'insére entre la téte du fémur et I'acetabulum. Le cartilage est plus épais au
niveau de l'insertion et plus fin au centre de l'articulation.
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Figure 5: L'articulation de la hanche
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4. LA CAPSULE ET LES LIGAMENTS DE LA
HANCHE

L'articulation de la hanche est entourée d'une envelope fibreuses, souple et résistance, la
capsule articulaire (hip joint capsule). Cette enveloppe se fixe d'un c6té au niveau de
I'acetabulum et, de 'autre, a I'extrémité distale du col du fémur. La capsule articulaire
maintient la téte du fémur au sein de I'articulation et permet de contraindre son
mouvement. Elle est entourée d'une membrane synoviale qui produit un liquide synovial
destiné a lubrifier l'articulation.

La capsule est renforcée par trois ligaments principaux qui constituent la partie a plus
résistance du tissu connectif. Chaque ligament s'insere sur I'un des trois os de la hanche.
Leur insertion est donnée par leurs noms : le ligament ilio-fémoral (iliofemoral) s'inséere
sur les épines iliaques du bassin et le fémur (petit et grand trochanter), le ligament pubo-
fémoral (pubofemoral) s'insére sur le versant pubien de l'os iliaque et sur le fémur,
et le ligament ischio-fémoral (ischiofemoral) s'insére au niveau de l'ischion et du fémur.
Ces trois ligaments sont mis en tension dans I'extension de la hanche (lors que la jambe



bouge vers l'arriére dans un grand battement, par exemple) et participent donc de la
stabilité de l'articulation en position debout. Ces trois ligaments se relachent lors des
mouvements de flexion de la hanche (dans un grand battement devant, par exemple).

Le ligament ilio-fémorale (appelé aussi ligament Y de la hanche ou ligament en V de Bertin),
est un ligament longitudinal qui s'étend a travers l'articulation de la hanche; c'est le
ligament le plus résistant du corps humain (voir Fig. 6). Il vient renforcer la capsule
articulaire, offre une résistance a l'articulation de la hanche (lorsqu'on léve la jambe en
arabesque, par exemple) et permet de limiter la rotation externe. C'est pour cette raison
qu'il est si difficile de tourner la jambe en-dehors dans un mouvement d'arabesque. Le
ligament pubo-fémoral vient renforcer la face postérieure de la capsule articulaire et offre
une résistance dans les mouvement d'abduction de la hanche (par exemple,
développer le jambe a la seconde). Le ligament ischio-fémoral offre, lui, une résistance
dans les mouvements d'adduction de la hanche et les mouvements transverses
(mouvements de la jambe croisant I'axe du corps).

L'articulation de la hanche a ainsi plutot une fonction de maintient qu'une fonction motrice,
soit le contraire d'une articulation comme |'épaule. Ainsi, dans l'articulation coxo-fémorale,
les ligaments et la capsule articulaire sont plus profondément insérés et plus forts que
ceux de l'épaule.

Figure 6: Ligament Y
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5. LES MUSCLES DE L'EN-DEHORS

Les muscles les plus évidents de la hanche sont situés au niveau des fessiers. Le grand
fessier (ou grand glutéal/gluteal msucles) est un extenseur de la jambe (qui permet par
exemple a la jambe de s'étendre en arabesque) et un rotateur externe.

Contrairement a ce tres grand muscle, les muscles qui permettent I'en-dehors sont les
rotateurs latéraux (deep lateral rotators), de petits muscles, trés profonds, situés en



dessous du grand fessier (voir Fig. 7). Ces six rotateurs profonds s'insérent a différents
endroits du bassin. Ils bougent latéralement, englobant I'arriere de la capsule articulaire et
le ligament ischio-fémoral. Enfin, tous ces rotateurs s'insérent soit sur (ou a a proximité) du
grand trochanter. En plus de ces six rotateurs latéraux et du grand fessier, d'autres
muscles participent a la rotation externe de la hanche. Le couturier (ou sartorius) est un
fléchisseur de la hanche mais dont la contribution a la rotation externe est importante dans
les mouvements de flexion et d'abduction de la hanche comme le passé ou I'attitude (voir
Fig. 8) Les muscles adducteurs de la hanche (muscles of adduction), situés sur la face
interne de la cuisse, peut participer a la rotation externe lorsque le fémur est en extension
et I'en-dehors engagé par les rotateurs profonds. Tendre les jambes depuis un grand plié
est un bon exemple de sollicitation des adducteurs de la hanche pour maintenir I'en-dehors.
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Figure 7: Rotateurs extérieurs de hanche
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Le role des six rotateurs profonds est de permettre une rotation latérale, ou en-dehors, de la
jambe, par rapport au bassin. Pour se faire, ils repoussent le grand trochanter vers l'arriere,
soit vers l'arriere du bassin. Pour les danseurs, isoler ce groupe musculaire est souvent
difficile, il n'est en effet pas nécessaire de contracter les grands fessiers pour activer ces
muscles profonds que sont les rotateurs latéraux.

6. LES FACTEURS DE L'EN-DEHORS

Les professeurs de danse encouragent généralement leurs éléves a initier un mouvement
d'en- dehors a partir de hanche ce qui peut sembler judicieux. Cependant, d'un point de vue
anatomique, d'autres parties du corps, comme les genoux ou d'autres articulations des
membres inférieurs, contribuent a I'en-dehors. Les recherches dans le domaine montrent
que seulement 60 % de I'en-dehors est produit par la rotation de la hanche, 20 a 30 %
seraient pris en charge par la cheville et le reste par les articulations du tibia et du genou.
La question de la contribution des membres inférieurs a I'en-dehors dans la posture debout
est traitée plus bas dans la partie a propos des particularités anatomiques selon les
individus. Les restrictions anatomiques que l'on peut rencontrer concernent a la fois les os,
les ligaments, 'articulation en elle-méme et les muscles de la hanche.

Cing facteurs principaux peuvent influer sur I'en-dehors:

1. L'ANGLE D'ANTEVERSION DU COL FEMORAL

A I'age adulte, I'angle entre le col fémoral et I'axe du fémur est d'environ 15 degrés (voir Fig.
9A). Lorsque cet angle est plus important, on parle d'antéversion du col fémoral (femoral
anteversion) qui peut conduire une personne a marcher légérement en dedans, par exemple
(voir Fig. 9B). Les enfants nés avec une antéversion plus importante ont généralement les
genoux en «Xx» lorsqu'ils marchent ou se tiennent debout. Dans un cours de danse
classique, tourner les jambes en dehors a partir de la hanche leur permettra de
garder leurs genoux droits, ne leur offrant guere plus de marge de manceuvre pour
véritablement tourner en dehors.

Réduire cet angle, on parle alors de rétroversion (femoral retroversion), permet alors d'avoir
plus d'en-dehors (voir Fig. 9C). Les enfants nés avec une rétroversion sont généralement
plus a l'aise avec les positions en-dehors. Lorsqu'ils sont debout, les pieds en paralléle,
leurs genoux ont tendances a pointer |égérement vers l'extérieur. En ajoutant une rotation
externe au niveau de la hanche, ils atteignent des degrés d'en- dehors plus importants que
la moyenne des individus. Les recherches actuelles tendent a montrer que ces
prédispositions anatomiques ne peuvent étre modifiées par I'entrainement.
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Figure 9: Antéversion fémorale et rétroversion

a partir de Dance Anatomy and Kinesiology, de Karen Clippinger, avec la permission de Human kinétique Publishers

2. L'ORIENTATION DE LA CAVITE ACETABULAIRE

Dans un plan horizontal, la cavité acétabulaire de la hanche est orientée en avant et en
dehors, mais il existe des différences selon les individus.

Lorsque l'acetabulum est plus tourné vers le c6té et moins vers l'avant, cela permet plus
d'amplitude externe au niveau de la hanche.

3. LA FORME DU COL DU FEMUR

Le col du fémur varie lui aussi d'un individu a 'autre. Un angle plus concave entre le col du
fémur et la téte du fémur permet plus d'amplitude articulaire dans la hanche; les
frottements avec la cavité acétabulaire seront moins importants dans I'en-dehors, ce qui
est un atout. Un col du fémur plus court et moins concave produire l'effet inverse et
limitera davantage les possibilités de I'en-dehors.

4. L'ELASTICITE DU LIGAMENT ILIO-FEMORAL

Comme évoqué, les trois ligaments qui maintiennent la hanche en réduisent aussi les
possibilités d'extension. Le ligament ilio-fémoral, puissant mais peu élastique, contraint en
effet cette extension de méme que la rotation latérale ou en-dehors de la hanche. Plus, la
hanche est en extension vers l'arriere, plus la résistance a lI'en-dehors est importante.
Chercher a augmenter la souplesse de ce ligament est largement controversé dans la
mesure ou il joue un role de stabilisateur de la hanche. Afin de gagner plus d'en-dehors en
position debout, les danseurs fléchissent parfois leurs hanches en basculant le bassin vers
l'avant. Cette position donne plus de souplesse aux ligaments et permettant d'augmenter
la rotation dans la hanche. Cependant, cette compensation au niveau du bassin provoque
une lordose lombaire, repousse les fessiers vers l'arriere et, en plus d'étre peu



esthétique, peut créer des problemes. Lorsque le bassin est ainsi incling, I'angle
articulaire permettant d'utiliser les rotateurs profonds est moindre.

5. SOUPLESSE ET FORCE DU COMPLEXE MUSCLE-
TENDON

S'ils sont anormalement tendus, les muscles de la hanche peuvent limiter le danseur pour
trouver son en-dehors. Des techniques d'étirements adaptées peuvent aider le danseur a
atteindre un degré d'en-dehors optimal. De la méme fagon, des techniques d'étirements
adaptées pour bien activer les rotateurs externes peuvent aider les danseurs a trouver leur
en-dehors maximal. Pour bien comprendre ces mécanisme, la lecture du document
ressource « L'en dehors du danseur: entrainement supplémentaire » / Turnout for Dancers:
Supplemental Training, (traduction francaise a venir) est recommandée. Cet article propose
en effet de nombreux exercices illustrés pour améliorer la souplesse, la force et le contréle
moteur de toute la musculature qui sous-tend I'en-dehors.

7. LES PARTICULARITES ANATOMIQUES SELON
LES INDIVIDUS

La hanche, le genou et |le pied contribuent chacun a créer I'en dehors. En général, les
danseurs ne parviennent pas a trouver leur en-dehors ou une rotation compléte de la
hanche sans que celle-ci soit aidée par un travail de I'ensemble du reste de la jambe.

En position debout, lorsque les membres inférieurs portent le poids du corps, lorsque le
genou se tend complétement depuis un plié, le condyle médial (ou interne) s'arréte de
bouger avant le condyle latérale (ou externe). En conséquence, le fémur tourne légérement
en dedans, par rapport au tibia, dans les derniers instants de I'extension. L'articulation du
genou est ainsi verrouillée par un mouvement de rotation interne automatique (que I'on
désigne aussi par I'expression anglaise screw home mechanism). Ainsi, le pied et le bas de
jambe sont alors plus en dehors que le genou et la cuisse.

Lorsque le genou initie une flexion, un petit muscle a l'arriere du genou — le creux ou fosse
poplité (popliteus) — engage une rotation externe du fémur pour que celui-ci s'aligne avec le
bas de jambe. A noter: lorsque le genou est plié, le bas de jambe peut effectuer une rotation
externe car les ligaments primaires (stabilisateurs) du genou sont relachés. Il est donc
imprudent de tourner la jambe en dehors dans cette position pour ensuite tendre le genou.
C'est par exemple le cas lorsqu'on effectue un battement tendu depuis un plié en 5eme
position ou lorsque I'on pousse les chevilles vers I'avant dans un grand plié. Tendre les
genoux a partir d'un plié en-dehors place d'importantes contraintes sur ces ligaments
stabilisateurs.
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Le tibia peut également tourner, il s'agit alors d'une torsion tibiale, interne ou externe. Une
torsion interne du tibia peut empécher le danseur d'effectuer un mouvement en-dehors. Il
est probable que les jeunes danseurs avec une rotation tibiale interne ne choisissent pas
des styles de danse qui requiert un important travail d'en-dehors, la douleur et la frustration
jouant sans doute dans ce choix. A l'inverse, une rotation externe du tibia peut varier de 16
a 60 degrés selon les individus et les danseurs peuvent avoir des degrés de torsion du tibia
différents pour chaque jambe. Ainsi, I'en-dehors d'une jambe pourra étre différent de celui
l'autre jambe. Les professionnels de santé suggérent généralement que la référence soit
celle de la jambe la moins en dehors pour tenter de rétablir une symétrie et prévenir les
blessures.

Les petits os du pied permettent a l'arche du pied de glisser légerement. Il est fréquent de
voir des danseurs forcer leur en-dehors dans le bas de jambe en effectuant un mouvement
de pronation au niveau du pied (vers l'intérieur) qui leur donne l'impression d'étre plus en-
dehors. Beaucoup de danseurs forcent notamment la pronation du pied en cinquieme
position, ce qui engendre un mauvais alignement, une contrainte sur les parties internes de
la jambe et du genou et peut potentiellement augmenter le risque de blessure. Sachant que
les blessures les plus fréquentes parmi les danseurs se situent au niveau du pied et de la
cheville, les professeurs de danse et les professionnels de santé recommandent vivement
d'éviter tout mouvement de pronation du pied pour compenser I'en-dehors.

8. CONCLUSION

Le plus important a retenir est qu'une rotation de la hanche et I'en-dehors ne sont pas la
méme chose. L'en-dehors fait partie de nombreux styles et techniques de danse et un en-
dehors « parfait » est généralement autour de 90 degrés de rotation de chaque jambe.
Cependant, les recherches dans le domaine tendent a montrer que le degré de rotation de
la hanche, méme couplé avec la rotation du tibia et du pied, atteint rarement ce nombre «
magique » de 90 degrés de rotation externe.

Dans la mesure ou il existe de tres nombreuses variations anatomiques entre les individus,
il est important de développer 'optimisation de son en-dehors en toute sécurité. En
connaissant mieux les principes anatomiques et biomécaniques qui sou tendent I'en-
dehors, tant d'un point de vue général qu'individuel, ils seront plus a méme de comprendre,
analyser et développer des méthodes pour améliorer I'en-dehors.

Davantage d'informations sur le conditionnement physique et le travail de la
musculature profonde impliquée dans I'en-dehors ainsi que sur le lien entre le réle de la
force du centre, de l'alignement, et I'en-dehors peuvent étre trouvées dans le document
intitulé « L'en dehors du danseur : entrainement supplémentaire » / Turnout for
Dancers : Supplemental Training, (traduction frangaise a venir).
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9. GLOSSAIRE

PLANS DU CORPS:

Le plan sagittal est un plan vertical qui passe par la ligne médiane du corps et le divise
en deux parties symétriques, droite et gauche, comme une roue.

Le plan frontal ou vertical est un plan vertical perpendiculaire au plan sagittal qui divise
le corps en deux parties symétriques, antérieure et postérieure, comme une porte.

Le plan transversal ou horizontal est un plan horizontal, parallele au sol, qui divise le
corps en deux parties symétriques, supérieure et inférieure, comme une table.

LES MOUVEMENTS DES ARTICULATIONS:

La flexion désigne la fermeture de I'angle articulaire entre deux os, dans le plan sagittal.
Par exemple, en position debout, lever une jambe en battement tendu devant en
parallele implique une flexion de la hanche et du genou. Se pencher vers I'avant est une
flexion de la colonne.

L'extension désigne I'ouverture de I'angle articulaire entre deux os, dans le plan sagittal.
Par exemple, ramener la jambe en parallele depuis l'arriere vers une position
debout est une extension.

L'hyper extension désigne une extension au dela de la position anatomique. Une
arabesque, par exemple, requiert une hyper extension de la hanche et du bas du dos, qui
doit faire une arche pour augmenter I'amplitude articulaire.

L'abduction est une rotation latérale qui s'éloigne de la ligne médiane du corps. Lever
un bras en seconde position ou dégager une jambe sur le c6té sont des mouvements
d'abduction.

L'adduction est une rotation latérale qui se rapproche de la ligne médiane du corps.
Descendre le bras depuis la seconde ou ramener la jambe du cété vers une position
neutre sont des mouvements d'adduction.

La rotation interne est la rotation d'un os sur son axe, en se rapprochant de la ligne
médiane du corps. La hanche et I'épaule peuvent avoir une rotation interne.
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LES MOUVEMENTS DES ARTICULATIONS CONTINUEES:

La rotation externe est la rotation d'un os sur son axe, en s'éloignant de la ligne
premiere position est également une rotation externe.

La supination est un terme utilisé pour le bras et le pied. Il désigne un mouvement de
rotation du bras externe par rapport a I'axe du corps, la paume de la main tournée vers
I'extérieur (position anatomique de référence). En position debout, les pieds roule
légérement vers l'extérieur, le poids étant alors sur la bordure externe du pied,
soulevant I'arche du pied. La supination du pied combine un mouvement d’inversion
(rotation interne médiale) et un mouvement d'adduction du pied.

La pronation est un mouvement de rotation interne que I'on utilise pour le bras et le
roule vers son bord interne et que l'arche du pied s'effondre, il y a un mouvement de

d'abduction du pied.

La flexion plantaire est I'extension de la cheville (dans le plan sagittal). En danse, c'est
le mouvement effectué lorsqu'on pointe le pied ou lors d'un relevé.

La dorsiflexion est la flexion du pied sur la jambe (dans le plan sagittal). En danse,
lorsque le pied est fluxe ou dans un plié, il s'agit d'une dorsiflexion de la cheville.

médiane du corps. La hanche et I'épaule peuvent avoir une rotation externe ; se tenir en

pied. La paume de la main se tourne vers l'intérieur. En position debout, lorsque le pied

pronation. La pronation combine un mouvement d'éversion (rotation externe latérale) et
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