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Résumé 

La proprioception, désignant la perception des sensations internes, est le sujet de nombreuses 

recherches dans le domaine de la rééducation. Concernant le chant, elle fait l’objet de plusieurs 

descriptions dans des traités et ouvrages. Ce mémoire a deux objectifs : le premier est de faire un état 

des lieux concernant l’utilisation de l’approche proprioceptive dans la rééducation orthophonique de 

la voix chantée ; le second est de réaliser un recueil d’exercices issus de la littérature et de la pratique 

de professionnels, selon l’approche proprioceptive, à destination des orthophonistes. Il ressort de l’état 

des lieux, que les orthophonistes utilisent la proprioception en grande majorité pour les rééducations 

de la voix chantée. Concernant le recueil, la plupart des orthophonistes pensent qu’il s’agit d’un recueil 

très complet par rapport à ce qui se fait dans la littérature. En revanche, certains orthophonistes pensent 

que l’approche proprioceptive n’est pas assez détaillée. La proprioception est une notion très subjective 

tant pour le thérapeute que pour le patient. Ainsi, les éléments portant sur la proprioception, décrits 

dans le recueil d’exercices, ne sont que des indications pour guider le thérapeute dans une démarche 

proprioceptive. L’approche proprioceptive permet un développement de la créativité mais aussi un 

enrichissement personnel. Son utilisation, en orthophonie, dans la voix chantée, apporte une 

rééducation « à la carte », c’est-à-dire, tout à fait adaptée à chaque patient. Celle-ci apporte des résultats 

qui perdurent dans le temps. 

 

Mots clés 

Adulte – Dysodie – Elaboration d’un matériel – Orthophonie – Proprioception – Rééducation –  

Voix – Voix chantée  

 

Abstract  

Proprioception, which means the perception of internal feelings, is the subject of lots of scientific 

research in the field of rehabilitation. In singing, it is the topic of several descriptions in treatises and 

works. This dissertation has two goals: the first one is to make an inventory of the use of the 

proprioceptive approach in the speech therapy of the singing voice; the second is to produce a 

collection of exercises from the literature and the practice of healthcare professionals according to the 

proprioceptive approach, dedicated to speech therapists. It appears from this analysis that speech 

therapists mostly use proprioception in the singing voice rehabilitation. Regarding the collection, most 

speech therapists think that it is a very complete collection compared with what is done in the literature. 

Nonetheless, some speech therapists believe that the proprioceptive approach is not detailed enough. 

However, proprioception is a very subjective concept for both the therapist and the patient. Thus, the 

elements relevant to proprioception, described in the collection of exercises, are only indications, 

tracks to guide the therapist in a proprioceptive approach. The proprioceptive approach allows the 

development of creativity but also a personal enrichment. Its use, in speech therapy, in the singing 

voice, provides “à la carte” rehabilitation, that is to say, totally suitable to each patient. It produces 

results that will last in the future. 
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1. Introduction 
 

« La voix constitue une science. Le chant est un art. Mais l’art, sans science, est nécessairement 

incomplet ». Cette citation de Léon Melchissédec, artiste lyrique français, illustre parfaitement le rôle 

fondamental qu’ont les orthophonistes, thérapeutes de la voix dans ce domaine, si vaste soit-il, de la 

voix chantée. En effet, grâce à leurs connaissances scientifiques, ils sont à même de prendre en soins 

des personnes avec des troubles de la voix chantée (Pillot-Loiseau & Vaissière, 2009). 

 

Pourtant, nous ne constatons que trop peu de mémoires d’orthophonie sur la rééducation 

orthophonique de la voix chantée (seulement 4 entre 2009 et 2020 d’après l’annuaire des mémoires de 

la Fédération Nationale des Étudiants en Orthophonie). De plus, les chanteurs ne sont pas 

particulièrement informés de ce domaine pris en charge par les orthophonistes. Pourtant, d’après 

Verdolini et Raming, ils représentent 11,5% des patients souffrant de troubles de la voix (Verdolini & 

Raming, 2001). On constate des lacunes concernant le partenariat entre le domaine musical et le 

domaine médical (Kwak et al., 2014). Enfin, la prise en soins des dysodies peut repousser certains 

orthophonistes ne se sentant pas suffisamment armés pour ce type de rééducation. 

  

La proprioception, désignée comme notre 6ème sens, est le sujet de nombreuses recherches dans les 

domaines de la rééducation et de la réadaptation (Le Métayer, 2018). En outre, les sensibilités internes, 

en raison de leur grande importance dans le chant, ont fait l’objet de plusieurs descriptions dans des 

traités et ouvrages (Scotto Di Carlo, 1994). Son apport dans le chant n’est donc plus à démontrer. C’est 

une approche avec de nombreux avantages pour le patient et particulièrement dans le but de le rendre 

acteur de sa rééducation. 

 

Ce mémoire a deux objectifs : 

- faire un état des lieux concernant l’utilisation de l’approche proprioceptive dans la rééducation 

orthophonique de la voix chantée ; 

- réaliser, à destination des orthophonistes, un recueil d’exercices issus de la littérature et de la 

pratique de professionnels selon l’approche proprioceptive. 

 

Dans une première partie, nous rapporterons des éléments théoriques concernant la voix chantée, 

la proprioception et la rééducation orthophonique des dysodies. Dans un second temps, nous 

développerons la méthodologie utilisée pour ce travail ainsi que les résultats obtenus. Enfin, nous 

analyserons ces résultats au regard de la littérature puis nous conclurons. 
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 2. Partie théorique 

 

2.1 De la voix parlée à la voix chantée 

 

2.1.1 La voix 

 

2.1.1.1 Définitions 

 

La voix correspond au support acoustique de la parole (Cornut, 2016) et est soumise aux lois de la 

physique (Guérin, 2010). Elle est le fruit de deux éléments principaux : le cerveau et l’appareil 

phonatoire (Abitbol, 2005). La voix s’acquiert par un apprentissage et par imitation. Elle se développe 

au cours de la vie de façon instinctive, contrairement à la respiration ou encore à la marche qui se 

développent naturellement (Abitbol, 2005). Il s’agit du moyen de communication le plus perspicace et 

efficace. La cultiver permet de façonner sa relation avec les autres (Barthélémy, 1984). Enfin, la voix 

humaine permet d’exprimer la pensée, elle reflète les émotions et la personnalité (Abitbol, 2005). 

 

2.1.1.2 L’appareil phonatoire ou vocal : anatomie et physiologie 

 

Les formules « appareil phonatoire » ou « appareil vocal » sont communément utilisées dans le but 

d’indiquer les organes impliqués dans la production de la voix. Pourtant, il ne s’agit pas d’organes 

spécifiques à la voix, puisqu’ils étaient en premier lieu dédiés à d’autres fonctions. L’appareil 

phonatoire ou vocal peut être divisé en trois parties : l’appareil respiratoire, le larynx et les résonateurs 

(Cornut, 2016). 

 

2.1.1.2.1 L’appareil respiratoire 

 

Le support squelettique de la respiration est composé du rachis dorsal (colonne vertébrale), de la 

cage thoracique (sternum, cartilages et côtes), de la ceinture scapulaire (clavicule et omoplate) et de la 

ceinture pelvienne (os iliaques, sacrum, coccyx). Les voies respiratoires sont représentées par la cavité 

nasale, la cavité orale, le pharynx, le larynx, la trachée, les bronches et les poumons. On distingue deux 

catégories de muscles impliqués dans la respiration : les muscles inspiratoires et les muscles 

expiratoires (McFarland, 2016). 
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Le phénomène respiratoire peut se diviser en deux temps : l’inspiration et l’expiration. A 

l’inspiration, la cage thoracique s’agrandit et les poumons se dilatent. Le diaphragme thoracique, 

muscle inspiratoire en forme de coupole, se contracte et chasse le contenu abdominal vers le bas. A 

l’expiration, on note une fermeture des côtes et une remontée ou détente diaphragmatique. De plus, les 

muscles expirateurs se contractent (Cornut, 2016). 

 

La respiration est la source d'énergie qui mobilise les cordes vocales et leur permet de produire du 

son (Dimon, 2020). Pendant la phonation, la respiration doit s’ajuster. Le temps d’inspiration est réduit 

tandis que celui de l’expiration est augmenté. Les volumes d’airs qui entrent en jeu sont augmentés. 

Enfin, les pressions sont amplifiées du fait de l’accolement des cordes vocales. Tous les muscles qui 

entrent en jeu dans la respiration doivent donc s’adapter (Cornut, 2016). 

 

La médecine ostéopathique reconnait plusieurs modèles pour une approche clinique du patient, 

dont le modèle respiratoire-circulatoire. Ce dernier met en avant cinq diaphragmes qui permettraient 

aux fluides corporels de circuler librement. Les diaphragmes sont les suivants : la tente du cervelet (ou 

diaphragme crânien), la langue, le diaphragme thoracique supérieur (ou cervical), le diaphragme 

respiratoire (ou thoracique) et le diaphragme pelvien. Ils sont reliés entre eux par un système 

myofascial (tissus conjonctifs et musculaires) : le fascia thoraco-lombaire (Bordoni, 2020). 

Roger Fiammetti décrit quatre diaphragmes : le diaphragme crânien, le diaphragme cervical, le 

diaphragme thoracique et le diaphragme pelvien. Pendant la respiration et donc la phonation, ils 

fonctionnent en synergie (Fiammetti, 2012).  

 

2.1.1.2.2 Le larynx 

 

Le larynx est composé de plusieurs structures : des cartilages, des membranes et des ligaments. Il 

se situe de la 3ème ou 4ème vertèbre cervicale jusqu’à la 6ème, devant le pharynx, sous l’os hyoïde et au-

dessus de la trachée (McFarland, 2016). Il se compose de quatre cartilages : le cartilage cricoïde, le 

cartilage thyroïde, le cartilage aryténoïdien et l’épiglotte. Les cordes vocales se situent en suspension, 

entre les deux cartilages aryténoïdiens et la paroi interne antérieure du cartilage thyroïde (Dimon, 

2020).  

On note deux articulations importantes : l’articulation crico-thyroïdienne qui a un rôle dans les 

modifications de longueur et de tension des plis vocaux ; l’articulation crico-aryténoïdienne qui permet 

l’abduction (éloignement) et l’adduction (rapprochement) des cordes vocales.  
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De plus, le larynx se compose de muscles intrinsèques et extrinsèques : les muscles intrinsèques 

qui participent principalement aux mouvements des cordes vocales ; les muscles extrinsèques qui 

participent au soutien, à la suspension et à la mobilité du larynx (McFarland, 2016). 

 

La mécanique de vibration des cordes vocales est communément expliquée par la théorie myo-

élastique dynamique. Cette théorie met en avant l’accolement des cordes vocales par rapprochement 

des aryténoïdes et des apophyses vocales. Ensuite, la vibration peut débuter avec l’intervention de l’air 

expiratoire. Trois forces sont alors mises en jeu : la fermeture glottique qui maintient les cordes vocales 

en contact, la pression glottique qui tend à les écarter et les conséquences de l’effet Bernouilli qui, par 

le passage de l’air, tend à fermer les cordes vocales par aspiration (Cornut, 2016). Ce mécanisme de 

la voix nécessite donc un équilibre entre le souffle et la voix qui pourra avoir lieu grâce à l’action des 

différents muscles, et plus particulièrement à leurs mouvements antagonistes (Kazandjian Pearson, 

2015). 

 

2.1.1.2.3 Les résonateurs 

 

Selon Guy Cornut, sont appelés résonateurs, les cavités traversées par le son laryngé : pharynx, 

cavité buccale, naso-pharynx, fosses nasales (Cornut, 2016). Les résonateurs ont un double rôle : la 

formation d’harmoniques et la formation du langage articulé (Abitbol, 2005). 

 

Le pharynx s’étend de la base du crâne au cartilage cricoïde. C’est une cavité musculaire et 

membraneuse divisée en trois parties : le nasopharynx, l’oropharynx et le laryngopharynx (McFarland, 

2016). 

La cavité nasale est constituée du septum nasal, au milieu, et de trois cornets de chaque côté 

(supérieur, moyen, inférieur). Ces derniers réchauffent, filtrent et humidifient l’air inspiré (McFarland, 

2016).  Les fosses nasales communiquent avec des petits orifices appelés sinus. Il existe plusieurs 

groupes de sinus : ethmoïdaux, frontaux, sphénoïdaux et maxillaires. Dans la phonation, ils auraient 

un rôle de résonance (Fournier, 2003). 

La cavité orale est constituée d’articulateurs : les lèvres, les joues, les dents, la mandibule, la 

langue, le palais dur et mou, le pharynx. Elle comprend aussi les amygdales (palatines, pharyngiennes, 

tubaires et linguales), les glandes salivaires (parotides, submandibulaires et sublinguales) et les dents 

(McFarland, 2016). 
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La forme et la taille des résonateurs peuvent être modifiées grâce à certains organes. La mâchoire, 

par son ouverture, permet un agrandissement des cavités buccale et pharyngée. Cette dernière peut 

aussi être modifiée grâce aux muscles élévateurs (du voile du palais et du larynx) et aux muscles 

constricteurs (rétrécissements antéro-postérieur et transversal). De plus, l’élévation du larynx entraîne 

un rétrécissement de la cavité pharyngée et la descente entraîne un agrandissement de la cavité 

pharyngée. La langue est très mobile dans la cavité buccale et son rôle est primordial dans 

l’articulation. Les lèvres, par leurs mouvements, peuvent modifier le volume et l’ouverture de la cavité 

buccale.  Ainsi, la configuration du pharynx peut varier principalement en fonction des positions du 

larynx, de la langue et du voile du palais. Quant à la cavité buccale, sa configuration peut varier en 

fonction des positions de la mâchoire, des lèvres et de la langue (Cornut, 2016). 

 

2.1.1.3 Caractéristiques acoustiques et mécanismes laryngés 

 

D’après J.-Cl. Lafon, les puffs d’air décrits plus haut, s’échappant de la glotte de façon rythmique, 

peuvent être comparés à des « impulsions acoustiques » (Cornut, 2016). 

 

Ce son laryngé est alors caractérisé par une fréquence, une intensité et un timbre. 

La fréquence peut varier en fonction de la tension longitudinale du muscle vocal et du ligament 

vocal, des mouvements des aryténoïdes et de la pression sous-glottique. Afin d’accéder aux différentes 

fréquences couvertes par la voix humaine, plusieurs mécanismes laryngés sont utilisés. On distingue 

quatre mécanismes : le mécanisme 1 ou « voix de poitrine » ou « mécanisme lourd », correspond à une 

faible tension et un accolement épais des cordes vocales ; le mécanisme 2 ou « voix de tête » 

ou « mécanisme léger », correspond à une forte tension et un faible accolement des cordes vocales ; 

les deux autres mécanismes sont le fry (les apophyses vocales ne sont pas en contact, son grave) et la 

voix de sifflet (fuite d’air au niveau des aryténoïdes). 

      L’intensité dépend de l’amplitude vibratoire qui repose sur la pression sous-glottique. 

      Enfin, le timbre dépend du mécanisme laryngé, de l’intensité et de la qualité de fermeture glottique 

(Cornut, 2016). 

 

La cinématographie ultrarapide a permis de mettre en lien la mécanique vibratoire avec les 

caractéristiques acoustiques. Lorsqu’un son grave est produit, on note une grande amplitude vibratoire, 

les cordes vocales sont courtes et il existe une faible tension.  

Lorsqu’un son aigu est produit, l’amplitude est faible, les cordes vocales s’allongent et on note une 

plus grande tension (Cornut, 2016). 
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Le son laryngé, une fois produit, chemine dans le tractus pharyngo-buccal. Selon Guy Cornut, par 

simplification, on peut distinguer deux cavités de résonance : le pharynx et la cavité buccale, ayant 

chacune une fréquence propre. Il faut savoir que l’assemblage des deux modifie leur fréquence propre. 

De plus, rappelons que leur forme et leur volume sont modifiables. Par conséquent, il existe, en théorie 

une multitude de combinaisons qui varient selon la taille et le volume des résonateurs. Cependant, on 

admet 10 combinaisons de deux formants (renforcements de fréquence) : le formant « F1 » se réfère 

au pharynx et varie entre 250 et 700 Hertz ; le formant « F2 » correspond à la cavité buccale et varie 

entre 700 et 2500 Hertz. Ces combinaisons sont appelées « timbres vocaliques fondamentaux » et 

caractérisent les voyelles (Cornut, 2016).  

 

2.1.2 La voix chantée 

 

2.1.2.1 Définitions 

 

Tout comme la voix parlée, la voix chantée est du « souffle sonorisé » (Dinville, 1993). En fait, la 

voix chantée revêt les composants de base de la voix parlée (Cornut, 2016). Celui qui utilise la voix 

chantée emploie en réalité son corps comme un instrument unique qui « allie parole et musique » 

(Dinville, 1993). 

 

D’après le dictionnaire d’orthophonie, la voix chantée obéit à certaines normes et, de ce fait, est 

dépendante d’exigences physiologiques et de techniques visant à la rendre la plus proche possible de 

la perfection (Brin-Henry et al., 2018). 

 

D’après Guy Cornut, la voix chantée dispose d’éléments qui lui sont propres par rapport à la voix 

parlée : des éléments physiologiques, psychologiques et esthétiques. Elle occupe une place particulière 

parmi les différentes utilisations de la voix humaine (Cornut, 2016). 

 

La voix chantée réunit deux éléments selon Jean Abitbol : l’émotion et la raison. En effet, selon 

lui, une technique vocale adaptée est nécessaire mais insuffisante.  

Il est nécessaire de captiver, d’interpréter, de créer et d’exprimer des émotions. Jean Abitbol définit 

une « grande voix » par sa vibration, son étendue, son timbre, sa puissance et ses nuances (Abitbol, 

2005). 
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2.1.2.2 Spécificités de la voix chantée 

 

On peut attribuer plusieurs propriétés acoustiques à la voix chantée (Henrich Bernardoni, 2014). 

On peut, en premier lieu, évoquer l’étendue qui correspond à l’ensemble des fréquences vocales 

possibles (Henrich Bernardoni, 2014). La voix chantée change souvent de registre, contrairement à la 

voix parlée (Brin-Henry et al., 2018). Dans la voix chantée, le passage d’un mécanisme à l’autre est 

fréquent. Ce passage est rendu inaudible dans certains chants comme le chant lyrique et marqué dans 

d’autres comme le yodel (Cornut, 2016). La voix chantée est aussi caractérisée par la justesse, c’est-

à-dire la précision des fréquences (Henrich Bernardoni, 2014) et la capacité à « reproduire avec 

exactitude les intervalles » (Cornut, 2016). On note une plus grande modulation de la voix dans le 

chant ainsi qu’un dessin mélodique et un rythme plus varié (Brin-Henry et al., 2018). 

 

      On peut citer plusieurs éléments anatomiques et physiologiques caractéristiques de la voix chantée. 

Ainsi, la voix chantée nécessite une mécanique respiratoire plus précise, une utilisation spécifique des 

résonateurs et une émission de production particulière (Brin-Henry et al., 2018).  

       Tout d’abord, au niveau de la respiration, Yva Barthelemy décrit une grande capacité thoracique, 

une bonne mobilité diaphragmatique et une parfaite utilisation du souffle (Barthélémy, 1984).  

       Ensuite, les résonateurs, sont utilisés d’une façon spécifique en raison des contraintes acoustiques 

et esthétiques qui régissent la voix chantée (Cornut, 2016).  La cavité pharyngée est allongée par 

l’abaissement du larynx. L’abaissement du maxillaire inférieur induit une plus grande ouverture 

buccale, qui favorise l’abaissement du larynx, la détente des muscles du pharynx et la montée du voile 

du palais (Cornut, 2016).  

       Enfin, pour obtenir un son très aigu, la position préférée pour la langue est antérieure et haute. Le 

voile du palais est lui, particulièrement remonté, pour agrandir l’espace pharyngé et les lèvres sont 

tirées en arrière. Pour obtenir un son riche en harmoniques graves, la position idéale de la langue est 

en bas avec la pointe contre les incisives inférieures. Concernant les lèvres, on peut décrire une position 

avancée (comme pour produire un /u/) qui va allonger l’espace buccal mais en réduire la sortie (Cornut, 

2016). 

 

La voix chantée possède des contraintes articulatoires et acoustiques. Nicole Scotto Di Carlo 

explique que les ajustements anatomiques nécessaires pour une bonne production vocale ne sont pas 

toujours compatibles avec les ajustements pour une bonne articulation.  

Ainsi, une loi a été énoncée concernant l’intelligibilité dans la voix chantée : « Chaque fois que 

les accommodations phonatoires et articulatoires coïncident, l'intelligibilité est conservée. Dans les 
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autres cas l'intelligibilité est d'autant plus perturbée que les accommodations phonatoires et les 

accommodations articulatoires sont antagonistes » (Scotto Di Carlo, 2005). Les consonnes occlusives 

et sourdes sont moins avantageuses dans la voix chantée, respectivement pour le legato et le démarrage 

de la vibration. Contrairement à la voix parlée, les voyelles ont une durée plus importante que les 

consonnes dans la voix chantée, impactant encore l’intelligibilité du texte (Cornut, 2016). 

 

2.1.2.3 Les diaphragmes et la voix chantée 

 

Nous avons évoqué plus haut les différents diaphragmes dont est composé le corps humain. 

L’implication de ces structures dans la voix, et plus particulièrement dans la voix chantée, est de plus 

en plus reconnue. Roger Fiammetti explique que le chanteur doit faire un « travail physique pour 

harmoniser son corps ». Avec sa respiration, il doit mobiliser ses quatre diaphragmes. En effet, il va 

tout d’abord travailler quotidiennement son diaphragme thoracique dans le but de le rendre « plus 

souple et plus précis ». Le diaphragme pelvien va quant à lui servir de « support à la colonne d’air ». 

Il doit être en phase avec le diaphragme thoracique. Ces deux diaphragmes devront aussi être en accord 

avec le diaphragme cervical et le diaphragme crânien. Le larynx devra notamment être dénué de toute 

tension afin de pouvoir bouger librement. Le diaphragme cervical est capital : « il régule le son et la 

phrase musicale avec précision ». Enfin, le diaphragme crânien, comprenant notamment les sinus 

maxillaires supérieurs, ethmoïdaux et frontaux, est aussi important car le son peut résonner dans ces 

cavités (Fiammetti, 2012). 

 

Dans le diaphragme pelvien on retrouve le périnée. On lui accorde de plus en plus d’importance 

dans la voix chantée. Sophie Hervé explique qu’un travail du périnée permet de soulager le diaphragme 

thoracique, de « rentrer plus finement dans le son » et de trouver son identité vocale (Zedda, 2016). 

Selon elle, la maîtrise de l’expiration, indispensable dans le chant, se fait grâce à la contraction 

périnéale. Cette contraction permet en effet, une meilleure endurance, « évite l’affaissement de la 

colonne vertébrale et conduit le son dans un bon équilibre en remontant la chaîne musculaire interne » 

(Hervé, 2015). 

Une étude a pu démontrer les conséquences sur le périnée (incontinence urinaire) d’un mauvais 

geste vocal qui consiste en une poussée abdominale sur le périnée. Un bon geste sain pour le périnée 

est une contraction de celui-ci pendant le chant.  

Cette étude indique que la prévalence d’incontinences urinaires est bien plus importante dans la 

population de chanteurs que dans la population générale. Cette étude démontre l’importance de la prise 

en compte du périnée dans la voix chantée (Paul et al., 2019). 
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2.1.2.4 Les différents chants 

 

Dans le chant classique, on parle de voix cultivée. Plusieurs éléments la caractérisent. Tout 

d’abord, le singing formant, qui correspond à une zone de fréquences renforcée dans la voix cultivée, 

autour de 2 800 Hz. Il renforcerait la résonance, le placement de la voix, la portée du son et la brillance. 

(Abitbol, 2005) 

Ensuite, le vibrato est un amplificateur vibratoire (Abitbol, 2005) et peut se définir comme des 

vibrations simultanées de la hauteur, de l’intensité et du timbre jusqu’à obtenir un équilibre, donnant 

un son riche, expressif et agréable. (Cornut, 2016). 

Enfin, la couverture des sons permet de produire des sons aigus tout en maintenant une voix 

puissante et homogène. Le principe est d’assombrir les voyelles : abaissement du premier formant par 

agrandissement de la cavité pharyngée et allongement des cordes vocales (Cornut, 2016).  

En outre, il est nécessaire de classer les voix. Ce classement, qui a pour objectif de guider les 

chanteurs vers un répertoire le plus adapté à leurs capacités anatomiques et physiologiques, est réalisé 

en fonction de l’étendue vocale, du timbre, des changements de registre, du son fondamental, de la 

longueur des cordes vocales ou encore du volume des résonateurs (Cornut, 2016). 

 

Dans le chant en chorale, on parle d’illusion chorale, qui se fonde sur une harmonie et une 

communion entre tous les individus (Cornut, 2002). Guy Cornut parle de voix « naturelle » car, selon 

lui, n’importe quel adulte peut participer à une chorale en utilisant sa voix chantée spontanée (Cornut, 

2016). La chorale nécessite une pratique de chant individuelle afin que chacun puisse développer une 

bonne technique vocale (Cornut, 2002). 

 

Dans le chant de variété, une grande majorité de chanteurs ne prendrait pas de cours de chant. Chez 

les femmes, est surtout utilisée la voix de poitrine ou mécanisme 1. Les changements de mécanisme 

sont souvent perceptibles.  Les voix sont très souvent amplifiées, ne nécessitant pas une grande 

puissance vocale (Cornut, 2016). 

 

Pour terminer, évoquons ici le chant diphonique qui désigne une technique vocale selon laquelle 

une seule personne chante à deux voix. Ce style vocal comprend un « son fondamental » et un « son 

harmonique ». Le « son fondamental » est produit par les cordes vocales sur une expiration et ne 

change jamais de hauteur, sur une fréquence plutôt basse. En même temps est produit le « son 

harmonique », plus aigu, par les résonateurs (Cornut, 2016). Ce type de chant est utilisé dans de 

nombreuses musiques traditionnelles du monde notamment chez les Mongols. 



 

10 
 

2.2 La proprioception 

 

2.2.1 Historique 

 

En 1906, Sir Charles Sherrington publie un livre qui révolutionne la neurophysiologie : The 

integrative action of the nervous system. Il distingue les afférences proprioceptives, qui sont activées 

par les propres mouvements de l’organisme, des afférences extéroceptives, qui sont activées par 

l’environnement (Burke, 2007). 

 

Oliver Sacks expose un cas qu’il a rencontré en 1977 : une femme ayant perdu toute proprioception 

suite à une polynévrite aiguë. Elle ne peut tenir debout sans regarder ses pieds. Elle parle de « cécité 

du corps ». En effet, la proprioception correspond aux yeux du corps ; grâce à elle, le corps peut se 

voir lui-même (Sacks, 2014). 

 

Michel Serres, en 1985, dans son essai Les cinq sens, se pose la question d’un sixième sens : un 

sens que l’on pourrait qualifier d’interne ou d’intime. Pour l’expérimenter, il faut, selon lui, « fermer 

les yeux et avoir la sensation de son propre corps ». Il justifie ce sixième sens par le fait que l’individu 

a besoin de « se retourner sur soi » (Serres, 2014). 

 

En 1997, Berthoz évoque des relations d’adaptation entre le cerveau, le corps et l’environnement. 

Le cerveau analyse les informations provenant de capteurs spécifiques en même temps qu’il 

programme le mouvement. Il nomme ceci comme un sixième sens : « le sens du mouvement » ou 

« kinesthésie » ou « proprioception » (Berthoz, 2013). 

 

La même année, Gardner décrit plusieurs formes d’intelligence dont l’intelligence kinesthésique. 

Selon lui, il s’agit de la capacité à contrôler les mouvements du corps.  

Cette intelligence permet un feed-back afin de comparer l’objectif voulu à ce qui a été réellement 

obtenu ; il s’agit d’une fonction régulatrice (Richez, 2009). 
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2.2.2 Définitions 

 

La somesthésie (ou sensibilité du corps) correspond à la capacité de l’organisme, de recevoir des 

informations de l’extérieur (extéroceptives) ou de lui-même (intéroceptives et proprioceptives) (Brin-

Henry et al., 2018). Plus précisément, la sensibilité extéroceptive transmet des informations provenant 

de l’environnement extérieur. Quant à la sensibilité intéroceptive, elle correspond à la perception des 

organes internes de notre corps grâce à des récepteurs localisés dans les viscères (Danion & Marin, 

2019). Par ailleurs, selon Gasq et ses collaborateurs, la proprioception représente « une connaissance 

globale de notre corps dans l’espace, c’est-à-dire : la connaissance de la position (statesthésie), des 

mouvements (kinesthésie) et des tensions, des différentes parties de notre corps » (Gasq et al., 2012). 

Parmi les sensations proprioceptives nous pouvons ajouter la pallesthésie qui correspond à la 

« sensibilité osseuse aux vibrations » (Médecine des Arts, s. d.).  

 

Dans la littérature, on retrouve d’autres éléments concernant la définition de la proprioception. 

D’après Sherrington, la proprioception correspond à la capacité du corps à s’adapter aux stimuli 

extérieurs et enregistrer ses propres modifications, grâce à des récepteurs (Forest, 2004). 

Selon Jean Pierre Roll, la proprioception confère au corps la possibilité de se « décrire en permanence 

au cerveau » dans le but que naisse une conscience de l’action (Roll, 2003). 

Pour Berthoz, la proprioception se définit par « l’aptitude à appréhender son corps dans l’espace ». 

Selon lui, la proprioception désigne à la fois le sens de la position et le sens de la vitesse (Berthoz, 

2013). Enfin, les informations proprioceptives permettent un rétrocontrôle (feed-back) mais aussi un 

contrôle d’anticipation. Ainsi, on peut dire qu’il s’agit « du premier maillon du contrôle moteur » 

(Gasq et al., 2012). 

 

2.2.3 Anatomie et physiologie 

 

Un muscle est constitué d’un « compartiment contractile » qui gère les mouvements et le maintien 

postural et d’un « compartiment sensible » assuré pour des mécanorécepteurs aussi appelés 

propriocepteurs. Ces derniers ont pour rôle d’enregistrer et de véhiculer jusqu’au cerveau des 

informations portant sur le statut des muscles et leurs modifications (Roll, 2003). 

On distingue tout d’abord des mécanorécepteurs musculaires ; il s’agit des fuseaux 

neuromusculaires qui correspondent à des fibres spécifiques parallèles aux fibres propres des muscles 

(Berthoz, 2013). On peut considérer les fuseaux neuromusculaires comme des micro-muscles. Ils sont 

constitués de terminaisons nerveuses sensibles à l’étirement musculaire (Lamy, 2006). 
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Ensuite, existent les récepteurs de Golgi qui sont des propriocepteurs musculo-tendineux. Ils se 

situent au niveau des jonctions musculo-tendineuses et musculo-aponévrotiques et fournissent des 

informations sur les « variations de la force de contraction » (Lamy, 2006). 

Enfin, se trouvent les corpuscules de Pacini et de Ruffini qui sont des mécanorécepteurs musculo-

articulaires. Les corpuscules de Ruffini indiquent « la direction et la vitesse du déplacement 

angulaire » et les corpuscules de Pacini informent sur « l’accélération angulaire de l’articulation » 

(Lamy, 2006). 

 

En 2015, une étude a mis en évidence l’implication d’une protéine dans la proprioception ; il s’agit 

de Piezo2. L’expérience a été menée sur des souris dont cette protéine a été retirée des récepteurs 

proprioceptifs. Les souris éprouvaient alors d’importantes difficultés au niveau de la marche et de la 

posture. De plus, suite à des stimulations d’étirements du muscle, les réponses étaient presque 

inexistantes. Ces constatations confirment le rôle de Piezo 2 dans la proprioception (Ranade et al., 

2014). 

 

2.3 La proprioception dans la voix chantée 

 

2.3.1 Généralités 

 

Dans son article L’importance des sensations corporelles pour l’ajustement du geste vocal, 

Emmanuelle Trinquesse dit que la production de la voix correspond à un ensemble de gestes, pour la 

plupart invisibles. C’est pourquoi, pour l’adapter en permanence, il existe deux moyens principaux : 

le feed-back auditif et la proprioception. Selon elle, la proprioception possède plusieurs avantages par 

rapport au feed-back auditif : le corps s’ajuste de façon inconsciente ; l’ajustement du geste se fait en 

amont du son ; le feed-back proprioceptif est plus rapide et plus fiable. (Trinquesse, s. d.) 

 

Anne Tarvainen développe que, dans la culture occidentale, l’apparence est une préoccupation 

prédominante. La pédagogie vocale se base excessivement sur des « idéaux vocaux externes » dans un 

but de performance, et pas assez sur « l’expérience corporelle ». Cependant, Johan Sundberg a relevé 

que les chanteurs expérimentés prêteraient davantage attention au retour proprioceptif qu’au retour 

auditif (Tarvainen, 2018). 
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D’après Peultier-Celli et ses collaborateurs, « chanter nécessite une optimisation du corps ». Le 

chanteur doit cultiver ses capacités proprioceptives dans le but d’obtenir une « harmonie entre les 

différentes forces en action » et d’adapter son geste vocal au type de chant, à l’interprétation, à 

l’environnement et à l’endurance nécessaire (Peultier-Celli et al., 2020). 

 

2.3.2 Intérêts de la proprioception dans la voix chantée 

 

2.3.2.1 Apprentissage, mémorisation et concentration 

 

Emmanuelle Trinquesse, dans son article L’importance des sensations corporelles pour 

l’ajustement du geste vocal, rappelle les trois phases de l’apprentissage : la découverte, l’intégration 

et l’automatisation. Selon elle, la conscience corporelle ou proprioception, permet de découvrir ses 

compétences vocales, de chercher à ce que le geste vocal soit reproductible et de mémoriser les 

sensations qui aboutiront à une automatisation (Trinquesse, s. d.).  

Chez les musiciens, l’automatisation ou encore « le développement d’habitudes corporelles » ne 

correspond pas à des « répétitions mécaniques » mais implique une « conscience somatique » 

(Shusterman, 2006).  

DelBianco évoque, quant à lui, les schémas d’action. Il les définit comme étant une « mémorisation 

des schémas corporels antérieurs » en lien avec une action spécifique. Le geste vocal du chanteur est 

guidé par ces schémas d’action qui ont été vécus dans le passé et mémorisés (Cornut, 2016).  

Prêter attention à ses sensations développerait, selon Emmanuelle Trinquesse, dans son article 

Pleine conscience et chant, la concentration et l’attention (Trinquesse, s. d.). Le chant implique donc 

un partage des ressources attentionnelles. D’après Peultier-Celli et ses collaborateurs, si la posture et 

le geste vocal sont ancrés grâce aux capacités proprioceptives, les ressources attentionnelles du 

chanteur pourront davantage être tournées vers l’interprétation et le chant en lui-même (Peultier-Celli 

et al., 2020). 

 
 

2.3.2.2 Posture et système musculaire 

 

Le corps humain reçoit de multiples informations (vestibulaires, visuelles, proprioceptives, 

auditives…) afin de maintenir une posture et de se déplacer. La posture typique est décrite ainsi : 

« pieds en contact avec le sol, légèrement écartés, bien ancrés, genoux détendus, poitrine ouverte en 

position haute, épaules détendues et colonne vertébrale verticale. La lordose et la cyphose 
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physiologiques ne doivent être ni exagérées ni effacées ». Une posture adaptée permet de supprimer 

des tensions inutiles et une plus grande mobilité du larynx profitable au geste vocal. 

Peultier-Celli et ses collaborateurs ont réalisé une étude sur un groupe de 17 chanteurs d’un 

conservatoire de musique et un groupe contrôle. Le contrôle postural a été évalué dans chacun des 2 

groupes. Les chercheurs ont constaté un meilleur contrôle postural chez les chanteurs du conservatoire. 

De plus, ils ont observé chez eux, un meilleur contrôle postural en posture de chant (plus de stabilité, 

un meilleur ancrage, des mouvements plus libres). Les chercheurs ont ainsi conclu que les années 

d’expériences en chant semblent intérioriser la posture de chant et permettent de développer des 

repères proprioceptifs forts (Peultier-Celli et al., 2020).  

Ajoutons que la somesthésie et plus particulièrement la proprioception améliorerait les 

mouvements musculaires (Shusterman, 1999). 

Pour finir, Anne Tarvainen explique que, grâce à la proprioception, on peut ressentir les 

mouvements de postures, l’équilibre, les angles articulaires et les tensions musculaires (Tarvainen, 

2018). 

 

2.3.2.3 Paramètres acoustiques de la voix : rythme, timbre, hauteur 

 

D’après Shusterman, dans la pratique de la musique et particulièrement du chant, la perception du 

son est une aptitude ancrée profondément, liée à nos rythmes corporels déterminés par la fréquence 

cardiaque, le rythme respiratoire et la fonction musculaire (Shusterman, 2012). 

La voix présente 3 paramètres principaux qui trouvent leur source dans notre corps : le rythme qui 

est donné par la fréquence cardiaque et la respiration ; les hauteurs et timbres qui s’expriment 

différemment dans le corps, notamment selon la taille des différentes cavités (Tarvainen, 2019). 

 

Concernant le timbre de la voix, Nathalie Henrich Bernardoni décrit un arrangement musculaire 

qui s’appuie sur diverses sensations proprioceptives. Ces dernières servent de repère pour retrouver 

facilement un bon placement de la voix (Henrich Bernardoni, 2014).  

 

Danilo Euclides Fernandes et ses collaborateurs ont réalisé une étude en 2020. Il s’agissait 

d’interviewer des sopranos sur leurs sensations physiques lors de l’émission d’une note aiguë et des 

professeurs de chant sur leur méthode pédagogique pour atteindre ces notes, puis de comparer les 

informations recueillies. Les chanteurs ont pu décrire des ressentis précis lorsqu’ils produisent une 

note haute. Les résultats de cette comparaison font ressortir une distorsion entre ce que les professeurs 

préconisent et ce que les chanteurs font réellement (Euclides Fernandes & Assumpçao de Andrada E 
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Silva, 2020). Ce constat démontre bien que les ressentis proprioceptifs doivent se construire de façon 

individuelle à travers des expérimentations. 

 

2.3.2.4 Forçage, tensions et stress 

 

Le chanteur s’observe, se juge, se contrôle beaucoup et parfois de façon exagérée, ce qui peut 

mener à des forçages et/ou des tensions. Ainsi, selon E. Trinquesse dans son article Pleine conscience 

et chant, il est bénéfique d’utiliser la pleine conscience, c’est-à-dire, « s’observer sans porter de 

jugement et simplement accueillir les sensations ». Toujours d’après E. Trinquesse, dans l’article Les 

zones principales de tensions, il existerait deux types de « verrous vocaux » : les mentaux et les 

corporels. Ces derniers correspondraient à une région du corps qui manque de mobilité, qui est mal 

ressentie, donc à un déficit kinesthésique ou proprioceptif. Enfin, dans son article L’importance des 

sensations corporelles pour l’ajustement du geste vocal, elle explique que prendre conscience de ses 

sensations c’est prendre conscience de ses éventuelles tensions (Trinquesse, s. d.). Ajoutons que, 

cultiver ses capacités proprioceptives permet de développer son geste vocal afin que celui-ci soit sain 

et non stressant pour le corps (Shusterman, 2012). 

 

Le stress et le trac sont, en quelques sorte, les « bêtes noires » du chanteur. D’après Emmanuelle 

Trinquesse, dans son article L’importance des sensations corporelles pour l’ajustement du geste vocal, 

la pratique d’un « entraînement silencieux », c’est-à-dire « une expérience perceptive en l’absence de 

la réalisation réelle de l’acte moteur », serait bénéfique dans la gestion du stress et du trac.  De plus, 

dans son article Pleine conscience et chant, utiliser la pleine conscience, décrite un peu plus haut, 

permettrait une détente, une meilleure gestion du stress et, ainsi, le trac aurait une moins grande 

emprise sur le chanteur (Trinquesse, s. d.). 

 

2.3.3 Techniques et formations reconnues qui allient la proprioception et la voix chantée 

 

2.3.3.1 Osteovox © 

 

Alain Piron décrit plusieurs étapes dans cette thérapie manuelle appliquée à la phoniatrie. La 

première étape est la recherche et la compréhension de la biotypologie du patient. La seconde 

correspond à la recherche de restrictions de mobilités. On note ensuite l’étape de pré-normalisation 

(correction immédiate d’une restriction) puis celle de la normalisation (travail des restrictions de 

mobilité). Les dernières étapes sont la reprogrammation neuromusculaire, l’automatisation et l’auto-
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normalisation. Ces étapes consistent en une amélioration durable des restrictions notamment avec des 

techniques neurosensorielles comme l’éveil proprioceptif (Piron, 2007). 

Le but de cette thérapie manuelle dans le cadre de l’orthophonie est de « libérer les structures des 

contraintes mécaniques, améliorer la proprioception, stimuler l’innervation et la vascularisation ». 

(Varin, 2016) 

 

2.3.3.2 Feldenkrais ® 

 

Stephen A. Paparo, a étudié les effets de la méthode Feldenkrais sur la performance des chanteurs. 

Il a pu conclure que, grâce à leur réflexion somesthésique ou proprioceptive, les chanteurs ont pu 

« commencer à comprendre comment ils incarnaient leur chant ». En effet, leurs performances vocales 

se sont améliorées, leurs tensions musculaires ont diminué et ils ont obtenu une meilleure coordination 

pneumo-phonique ainsi qu’une meilleure résonance (Paparo, 2015). 

Dans un ouvrage de Guy Cornut, François Combeau développe l’application des grandes notions 

de la méthode Feldenkrais à la pédagogie vocale. Les habitudes sont ancrées profondément dans le 

système nerveux. Changer les réactions habituelles du système nerveux aux stimuli n’est donc pas 

chose facile. Il est alors nécessaire de disposer, dans sa mémoire, de plusieurs possibilités qui auront 

été créées, grâce à l’expérimentation. Ceci nécessite de bonnes capacités proprioceptives. La méthode 

Feldenkrais est « le guide d’une expérimentation, d’une aventure dans un corps, un système nerveux 

et une voix » (Cornut, 2002). 

 

2.3.3.3 Estill Voice Training ® 

 

Le site internet officiel « Estill Voice Training ® » explique que cette méthode contribue à éveiller 

la conscience corporelle, afin de donner une certaine maîtrise à la voix, dans le but qu’elle puisse 

répondre à différentes situations de la vie quotidienne. Cette approche utilise des feed-back visuels, 

auditifs mais aussi kinesthésiques : « voir, entendre et sentir la différence » (Estill Voice International, 

s. d.). La méthode Estill Voice Training ® se fonde sur 13 structures anatomiques qui peuvent être 

entendues, ressenties et vues. Pour pouvoir en tirer parti lors de l’émission vocale, il faut les connaître, 

apprendre à les contrôler et associer des sensations à leurs déplacements ainsi que des sons (Steinhauer 

et al., 2017). Tout ceci requiert de bonnes capacités proprioceptives. 
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2.3.3.4 Technique F.M. Alexander ® 

 

Le site officiel « Alexander Technique International France » explique que cette technique invite 

l’individu à se concentrer sur soi, s’observer, se questionner et à se replacer dans le moment présent. 

Cette observation a pour but de conscientiser les ressentis, les habitudes et les changements à engager 

(ATI France, s. d.). 

A travers la technique Alexander, Jane Ruby Heirich évoque la nécessité d'une attention 

particulière sur « la réflexion, la préparation et l’autocontrôle » dans la voix parlée et chantée. Elle a 

pour visée principale d’observer et de changer ses mauvaises habitudes, particulièrement au niveau 

postural. L’individu devra aussi expérimenter les changements qui se produisent dans la voix. 

L’utilisation d’images et de métaphores est prédominante dans le but de comprendre son 

fonctionnement et ses sensations perçues (Heirich, 2005). 

 

2.4 Prise en soins de la voix chantée en orthophonie 

 

2.4.1 Les troubles de la voix chantée 

 

2.4.1.1 Définitions 

 

Un trouble de la voix chantée peut aussi être nommé dysodie. Il existe des dysodies d’origine 

organique, c’est-à-dire des lésions de l’appareil vocal provoquées par une pathologie générale (maladie 

endocrinienne, myasthénie), régionale (allergies, infections rhino-pharyngées, anomalies 

anatomiques, reflux gastro-œsophagien) ou locale (laryngites, lésions congénitales, paralysies 

récurrentielles, nodules, polypes) et des dysodies d’origine fonctionnelle. Ces dernières correspondent 

à une altération de la voix chantée, soit par une mauvaise technique vocale, soit par un surmenage ou 

un malmenage de la voix chantée ou parlée (Heuillet-Martin et al., 1997). 

Le surmenage correspond à une utilisation excessive de la voix bien que le geste vocal soit adapté. 

Dans le chant, il peut s’agir d’une utilisation prolongée de la voix ou encore d’utilisation abusive de 

notes aiguës. Le malmenage correspond, au contraire, à un geste vocal adapté. Dans le chant, il peut 

s’agir d’une respiration mal adaptée, d’un individu dont la voix est mal classée ou encore d’une 

mauvaise hygiène buccale. Les signes de surmenage ou malmenage sont en quelque sorte des signes 

d’alerte : quelques modifications acoustiques pourront se faire entendre. Par la suite, de « véritables 

altérations pathologiques » pourront apparaître (Dinville, 1993). 
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Définir une origine plutôt que l’autre est parfois difficile. En effet, un trouble fonctionnel peut 

entraîner des lésions et une lésion peut entraîner un trouble fonctionnel, par compensation (Beaud, 

2018). 

 

2.4.1.2 Fonctionnements et symptômes 

 

Dans la littérature, deux profils sont principalement décrits : un profil d’hypofonctionnement et un 

profil d’hyperfonctionnement. Le premier peut se caractériser par une voix soufflée et une pression 

sous-glottique faible. Le second correspond à une voix serrée et une pression sous glottique élevée 

(Beaud, 2018). 

 

Amy de la Bretèque et C. Dinville décrivent plusieurs symptômes. On peut citer des signes 

acoustiques (au niveau de la justesse, du timbre, de la puissance) des troubles respiratoires, des signes 

physiques (douleurs, sensations), un retentissement psychologique et une « altération des propriétés 

hédonistes de la voix » (endurance, musicalité). D’autres symptômes peuvent apparaître comme les 

coups de glotte, des attaques molles, des difficultés pour l’extrême aigu ou l’extrême grave, ou encore 

un défaut d’homogénéité du timbre (Dinville, 1993 ; Amy de la Bretèque et al., 2012). 

Concernant les troubles de la respiration, C. Dinville en évoque plusieurs : la respiration inversée, 

l’exagération respiratoire, l’ouverture abusive des côtes, des mouvements au niveau abdominal trop 

importants ou au contraire pas assez et une raideur musculaire. Ces troubles vont engendrer une activité 

excessive des organes phonatoires comme le larynx ou le pharynx (Dinville, 1993). 

Plusieurs troubles peuvent affecter le timbre de la voix chantée. On rapporte la voix serrée 

(accolement trop important des cordes vocales), la voix sombrée (les cordes vocales se ferment mal), 

le chevrotement, la voix gutturale (région pharyngienne très contractée, la voix blanche (faible 

pression expiratoire), l’enrouement passager et la voix voilée (Dinville, 1993). 

 

D’après Amy de la Bretèque, la gravité de la dysodie dépend de trois facteurs : les lésions qui 

peuvent exister, les connaissances et croyances de l’individu sur sa technique vocale et les difficultés 

liées à son activité vocale (Amy de la Bretèque et al., 2012). 
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2.4.1.3 Différents profils de chanteurs 

 

On peut distinguer trois profils de chanteurs : les chanteurs professionnels, les étudiants en chant 

et les chanteurs amateurs (Beaud, 2018). Les différents profils de chanteurs ont chacun leurs 

spécificités. Par exemple, les chanteurs professionnels auraient de meilleures connaissances que les 

chanteurs amateurs et seraient, de ce fait, plus en demande de prise en soins (Braun-Janzen & Zeine, 

2009). De plus, les choristes, souvent amateurs, seraient plus à risque de développer des pathologies 

vocales (Behlau & Rosa, 2017). 

 

Y. Ormezzano rappelle qu’on ne peut pas faire de distinction claire entre le normal et le 

pathologique. En effet, certains chanteurs ont des lésions qui peuvent rendre leur timbre particulier et 

apprécié. Chez deux personnes, affectées par la même lésion, la plainte pourra être différente (Henrich 

Bernardoni, 2014). Par conséquent, il est pour habitude de désigner une voix chantée normale selon 

des critères de confort et d’esthétique (Heuillet-Martin et al., 1997). 

 

2.4.2 Parcours de soins 

 

2.4.2.1 Avant l’orthophoniste 

 

Le patient éprouve des difficultés vocales et se rend chez son médecin traitant, qui le dirige vers 

un oto-rhino-laryngologiste ou phoniatre. Le trouble est repéré par examen laryngé. Le praticien peut 

prescrire des examens complémentaires, un traitement médicamenteux, un traitement chirurgical, un 

bilan orthophonique avec des séances de rééducation (Beaud, 2018). 

 

2.4.2.2 Le bilan orthophonique 

 

D’après Y. Ormezzano, de nombreux chanteurs n’ont pas réellement de difficultés avec leur voix 

chantée mais en ont plutôt avec leur voix parlée. Et celles-ci se répercutent sur la voix chantée (Klein-

Dallant, 2016). Le bilan orthophonique va donc évaluer la voix parlée et la voix chantée. 

 

Ainsi le bilan orthophonique de la voix chantée se compose d’une anamnèse (plainte, antécédents 

médicaux, histoire vocale etc…), de mesures subjectives (timbre, posture, respiration etc…) et de 

mesures objectives (phonétogramme, étendue etc…) (Beaud, 2018). Il peut aussi comporter un 
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questionnaire d’auto-évaluation : le Voice Handicap Index adapté à la voix chantée (Morsomme et al., 

2007). 

Françoise Estienne conseille d’enregistrer une partie de l’examen, qui pourra constituer une « base 

de dialogue et aboutira à un contrat thérapeutique » (Estienne, 1998). 

 

Plus précisément, l’anamnèse s’adressant au chanteur porte sur :  

- sa formation initiale : début du chant, suivi ou non de cours etc… 

- ses prestations : chanteur professionnel ou amateur, en chorale, devant un public, type de salle 

etc… 

- son hygiène vocale : intensité d’utilisation de sa voix, fréquence des représentations, 

fréquences des pauses etc… 

- ses connaissances sur sa voix : son classement, son répertoire etc… 

- sa plainte : reproches concernant sa voix, problèmes rencontrés etc… (Estienne, 1998) 

     Selon Y. Ormezzano, il est nécessaire de prendre en compte, chez les chanteurs, la gestion des 

émotions et la classification vocale (Klein-Dallant, 2016). 

Concernant l’évaluation de la voix chantée, on pourra proposer au patient de produire un chant 

qu’il considère facile, un difficile, un comportant des paroles et enfin un autre chant comportant 

seulement des vocalises. Ces différentes situations permettront d’évaluer le chant dans divers contextes 

(Estienne, 1998). 

 

2.4.2.3 Le projet thérapeutique orthophonique 

 

Le projet thérapeutique doit être individualisé et construit avec le patient en fonction du diagnostic 

et de sa plainte.  

Le profil du chanteur doit aussi être pris en compte ainsi que son niveau de connaissance sur la 

voix (Beaud, 2018). Le but de la rééducation orthophonique est de répondre à la demande du patient, 

« tout en gardant en tête qu’un chanteur ne demande pas nécessairement une voix de qualité […] mais 

que sa plainte peut porter sur le confort » (Estienne, 1998). 

 

Les objectifs de la rééducation orthophonique sont multiples : « compenser ou retirer les 

limitations de la voix pour avoir un geste vocal plus économique » (Amy de la Bretèque et al., 2012), 

acquérir une technique vocal adaptée, obtenir un appareil vocal résistant ou encore une voix puissante 

et expressive (Pillot-Loiseau, 2011). Dans le cas de lésions, la rééducation a pour but de diminuer ou 

faire disparaître ces lésions (Beaud, 2018). 
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Nathalie Henrich Bernardoni indique qu’il n’y a pas un protocole à suivre mais des objectifs à 

atteindre dont le but ultime est de retrouver une bonne production vocale (Henrich Bernardoni, 2014). 

Par ailleurs, il a été démontré qu’il existe « plusieurs façons de chanter pour produire un même effet 

vocal ». Le thérapeute doit alors faire expérimenter au patient plusieurs façons de chanter afin qu’il 

utilise la technique qui lui convient. Le patient doit « sentir dans son corps, entendre avec ses oreilles 

et voir avec ses yeux ». L’exploration (de qualité, de confort...) et le « choix intelligemment guidé » 

sont fondamentaux dans cette rééducation (Estienne, 1998). 

 

2.4.3 Rééducation orthophonique   

 

Arlette Osta explique que les techniques orthophoniques utilisées dans la rééducation des 

dysphonies s’appliquent à celles des dysodies et des exercices spécifiques à la voix chantée sont 

rajoutés (Klein-Dallant, 2001).  

 

2.4.3.1 Les solutions thérapeutiques dans les dysodies dysfonctionnelles 

 

Une dysodie peut s’installer chez le chanteur par malmenage de sa voix parlée. Normalement, un 

chanteur doit parler dans le bas de sa tessiture. La rééducation peut alors s’intéresser à la posture, la 

diminution d’énergie dans la voix parlée, le travail du souffle et du timbre (Heuillet-Martin et al., 

1997). 

 

Une dysodie peut aussi s’installer par malmenage ou surmenage de la voix chantée. Il s’agit le plus 

souvent d’hyperkinésie primitive.  

Dans le cas d’un forçage sur le souffle, la rééducation aura pour but de restaurer un bon équilibre 

pneumo-phonique. Pour un forçage sur le larynx, on pourra travailler sur les attaques (passer d’une 

attaque dure à une attaque douce), la tessiture, la couverture des sons, la tenue et la fin des sons. Enfin, 

s’il s’agit d’un forçage au niveau des résonateurs, la rééducation s’intéressera à la dissociation des 

différents résonateurs, à la détente des muscles et à la mobilisation passive et active des résonateurs. 

En résumé, chez un chanteur en situation de forçage les principaux axes de rééducation seront : la 

détente globale et loco-régionale, la posture verticale et dynamique, l’équilibre pneumo-phonique et 

phono-résonantiel (appogio) et l’homogénéisation du timbre (Heuillet-Martin et al., 1997). 

 

On peut aussi rencontrer des hyperkinésies secondaires à une hyperkinésie primitive. Dans ce cas, 

on incite le patient à effectuer un repos vocal pendant plusieurs jours. Si les forçages se répètent, cela 
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nécessitera une rééducation orthophonique. Concernant les hypokinésies primitives et les 

hyperkinésies secondaires à une hypokinésie primitive, elles se rencontrent dans certaines maladies 

(myasthénie, troubles endocriniens etc…) (Heuillet-Martin et al., 1997). 

 

2.4.3.2 Les différents domaines à traiter  

 

2.4.3.2.1 Thérapie directe 

 

La thérapie directe consiste à « reconditionner le bon geste vocal » à partir d’exercices (Beaud, 

2018). 

 

2.4.3.2.1.1 Le corps et les organes phonatoires 

 

La qualité de la voix, ainsi que son aisance, dépendent de la position mais aussi des mouvements 

du corps et plus précisément des différents organes. Plusieurs exercices pourront être utiles dans le but 

de rendre cet ensemble souple et mobile. 

Une posture adéquate est nécessaire pour le bon fonctionnement de la voix. Le haut du corps, 

comme la tête, la nuque, les épaules et le thorax pourront être détendus et assouplis au moyen 

d’exercices, tout comme le bas du corps (abdomen, côtes, jambes, pieds) (Estienne, 1998). 

Les différentes parties du visage (mâchoire, lèvres, nez, joues, front) devront aussi être rendues 

plus mobiles et dénuées de toute tension. La langue sera abordée dans des exercices spécifiques car 

elle a un rôle important sur la mobilité du larynx et sur l’articulation.  

Le voile du palais a aussi un rôle fondamental puisqu’il distingue les sons oraux des sons nasalisés 

et favorise le placement des résonateurs (Estienne, 1998). 

Enfin, un travail spécifique portera sur la prise de conscience des mouvements du larynx, sa 

mobilité ainsi que sa souplesse (Estienne, 1998). 

 

2.4.3.2.1.2 La respiration 

 

Dans la rééducation des chanteurs, C. Dinville attribue une grande importance au souffle. 

Selon elle, il doit s’agir d’une respiration costo-abdominale, qui implique des mouvements 

extrêmement coordonnés et contrôlés. Les objectifs seront multiples : « savoir coordonner les 

mouvements respiratoires, assouplir son tonus musculaire, doser la quantité d’air et la pression en 

fonction des exigences musicales » (Dinville, 1993). 
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Les exercices devront notamment faire expérimenter au chanteur différents rythmes respiratoires, 

que l’on peut rencontrer dans la musique (Dinville, 1993). D’autres points précis seront travaillés 

comme les tenues, les reprises d’air et les finales. Le travail des tenues se fait dans le contrôle de la 

phase expiratoire, de l’intensité et du projet d’interprétation. Les reprises d’air s’effectuent souvent 

par la bouche entrouverte. Elles ne doivent ni se voir ni s’entendre. Enfin, les finales sont très en lien 

avec la respiration puisqu’il s’agit « d’apprendre à conduire la voix jusqu’au bout » (Estienne, 1998). 

 

2.4.3.2.1.3 Le vibrateur 

 

Dans cette partie on travaillera l’étendue, les attaques et les intensités tout en veillant à la protection 

du larynx. 

Yva Barthélémy propose de détendre la zone laryngée et de mettre le larynx en position basse 

notamment en bâillant ou en tirant la langue (Barthélémy, 1984). On pourra ensuite proposer au patient 

des sirènes (Guérin, 2010). Le patient expérimentera différentes attaques sur des consonnes mais aussi 

des voyelles. Les attaques sont aussi en lien avec la respiration. Elles nécessitent une certaine justesse 

et une précision qui doivent se retrouver sur toutes les hauteurs et intensités. Les différentes intensités 

seront aussi à expérimenter en fonction des pressions sous et sus glottiques ainsi que des gestes 

musculaires engagés (Estienne, 1998). 

 

2.4.3.2.1.4 La résonance 

 

La voix résonante est une voix « timbrée et puissante qui projette facilement. Elle est simple à 

produire et engendre de fortes sensations vibratoires dans le masque ». En plus de donner une voix de 

qualité, elle limiterait les risques de forçage et la fatigabilité vocale. Cette voix résonante permettrait 

aux chanteurs de faciliter l’accès aux aigus, d’augmenter la tessiture vocale et de stabiliser le son. Il 

existe plusieurs moyens pour obtenir cette résonance de la voix. On peut « élargir un espace de 

résonance », « rétrécir un espace de résonance » ou « jouer sur le mode d’accolement des cordes 

vocales » (Klein-Dallant, 2016). Emmanuelle Trinquesse propose plusieurs exercices pour accéder à 

cette résonance : le humming (vocalise sur un /m/), le kazoo (imiter le bruit d’un kazoo), le gobelet 

(chanter dans un gobelet) et le twang (imiter un canard / une sorcière) (Klein-Dallant, 2016). 

C. Dinville explique que différentes sensations sont décrites par les chanteurs lors de cette 

résonance comme « une sensation d’élargissement de la cavité pharyngienne, un écartement des piliers 

et une grande mobilité de la langue et du larynx » (Dinville, 1993). 
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2.4.3.2.1.5 L’articulation 

 

L’articulation peut être un domaine à travailler chez les chanteurs. 

En effet, certains auront tendance à sous-articuler, se poseront alors des difficultés de 

compréhension pour les auditeurs et un manque de précision, d’autres auront tendance à sur-articuler, 

générant ainsi des mouvements exagérés et des tensions.  Ces difficultés d’articulation sont très 

variables d’une personne à l’autre ; il faudra donc demander au patient ce qu’il trouve difficile dans 

l’articulation de telle chanson (Estienne, 1998). 

Il pourrait être intéressant dans certains cas de partir d’une classification des phonèmes pour 

travailler l’articulation. On distinguerait les voyelles orales/nasales, les consonnes sourdes/sonores et 

les consonnes occlusives, fricatives, vibrantes, liquides ou nasales. La formation des différents sons 

serait expliquée puis expérimentée dans le but de sentir et d’entendre les différences (Estienne, 1998). 

 

2.4.3.2.1.6 Développer sa voix et sa technique 

 

L’étendue et la tessiture sont des notions importantes en chant impliquées dans le développement 

de la voix.  

Pour les exercer, il sera nécessaire de faire travailler le patient dans les notes extrêmes, en faisant 

en sorte que cela reste souple et confortable. La stabilité et l’homogénéité peuvent aussi être abordées. 

En effet, certains chanteurs peuvent se plaindre d’une voix instable en cours de prestations, en fonction 

des sons, des hauteurs ou des intensités. Cette instabilité est souvent le signe d’une voix mal posée et 

d’un forçage. Des plaintes concernant les registres et les passages pourront aussi faire surface. Des 

chanteurs pourront avoir un manque d’aisance dans un registre ou des difficultés pour passer de l’un à 

l’autre. Pour y remédier il faudra « homogénéiser la technique et placer la voix dans les résonateurs » 

(Estienne, 1998). 

 

2.4.3.2.2 Thérapie indirecte 

 

La thérapie indirecte représente « des conseils pour encourager le patient à modifier ses habitudes 

de vie, son geste vocal » (Beaud, 2018). 
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2.4.3.2.2.1 L’hygiène vocale 

 

Avoir une bonne hygiène vocale, en parallèle de la rééducation, est primordiale. Le patient devra 

prendre soin de sa santé. En effet, la consommation de certaines substances peut être néfaste pour la 

voix (tabac, alcool, drogues, médicaments...). Toute pathologie de la sphère ORL devra être pris en 

charge sérieusement. La santé mentale est aussi très importante. Le sommeil et le repos sont 

primordiaux pour la récupération vocale (Guérin, 2010 ; Révis et al., 2017). 

On pourra proposer des programmes d’économie vocale qui impliquent de connaître ses limites 

vocales. Un programme peut consister, par exemple, à limiter l’utilisation de sa voix dans une situation 

bien précise (Beaud, 2018). 

Le patient devra tout autant faire attention à sa voix chantée qu’à sa voix parlée. De plus, 

l’environnement est une composante importante à prendre en compte. En effet, des environnements 

pourront être néfastes pour le chanteur comme une atmosphère sèche. Les paramètres acoustiques de 

la pièce seront aussi à analyser. Enfin, le patient devra connaître parfaitement sa voix afin de savoir ce 

qu’il peut chanter et dans le but d’adapter une chanson à sa voix (Guérin, 2010 ; Révis et al., 2017). 

 

2.4.3.2.2.2 L’échauffement vocal et postural 

 

L’orthophoniste doit aussi intervenir dans l’échauffement. Il doit compléter, améliorer celui des 

chanteurs expérimentés et apprendre aux autres à échauffer leur voix pour la protéger et « découvrir 

les sensations qui serviront de repères au cours des différentes prestations ». L’échauffement a pour 

objectif de « préparer le chanteur à maîtriser, automatiser les gestes nécessaires à sa pratique ». 

Arlette Osta préconise un échauffement postural et un échauffement vocal. L’échauffement vocal 

comprend un travail sur le souffle, la respiration costo-abdominale, le placement postural et vocal, la 

diction et l’audition.  

L’échauffement postural permet de mettre le chanteur dans une position adaptée afin que « le corps 

soit en harmonie avec la voix ». L’auteure évoque l’importance des images mentales dans la 

rééducation des chanteurs. Celles-ci vont permettre aux chanteurs de mémoriser le bon geste vocal et 

de le retrouver facilement grâces aux sensations éprouvées (Klein-Dallant, 2001). 

 

2.4.3.2.3 Outils disponibles 

 

Aurélie Ravera-Lassalle distingue les supports textuels des supports techniques. Les supports 

textuels comprennent des textes de théâtre, des textes littéraires, des poésies, des chansons ou encore 
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des virelangues. On pourra effectuer un travail « préparatoire » dans le but d’aborder une vibration 

douce ou encore un souffle adapté (mélodie d’une chanson). Grâce à ces textes on pourra travailler sur 

l’intonation et l’intensité (accents, émotions, jeux de rôles). On pourra aussi travailler séparément sur 

les voyelles et les consonnes. Les supports techniques, quant à eux, concernent les logiciels et les 

applications. Parmi les logiciels, Aurélie Ravera-Lassalle cite Vocalab et Praat. Ils pourront aider le 

patient à prendre conscience de sa voix en la visualisant.  Elle cite aussi plusieurs applications dans le 

but d’aborder les notions de rythme et de justesse (Klein-Dallant, 2016). 

Florence Parmentier aborde le travail vocal avec un spectrogramme. Selon elle, il s’agit d’un 

support ludique et valorisant. Il permettrait une compréhension plus facile des exercices grâce au retour 

visuel. Cependant plusieurs limites sont abordées. Le spectrogramme « ne remplace par l’oreille », il 

pourrait entraîner un « hyper-contrôle » avec un « risque de se couper des sensations internes » (Klein-

Dallant, 2016). 

 

La rééducation a été présentée selon différentes parties. Cependant la voix doit se travailler dans 

son ensemble, « chaque partie concourt à l’harmonie de la totalité ». « Les parties se font oublier […], 

la technique s’efface pour faire place à la spontanéité » (Estienne, 1998). 

 

3. Méthodologie 

 

3.1 Premier objectif : réaliser un état des lieux 

 

Le premier objectif de cette étude est de réaliser un état des lieux concernant l’utilisation de la 

proprioception dans les rééducations orthophoniques des troubles de la voix chantée (dysodies). 

 

3.1.1 Elaboration d’un questionnaire « Etat des lieux » 

 

Le questionnaire s’adresse à tout orthophoniste/logopède rééduquant les troubles de la voix 

chantée. 

Ce questionnaire est disponible en annexe 1 ; il est composé de 43 questions et sa durée de 

traitement est d’environ 10-15 minutes. 

Il a été réalisé avec l’application « Google Forms ». Cette dernière permet de créer des 

questionnaires sur internet, pour une plus grande diffusion, et simples à remplir afin que les participants 

puissent rapidement y répondre. De plus, il permet aux participants de répondre de façon anonyme. 
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Enfin, « Google Forms » permet d’organiser les données recueillies sous forme de schémas, rendant 

plus facile leur analyse. 

 

Le questionnaire « Etat des lieux » a été divisé en plusieurs parties. 

La première partie s’intéresse aux études et formations des participants. Notamment, ils sont 

interrogés sur le délai qui s’est écoulé entre l'obtention de leur diplôme d'orthophoniste et leurs 

premières rééducations de la voix chantée. Deux autres questions sont posées : « Votre formation 

initiale vous a-t-elle suffi pour prendre en soins des dysodies ? » et « Quelle(s) formation(s) 

complémentaires(s) avez-vous suivie(s) et vous est/sont-elle(s) utile(s) pour la prise en soins des 

dysodies ? » 

La seconde partie concerne les activités extra-professionnelles : « Pratiquez-vous le chant, si oui 

à quel niveau ? » et « Pratiquez-vous une activité qui vous permet de développer une meilleure 

perception de votre corps ? ». Une autre question propose aux participants d’estimer, sur une échelle 

de 1 à 10, la perception qu’ils ont de leur corps. Enfin, les participants doivent indiquer, selon eux, sur 

une échelle, l’importance ou non de la pratique du chant, pour prendre en soins des dysodies. 

La troisième partie s’intitule « Votre pratique orthophonique ». Les participants doivent répondre 

à des questions concernant leurs patients en rééducation de la voix chantée et relatives à des sujets 

divers : amateurs/professionnels, type de chant pratiqué, problèmes rencontrés. Des questions sur la 

rééducation sont aussi posées : types de respiration travaillées, tâches d’observation, travail sur 

l’indépendance des résonateurs, l’utilisation du miroir, des images mentales, d’échelles subjectives et 

des mouvements automatiques. Plusieurs questions s’intéressent aussi à la pédagogie rééducative. 

La quatrième partie s’attache à l’appréciation des connaissances des participants sur les différents 

diaphragmes ostéopathiques impliqués dans la voix chantée et plus particulièrement le diaphragme 

périnéal. 

La cinquième et dernière partie concerne la notion de proprioception dans la voix chantée. Des 

questions permettent d’estimer les connaissances des participants sur la proprioception et son 

implication dans la voix chantée. D’autres permettent de mettre en avant l’utilisation ou non de la 

proprioception dans leurs rééducations des dysodies. 

A la fin du questionnaire l’avis des participants est recueilli concernant la création d’un recueil 

d’exercices issus de la littérature et de la pratique de professionnels et centré sur l’approche 

proprioceptive. Des questions leur sont posées concernant le format et le contenu qu’ils apprécieraient.  

Enfin, un dernier encadré leur permet de laisser leur adresse e-mail, pour continuer à participer au 

mémoire, s’ils sont intéressés, c’est-à-dire pour répondre à un autre questionnaire, sur le recueil 

d’exercices qui aura été créé. 



 

28 
 

Le questionnaire « Etat des lieux » présente des questions avec réponses binaires, des questions à 

choix multiples, des questions à réponse unique, des questions à réponses libres et des questions avec 

réponses sous forme d’échelles. Certaines réponses pourront donc être analysées de façon quantitative 

alors que d’autres nécessiteront une analyse qualitative. Ce choix d’une analyse mixte (quantitative et 

qualitative) est motivé par l’objectif suivant : permettre une analyse qui puisse être comparée entre les 

participants (analyse quantitative) tout en laissant une certaine liberté de s’exprimer aux participants 

(analyse qualitative). 

 

3.1.2 Diffusion du questionnaire « Etat des lieux » 

 

Le questionnaire a été diffusé par courriel à tous les syndicats régionaux de la Fédération Nationale 

des Orthophonistes : SRONP (Nord-Pas-de-Calais), SROPIC (Picardie), SRON (Normandie), 

SOCHA (Champagne-Ardenne), SRO (Lorraine), SROAL (Alsace), SIOB (Bretagne), SDOP (Ile-de-

France), SROFC (Franche Comté), SROB (Bourgogne), SORC-VDL (Centre), SROC.P.L (Poitou-

Charentes, Limousin), SROPL (Pays de la Loire), SROA (Aquitaine), SOROcc (Midi-Pyrénées, 

Languedoc-Roussillon), SDORPACAC (Provence-Alpes-Côte d’Azur, Corse), SDORRA (Rhône-

Alpes), SORA (Auvergne). 

Il a aussi été transmis par courriel à tous les orthophonistes/logopèdes certifiés Osteovox, grâce à 

la liste mise à disposition sur le site Osteovox, puis diffusé sur les réseaux sociaux, sur les groupes 

Facebook « Orthophonie et voix » et « Orthophonistes France ». 

 

3.1.3 Recueil des réponses au questionnaire « Etat des lieux » 

 

Les réponses ont été recueillies et organisées directement par l’application « Google Forms ».  

 

3.2 Deuxième objectif : réaliser un recueil d’exercices  

 

Le deuxième objectif est de réaliser un recueil d’exercices, issus de la littérature et de la pratique 

de professionnels, centrés sur l’approche proprioceptive. 

 

3.2.1 Elaboration du recueil d’exercices 

 

Ce recueil d’exercices a été élaboré à partir de plusieurs ressources.  

Tout d’abord, un important travail bibliographique a été réalisé afin de répertorier les différents 
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exercices qui sont proposés dans la littérature, pour la rééducation orthophonique des voix chantées. 

Une sélection a ensuite permis de ne garder que les exercices centrés sur l’approche proprioceptive.  

Dans un second temps, diverses pratiques de professionnels en lien avec la proprioception ont été 

recueillies lors de stages, de cours, de formations et d’interviews (voir bibliographie du recueil 

d’exercices). 

Enfin, la construction de ce recueil a aussi été soutenue par les réponses obtenues au questionnaire 

« Etat des lieux », afin que la forme et le contenu de ce recueil se rapproche le plus des besoins et 

attentes des orthophonistes. 

Ce recueil d’exercices a été réalisé selon deux objectifs : 

- regrouper des exercices provenant de la littérature et de la pratique de professionnels afin de 

constituer un recueil pratique qui pourra accompagner les orthophonistes dans leurs 

rééducations de la voix chantée ; 

- se centrer sur l’approche proprioceptive. Ses bénéfices ont été étudiés dans de nombreux 

domaines, dont celui de la voix chantée, et sont rapportés dans la partie théorique. Le principal 

avantage de cette approche est de rendre le patient acteur de sa prise en soins, ce qui a pour 

effet d’obtenir des meilleurs bénéfices à long terme. En effet, le patient pourra, une fois la 

rééducation terminée, faire appel à ses acquis si les difficultés refaisaient surface. Cette 

appropriation de la rééducation ne pourra être possible que si le patient connaît son 

fonctionnement. Ainsi, le développement des capacités proprioceptives semble primordial. 

 

Ce recueil est aussi bien à destination des orthophonistes voulant se lancer dans la rééducation de 

la voix chantée, que de ceux la pratiquant déjà. 

Le recueil a été divisé en 6 domaines souvent évoqués dans la littérature : la détente corporelle, la 

respiration, la posture, le vibrateur, les résonateurs et l’adaptation de la voix au chant. Les exercices 

suivent une certaine progression mais il est bien précisé que c’est le patient qui définit la progression 

à suivre. En effet, chaque patient se situe à un point de départ différent et progresse à une vitesse qui 

lui est propre. 

Des outils complémentaires se situent à la fin et se composent d’échelles subjectives, de fiches 

conseils, d’idées d’utilisation d’applications/logiciels et d’un tableau de progression. 

 

Le premier domaine correspond à la détente corporelle (annexe 2.A). Il comprend plusieurs sous-

domaines à aborder : relaxation, étirements de la colonne vertébrale, étirements de la cage thoracique 

et étirements du cou. Un exercice d’imagerie mentale est proposé à la fin. 

Le second domaine s’attache au travail de la respiration (annexe 2.B). Il est composé de deux 
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fiches pour expliquer le fonctionnement de la respiration (l’une théorique et l’autre imagée) et d’une 

fiche qui propose des exercices pour tonifier ses abdominaux et son périnée. Plusieurs exercices sont 

proposés pour chacune des respirations suivantes : respiration costale, respiration sternale, équilibre 

abdomino-diaphragmatique, respiration périnéale et respiration complète ou totale.  

Enfin, des exercices pour aborder la coordination pneumo-phonique sont présentés. 

Le troisième domaine concerne la posture (annexe 2.C) : la posture verticale, la posture 

dynamique et l’ancrage. 

Le quatrième domaine s’intéresse au vibrateur (annexe 2.D). Il est composé de deux fiches pour 

expliquer le fonctionnent du larynx (l’une théorique et l’autre imagée). Plusieurs notions sont abordées 

au travers de divers exercices : prise de conscience et détente, accolement et pression, vibration sans 

effort, attaques. 

Le cinquième domaine correspond aux cavités de résonance et aux articulateurs (annexe 2.E) : 

voile du palais, cavités nasales, langue, lèvres, mâchoire, articulation. 

Enfin, le sixième domaine s’intitule : « adapter la voix au chant » (annexe 2.F). Dans cette partie 

il s’agit d’enrichir la voix chantée avec un bon placement, une voix résonante, une grande étendue 

vocale, une bonne puissance vocale et une couverture des sons. 

Les outils complémentaires (annexe 2.G) proposés dans ce recueil sont les suivants : 

- des propositions d’échelles subjectives ; 

- des idées d’utilisation d’applications et de logiciels ; 

- des fiches pour le patient sur l’hygiène vocale et l’échauffement vocal ; 

- un tableau de progression. 

Les aspects proprioceptifs sont mis en évidence dans des encadrés verts : des explications sur 

l’implication de la proprioception dans chacun des exercices, des explications sur l’intérêt d’utiliser la 

proprioception dans chacun des exercices et des indications sur la façon d’utiliser la proprioception 

dans chacun des exercices.  

 

3.2.2 Diffusion du recueil d’exercices  

 

Le recueil d’exercices a été envoyé le 06/11/2021 par mail aux orthophonistes qui ont laissé leur 

adresse e-mail à la fin du questionnaire « Etat des lieux ». 

Ce recueil était accompagné d’une notice d’informations (annexe 3) pour indiquer aux 

orthophonistes ce qui était attendu d’eux. Les orthophonistes avaient à parcourir ce recueil d’exercices 

et pouvaient l’utiliser pour leurs séances de rééducation de la voix chantée. 
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3.2.3 Elaboration d’un questionnaire « Retour sur le recueil d’exercices » 

 

Le questionnaire « Retour sur le recueil d’exercices » (annexe 4) a été minutieusement détaillé 

dans le but de balayer toute la composition du recueil sur le fond et la forme.  

Il a été réalisé avec l’application « Google Forms ». Ce questionnaire est composé en grande 

majorité de questions à réponses libres afin d’obtenir des réponses les plus complètes possibles des 

orthophonistes, sans les restreindre dans leur expression. 

Ce questionnaire comprend une première rubrique, composée de questions générales sur le 

format du recueil, le travail bibliographique qui a été fait, l’approche proprioceptive, l’utilisation du 

recueil et son utilité. 

La seconde rubrique s’intéresse au chapitre sur la détente corporelle. Des questions sont posées 

concernant les objectifs mis en avant, les exercices proposés, l’intégration d’exercices vocaux et 

l’approche proprioceptive. Il est aussi demandé si les orthophonistes intègrent la relaxation dans leurs 

rééducations de la voix chantée et les étirements. Les participants peuvent aussi suggérer des exercices 

à rajouter. 

La troisième rubrique concerne le chapitre sur la respiration. Des questions sont posées sur les 

objectifs mis en avant, les exercices proposés, l’intégration d’exercices vocaux ainsi que de chansons 

et l’approche proprioceptive. Quelques questions s’intéressent particulièrement à la respiration 

périnéale. Enfin, on retrouve des questions sur les fiches d’explication de la respiration. Les 

participants peuvent aussi suggérer des exercices à rajouter. 

La quatrième rubrique correspond au chapitre sur la posture. Les orthophonistes doivent indiquer 

s’ils travaillent ce domaine en rééducation de la voix chantée. Puis, on y trouve des questions 

concernent les objectifs, les exercices, l’intégration d’exercices vocaux et l’approche proprioceptive. 

Les participants peuvent encore une fois, suggérer des exercices à rajouter. 

La cinquième rubrique s’intéresse au chapitre sur le vibrateur. Les orthophonistes doivent 

répondre à des questions concernant des fiches d’explication du fonctionnement du larynx, les objectifs 

cités, les exercices proposés et l’approche proprioceptive. Les participants peuvent toujours suggérer 

des exercices à rajouter. 

La sixième rubrique correspond au chapitre sur les résonateurs. Des questions sont posées 

concernant les objectifs décrits, les exercices proposés, les chansons suggérées et l’approche 

proprioceptive. Les participants peuvent là aussi proposer des exercices à rajouter. 

La septième rubrique concerne le chapitre sur l’adaptation de la voix au chant. Les orthophonistes 

doivent répondre à des questions sur les objectifs, les exercices et l’approche proprioceptive. D’autres 

questions s’intéressent au contexte d’utilisation de certains exercices. 
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La huitième rubrique correspond au chapitre sur les outils complémentaires. On retrouve des 

questions sur les échelles subjectives (utilité, suggestions à rajouter), les applications et logiciels 

(utilisations, Vocalab, applications à utiliser chez soi), et le tableau de progression (notation, mise en 

évidence des capacités proprioceptives).  

 

3.2.4 Recueil des réponses au questionnaire « Retour sur le recueil d’exercices » 

 

Le questionnaire « Retour sur le recueil d’exercices » a été envoyé par mail le 28/01/2022.  Compte 

tenu que ce recueil a été transmis le 06/11/2021 et les réponses clôturées le 01/03/2022, les 

orthophonistes ont disposé d’un délai d’environ 4 mois pour étudier et tester les documents. 

 

3.2.5 Modifications du recueil d’exercices 

 

Le recueil d’exercices a été modifié sur le fond et la forme, afin de tenir compte au maximum des 

remarques qui ont été recueillies. Quelques exercices ont été rajoutés et certains ont été enrichis avec 

des variantes et des explications plus précises. Enfin, l’approche proprioceptive a été enrichie grâce à 

des explications plus détaillées. Le recueil modifié a, par la suite, été envoyé aux 23 orthophonistes 

ayant répondu au questionnaire « Retour sur le recueil d’exercices ». 

 

4. Résultats 

 

4.1 Résultats du questionnaire « Etat des lieux » 

 

Le questionnaire « état des lieux » a été traité par 97 orthophonistes/logopèdes. 

 

4.1.1 Rubrique « Etudes et formations » 

 

Dans la partie « Etudes et formations », sont tout d’abord données les réponses concernant la 

distance qu’il y a eu entre l’obtention du diplôme d’orthophoniste et les premières rééducations de la 

voix chantée. Ces réponses sont représentées par le graphique 1.  
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A la question « Votre formation initiale vous a-t-elle suffi pour prendre en soins des dysodies ? », 

voici, ci-dessous, les réponses obtenues et représentées par le graphique 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enfin, concernant les formations réalisées par les orthophonistes et qui leur sont utiles pour la prise 

en soins des dysodies, ont été citées en grande majorité : Ostéovox, Feldenkrais, Estill, la Technique 

Alexander, les formations d’Aurélie Ravera-Lassalle, de Christian Guérin, de C. Klein-Dallant, d’Amy 

de la Bretèque, de François Le Huche et d’Emmanuelle Trinquesse. D’autres formations ont été 

citées comme la Psychophonie (ML. Aucher), la Sensophonie (M. Douche, C. Roman et M. Roman), 

des études universitaires et/ou musicales et la formation « 3 notes 8 étapes » (J. Revis et S. Perrière). 

 

4.1.2 Rubrique « Activités extra-professionnelles » 

 

Concernant les pratiques extra-professionnelles, le graphique 3 représente les réponses obtenues à 

propos de la pratique du chant des participants. 

 

 

 

 

 

 

Graphique 3 : La pratique du chant des participants. 
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Sur une échelle de 1 à 10, les orthophonistes ont pu donner leur avis sur l’utilité ou non de pratiquer 

le chant pour prendre en soins des dysodies. Les réponses sont représentées par le graphique 4. 

 

 

 

 

 

 

 

Graphique 4 : Avis sur l’utilité de pratiquer le chant pour prendre en soins des dysodies  

(1 = inutile, 10 = indispensable). 

 

A la question « Pratiquez-vous une activité qui vous permet de développer une meilleure 

perception de votre corps ? », les principales réponses qui ont été données sont : le yoga, la danse, la 

méditation, la relaxation, les arts martiaux (aïkido, tai chi, qi gong), le Pilates. 5 orthophonistes ont 

répondu qu’ils n’en pratiquaient pas. 

Pour finir, sur une échelle de 1 à 10, les orthophonistes ont pu évaluer la perception qu’ils ont de 

leur corps. Les réponses sont représentées par le graphique 5. 

  

 

 

 

 

 

Graphique 5 : Evaluation des participants sur la perception qu’ils ont de leur corps.  

(1 = mauvaise, 10 = excellente). 

 

4.1.3 Rubrique « Votre pratique orthophonique » 

 

Dans cette partie, des questions sur les patients traités pour des troubles de la voix chantée ont été 

posées. Le graphique 6 représente les types de chanteurs pris en soins par les participants. 

 

 

 

 

 

       Graphique 6 : Types de chanteurs pris en soins par les participants. 
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De plus, d’après les réponses obtenues, les type de chants pratiqués par leurs patients sont en 

majorité les suivants : le chant classique (64,9%), le chant de variété (60,8%), la pop (47,4%), le rock 

(36,1%) et le jazz (33%). Pour finir, parmi les problèmes fréquemment rencontrés par leurs patients, 

on peut noter, majoritairement, du forçage (87,6%), des lésions des cordes vocales (74,2%), des notes 

qui n’arrivent pas à être atteintes (73,2%), du serrage (62,9%), des aphonies/dysphonies récurrentes 

(58,8%), une mauvaise gestion de la respiration (56,7%) et des douleurs (50,5%).  

A la question « Travaillez-vous en réseau avec des professeurs de chant / coachs vocaux ? », 48 

orthophonistes (49,5%) ont répondu « non » et 49 (50,5%) ont répondu « oui ». 

Les orthophonistes travaillent en majorité sur la respiration abdominale (60,4%), la respiration 

costale (55,2%) et la respiration dorsale (42,7%). D’autres respirations ont été évoquées : la respiration 

complète (respiration utilisée en yoga, activant les respirations abdominale, thoracique et claviculaire), 

la respiration totale (Fiammetti, 2012), la respiration thoraco-abdominale, la respiration costo-

abdominale basse, la respiration claviculaire, la respiration thoracique. Certains participants disent peu 

travailler la respiration. 

Sur une échelle de 1 à 10 (1 = jamais, 10 = toujours), les orthophonistes ont dû noter à quelle 

fréquence ils confient des tâches d’observation à leurs patients. 32 orthophonistes (33%) ont mis 10, 

10 (10,3%) ont mis 9, 15 (15,5%) ont mis 8, 15 (15,5%) ont mis 7, 8 (8,2%) ont mis 6, 10 (10,3%) ont 

mis 5, 3 (3,1%) ont mis 4, 3 (3,1%) ont mis 3 et 1 (1%) a mis 2. 

Puis, une question concernant l’utilisation du miroir a été posée. Les exercices en rééducation se 

font « toujours » devant un miroir pour 1 participant, « souvent » pour 25, « parfois » pour 45, 

« rarement » pour 20 et « jamais » pour 6. 

Sur une échelle de 1 à 10 (1 = jamais, 10 = toujours), les orthophonistes ont pu noter à quelle 

fréquence ils utilisent des images mentales. 33 orthophonistes (34%) ont mis 10, 15 (15,5%) ont mis 

9, 24 (24,7%) ont mis 8, 12 (12,4%) ont mis 7, 2 (2,1%) ont mis 6, 5 (5,2%) ont mis 5, 3 (3,1%) ont 

mis 4 et 3 (3,1%) ont mis 3. 

A la question « Utilisez-vous des mouvements automatiques pour montrer le fonctionnement 

physiologique du corps ? », 88 orthophonistes (90,7%) ont répondu « oui » et 9 orthophonistes (9,3%) 

ont répondu « non ». 

Puis, sur une échelle de 1 à 10, les orthophonistes ont pu noter à quelle fréquence ils demandent 

aux patients de décrire leurs sensations avant et après chaque exercice (graphique 7).  
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Sur une échelle de 1 à 10 (1 = jamais, 10 = toujours), les participants ont pu évaluer à quelle 

fréquence ils évaluent le ressenti de leurs patients à l’aide d’échelles subjectives. 1 participant (1%) a 

mis la note de 10, 5 (5,2%) ont mis la note de 9, 11 (11,3%) ont mis la note de 8, 12 (12,4%) ont mis 

la note de 7, 7 (7,2%) ont mis la note de 6, 10 (10,3%) ont mis la note de 5, 8 (8,2%) ont mis la note 

de 4, 12 (12,4%) ont mis la note de 3, 10 (10,3%) ont mis la note de 2 et 21 (21,6%) ont mis 1. 

Une question a ensuite été posée sur les canaux utilisés en rééducation selon une échelle de 0 à 5. 

Les réponses sont représentées par le graphique 8. 

 

 

 

 

 

 

 

Enfin, les réponses représentées par le graphique 9 mettent en lumière les préférences des 

participants concernant la pédagogie rééducative. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.1.4 Rubrique « Voix et diaphragmes » 

 

Concernant les diaphragmes impliqués dans le souffle et la voix, 85 participants (87,6%) 

connaissent le diaphragme thoracique, 73 (75,3%) connaissent le diaphragme pelvien, 32 (33%) 

connaissent le diaphragme cervical et 29 (29,9%) connaissent le diaphragme crânien. En revanche, 9 

orthophonistes (9,3%) ne connaissent aucun diaphragme. 

Au sujet de leur pratique, 82 orthophonistes (84,5%) explorent le diaphragme thoracique en 

rééducation, 65 (67%) explorent le diaphragme pelvien, 25 (25,8%) explorent le diaphragme cervical, 

17 (17,5%) explorent le diaphragme crânien et 10 (10,3%) n’explorent aucun diaphragme. 
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Lorsque les orthophonistes abordent les diaphragmes en séance, pour 63 orthophonistes (64,9%), 

leurs patients n’avaient pas conscience de leurs existences, alors que pour 17 (17,5%) ils en avaient 

conscience. 

Des questions ont ensuite été posées sur le périnée (diaphragme pelvien). A la question 

« Connaissez-vous le lien entre périnée et voix chantée », 71 orthophonistes (73,2%) ont répondu 

« oui », et 26 orthophonistes (26,8%) ont répondu « non ». Chez leurs patients, 40 orthophonistes 

(41,2%) constatent des problèmes de constipation, 17 (17,5%) constatent des problèmes 

d’incontinences et 12 (12,4%) des antécédents de descente d’organes. Enfin, 45 orthophonistes 

(46,4%) ne constatent pas de difficultés de ce type. A la dernière question, permettant de juger des 

connaissances des participants sur les bonnes pratiques à avoir pour éviter une poussée sur le périnée 

dans le chant, 27 participants (27,8%) ont répondu correctement. 

 

4.1.5 Rubrique « Proprioception et voix chantée » 

 

A la question « Qu’est-ce que la proprioception pour vous ? », plusieurs éléments de réponses sont 

revenus : « conscience du corps », « perception du corps », « sensations internes », « mouvements », 

« ressenti », « sensibilité profonde », « kinesthésie ».  

La fréquence d’utilisation de la proprioception dans la rééducation de la voix chantée, par les 

participants, est représentée par le graphique 10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ensuite, sur une échelle de 1 à 10, les orthophonistes ont pu évaluer le lien qu’ils estiment entre la 

proprioception et la voix chantée (graphique 11).  
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Concernant leurs connaissances sur le lien entre proprioception et voix chantée, sur une échelle de 

1 à 10, les participants ont mis les notes suivantes, représentées par le graphique 12. 

 

 

 

 

 

 

 

D’après les participants, les rôles de la proprioception dans la voix chantée sont en majorité : un 

apaisement des tensions (80,4%), une posture adéquate (76,3%), une libération de la respiration et un 

meilleur feedback (68%). Dans une moindre mesure, elle permettrait aussi une meilleure mobilité de 

la ceinture abdomino-pelvienne (58,8%) et une meilleure utilisation des résonateurs (41,2%). 

A la question « Evaluez-vous les capacités proprioceptives de vos patients ? », 54 orthophonistes 

(55,7%) ont répondu « oui au cours de l’anamnèse et en les observant pendant les séances », 33 (34%) 

ont répondu « oui, en les observant pendant les séances », 9 (9,3%) ont répondu « non » et 1 (1%) a 

répondu « oui, au cours de l’anamnèse ». 

 

4.1.6 Rubrique « Pour finir » 

 

96 orthophonistes (99%) trouvent intéressant qu’un recueil d’exercices issus de la littérature et de 

la pratique de professionnels pour la prise en soins des dysodies selon une approche proprioceptive 

soit créé dans le cadre de ce mémoire. 

Les participants préfèreraient un recueil classé par domaines (75%) et pour certains, selon une 

progression à suivre (28,1%). 55 orthophonistes (58,5%) aimeraient un recueil sous format PDF, 24 

(25,5%) préfèreraient sous format papier et 13 (13 ,8%) sous forme de site en ligne. Les outils qui 

intéresseraient le plus les orthophonistes sont : des exercices écrits avec des photos (78,1%), des 

fascicules à donner aux patients (65,6%), des échelles subjectives (52,1%), un tableau de progression 

(51%) et, dans une moindre mesure, des idées d’utilisation d’applications (32,3%) et logiciels (18,8%) 

ainsi qu’un répertoire de chansons (27,1%). 

Enfin, 75 orthophonistes ont accepté de participer à la suite du travail en laissant leur adresse e-

mail pour recevoir le recueil d’exercices. 
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4.2 Résultats du questionnaire « Retour sur le recueil d’exercices » 

 

23 orthophonistes/logopèdes ont répondu au questionnaire « Retour sur le recueil d’exercices ». 

 

4.2.1 Rubrique « Questions générales » 

 

Concernant le format du recueil (clarté au niveau de la mise en forme, les couleurs, la présentation), 

la plupart des orthophonistes le trouvent, « bien », « clair », « pratique », « coloré », « intéressant », 

« adapté », « bien construit », « agréable », « attrayant ». Ils apprécient la différenciation des 

chapitres, les encarts sur les côtés, l’alternance de dessins et photos qui sont complémentaires. Les 

chapitres sont, d’après eux, dans un ordre logique et le déroulé est clair. Certains participants le 

trouvent « un peu trop détaillé », « dense », disent préférer les présentations « plus sobres », trouvent 

« les couleurs claires peu lisibles », et certaines photos seraient un peu petites. 

      A la question « Selon vous, s'agit-il d'un bon recueil de ce qui existe dans la littérature concernant 

la rééducation de la voix chantée ? », de nombreux orthophonistes (20) ont répondu positivement : 

« oui », « assez complet », « beaucoup de choses y sont abordées », « très complet », « bon recueil », 

« exhaustif ». Un participant indique qu’il s’agit d’une très bonne synthèse mais qui ne peut être 

exhaustive du fait des très nombreuses ressources qui existent. 

      Les participants ont ensuite pu répondre à la question suivante : « Selon vous, l’approche 

proprioceptive est-elle bien abordée ? ». La plupart des orthophonistes (19) ont répondu « oui ». 

Certains orthophonistes trouvent que « par sa profusion, le recueil empêche de traiter le fond du sujet 

à savoir la proprioception », « les encarts verts sont trop généralistes », « il aurait fallu faire le déroulé 

proprioceptif au sein de chaque exercice étape par étape », cette approche « aurait pu être plus 

détaillée ». Quelques participants proposent de définir la proprioception au début du recueil, 

notamment « afin de l'expliquer au patient et de rafraichir ses connaissances ». Un orthophoniste 

explique que l’approche proprioceptive est bien abordée, « dans la mesure du possible puisque par 

définition la proprioception est propre à chacun et qu'il est difficile de la normer ». 

       Il a été ensuite demandé aux participants, si ce recueil pouvait les inciter à davantage utiliser la 

proprioception dans leurs rééducations de la voix chantée. 10 ont répondu « oui ». 10 ont dit qu’ils 

l’utilisaient déjà beaucoup et parmi eux, un orthophoniste a dit que ce recueil pouvait servir de « piqûre 

de rappel pour inciter à être attentif aux sensations même sur des exercices pratiqués habituellement ». 

Deux participants ont répondu « non », dont un « par manque de précision sur la conduite du thérapeute 

à tenir ». 

        Puis, les orthophonistes ont pu indiquer s’ils ont utilisé le recueil d’exercices. 17 orthophonistes 
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déclarent l’avoir utilisé. 2 participants disent ne pas l’avoir encore utilisé mais voudraient y avoir 

recours dans le futur. 4 orthophonistes ne l’ont pas utilisé par manque de temps, ou de patient à 

rééduquer pour de la voix chantée, et pour cause de congé maternité. 

        Plusieurs bénéfices ont été rapportés par les orthophonistes ayant expérimenté ce recueil. Ils 

jugent le manuel intéressant car il réunit de nombreux exercices au même endroit, permet de disposer 

d’un « rappel de ce qui existe » et de « synthétiser et cibler davantage les exercices proposés » 

notamment en raison de sa structure organisée par domaine. De plus, les thérapeutes trouvent que les 

images, les schémas, mais aussi le recueil en général, est un « bon support pour expliquer aux patients 

certaines notions ». L’ouvrage a permis aux orthophonistes « d’enrichir leur pratique qui souffre 

parfois de routine » avec des « nouvelles idées d’exercices », permettant ainsi de varier leur pratique. 

Enfin, il leur a permis « d’aborder de manière différente certains exercices et de les transmettre de 

façon plus proprioceptive ». 

        A la question « Pensez-vous utiliser le recueil d’exercices dans le futur ? », 19 orthophonistes ont 

indiqué qu’ils l’utiliseraient. Un participant a indiqué qu’il l’utiliserait aussi pour la voix parlée. Un 

autre participant a indiqué l’avoir imprimé. 4 orthophonistes ont indiqué qu’ils l’utiliseraient 

probablement. 

        Les orthophonistes se sont ensuite prononcés sur l’utilité de ce recueil. Tous les orthophonistes 

ayant répondu au questionnaire (23) le trouvent utile. 

D’après eux, ce recueil est utile car :  

- il permet de « se remémorer des exercices ou aspects négligés au fil du temps » ; 

- les parties annexes (chansons, logiciels, échauffements) sont intéressantes à donner au patient 

comme « mémo » ; 

- il apporte de nouvelles « propositions ciblées » ; il permet de « renouveler et d’améliorer leur 

travail » et de proposer « tout un panel d'exercices pratiques et clairs » ; 

- il est organisé et suit une « progression logique, bien construite » ; 

- il permet d’avoir accès à des exercices issus de méthodes diverses dans un seul ouvrage ;  

- tout est « centralisé » et ce recueil « permet d’accéder rapidement à un chapitre lorsqu’on est 

bloqué » ; 

- il peut enrichir la pratique des orthophonistes dans la rééducation de la voix chantée et aider 

ceux qui souhaitent se lancer dans ce type de rééducation ; 

- il donne « une autre façon de prendre en charge ». 

A la question « Pensez-vous que ce recueil puisse aider les orthophonistes qui souhaitent se lancer 

dans la rééducation de la voix chantée ? », tous les orthophonistes (23) ont répondu « oui ».  

      Cependant, 8 orthophonistes pensent qu’il ne peut pas remplacer les formations, notamment pour 
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« expérimenter soi-même », et que ce recueil peut alors servir « d’appui », « de pistes », accompagné 

d’une formation. 

Les participants ont ensuite pu répondre à la question suivante : « Pensez-vous que ce recueil 

puisse aider les orthophonistes qui souhaitent davantage intégrer la proprioception dans leurs 

rééducations de la voix chantée ? ». 22 orthophonistes ont répondu « oui ». De plus, 4 d’entre eux 

accompagnent cette réponse de la condition suivante : avoir été sensibilisé au recueil par une formation 

et l’avoir expérimenté pour leur part. 1 participant a indiqué « non » avec les raisons suivantes : « Les 

aspects proprioceptifs sont abordés de façon trop vague pour quelqu’un qui débute. Il faudrait 

davantage détailler les interrogations que le patient doit se poser au fil de l’exercice et le retour qu’il 

doit en faire ». 

 

4.2.2 Rubrique « Chapitre sur la détente corporelle » 

 

       Concernant les objectifs de ce chapitre, tous les orthophonistes (23) sont en accord avec ceux 

proposés. Ils sont indiqués comme « précis », « concis », « juste », « une bonne base ». 

21 orthophonistes intègrent la relaxation et 2 ne le font pas.  

       A propos des exercices proposés dans le recueil, dans ce chapitre, 15 orthophonistes ne les 

connaissent pas tous et 8 les connaissent tous. Plusieurs orthophonistes trouvent les exercices avec un 

ballon très intéressants, mais certains mettent en garde contre la nécessité d’un cabinet adapté et la 

prise en compte du type de patients (âgés, fragiles). Les exercices particulièrement appréciés sont : la 

détente loco-régionale, la poupée de chiffon et les étirements de la cage thoracique et de la colonne 

vertébrale. Deux participants apprécient moins la détente loco-régionale (long, pas de résultat) et la 

poupée de chiffon (infantilisante). Des participants proposent de rajouter des exercices de cohérence 

cardiaque, de respiration profonde allongée, des exercices de relaxation dynamique, des micro-

mouvements, des exercices de détente de la face et des étirements du cou. Les participants trouvent 

l’exercice d’imagerie mentale très intéressant notamment pour développer la proprioception. 

Quelques-uns expliquent, cependant, que certains patients peuvent y être réfractaires : les patients très 

tendus, défensifs, les hommes ou des patients à qui ça n’évoque rien tout simplement. 

        La majorité des orthophonistes (19) trouvent intéressant d’intégrer de la voix dans les exercices 

de détente : « donner de la confiance au patient », « associer la détente au souffle et à la voix ». 

      Selon les participants, la proprioception est bien abordée pour 22 d’entre eux dans ce chapitre et 

peut être très utile pour les orthophonistes débutants. 9 participants indiquent que les encadrés sur la 

proprioception ont enrichi et diversifié leur pratique grâce à des nouveaux supports notamment 

l’utilisation des échelles subjectives. Les autres orthophonistes indiquent déjà utiliser la proprioception 
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de cette façon ; ces encadrés les confortent dans leur pratique et leur fournissent des « piqûres de 

rappel ». 

 

4.2.3 Rubrique « Chapitre sur la respiration » 

 

Concernant les objectifs de ce chapitre, tous les orthophoniste (23) sont en accord avec ceux cités. 

Un participant souhaiterait rajouter un objectif : « Obtenir une respiration pas plus ample que 

nécessaire, ou juste suffisante, car souvent les patients exagèrent le mouvement respiratoire de peur de 

manquer d'air ». Un participant souhaiterait améliorer l’objectif « Rendre cette respiration naturelle » 

par l’ajout de : « Viser l'automatisation d'une respiration équilibrée lors du geste vocal ». 

Concernant les fiches sur l’anatomie et la physiologie de la respiration, la plupart des participants 

(21) les trouvent « clairs », « utiles », « simples », « bien illustrées ». L’image du tube de dentifrice et 

particulièrement la notion de périnée ont été appréciées.  

Ajoutons que 15 orthophonistes ne connaissent pas tous les exercices proposés alors que 8 les 

connaissent tous. 

Les exercices trouvés moins intéressants sont : les exercices nécessitant une « gymnastique » 

particulière, car peu naturels, notamment l’exercice de « la fente ». Les exercices trouvés intéressants 

sont : la pédagogie du souffle, la balance, la proprioception sternale.  

Quelques participants proposent de rajouter des exercices concernant la mobilisation du 

diaphragme, la respiration costo-diaphragmatique et le mouvement des abdominaux.  

Les exercices sur le périnée sont peu connus mais trouvés intéressants. Pour certains, le travail du 

périnée leur semble réservé aux chanteurs professionnels car il s’agit d’un travail « délicat », dont la 

« proprioception est difficile ». Les pistes données sur le travail du périnée intéressent la plupart des 

orthophonistes et leur donne envie d’approfondir le sujet. La fiche indiquant des exercices pour tonifier 

ses abdominaux et son périnée a été appréciée à condition qu’ils soient adaptés aux conditions 

physiques des patients. 

Concernant les propositions de chansons, les participants les trouvent « intéressantes », « variées », 

« hétérogènes », « adaptées, « utiles ».  

Certains trouvent qu’il est intéressant d’aborder les chansons dès le travail de respiration avec les 

chanteurs, d’autres préfèrent les utiliser lorsque « la voix est posée » et « le timbre homogénéisé ».  

Enfin, l’approche proprioceptive est bien abordée et utile dans ce chapitre pour la plupart des 

participants (21). Certains orthophonistes souhaiteraient toutefois qu’elle soit davantage détaillée dans 

chacun des exercices. Quelques orthophonistes (11) pensent que les préconisations pourraient leur 

donner des idées pour intégrer différemment la proprioception dans leurs rééducations. 
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4.2.4 Rubrique « Chapitre sur la posture » 

 

Les participants (23) sont tous en accord avec les objectifs de ce chapitre. Ils utilisent tous des 

exercices de posture dans leurs rééducations de la voix chantée. La notion de posture leur paraît 

« indispensable », « très importante chez les chanteurs », importante « pour optimiser la détente et la 

respiration », « pour gagner en efficacité sans tensions », car « corps et voix vont ensemble ». 

13 orthophonistes connaissent tous les exercices proposés alors que 10 ne les connaissent pas tous. 

Les exercices les plus appréciés sont : l’exercice de la cage thoracique ouverte, l’exercice avec le 

coussin d’équilibre, les exercices de posture dynamique (car « fonctionnels »), les exercices d’ancrage, 

le sphinx, l’exercice des charnières et l’exercice du balai. 

Les exercices qui ont moins été appréciés sont : l’exercice qui consiste à repousser le sol et le 

plafond (mauvais pour les patients avec tensions cervicales et épaule hautes), les exercices de posture 

statique (peu fonctionnels), la démarche relaxée. 

La plupart des orthophonistes trouvent ces exercices variés et intéressants pour les proposer aux 

patients selon leurs besoins. Certains suggèrent de rajouter des exercices de renforcement musculaire 

(chaise, ange, planche). 

De plus, d’après les participants, les photos sont utiles. 

En outre, les orthophonistes trouvent judicieux d’intégrer des vocalises dans les exercices de 

posture (patient moins dans le contrôle, différence avant/après le changement de posture) ; les encadrés 

sur la voix leur paraissent donc utiles.  

Enfin, l’approche proprioceptive est bien abordée et utile dans ce chapitre pour la plupart des 

participants (21). Pourtant, certains orthophonistes souhaiteraient qu’elle soit davantage détaillée dans 

chacun des exercices. Quelques orthophonistes (12) pensent que les préconisations pourraient leur 

donner des idées pour intégrer différemment la proprioception dans leurs rééducations. 

 

4.2.5 Rubrique « Chapitre sur le vibrateur » 

 

La plupart des orthophonistes sont en accord avec les objectifs évoqués. Deux participants 

n’apprécient pas trop le terme d’ « attaque » dans l’objectif « obtenir une bonne attaque phonatoire » 

qui renvoie à un « mouvement en force ». Un des deux propose de remplacer cet objectif par « obtenir 

une bonne pose de voix ».  

Les fiches sur le fonctionnement du larynx sont majoritairement appréciées et trouvées utiles. 

Certains participants les trouvent un peu simples d’explication. 

17 orthophonistes connaissent tous les exercices proposés alors que 6 ne les connaissent pas tous. 
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La majorité des orthophonistes trouvent ces exercices variés et tous intéressants car ils permettent 

« d’aborder de différentes façons le vibrateur ». 

Les exercices les plus appréciés sont : la vitrine (car association d’une émotion), la boudègue, la 

paille, voisé/non voisé, [ŋ] de parking, les sirènes, les attaques. 

Les exercices les moins appréciés sont : l’exercice qui fait expérimenter les coups de glotte 

(« dangereux », « c’est déjà ce que font beaucoup de patients ») et le comptage psalmodié.  

Plusieurs participants souhaiteraient que des exercices sur le fry soient rajoutés. 

Enfin, l’approche proprioceptive est bien abordée et utile dans ce chapitre pour la plupart des 

participants (21). Certains orthophonistes souhaiteraient toutefois qu’elle soit davantage détaillée dans 

chacun des exercices. Quelques orthophonistes (10) pensent que les préconisations pourraient leur 

donner des idées pour intégrer différemment la proprioception dans leurs rééducations de la voix 

chantée.  

 

4.2.6 Rubrique « Chapitre sur les résonateurs » 

 

Concernant les objectifs de ce chapitre, tous les orthophonistes sont en accord avec ceux proposés. 

Certains proposent d’en rajouter : « expérimenter une voix résonante » ; « gagner des harmoniques » ; 

« obtenir une voix amplifiée avec moins d'efforts ». 

Deux participants ne sont pas en accord avec le titre du chapitre « les résonateurs » et souhaiteraient 

ajouter les termes de « cavités de résonance » et « articulateurs ». 

15 orthophonistes connaissent tous les exercices proposés alors que 8 ne les connaissent pas tous. 

Les exercices désignés les plus intéressants sont : le trapèze vocalique, les exercices de 

dissociation, les exercices sur le voile du palais, la langue et les lèvres.       Les exercices trouvés moins 

intéressants sont : l’exercice « dissociation langue – mâchoire 2 » (le travail musculaire de la langue 

peut induire une tension) et les exercices praxiques. 

Plusieurs participants (5) indiquent avoir des difficultés à travailler ce domaine car ils le maîtrisent 

moins. De plus, certains indiquent que les patients y sont plutôt réticents. Ils sont donc, pour la plupart, 

intéressés par la variété des exercices proposés. 

Quelques orthophonistes proposent de rajouter des exercices pour libérer les tensions des joues et 

de la mâchoire, des exercices sur le voile du palais et les lèvres, ainsi que des exercices pour agrandir 

la mâchoire. 

Concernant les chansons proposées, la plupart des orthophonistes (20) les trouvent intéressantes et 

variées, « pouvant s’adapter à l’âge des patients », « pertinentes techniquement », « dynamiques pour 

le patient ». Certains participants (2) préfèrent se servir du répertoire de leur patient.  
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Enfin, l’approche proprioceptive est bien abordée et utile dans ce chapitre pour la plupart des 

participants (20). 16 orthophonistes pensent que les préconisations pourraient leur donner des idées 

pour intégrer différemment la proprioception dans leurs rééducations de la voix chantée. 

 

4.2.7 Rubrique « Chapitre adapter la voix au chant » 

 

La plupart des orthophonistes (15) sont en accord avec les objectifs de ce chapitre. 

Quelques participants souhaiteraient rajouter : « tenir compte du type de chant du patient et de ses 

particularités vocales », « tenir compte des possibilité vocales du patient », « gagner en liberté 

vocale ».  

15 orthophonistes connaissent tous les exercices proposés alors que 8 ne les connaissent pas tous. 

Les exercices les plus appréciés sont : l'accent anglais, le son intérieur, le twang, le moustique, le 

gobelet, le face à face, l'étendue vocale, le bruit de fond, la souplesse mélodique 

Les exercices trouvés moins intéressants sont : ceux de Christian Guérin, la cathédrale et le chien 

(seulement des images mentales, insuffisant pour atteindre l’aigu ou une voix puissante). 

Un participant indique être souvent à court d’idées concernant ce chapitre « adapter la voix au 

chant » et trouve donc ces exercices très intéressants pour sa pratique. D’autres orthophonistes trouvent 

les avertissements très pertinents pour le twang et le belting. 

La majorité des participants les trouvent « concrets », « pratiques », « ludiques », « intéressants », 

pouvant diversifier leur pratique. 

Concernant les chansons proposées, les orthophonistes les trouvent « variées », « pertinentes ».  

La plupart des participants (16) indiquent que les encadrés « quelle situation » et « pour quel style 

musical » les guident suffisamment dans le choix des exercices selon le profil du patient. Quelques 

participants indiquent l’importance de réorienter les patients vers des professionnels de la sphère 

musicale (professeurs de chant, coach vocaux) lorsque le travail orthophonique est terminé. 

Enfin, l’approche proprioceptive est bien abordée et utile dans ce chapitre pour la plupart des 

participants (21). Certains orthophonistes souhaiteraient toutefois qu’elle soit davantage détaillée dans 

chacun des exercices. Quelques orthophonistes (12) pensent que les préconisations pourraient leur 

donner des idées pour intégrer différemment la proprioception dans leurs rééducations de la voix 

chantée.  

 

4.2.8 Rubrique « Chapitre outils complémentaires » 

 

Tous les participants (23) trouvent que les échelles subjectives sont utiles pour les rééducations de 
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la voix chantée selon l’approche proprioceptive. La plupart des orthophonistes les trouvent 

« intéressantes » mais disent « peu les utiliser en pratique ». Un participant trouve intéressant de 

« proposer des échelles subjectives sur le ressenti et pas seulement sur le handicap ». Les 

orthophonistes indiquent que ces échelles apportent toutes « un regard différent » et permettent d’être 

« adaptées à chaque patient ». 

Concernant les applications et logiciels, un participant propose d’évoquer un « simple appareil 

d’enregistrement pour comparer les productions du patient ». Des orthophonistes proposent de rajouter 

quelques applications : cohérence cardiaque, Voice Tools, Atlas d’anatomie humaine en 3D, 

soundpainting. La majorité des orthophonistes ne les connaissent pas tous et les trouvent très 

intéressants. Certains ont déjà pu en tester. Les applications/logiciels les plus utilisés sont Vocalab, 

Vocaliz, les sonomètres, N-track et les métronomes.  

Certains participants rappellent qu’ils ne peuvent « se substituer aux conseils et à l'indispensable 

accompagnement d'un professionnel ». Les applications / logiciels gratuits sont assez appréciés 

(« facile d’utilisation pour donner au patient et qu’il puisse refaire chez lui »). Les participants 

apprécient les propositions variées d’utilisation faites dans ce recueil. Enfin, l’approche proprioceptive 

en lien avec ces applications/logiciels est bien abordée et utile pour la plupart des participants (16). 

Les participants trouvent plutôt intéressants le tableau de progression : « montrer au patient sa 

progression », « le rendre acteur », « permettre de garder la motivation », « permettre de se remettre 

en question ». Quelques orthophonistes (10) souhaitent le mettre en place. Tous les orthophonistes 

trouvent que la mise en valeur des capacités proprioceptives dans ce tableau est intéressante. 

 

5. Discussion 

 

5.1 Interprétation des résultats au questionnaire « Etat des lieux » 

 

Les résultats au questionnaire concernant les études et formations mettent en évidence la grande 

part d’orthophonistes qui considèrent la formation initiale insuffisante pour la prise en soins des 

troubles de la voix chantée. Les orthophonistes réalisent alors de nombreuses formations.  

Les plus citées par les orthophonistes, correspondent à celles citées dans la partie théorique du 

mémoire : « Techniques et formations reconnues qui allient proprioception et voix chantée ». On 

retrouve donc Ostéovox, Feldenkrais, Estill Voice Training et la technique F.M. Alexander. 

 

Concernant les activités extra-professionnelles, la majorité des participants accordent une place 
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importante à la pratique du chant. De plus, la plupart des orthophonistes pratiquent des activités qui 

participent à une meilleure perception de leur corps. Cependant, la question n’était pas suffisamment 

précise et on ne peut donc conclure si ces activités sont réalisées exclusivement dans ce but précis. 

A partir de leur pratique professionnelle, les orthophonistes ont mis en évidence les principaux 

symptômes présents chez leurs patients dysodiques (forçage, lésions, notes difficilement atteintes, 

serrage, difficultés de gestion respiratoire, douleurs). Ces symptômes sont retrouvés dans la littérature 

(Dinville, 1993 et Amy de la Bretèque et al., 2012). Les thérapeutes ont indiqué avoir en majorité des 

chanteurs amateurs en rééducation. En effet, ces derniers sont plus à risque de développer des 

problèmes vocaux (Behlau & Rosa, 2017). Toutefois, les chanteurs professionnels représentent une 

part non négligeable de leurs patients. Ils ont plus de connaissances et sont, de ce fait, davantage en 

demande de prise en soins (Braun-Janzen & Zeine, 2009). 

Kwak et ses collaborateurs ont mis en avant des déficits concernant le partenariat entre le domaine 

musical et celui médical (Kwak et al., 2014). Dans le questionnaire, la moitié des orthophonistes 

travaillent en réseau avec des professionnels du domaine musical et l’autre moitié ne le fait pas. Il 

existe en effet quelques lacunes. Pourtant, une « réflexion commune » est nécessaire entre les deux 

sphères car une fois le trouble vocal réglé (sphère médicale), le patient devra travailler sur sa technique 

et son interprétation (sphère musicale) (Heuillet-Martin et al., 1997). Il s’agit, pour l’orthophoniste, de 

passer le relais à un coach vocal ou professeur de chant. 

 

Différents outils sont utilisés par les orthophonistes en rééducation de la voix chantée. La plupart 

accordent une grande importance à la respiration, tout comme C. Dinville, et notamment à la 

respiration costo-abdominale qui doit être privilégiée dans la rééducation de la voix chantée (Dinville, 

1993). Les tâches d’observation sont très utilisées par les orthophonistes. Elles permettent au patient 

d’apprendre à connaître son fonctionnement pour faciliter une prise de conscience qui l’amènera dans 

une démarche de changement. L’observation n’est cependant pas suffisante dans le cadre de la 

proprioception, puisque celle-ci peut s’inscrire dans un processus d’imitation, où le patient ne prête 

pas attention à ses sensations internes. Concernant l’utilisation d’un miroir en rééducation, la majorité 

des réponses sont plutôt en faveur de ne pas l’utiliser. A ce sujet, Henrich Bernardoni évoque trois 

capacités à développer en rééducation : proprioceptives, auditives et visuelles (Henrich Bernardoni, 

2014). L’utilisation du miroir dépendra donc des capacités que l’on veut développer. Si on souhaite 

développer les capacités proprioceptives, le miroir ne sera pas utilisé. Les orthophonistes sont 

nombreux à utiliser des images mentales et des mouvements automatiques. Leurs utilisations ont un 

rôle dans l’apprentissage, la compréhension et la conscientisation. Enfin, pour décrire les sensations 

perçues, seulement quelques orthophonistes utilisent des échelles subjectives. Pourtant celles-ci 
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peuvent être intéressantes pour aider le patient, non seulement à décrire ce qu’il a ressenti et à visualiser 

les changements, mais aussi dans le but de se constituer son propre référentiel. Plusieurs réponses aux 

questionnaires montrent que le canal le plus utilisé par les orthophonistes en rééducation est le canal 

proprioceptif. Notamment, concernant la pédagogie rééducative, où la majorité des orthophonistes 

demandent au patient de reproduire un son selon les sensations qu’il a éprouvées et l’incitent à 

expérimenter au cours des séances. L’utilisation de ce canal, en priorité, dans le domaine du chant, est 

en accord avec les données de la littérature.  

 

La connaissance des différents diaphragmes est assez partagée. En effet, quelques connaissances 

en prise en soins corporelle sont nécessaires. Ces diaphragmes sont, entre autres, abordés dans la 

formation Ostéovox et dans le livre La respiration totale de Roger Fiammetti. L’intérêt d’avoir 

quelques notions sur ces diaphragmes est de se représenter le corps dans un fonctionnement global. 

Ces diaphragmes fonctionnent en synergie pour une harmonisation du corps (Fiammetti, 2012). Ils 

évoquent les différents étages à aborder dans le travail de la voix : le diaphragme thoracique concerne 

la maîtrise du geste respiratoire ; le diaphragme cervical concerne la mobilité du larynx ; 

le diaphragme crânien correspond aux cavités de résonance et le diaphragme pelvien faire référence à 

l’ancrage et au support de la colonne d’air.  

D’après les réponses aux questionnaires, la majorité des patients n’ont pas conscience de ces 

diaphragmes, ce qui implique de développer les capacités proprioceptives de ces patients. 

On constate, grâce aux réponses des orthophonistes, qu’il existe une part non négligeable de 

patients qui ont des troubles liés à un périnée malmené (constipations, incontinences, descentes 

d’organes). La plupart des orthophonistes semblent connaître et explorer le diaphragme pelvien en 

rééducation. Pourtant, peu d’orthophonistes ont répondu correctement sur les bonnes pratiques à avoir.  

Il paraît important que les thérapeutes soient davantage formés sur ce sujet dans le but de réaliser 

de la prévention auprès des chanteurs, particulièrement à risque quant à l’utilisation de leur voix. 

 

Une grande partie des participants juge le lien entre proprioception et voix chantée comme étant 

fort. De plus, ils considèrent que l’approche proprioceptive est très bénéfique dans la rééducation de 

la voix chantée. Les orthophonistes considèrent avoir des connaissances suffisantes dans ce domaine, 

sûrement grâce aux formations réalisées. De nombreux rôles ont été attribués à la proprioception dans 

la rééducation de la voix chantée. Cependant, une notion fondamentale n’a pas été évoquée ; il s’agit 

de l’accès à l’apprentissage. En effet, celui-ci constitue en quelque sorte le socle commun, la base des 

autres rôles qui ont été cités. L’apaisement des tensions, la libération de la respiration ou encore le 

meilleur feedback ne peuvent aboutir qu’avec une conscientisation et une engrammation. Shusterman 
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parle de « conscience somatique » (Shusterman, 2006). 

Pour finir, les orthophonistes ont indiqué, en grande majorité, évaluer les capacités proprioceptives 

de leurs patients pendant le bilan et les séances de rééducation. En pratique orthophonique, la qualité 

proprioceptive du patient peut être évaluée lors du bilan ou des séances. Cette évaluation consiste à 

faire expérimenter le patient au cours de différentes situations corporelles. Par exemple, on peut 

demander au patient où se situe sa langue dans sa bouche ou encore quel contact il ressent entre ses 

pieds et le sol. Pendant les séances, on observera les capacités du patient à ressentir ce qui se passe, à 

éprouver des sensations, à les exprimer et à les analyser. Enfin, on pourra observer les capacités du 

patient à se connaître et à comprendre son fonctionnement. 

 

Les orthophonistes trouvent que l’élaboration d’un recueil d’exercices pour la rééducation 

orthophonique de la voix chantée est intéressante. En effet, la littérature contient peu d’informations 

sur la rééducation orthophonique de la voix chantée. Malgré tout, ce recueil regroupe de nombreux 

exercices issus de la littérature, qui ne sont pas toujours destinés au préalable pour la rééducation 

orthophonique mais qui peuvent être adaptés pour rééduquer les troubles de la voix chantée. 

L’apport de la proprioception dans la voix chantée a été démontré dans de nombreuses études et 

les orthophonistes l’utilisent en grande majorité d’après cet état des lieux, montrant ainsi de réels 

bénéfices en pratique orthophonique. Le recueil d’exercices abordé selon l’approche proprioceptive se 

situe donc dans la continuité de la pratique des orthophonistes. 

 

5.2 Interprétation des résultats au questionnaire « Retour sur le recueil d’exercices » 

 

Les réponses au questionnaire « Retour sur le recueil d’exercices » n’ont pas été aussi nombreuses 

qu’attendues. En effet, sa densité a pu repousser plusieurs orthophonistes. Le choix d’un questionnaire 

très détaillé avait été déterminé dans le but d’explorer toute la composition du recueil sur le fond et la 

forme. Les réponses étant pratiquement toutes libres, le temps pour remplir ce questionnaire a pu, 

certes, être augmenté. Ces choix avaient pour objectif d’obtenir des retours très complets sur le recueil 

afin d’ajuster celui-ci pour qu’il corresponde aux attentes des participants. Le questionnaire aurait pu 

être moins long et moins redondant en regroupant des questions mais aussi en proposant des réponses 

à choix multiples. Les réponses auraient alors été probablement plus nombreuses. 

 

Certains orthophonistes ont pu mettre en avant quelques manquements dans la littérature ou dans 

des formations. Il ne s’agit pas d’un recueil exhaustif de toutes les pratiques pouvant exister. L’objectif, 

en le créant, était de mettre en valeur les grands principes de rééducation de la voix chantée au travers 
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d’exercices tirés de la littérature et de la pratique de professionnels. Ce recueil s’adresserait alors en 

priorité aux orthophonistes souhaitant se lancer dans ce type de rééducation mais n’ayant pas 

forcément lu d’ouvrages ou suivi de formation dans ce domaine. Il pourrait ainsi constituer une base 

avant de se lancer dans la lecture d’ouvrages ou dans des formations indispensables à ce type de prise 

en soins. 

 

Quelques orthophonistes ont trouvé que l’approche proprioceptive n’était pas suffisamment 

abordée en profondeur. De ce fait, tous les exercices ont été revus et ils comportent dorénavant des 

questions que le praticien peut poser à son patient pour le guider dans une démarche proprioceptive. 

De plus, une page a été rajoutée pour communiquer des informations générales sur la proprioception 

en lien avec la voix chantée. 

 

Cependant, cette démarche peut difficilement être décrite de façon exhaustive et précise. En effet, 

elle est guidée par le patient lui-même et sera donc différente pour chaque patient, mais aussi par les 

compétences du thérapeute dans ce domaine. Comme l’a très bien expliqué un participant : « elle est 

propre à chacun et donc difficile à normer ». Les questions proposées dans les exercices restent donc 

généralistes et constituent seulement des pistes à adapter. Ces pistes peuvent constituer une bonne base 

pour intégrer l’approche proprioceptive mais nécessitent d’être approfondies par des lectures 

théoriques, des formations, ainsi qu’un travail personnel. 

 

Enfin, la majorité des orthophonistes sont satisfaits par ce recueil d’exercices. Ils le trouvent utile 

et pensent qu’il peut enrichir leur pratique dans les rééducations de la voix chantée, particulièrement 

pour les orthophonistes qui souhaitent se lancer dans ce type de rééducation. Ils le trouvent aussi 

intéressant pour les pistes proposées concernant la démarche proprioceptive, bien qu’ils auraient aimé 

que celles-ci soient plus détaillées. 

 

5.3 Limites  

 

La proprioception est une notion très subjective tant pour le thérapeute que pour le patient. De ce 

fait, les réponses obtenues au questionnaire « Etat des lieux » portant sur la proprioception, sont tout 

à fait dépendantes des ressentis et de la sensibilité de chacun des participants mais aussi de la 

connaissance de leur corps.  

De plus, les éléments portant sur la proprioception, décrits dans le recueil d’exercices, ne sont que 

des indications, des pistes pour guider le thérapeute dans une démarche proprioceptive.  
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Les thérapeutes doivent, de leur côté, effectuer un travail pour développer la perception de leur corps, 

afin d’utiliser ce recueil d’exercices de façon profitable. 

 

En outre, la prise en compte de la proprioception, dépendra de la pédagogie rééducative employée 

par le thérapeute. 

Historiquement, en médecine, c’est le modèle biomédical qui a vu le jour en premier. Dans ce 

modèle, tout le savoir est attribué au soignant et le patient doit suivre le traitement qui lui est donné. 

Puis, est né le modèle bio-psycho-social où le malade est pris dans son ensemble, en tenant compte 

notamment des facteurs psychosociaux et environnementaux. Le patient est rendu acteur de son 

traitement. Actuellement, on tend à généraliser le modèle bio-psycho-social mais celui biomédical est 

encore bien présent. 

Les professions paramédicales suivent, à juste titre, les modèles appliqués en médecine. C’est 

pourquoi deux approches s’opposent en orthophonie : l’une holistique et l’autre plus technique.  

Dans la conception holistique, on tient compte du patient dans son ensemble, dans ses dimensions 

physique, mentale, émotionnelle, familiale, sociale, culturelle, spirituelle etc. La conception plus 

technique va s’attacher au trouble et à sa remédiation selon un protocole bien défini. 

Dans la conception holistique on retrouve le concept d’éducation thérapeutique. L’éducation 

thérapeutique a pour objectif de donner du pouvoir (empowerment) au patient afin qu’il soit acteur de 

sa rééducation. Dans ce cadre, c’est l’expertise du patient qui est développée avec un développement 

des capacités d’auto-observation et donc proprioceptives.  

 

Finalement, la mise en place de cette éducation thérapeutique, dans laquelle rentre l’approche 

proprioceptive peut être freinée par plusieurs barrières. Le thérapeute doit sans cesse s’adapter, ce qui 

peut être difficile mais aussi chronophage. Il doit s’adapter à l’évolution du trouble, à la demande du 

patient, mais aussi à ses capacités. On demande aussi un certain lâcher prise au thérapeute afin de 

laisser le patient autonome. Le thérapeute peut alors rencontrer des difficultés à trouver sa place et à 

se sentir légitime en tant que professionnel. De son côté, le patient peut aussi être récalcitrant à cette 

approche. En effet, certains patients peuvent se sentir perdus face à cette autonomie laissée et préfèrent 

qu’on leur donne une démarche à suivre. 
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6. Conclusion 

 

Les orthophonistes utilisent en grande majorité l’approche proprioceptive dans leur rééducation de 

la voix chantée.  

Le recueil d’exercices regroupe de nombreux exercices issus de la littérature et de la pratique de 

professionnels, permettant aux orthophonistes d’accéder à des exercices en fonction du domaine à 

travailler. De plus, il met en avant l’approche proprioceptive dont les bénéfices sont démontrés dans 

la littérature et qui est très utilisée par les orthophonistes dans leur activité. 

L’approche proprioceptive permet un développement de la créativité mais aussi un enrichissement 

personnel. Son utilisation, en orthophonie, dans la voix chantée, apporte une rééducation « à la carte », 

c’est-à-dire, tout à fait adaptée à chaque patient. Elle apporte des résultats qui perdurent dans le temps. 

  

 Ces différentes recherches menées sur la rééducation orthophonique des voix chantées m’ont 

menée à soulever une réflexion concernant la frontière entre le cadre orthophonique et le cadre musical.  

Incontestablement, ces deux pratiques se chevauchent. Il semble nécessaire de définir une 

frontière afin que chaque professionnel sache à quel moment il doit passer le relais.  

La rééducation orthophonique n'est justifiée que dans le cadre de chanteurs présentant une 

pathologie vocale. Ainsi, une fois que le patient est sorti de cette pathologie, une orientation peut être 

envisagée vers les coachs vocaux, vocologistes ou professeurs de chant. D’autres recherches pourraient 

être nécessaires pour définir plus précisément cette frontière. 
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8. Annexes 

Annexe 1 : Questionnaire « Etat des lieux » 
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Annexe 2 : Extraits du recueil d’exercices 

 

Annexe 2.A – La détente corporelle 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Annexe 2.B – La respiration 
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Annexe 2.C – La posture 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Annexe 2.D –Le vibrateur  
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Annexe 2.E – Cavités de résonance et articulateurs 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Annexe 2.F – Adapter la voix au chant 
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Annexe 2.G – Outils complémentaires 
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Annexe 3 : Notice d’informations accompagnant l’envoi du recueil d’exercices aux 

orthophonistes 
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Annexe 4 : Questionnaire « Retour sur le recueil d’exercices » 
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