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Résumeé

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 1’objet de plusieurs
descriptions dans des traités et ouvrages. Ce mémoire a deux objectifs : le premier est de faire un état
des lieux concernant 1’utilisation de 1’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 1’approche proprioceptive, a destination des orthophonistes. Il ressort de 1’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
tres complet par rapport a ce qui se fait dans la littérature. En revanche, certains orthophonistes pensent
que I’approche proprioceptive n’est pas assez détaillée. La proprioception est une notion tres 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 « a la carte », ¢’est-a-dire, tout a fait adaptée a 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 “a 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 1’art, sans science, est nécessairement
incomplet ». Cette citation de Léon Melchissédec, artiste lyrique francais, illustre parfaitement le role
fondamental qu’ont les orthophonistes, thérapeutes de la voix dans ce domaine, si vaste soit-il, de la
voix chantée. En effet, grace a leurs connaissances scientifiques, ils sont 8 méme de prendre en soins

des personnes avec des troubles de la voix chantée (Pillot-Loiseau & Vaissiére, 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’apres I’annuaire des mémoires de
la Fédération Nationale des Etudiants en Orthophonie). De plus, les chanteurs ne sont pas
particulierement informés de ce domaine pris en charge par les orthophonistes. Pourtant, d’aprés
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 6°™ 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 I’objet de plusieurs descriptions dans des
traités et ouvrages (Scotto Di Carlo, 1994). Son apport dans le chant n’est donc plus a démontrer. C’est
une approche avec de nombreux avantages pour le patient et particulierement dans le but de le rendre

acteur de sa rééducation.

Ce mémoire a deux objectifs :

- faire un état des lieux concernant 1’utilisation de I’approche proprioceptive dans la rééducation
orthophonique de la voix chantée ;

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

pratique de professionnels selon 1’approche proprioceptive.

Dans une premiére partie, nous rapporterons des éléments théoriques concernant la voix chantée,
la proprioception et la réeducation 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.



2. Partie théorique

2.1 De la voix parlée a la voix chantée

2.1.1 Lavoix
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 1’appareil
phonatoire (Abitbol, 2005). La voix s’acquiert par un apprentissage et par imitation. Elle se développe
au cours de la vie de facon instinctive, contrairement a la respiration ou encore a la marche qui se
développent naturellement (Abitbol, 2005). 11 s’agit du moyen de communication le plus perspicace et
efficace. La cultiver permet de fagonner sa relation avec les autres (Barthélémy, 1984). Enfin, la voix

humaine permet d’exprimer la pensée, elle refléte 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 a la voix, puisqu’ils étaient en premier lieu dédiés a d’autres fonctions. L’appareil
phonatoire ou vocal peut étre divisé en trois parties : I’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 cétes), 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).



Le phénomeéne respiratoire peut se diviser en deux temps: D’inspiration et I’expiration. A
I’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
I’expiration, on note une fermeture des cotes 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 I’expiration est augmenté. Les volumes d’airs qui entrent en jeu sont augmentés.
Enfin, les pressions sont amplifiées du fait de I’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 modeles pour une approche clinique du patient,
dont le modeéle respiratoire-circulatoire. Ce dernier met en avant cing diaphragmes qui permettraient
aux fluides corporels de circuler librement. Les diaphragmes sont les suivants : la tente du cervelet (ou
diaphragme cranien), la langue, le diaphragme thoracique supérieur (ou cervical), le diaphragme
respiratoire (ou thoracique) et le diaphragme pelvien. lls sont reliés entre eux par un systeme
myofascial (tissus conjonctifs et musculaires) : le fascia thoraco-lombaire (Bordoni, 2020).

Roger Fiammetti décrit quatre diaphragmes : le diaphragme cranien, 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 Lelarynx

Le larynx est composé de plusieurs structures : des cartilages, des membranes et des ligaments. Il
se situe de la 3°™ ou 4°™ vertébre cervicale jusqu’a la 6°™, devant le pharynx, sous 1’os hyoide et au-
dessus de la trachee (McFarland, 2016). Il se compose de quatre cartilages : le cartilage cricoide, le
cartilage thyroide, le cartilage aryténoidien et 1’épiglotte. Les cordes vocales se situent en suspension,
entre les deux cartilages aryténoidiens et la paroi interne antérieure du cartilage thyroide (Dimon,
2020).

On note deux articulations importantes : I’articulation crico-thyroidienne qui a un role dans les
modifications de longueur et de tension des plis vocaux ; I’articulation crico-aryténoidienne qui permet

I’abduction (¢loignement) et I’adduction (rapprochement) des cordes vocales.



De plus, le larynx se compose de muscles intrinséques et extrinséques : les muscles intrinséques
qui participent principalement aux mouvements des cordes vocales ; les muscles extrinseques qui

participent au soutien, a la suspension et a 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 1’accolement des cordes vocales par rapprochement
des aryténoides et des apophyses vocales. Ensuite, la vibration peut débuter avec I’intervention de I’air
expiratoire. Trois forces sont alors mises en jeu : la fermeture glottique qui maintient les cordes vocales
en contact, la pression glottique qui tend a les écarter et les conséquences de ’effet Bernouilli qui, par
le passage de I’air, tend a 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 grace a I’action des
différents muscles, et plus particulierement a 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 réle : la

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

Le pharynx s’étend de la base du crane au cartilage cricoide. C’est une cavité musculaire et
membraneuse divisée en trois parties : le nasopharynx, I’oropharynx et le laryngopharynx (McFarland,
2016).

La cavité nasale est constituée du septum nasal, au milieu, et de trois cornets de chaque coté
(supérieur, moyen, inférieur). Ces derniers réchauffent, filtrent et humidifient ’air inspiré (McFarland,
2016). Les fosses nasales communiquent avec des petits orifices appelés sinus. Il existe plusieurs
groupes de sinus : ethmoidaux, frontaux, sphenoidaux et maxillaires. Dans la phonation, ils auraient
un rble de résonance (Fournier, 2003).

La cavité orale est constituée d’articulateurs : les lévres, 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).



La forme et la taille des résonateurs peuvent étre modifiées grace a certains organes. La méachoire,
par son ouverture, permet un agrandissement des cavités buccale et pharyngée. Cette derniere peut
aussi étre modifiée grace aux muscles élévateurs (du voile du palais et du larynx) et aux muscles
constricteurs (rétrécissements antéro-postérieur et transversal). De plus, I’élévation du larynx entraine
un rétrécissement de la cavité pharyngée et la descente entraine un agrandissement de la cavité
pharyngée. La langue est trés mobile dans la cavité buccale et son réle est primordial dans
’articulation. Les lévres, par leurs mouvements, peuvent modifier le volume et I’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 a la cavité buccale, sa configuration peut varier en

fonction des positions de la machoire, des levres et de la langue (Cornut, 2016).

2.1.1.3 Caractéristiques acoustiques et mécanismes laryngés

D’apres J.-Cl. Lafon, les puffs d’air décrits plus haut, s’échappant de la glotte de fagon rythmique,
peuvent étre comparés a des « impulsions acoustiques » (Cornut, 2016).

Ce son laryngé est alors caractérisé par une fréguence, 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 aryténoides 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 a une
faible tension et un accolement épais des cordes vocales ; le mécanisme 2 ou «voix de téte »
ou « mécanisme léger », correspond a 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 aryténoides).

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

Enfin, le timbre dépend du mécanisme laryngé, de I’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, I’amplitude est faible, les cordes vocales s’allongent et on note une

plus grande tension (Cornut, 2016).



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 1’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 frequence) : le formant « F1 » se réfere
au pharynx et varie entre 250 et 700 Hertz ; le formant « F2 » correspond a 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 revét 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’aprés le dictionnaire d’orthophonie, la voix chantée obéit a certaines normes et, de ce fait, est
dépendante d’exigences physiologiques et de techniques visant a la rendre la plus proche possible de

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

D’apres Guy Cornut, la voix chantée dispose d’éléments qui lui sont propres par rapport a la voix
parlée : des éléments physiologiques, psychologiques et esthétiques. Elle occupe une place particuliere

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

La voix chantée réunit deux éléments selon Jean Abitbol : I’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).



2.1.2.2 Spécificités de la voix chantée

On peut attribuer plusieurs propriétés acoustiques a la voix chantée (Henrich Bernardoni, 2014).
On peut, en premier lieu, évoquer I’étendue qui correspond a I’ensemble des fréquences vocales
possibles (Henrich Bernardoni, 2014). La voix chantée change souvent de registre, contrairement a la
voix parlée (Brin-Henry et al., 2018). Dans la voix chantée, le passage d’un mécanisme a I’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-
a-dire la précision des fréquences (Henrich Bernardoni, 2014) et la capacité a « 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 particuliére (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 fagon spécifique en raison des contraintes acoustiques
et esthétiques qui régissent la voix chantée (Cornut, 2016). La cavité pharyngée est allongée par
I’abaissement du larynx. L’abaissement du maxillaire inférieur induit une plus grande ouverture
buccale, qui favorise 1’abaissement du larynx, la détente des muscles du pharynx et la montée du voile
du palais (Cornut, 2016).

Enfin, pour obtenir un son trés aigu, la position préférée pour la langue est antérieure et haute. Le
voile du palais est lui, particulierement remonté, pour agrandir 1’espace pharyngé et les lévres sont
tirées en arriére. 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 levres, on peut décrire une position
avancée (comme pour produire un /u/) qui va allonger I’espace buccal mais en réduire la sortie (Cornut,

2016).

La voix chantée possede 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 I’intelligibilité dans la voix chantée : « Chaque fois que

les accommodations phonatoires et articulatoires coincident, l'intelligibilité est conservée. Dans les

7



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 a la voix parlée, les voyelles ont une durée plus importante que les

consonnes dans la voix chantée, impactant encore I’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 particulierement 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 a lui servir de « support a la colonne d’air ».
Il doit étre en phase avec le diaphragme thoracique. Ces deux diaphragmes devront aussi étre en accord
avec le diaphragme cervical et le diaphragme cranien. Le larynx devra notamment étre 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 cranien, comprenant notamment les sinus
maxillaires supérieurs, ethmoidaux 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 maitrise de 1’expiration, indispensable dans le chant, se fait grace a la contraction
périnéale. Cette contraction permet en effet, une meilleure endurance, « évite I’affaissement de la
colonne vertébrale et conduit le son dans un bon équilibre en remontant la chaine 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 poussee 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 I’importance de la prise

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



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 a 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 I’intensité et du timbre jusqu’a 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 homogene. 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 a leurs capacités anatomiques et physiologiques, est réalisé
en fonction de I’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 a 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 tres 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 a 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 plutbt basse. En méme 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.



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 I’organisme, des afférences extéroceptives, qui sont activées par

I’environnement (Burke, 2007).

Oliver Sacks expose un cas qu’il a rencontré en 1977 : une femme ayant perdu toute proprioception
suite a une polynévrite aigué. Elle ne peut tenir debout sans regarder ses pieds. Elle parle de « cécité
du corps ». En effet, la proprioception correspond aux yeux du corps ; grace a elle, le corps peut se

voir lui-méme (Sacks, 2014).

Michel Serres, en 1985, dans son essai Les cing sens, se pose la question d’un sixiéme sens : un
sens que 1I’on pourrait qualifier d’interne ou d’intime. Pour I’expérimenter, il faut, selon lui, « fermer
les yeux et avoir la sensation de son propre corps ». Il justifie ce sixiéme sens par le fait que 1I’individu

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

En 1997, Berthoz évoque des relations d’adaptation entre le cerveau, le corps et I’environnement.
Le cerveau analyse les informations provenant de capteurs spécifiques en méme temps qu’il
programme le mouvement. Il nomme ceci comme un sixieme sens : « le sens du mouvement » ou

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

La méme année, Gardner décrit plusieurs formes d’intelligence dont 1’intelligence kinesthésique.
Selon lui, il s’agit de la capacité a controler les mouvements du corps.
Cette intelligence permet un feed-back afin de comparer 1’objectif voulu a 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 a la capacité de I’organisme, de recevoir des
informations de I’extérieur (extéroceptives) ou de lui-méme (intéroceptives et proprioceptives) (Brin-
Henry et al., 2018). Plus précisément, la sensibilité extéroceptive transmet des informations provenant
de I’environnement extérieur. Quant a la sensibilité intéroceptive, elle correspond a la perception des
organes internes de notre corps grace a des récepteurs localisés dans les viscéres (Danion & Marin,
2019). Par ailleurs, selon Gasq et ses collaborateurs, la proprioception représente « une connaissance
globale de notre corps dans I’espace, c’est-a-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 a la
« sensibilité osseuse aux vibrations » (Médecine des Arts, s. d.).

Dans la littérature, on retrouve d’autres ¢léments concernant la définition de la proprioception.
D’aprés Sherrington, la proprioception correspond a la capacité du corps a s’adapter aux stimuli
extérieurs et enregistrer ses propres modifications, gradce a des récepteurs (Forest, 2004).
Selon Jean Pierre Roll, la proprioception confére au corps la possibilité de se « décrire en permanence
au cerveau» dans le but que naisse une conscience de I’action (Roll, 2003).
Pour Berthoz, la proprioception se définit par « 1’aptitude a appréhender son corps dans 1’espace ».
Selon lui, la proprioception désigne a la fois le sens de la position et le sens de la vitesse (Berthoz,
2013). Enfin, les informations proprioceptives permettent un rétrocontréle (feed-back) mais aussi un
contrdle d’anticipation. Ainsi, on peut dire qu’il s’agit « du premier maillon du contréle moteur »
(Gasg et al., 2012).

2.2.3 Anatomie et physiologie

Un muscle est constitué d’un « compartiment contractile » qui gere les mouvements et le maintien
postural et d’un « compartiment sensible » assuré pour des mécanorécepteurs aussi appelés
propriocepteurs. Ces derniers ont pour role 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 a des fibres spécifiques paralléles aux fibres propres des muscles
(Berthoz, 2013). On peut consideérer les fuseaux neuromusculaires comme des micro-muscles. Ils sont

constitués de terminaisons nerveuses sensibles a I’étirement musculaire (Lamy, 2006).
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Ensuite, existent les récepteurs de Golgi qui sont des propriocepteurs musculo-tendineux. lls 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 « I’accélération angulaire de I’articulation »
(Lamy, 2006).

En 2015, une étude a mis en évidence I’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 a des stimulations d’étirements du muscle, les réponses étaient presque
inexistantes. Ces constatations confirment le role 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 [’ajustement du geste vocal,
Emmanuelle Trinquesse dit que la production de la voix correspond a un ensemble de gestes, pour la
plupart invisibles. C’est pourquoi, pour 1’adapter en permanence, il existe deux moyens principaux :
le feed-back auditif et la proprioception. Selon elle, la proprioception posséde plusieurs avantages par
rapport au feed-back auditif : le corps s’ajuste de fagon inconsciente ; I’ajustement du geste se fait en

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

Anne Tarvainen developpe que, dans la culture occidentale, 1’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 « I’expérience corporelle ». Cependant, Johan Sundberg a relevé
que les chanteurs expérimentés préteraient davantage attention au retour proprioceptif qu’au retour

auditif (Tarvainen, 2018).
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D’apres 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, a I’interprétation, a

I’environnement et a I’endurance nécessaire (Peultier-Celli et al., 2020).

2.3.2 Intéréts 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
I"ajustement du geste vocal, rappelle les trois phases de ’apprentissage : la découverte, ’intégration
et I’automatisation. Selon elle, la conscience corporelle ou proprioception, permet de découvrir ses
compétences vocales, de chercher a ce que le geste vocal soit reproductible et de mémoriser les
sensations qui aboutiront a une automatisation (Trinquesse, s. d.).

Chez les musiciens, 1’automatisation ou encore « le développement d’habitudes corporelles » ne
correspond pas a des « répétitions mécaniques » mais implique une « conscience somatique »
(Shusterman, 2006).

DelBianco évoque, quant a 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).

Préter attention a ses sensations développerait, selon Emmanuelle Trinquesse, dans son article
Pleine conscience et chant, la concentration et I’attention (Trinquesse, s. d.). Le chant implique donc
un partage des ressources attentionnelles. D’aprés Peultier-Celli et ses collaborateurs, si la posture et
le geste vocal sont ancrés grace aux capacités proprioceptives, les ressources attentionnelles du
chanteur pourront davantage étre tournées vers 1’interprétation et le chant en lui-méme (Peultier-Celli
et al., 2020).

2.3.2.2 Posture et systeme musculaire

Le corps humain recoit 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, Iégérement 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 étre 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 contrdle. Le contrdle postural a été évalué dans chacun des 2
groupes. Les chercheurs ont constaté un meilleur contréle postural chez les chanteurs du conservatoire.
De plus, ils ont observe chez eux, un meilleur contréle 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
reperes proprioceptifs forts (Peultier-Celli et al., 2020).

Ajoutons que la somesthésie et plus particulierement la proprioception améliorerait les
mouvements musculaires (Shusterman, 1999).

Pour finir, Anne Tarvainen explique que, grace a la proprioception, on peut ressentir les
mouvements de postures, 1’équilibre, les angles articulaires et les tensions musculaires (Tarvainen,

2018).

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

D’apres Shusterman, dans la pratique de la musique et particulierement du chant, la perception du
son est une aptitude ancrée profondément, liée a nos rythmes corporels déterminés par la fréquence
cardiaque, le rythme respiratoire et la fonction musculaire (Shusterman, 2012).

La voix présente 3 parametres 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

difféeremment 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 dernieres servent de repére 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 I’émission d’une note aigué et des
professeurs de chant sur leur méthode pedagogique 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 & Assumpgcao de Andrada E
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Silva, 2020). Ce constat démontre bien que les ressentis proprioceptifs doivent se construire de fagon

individuelle a travers des expérimentations.

2.3.2.4 Forgage, tensions et stress

Le chanteur s’observe, se juge, se contrdle beaucoup et parfois de fagcon exagérée, ce qui peut
mener & des forgages 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-a-dire, « s’observer sans porter de
jugement et simplement accueillir les sensations ». Toujours d’aprés E. Trinquesse, dans ’article Les
zones principales de tensions, il existerait deux types de « verrous vocaux » : les mentaux et les
corporels. Ces derniers correspondraient a une région du corps qui manque de mobilité, qui est mal
ressentie, donc a un déficit kinesthésique ou proprioceptif. Enfin, dans son article L importance des
sensations corporelles pour [’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 « bétes noires » du chanteur. D’aprés Emmanuelle
Trinquesse, dans son article L ‘importance des sensations corporelles pour I’ajustement du geste vocal,
la pratique d’un « entrainement silencieux », ¢’est-a-dire « une expérience perceptive en 1’absence de
la réalisation réelle de I’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 a la phoniatrie. La
premiére etape est la recherche et la compréhension de la biotypologie du patient. La seconde
correspond a la recherche de restrictions de mobilités. On note ensuite 1’étape de pré-normalisation
(correction immédiate d’une restriction) puis celle de la normalisation (travail des restrictions de

mobilite). Les derniéres étapes sont la reprogrammation neuromusculaire, I’automatisation et 1’auto-
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normalisation. Ces étapes consistent en une amélioration durable des restrictions notamment avec des
techniques neurosensorielles comme 1’éveil proprioceptif (Piron, 2007).

Le but de cette thérapie manuelle dans le cadre de 1’orthophonie est de « libérer les structures des
contraintes mécaniques, améliorer la proprioception, stimuler I’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, grace a leur réflexion somesthésique ou proprioceptive, les chanteurs ont pu
« commencer & comprendre comment ils incarnaient leur chant ». En effet, leurs performances vocales
se sont ameliorées, leurs tensions musculaires ont diminué et ils ont obtenu une meilleure coordination
pneumo-phonigue ainsi qu’une meilleure résonance (Paparo, 2015).

Dans un ouvrage de Guy Cornut, Frangois Combeau développe 1’application des grandes notions
de la méthode Feldenkrais a la pédagogie vocale. Les habitudes sont ancrées profondément dans le
systéme nerveux. Changer les réactions habituelles du systéme 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, grace a I’expérimentation. Ceci nécessite de bonnes capacités proprioceptives. La méthode
Feldenkrais est « le guide d’une expérimentation, d’une aventure dans un corps, un systéme 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 a éveiller
la conscience corporelle, afin de donner une certaine maitrise a la voix, dans le but qu’elle puisse
répondre a 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 VVoice Training ® se fonde sur 13 structures anatomiques qui peuvent étre
entendues, ressenties et vues. Pour pouvoir en tirer parti lors de 1’émission vocale, il faut les connaitre,
apprendre a les contrdler et associer des sensations a leurs déplacements ainsi que des sons (Steinhauer

etal., 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
I’individu a se concentrer sur soi, s’observer, se questionner et a se replacer dans le moment présent.
Cette observation a pour but de conscientiser les ressentis, les habitudes et les changements a engager
(ATI France, s. d.).

A travers la technique Alexander, Jane Ruby Heirich évoque la nécessité d'une attention
particuliere sur « la réflexion, la préparation et I’autocontréle » dans la voix parlée et chantée. Elle a
pour visée principale d’observer et de changer ses mauvaises habitudes, particuliérement 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 percues (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 étre nommé dysodie. Il existe des dysodies d’origine
organique, ¢’est-a-dire des 1ésions de 1’appareil vocal provoquées par une pathologie générale (maladie
endocrinienne, myasthénie), régionale (allergies, infections rhino-pharyngées, anomalies
anatomiques, reflux gastro-cesophagien) ou locale (laryngites, 1ésions congénitales, paralysies
récurrentielles, nodules, polypes) et des dysodies d’origine fonctionnelle. Ces derniéres correspondent
a 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 a 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 aigués. Le malmenage correspond, au contraire, a 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 hygiéne 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 « veéritables

altérations pathologiques » pourront apparaitre (Dinville, 1993).
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Définir une origine plutdt que 1’autre est parfois difficile. En effet, un trouble fonctionnel peut
entrainer des lésions et une lésion peut entrainer un trouble fonctionnel, par compensation (Beaud,
2018).

2.4.1.2 Fonctionnements et symptoémes

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 a une voix serrée et une pression sous glottique élevée
(Beaud, 2018).

Amy de la Bretéeque et C. Dinville décrivent plusieurs symptdmes. 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 symptdmes peuvent apparaitre comme les
coups de glotte, des attaques molles, des difficultés pour I’extréme aigu ou I’extréme grave, ou encore
un défaut d’homogénéité du timbre (Dinville, 1993 ; Amy de la Breteque et al., 2012).

Concernant les troubles de la respiration, C. Dinville en évoque plusieurs : la respiration inversée,
I’exagération respiratoire, I’ouverture abusive des cotes, 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 sombreée (les cordes vocales se ferment mal),
le chevrotement, la voix gutturale (région pharyngienne tres contractée, la voix blanche (faible

pression expiratoire), I’enrouement passager et la voix voilée (Dinville, 1993).
D’aprés Amy de la Bretéque, la gravité de la dysodie dépend de trois facteurs : les lIésions qui

peuvent exister, les connaissances et croyances de 1’individu sur sa technique vocale et les difficultés

liées a son activité vocale (Amy de la Bretéque 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
specificités. 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 a 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 Iésions qui peuvent rendre leur timbre particulier et
apprécié. Chez deux personnes, affectées par la méme lésion, la plainte pourra étre différente (Henrich
Bernardoni, 2014). Par conséquent, il est pour habitude de désigner une voix chantée normale selon

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

2.4.2 Parcours de soins

2.4.2.1 Avant ’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’aprés Y. Ormezzano, de nombreux chanteurs n’ont pas réellement de difficultés avec leur voix
chantée mais en ont plut6t 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 anamnése (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 a la voix chantée (Morsomme et al.,
2007).
Frangoise Estienne conseille d’enregistrer une partie de I’examen, qui pourra constituer une « base

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

Plus précisément, I’anamnése 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 hygiene vocale : intensit¢ d’utilisation de sa voix, fréquence des représentations,
fréquences des pauses etc...
- Ses connaissances sur sa voix : son classement, son répertoire etc...
- saplainte : reproches concernant sa voix, problemes 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 1’évaluation de la voix chantée, on pourra proposer au patient de produire un chant
qu’il considere 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 étre individualisé et construit avec le patient en fonction du diagnostic
et de sa plainte.

Le profil du chanteur doit aussi étre pris en compte ainsi que son niveau de connaissance sur la
voix (Beaud, 2018). Le but de la rééducation orthophonique est de répondre a la demande du patient,
« tout en gardant en téte 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 Bretéque et al., 2012),
acquerir 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 disparaitre ces lésions (Beaud, 2018).
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Nathalie Henrich Bernardoni indique qu’il n’y a pas un protocole a suivre mais des objectifs a
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 fagcons de chanter pour produire un méme effet
vocal ». Le thérapeute doit alors faire expérimenter au patient plusieurs fagons 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 a celles des dysodies et des exercices spécifiques a 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 a 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 forgage sur le souffle, la rééducation aura pour but de restaurer un bon équilibre
pneumo-phonique. Pour un forgage sur le larynx, on pourra travailler sur les attaques (passer d’une
attaque dure a une attaque douce), la tessiture, la couverture des sons, la tenue et la fin des sons. Enfin,
s’il s’agit d’un forgage au niveau des résonateurs, la rééducation s’intéressera a la dissociation des
différents résonateurs, a la detente des muscles et a la mobilisation passive et active des résonateurs.
En résumé, chez un chanteur en situation de forcage les principaux axes de rééducation seront : la
détente globale et loco-régionale, la posture verticale et dynamique, 1’équilibre pneumo-phonique et

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

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

on incite le patient & effectuer un repos vocal pendant plusieurs jours. Si les forgages se répétent, cela
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nécessitera une rééducation orthophonique. Concernant les hypokinésies primitives et les
hyperkinésies secondaires a 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 a traiter

2.4.3.2.1 Thérapie directe

La thérapie directe consiste a « reconditionner le bon geste vocal » a 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 étre 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 téte, la nuque, les épaules et le thorax pourront étre détendus et assouplis au moyen
d’exercices, tout comme le bas du corps (abdomen, cotes, jambes, pieds) (Estienne, 1998).

Les différentes parties du visage (machoire, lévres, nez, joues, front) devront aussi étre rendues
plus mobiles et dénuées de toute tension. La langue sera abordée dans des exercices spécifiques car
elle a un role important sur la mobilité du larynx et sur I’articulation.

Le voile du palais a aussi un role 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
extrémement coordonnés et contr6lés. 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 I’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 contrdle de la
phase expiratoire, de I’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 trés en lien

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

2.4.3.2.1.3 Le vibrateur

Dans cette partie on travaillera 1’étendue, les attaques et les intensités tout en veillant a la protection
du larynx.

Yva Barthélémy propose de détendre la zone laryngée et de mettre le larynx en position basse
notamment en baillant ou en tirant la langue (Barthélémy, 1984). On pourra ensuite proposer au patient
des sirenes (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 a 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 a
produire et engendre de fortes sensations vibratoires dans le masque ». En plus de donner une voix de
qualité, elle limiterait les risques de forcage et la fatigabilité vocale. Cette voix résonante permettrait
aux chanteurs de faciliter ’acces 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 », « retrécir un espace de résonance » ou « jouer sur le mode d’accolement des cordes
vocales » (Klein-Dallant, 2016). Emmanuelle Trinquesse propose plusieurs exercices pour accéder a
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 sorciere) (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 étre un domaine a travailler chez les chanteurs.

En effet, certains auront tendance a sous-articuler, se poseront alors des difficultés de
compréhension pour les auditeurs et un manque de précision, d’autres auront tendance a sur-articuler,
générant ainsi des mouvements exagérés et des tensions. Ces difficultés d’articulation sont trés
variables d’une personne a 1’autre ; il faudra donc demander au patient ce qu’il trouve difficile dans
I’articulation de telle chanson (Estienne, 1998).

Il pourrait étre intéressant dans certains cas de partir d’une classification des phonemes pour
travailler ’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 extrémes, en faisant
en sorte que cela reste souple et confortable. La stabilité et ’homogénéité peuvent aussi €tre 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 forgage. 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 I’'un a
I’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 a modifier ses habitudes

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

Avoir une bonne hygiene vocale, en parallele de la rééducation, est primordiale. Le patient devra
prendre soin de sa santé. En effet, la consommation de certaines substances peut étre néfaste pour la
Voix (tabac, alcool, drogues, médicaments...). Toute pathologie de la sphére ORL devra étre pris en
charge sérieusement. La santé mentale est aussi tres 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 connaitre ses limites
vocales. Un programme peut consister, par exemple, a limiter 1’ utilisation de sa voix dans une situation
bien précise (Beaud, 2018).

Le patient devra tout autant faire attention a sa voix chantée qu’a sa voix parlée. De plus,
I’environnement est une composante importante a prendre en compte. En effet, des environnements
pourront étre néfastes pour le chanteur comme une atmosphere séche. Les parametres acoustiques de
la piéce seront aussi a analyser. Enfin, le patient devra connaitre parfaitement sa voix afin de savoir ce

qu’il peut chanter et dans le but d’adapter une chanson a 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 I’échauffement. Il doit compléter, améliorer celui des
chanteurs expérimentés et apprendre aux autres a échauffer leur voix pour la protéger et « découvrir
les sensations qui serviront de repéres au cours des différentes prestations ». L’échauffement a pour
objectif de « préparer le chanteur a maitriser, automatiser les gestes nécessaires a 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 I’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 I’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 graces 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 théatre, 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). Grace a ces textes on pourra travailler sur
I’intonation et I’intensité (accents, émotions, jeux de roles). On pourra aussi travailler séparément sur
les voyelles et les consonnes. Les supports techniques, quant & eux, concernent les logiciels et les
applications. Parmi les logiciels, Aurélie Ravera-Lassalle cite Vocalab et Praat. Ils pourront aider le
patient a 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. 1l permettrait une compréhension plus facile des exercices grace au retour
visuel. Cependant plusieurs limites sont abordées. Le spectrogramme « ne remplace par ’oreille », il
pourrait entrainer un « hyper-contrdle » 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 a I’harmonie de la totalité ». « Les parties se font oublier [...],

la technique s’efface pour faire place a 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 liecux concernant I’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 a tout orthophoniste/logopede 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 1’application « Google Forms». Cette derniere permet de créer des
questionnaires sur internet, pour une plus grande diffusion, et simples a remplir afin que les participants

puissent rapidement y répondre. De plus, il permet aux participants de répondre de facon 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 premiere partie s’intéresse aux études et formations des participants. Notamment, ils sont
interrogés sur le délai qui s’est écoulé entre I'obtention de leur dipléme d'orthophoniste et leurs
premieres 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
a 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 a 10, la perception qu’ils ont de leur corps. Enfin, les participants doivent indiquer, selon eux, sur
une échelle, I’'importance ou non de la pratique du chant, pour prendre en soins des dysodies.

La troisieme partie s’intitule « Votre pratique orthophonique ». Les participants doivent répondre
a des questions concernant leurs patients en rééducation de la voix chantée et relatives a des sujets
divers : amateurs/professionnels, type de chant pratiqué, problemes rencontrés. Des questions sur la
rééducation sont aussi posées : types de respiration travaillées, tiches d’observation, travail sur
I’indépendance des résonateurs, I’utilisation du miroir, des images mentales, d’échelles subjectives et
des mouvements automatiques. Plusieurs questions s’intéressent aussi a la pédagogie rééducative.

La quatrieme partie s’attache a I’appréciation des connaissances des participants sur les différents
diaphragmes ostéopathiques impliqués dans la voix chantée et plus particulierement le diaphragme
périnéal.

La cinquiéme et derniére 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 1’utilisation ou non de la
proprioception dans leurs rééducations des dysodies.

A la fin du questionnaire 1’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 1’approche
proprioceptive. Des questions leur sont posées concernant le format et le contenu qu’ils apprécieraient.

Enfin, un dernier encadreé leur permet de laisser leur adresse e-mail, pour continuer a participer au
mémoire, s’ils sont intéressés, c’est-a-dire pour répondre & un autre questionnaire, sur le recueil
d’exercices qui aura été créé.
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Le questionnaire « Etat des lieux » présente des questions avec réponses binaires, des questions a
choix multiples, des questions a réponse unique, des questions a réponses libres et des questions avec
réponses sous forme d’échelles. Certaines réponses pourront donc étre analysées de fagon quantitative
alors que d’autres nécessiteront une analyse qualitative. Ce choix d’une analyse mixte (quantitative et
qualitative) est motivé par 1’objectif suivant : permettre une analyse qui puisse étre 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 a 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 (lle-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-Cote d’Azur, Corse), SDORRA (Rhoéne-
Alpes), SORA (Auvergne).

Il a aussi été transmis par courriel a tous les orthophonistes/logopedes certifiés Osteovox, grace a
la liste mise a 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 I’application « Google Forms ».

3.2 Deuxieéme objectif : réaliser un recueil d’exercices

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

de professionnels, centrés sur I’approche proprioceptive.

3.2.1 Elaboration du recueil d’exercices

Ce recueil d’exercices a été ¢laboré a 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 1’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 pratiqgue qui pourra accompagner les orthophonistes dans leurs
rééducations de la voix chantée ;

- se centrer sur ’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 a long terme. En effet, le patient pourra, une fois la
rééducation terminée, faire appel a ses acquis si les difficultés refaisaient surface. Cette
appropriation de la rééducation ne pourra étre possible que si le patient connait son

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

Ce recueil est aussi bien a destination des orthophonistes voulant se lancer dans la rééducation de
la voix chantée, que de ceux la pratiquant déja.

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 1’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
a suivre. En effet, chaque patient se situe a un point de départ différent et progresse a une vitesse qui
lui est propre.

Des outils complémentaires se situent a 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 a la détente corporelle (annexe 2.A). Il comprend plusieurs sous-
domaines a aborder : relaxation, étirements de la colonne vertébrale, étirements de la cage thoracique
et étirements du cou. Un exercice d’imagerie mentale est proposé a 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 (I'une théorique et ’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, equilibre
abdomino-diaphragmatique, respiration périnéale et respiration compléte ou totale.
Enfin, des exercices pour aborder la coordination pneumo-phonique sont présentes.

Le troisieme domaine concerne la posture (annexe 2.C): la posture verticale, la posture
dynamique et ’ancrage.

Le quatriéme domaine s’intéresse au vibrateur (annexe 2.D). Il est composé de deux fiches pour
expliquer le fonctionnent du larynx (1I’une théorique et I’autre imagée). Plusieurs notions sont abordées
au travers de divers exercices : prise de conscience et détente, accolement et pression, vibration sans
effort, attaques.

Le cinquiéme domaine correspond aux cavités de résonance et aux articulateurs (annexe 2.E) :
voile du palais, cavités nasales, langue, levres, machoire, articulation.

Enfin, le sixieme 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) proposes 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 I’hygiéne vocale et 1’échauffement vocal ;

- un tableau de progression.

Les aspects proprioceptifs sont mis en évidence dans des encadrés verts : des explications sur
I’implication de la proprioception dans chacun des exercices, des explications sur I’intérét d’utiliser la
proprioception dans chacun des exercices et des indications sur la fagon 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 a 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 a parcourir ce recueil d’exercices

et pouvaient I’utiliser pour leurs séances de réeéducation de la voix chantée.

30



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 I’application « Google Forms ». Ce questionnaire est composé en grande
majorité de questions a réponses libres afin d’obtenir des réponses les plus complétes possibles des
orthophonistes, sans les restreindre dans leur expression.

Ce questionnaire comprend une premiere rubrique, composée de questions générales sur le
format du recueil, le travail bibliographique qui a été fait, I’approche proprioceptive, I'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, 1’intégration d’exercices vocaux et
I’approche proprioceptive. Il est aussi demandé si les orthophonistes intégrent la relaxation dans leurs
rééducations de la voix chantée et les étirements. Les participants peuvent aussi suggerer des exercices
a rajouter.

La troisieme rubrique concerne le chapitre sur la respiration. Des questions sont posées sur les
objectifs mis en avant, les exercices proposés, I’intégration d’exercices vocaux ainsi que de chansons
et I’approche proprioceptive. Quelques questions s’intéressent particuliérement a la respiration
périnéale. Enfin, on retrouve des questions sur les fiches d’explication de la respiration. Les
participants peuvent aussi suggérer des exercices a rajouter.

La quatriéme 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, 1’intégration d’exercices vocaux et I’approche proprioceptive.
Les participants peuvent encore une fois, suggérer des exercices a rajouter.

La cinquieme rubrique s’intéresse au chapitre sur le vibrateur. Les orthophonistes doivent
répondre a des questions concernant des fiches d’explication du fonctionnement du larynx, les objectifs
cités, les exercices proposés et I’approche proprioceptive. Les participants peuvent toujours suggérer
des exercices a rajouter.

La sixieme rubrique correspond au chapitre sur les résonateurs. Des questions sont posées
concernant les objectifs décrits, les exercices proposés, les chansons suggérées et 1’approche
proprioceptive. Les participants peuvent la aussi proposer des exercices a rajouter.

La septieme rubrique concerne le chapitre sur I’adaptation de la voix au chant. Les orthophonistes
doivent répondre a des questions sur les objectifs, les exercices et I’approche proprioceptive. D’autres

questions s’intéressent au contexte d’utilisation de certains exercices.
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La huitieme rubrique correspond au chapitre sur les outils complémentaires. On retrouve des
questions sur les échelles subjectives (utilité, suggestions a rajouter), les applications et logiciels
(utilisations, Vocalab, applications a 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 cléturées 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, I’approche proprioceptive a été enrichie grace a

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/logopedes.

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 I’obtention du dipldme d’orthophoniste et les premicres rééducations de la

Voix chantée. Ces réponses sont représentées par le graphique 1.
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@ Inférieure 4 1 an
@ Entre 1 et5ans

) Entre S5 et 10 ans
@ Entre 10 et 15 ans
@ Supérieure a 15 ans

Graphique 1 : Distance entre I’ obtention du dipléme
d’orthophoniste et les premiéres rééducations de la voix chantée

A la question « Votre formation initiale vous a-t-elle suffi pour prendre en soins des dysodies ? »,

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

@ Oui
@ Non

Graphique 2 : Suffisance de la formation mitiale pour prendre
en soin des troubles de la voix chantée

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 Bretéque, de Francgois 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. Perriere).

4.1.2 Rubrigue « Activités extra-professionnelles »

Concernant les pratiques extra-professionnelles, le graphique 3 représente les réponses obtenues a
propos de la pratique du chant des participants.

Qui, J'ai commence avant de faire
des rééducafions de dysodies
i, f'ai commence aprés avoir
débuté des rééducations de dy...

51(52,6 %)

1 (11.3 %)
Qui, J'ai un niveau débutant
Qui, J'ai un niveau intermédiaire
Qui, ['ai un niveau avance

Mon

0 20 10 60 33
Graphique 3 : La pratiqgue du chant des participants.




Sur une échelle de 1 a 10, les orthophonistes ont pu donner leur avis sur 1’utilité ou non de pratiquer

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

20

14 (144 %) 13(13.4%)

12 (12,4 %) 12 (12,4 %)

Graphique 4 : Avis sur I'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 (aikido, tai chi, qi gong), le Pilates. 5 orthophonistes ont
répondu qu’ils n’en pratiquaient pas.

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

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

@ Sont majoritairement des chanteurs
professionnels

@ Sont majoritairement des chanteurs
amateurs

Représentent une part plutdt

équivalente de chanteurs professionnels
w et amateurs

34
Graphique 6 : Types de chanteurs pris en soins par les participants.




De plus, d’apres 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 problemes fréquemment rencontrés par leurs patients,
on peut noter, majoritairement, du forgage (87,6%), des Iésions des cordes vocales (74,2%), des notes
qui n’arrivent pas a €tre 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
complete (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 a 10 (1 = jamais, 10 = toujours), les orthophonistes ont di noter a quelle
fréquence ils confient des tiches d’observation a 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 ’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 a 10 (1 = jamais, 10 = toujours), les orthophonistes ont pu noter a 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 a 10, les orthophonistes ont pu noter a quelle fréquence ils demandent

aux patients de décrire leurs sensations avant et apres chague exercice (graphique 7).
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Graphique 7 : Les orthophomistes demandent aux patients de décrire un avant et
aprés, pour chaque exercice (1 = jamais, 10 = toujours)




Sur une échelle de 1 a 10 (1 = jamais, 10 = toujours), les participants ont pu évaluer a quelle
fréquence ils évaluent le ressenti de leurs patients a 1’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 a 5.

Les réponses sont représentées par le graphique 8.
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Visuel Auditif Kinesthésique
Graphique 8 - Canaux utilisés en rééducation orthophonique de la voix chantée

{0 = pas du tout, 5 = au maximum)

Enfin, les réponses représentées par le graphique 9 mettent en lumiere les préférences des
participants concernant la pédagogie rééducative.

@ Expliquer au patient les bons gestes &
avoir et les lui montrer afin qu'il puisse
les reproduire

@ Laisser le patient trouver de lui-méme
ce qui peut améliorer son bien-étre, en
le faisant expérimenter

Graphique 9 : Pédagogie utilisée en rééducation
orthophomque de la voix chantée

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 cranien. 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 cranien 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 probléemes de constipation, 17 (17,5%) constatent des problémes
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 derniére question, permettant de juger des
connaissances des participants sur les bonnes pratiques a 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.
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Graphique 10 : Fréquence d utilisation de la
proprioception dans la rééducation de la
voix chantée par les participants

Ensuite, sur une échelle de 1 a 10, les orthophonistes ont pu évaluer le lien qu’ils estiment entre la

proprioception et la voix chantée (graphique 11).
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Graphique 11 : Lien estimé par les participants entre la proprioception et la voix
chantée (1 = faible. 10 = fort)




Concernant leurs connaissances sur le lien entre proprioception et voix chantée, sur une échelle de

1 a 10, les participants ont mis les notes suivantes, représentées par le graphique 12.

- 26(26.8 %

0(0%

2 3 4
Graphique 12 : Connaissances estimées par les participants sur le lien entre
proprioception et voix chantée (1 = faibles, 10 = fortes)

D’apres les participants, les roles 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 I’anamneése 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 I’anamneése ».

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 préfereraient un recueil classé par domaines (75%) et pour certains, selon une
progression a suivre (28,1%). 55 orthophonistes (58,5%) aimeraient un recueil sous format PDF, 24
(25,5%) préfereraient sous format papier et 13 (13 ,8%) sous forme de site en ligne. Les outils qui
intéresseraient le plus les orthophonistes sont : des exercices ecrits avec des photos (78,1%), des
fascicules a donner aux patients (65,6%), des echelles 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 a 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/logopedes 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 ». lls apprécient la différenciation des
chapitres, les encarts sur les cotés, 1’alternance de dessins et photos qui sont complémentaires. Les
chapitres sont, d’apres 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 réeéducation de la voix chantée ? », de nombreux orthophonistes (20) ont répondu positivement :
« oui », « assez complet », « beaucoup de choses y sont abordées », « trés complet », « bon recueil »,
« exhaustif ». Un participant indique qu’il s’agit d’une trés bonne synthése mais qui ne peut étre
exhaustive du fait des trés nombreuses ressources qui existent.

Les participants ont ensuite pu répondre a la question suivante : « Selon vous, ’approche
proprioceptive est-elle bien abordée ? ». La plupart des orthophonistes (19) ont répondu « oui ».
Certains orthophonistes trouvent que « par sa profusion, le recueil empéche de traiter le fond du sujet
a 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 étre plus
détaillée ». Quelques participants proposent de définir la proprioception au début du recueil,
notamment « afin de I'expliquer au patient et de rafraichir ses connaissances ». Un orthophoniste
explique que I’approche proprioceptive est bien abordée, « dans la mesure du possible puisque par
définition la proprioception est propre a chacun et qu'il est difficile de la normer ».

Il a été ensuite demandé aux participants, si ce recueil pouvait les inciter a davantage utiliser la
proprioception dans leurs rééducations de la voix chantée. 10 ont répondu « oui ». 10 ont dit qu’ils
I’utilisaient déja beaucoup et parmi eux, un orthophoniste a dit que ce recueil pouvait servir de « pigQre
de rappel pour inciter a étre attentif aux sensations méme sur des exercices pratiqués habituellement ».
Deux participants ont répondu « non », dont un « par manque de précision sur la conduite du thérapeute
a tenir ».

Puis, les orthophonistes ont pu indiquer s’ils ont utilisé le recueil d’exercices. 17 orthophonistes
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déclarent 1’avoir utilisé. 2 participants disent ne pas 1’avoir encore utilisé mais voudraient y avoir
recours dans le futur. 4 orthophonistes ne 1’ont pas utilisé par manque de temps, ou de patient a
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 méme 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 maniére différente certains exercices et de les transmettre de
fagon plus proprioceptive ».

A la question « Pensez-vous utiliser le recueil d’exercices dans le futur ? », 19 orthophonistes ont
indiqué qu’ils I'utiliseraient. Un participant a indiqué qu’il 1’utiliserait aussi pour la voix parlée. Un
autre participant a indiqué 1’avoir imprimé. 4 orthophonistes ont indiqué qu’ils 1’utiliseraient
probablement.

Les orthophonistes se sont ensuite prononceés sur 1’utilité de ce recueil. Tous les orthophonistes
ayant répondu au questionnaire (23) le trouvent utile.

D’apres eux, ce recueil est utile car :

il permet de « se remémaorer des exercices ou aspects négligés au fil du temps » ;
- les parties annexes (chansons, logiciels, échauffements) sont intéressantes a 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 acces a des exercices issus de méthodes diverses dans un seul ouvrage ;
- tout est « centraliseé » et ce recueil « permet d’accéder rapidement a 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 fagon 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-méme », et que ce recueil peut alors servir « d’appui », « de pistes », accompagné
d’une formation.

Les participants ont ensuite pu répondre a 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 I’avoir expérimenté pour leur part. 1 participant a indiqué « non » avec les raisons suivantes : « Les
aspects proprioceptifs sont abordés de fagon trop vague pour quelqu’un qui débute. Il faudrait
davantage detailler les interrogations que le patient doit se poser au fil de I’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. lls sont indiqués comme « précis », « concis », « juste », « une bonne base ».
21 orthophonistes integrent la relaxation et 2 ne le font pas.

A propos des exercices proposes 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 tres intéressants, mais certains mettent en garde contre la nécessité d’un cabinet adapté et la
prise en compte du type de patients (agés, fragiles). Les exercices particulierement 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
I’exercice d’imagerie mentale trés intéressant notamment pour développer la proprioception.
Quelques-uns expliquent, cependant, que certains patients peuvent y étre réfractaires : les patients tres
tendus, défensifs, les hommes ou des patients a qui ¢ca 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 a la voix ».

Selon les participants, la proprioception est bien abordée pour 22 d’entre eux dans ce chapitre et
peut étre tres utile pour les orthophonistes débutants. 9 participants indiquent que les encadrés sur la
proprioception ont enrichi et diversifié leur pratique grace a des nouveaux supports notamment

I’utilisation des échelles subjectives. Les autres orthophonistes indiquent déja utiliser la proprioception
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de cette facon ; ces encadrés les confortent dans leur pratique et leur fournissent des « piqlres 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 exagérent le mouvement respiratoire de peur de
mangquer d'air ». Un participant souhaiterait améliorer 1’objectif « Rendre cette respiration naturelle »
par I’ajout de : « Viser I'automatisation d'une respiration équilibrée lors du geste vocal ».

Concernant les fiches sur I’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
particulierement la notion de périnée ont été appreciées.

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 »
particuliére, car peu naturels, notamment 1’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 trouveés 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 a condition qu’ils soient adaptés aux conditions
physiques des patients.

Concernant les propositions de chansons, les participants les trouvent « intéressantes », « variées »,
« heétérogenes », « adaptees, « utiles ».

Certains trouvent qu’il est intéressant d’aborder les chansons dés le travail de respiration avec les
chanteurs, d’autres préférent les utiliser lorsque « la voix est posée » et « le timbre homogénéisé ».

Enfin, ’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. lls utilisent tous des
exercices de posture dans leurs rééducations de la voix chantée. La notion de posture leur parait
« indispensable », « tres 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 : 1’exercice de la cage thoracique ouverte, I’exercice avec le
coussin d’équilibre, les exercices de posture dynamique (car « fonctionnels »), les exercices d’ancrage,
le sphinx, 1’exercice des charniéres et I’exercice du balai.

Les exercices qui ont moins été appréciés sont : 1’exercice qui consiste a 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 suggerent de rajouter des exercices de renforcement musculaire
(chaise, ange, planche).

De plus, d’apres 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 contrdle, différence avant/apres le changement de posture) ; les encadrés
sur la voix leur paraissent donc utiles.

Enfin, I’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 évoques. Deux participants
n’apprécient pas trop le terme d’ « attaque » dans I’objectif « obtenir une bonne attaque phonatoire »
qui renvoie a 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 appréciees et trouvées utiles.
Certains participants les trouvent un peu simples d’explication.

17 orthophonistes connaissent tous les exercices proposes alors que 6 ne les connaissent pas tous.
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La majorité des orthophonistes trouvent ces exercices variés et tous interessants car ils permettent
« d’aborder de différentes fagons le vibrateur ».

Les exercices les plus appréciés sont : la vitrine (car association d’une émotion), la boudégue, la
paille, voisé/non voisé, [n] de parking, les sirénes, les attaques.

Les exercices les moins appréciés sont : 1’exercice qui fait expérimenter les coups de glotte
(« dangereux », « ¢’est déja ce que font beaucoup de patients ») et le comptage psalmodié.

Plusieurs participants souhaiteraient que des exercices sur le fry soient rajoutés.

Enfin, I’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 difféeremment 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 trapeze vocalique, les exercices de
dissociation, les exercices sur le voile du palais, la langue et les Iévres.  Les exercices trouvés moins
intéressants sont : I’exercice « dissociation langue — machoire 2 » (le travail musculaire de la langue
peut induire une tension) et les exercices praxiques.

Plusieurs participants (5) indiquent avoir des difficultés a travailler ce domaine car ils le maitrisent
moins. De plus, certains indiquent que les patients y sont plutét réticents. Ils sont donc, pour la plupart,
intéresses par la variété des exercices proposes.

Quelques orthophonistes proposent de rajouter des exercices pour libérer les tensions des joues et
de la machoire, des exercices sur le voile du palais et les levres, ainsi que des exercices pour agrandir
la méchoire.

Concernant les chansons proposées, la plupart des orthophonistes (20) les trouvent intéressantes et
variées, « pouvant s’adapter a I’4ge des patients », « pertinentes techniquement », « dynamiques pour

le patient ». Certains participants (2) préférent se servir du répertoire de leur patient.
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Enfin, ’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 idees

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 : I'accent anglais, le son intérieur, le twang, le moustique, le
gobelet, le face a face, I'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 1’aigu ou une voix puissante).

Un participant indique étre souvent a court d’idées concernant ce chapitre « adapter la voix au
chant » et trouve donc ces exercices trés intéressants pour sa pratique. D’autres orthophonistes trouvent
les avertissements tres 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 I’importance de réorienter les patients vers des professionnels de la sphere
musicale (professeurs de chant, coach vocaux) lorsque le travail orthophonique est terminé.

Enfin, I’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 1’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’étre
« adaptées a 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 tres
intéressants. Certains ont déja pu en tester. Les applications/logiciels les plus utilisés sont Vocalab,
Vocaliz, les sonometres, N-track et les métronomes.

Certains participants rappellent qu’ils ne peuvent « se substituer aux conseils et a I'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, I’approche proprioceptive
en lien avec ces applications/logiciels est bien abordée et utile pour la plupart des participants (16).

Les participants trouvent plutét 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 considerent 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 a celles citées dans la partie théorique du
mémoire : « Techniques et formations reconnues qui allient proprioception et voix chantée ». On

retrouve donc Ostéovox, Feldenkrais, Estill VVoice Training et la technique F.M. Alexander.

Concernant les activités extra-professionnelles, la majorité des participants accordent une place
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importante a la pratique du chant. De plus, la plupart des orthophonistes pratiquent des activités qui
participent a 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
symptdmes présents chez leurs patients dysodiques (forcage, lésions, notes difficilement atteintes,
serrage, difficultés de gestion respiratoire, douleurs). Ces symptdmes sont retrouvés dans la littérature
(Dinville, 1993 et Amy de la Bretéque et al., 2012). Les thérapeutes ont indiqué avoir en majorité des
chanteurs amateurs en rééducation. En effet, ces derniers sont plus a risque de développer des
problémes 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 I’autre moitié ne le fait pas. Il
existe en effet quelques lacunes. Pourtant, une « réflexion commune » est nécessaire entre les deux
sphéres car une fois le trouble vocal réglé (sphere médicale), le patient devra travailler sur sa technique
et son interprétation (sphére musicale) (Heuillet-Martin et al., 1997). 1l s’agit, pour I’orthophoniste, de

passer le relais a 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 a la respiration, tout comme C. Dinville, et notamment a la
respiration costo-abdominale qui doit étre privilégiée dans la rééducation de la voix chantée (Dinville,
1993). Les taches d’observation sont trés utilisées par les orthophonistes. Elles permettent au patient
d’apprendre a connaitre son fonctionnement pour faciliter une prise de conscience qui I’aménera 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, ou le patient ne préte
pas attention a ses sensations internes. Concernant 1’utilisation d’un miroir en rééducation, la majorité
des réponses sont plutét en faveur de ne pas ’utiliser. A ce sujet, Henrich Bernardoni évoque trois
capacités a développer en rééducation : proprioceptives, auditives et visuelles (Henrich Bernardoni,
2014). L’utilisation du miroir dépendra donc des capacités que 1’on veut développer. Si on souhaite
développer les capacités proprioceptives, le miroir ne sera pas utilisé. Les orthophonistes sont
nombreux a utiliser des images mentales et des mouvements automatiques. Leurs utilisations ont un
role dans 1’apprentissage, la compréhension et la conscientisation. Enfin, pour décrire les sensations

percues, seulement quelques orthophonistes utilisent des échelles subjectives. Pourtant celles-ci
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peuvent étre intéressantes pour aider le patient, non seulement a décrire ce qu’il a ressenti et a 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, ou la majorité des orthophonistes
demandent au patient de reproduire un son selon les sensations qu’il a éprouvées et I’incitent a
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’intérét 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). lls
évoquent les différents étages a aborder dans le travail de la voix : le diaphragme thoracique concerne
la maitrise du geste respiratoire ; le diaphragme cervical concerne la mobilité du larynx;
le diaphragme crénien correspond aux cavités de résonance et le diaphragme pelvien faire référence a
I’ancrage et au support de la colonne d’air.

D’apres 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, grace aux réponses des orthophonistes, qu’il existe une part non négligeable de
patients qui ont des troubles liés a un périnée malmené (constipations, incontinences, descentes
d’organes). La plupart des orthophonistes semblent connaitre et explorer le diaphragme pelvien en
rééducation. Pourtant, peu d’orthophonistes ont répondu correctement sur les bonnes pratiques a avoir.

Il parait important que les thérapeutes soient davantage formés sur ce sujet dans le but de réaliser

de la prévention aupres des chanteurs, particulierement a risque quant a 1’utilisation de leur voix.

Une grande partie des participants juge le lien entre proprioception et voix chantée comme étant
fort. De plus, ils considérent que 1’approche proprioceptive est trés bénéfique dans la rééducation de
la voix chantée. Les orthophonistes considérent avoir des connaissances suffisantes dans ce domaine,
slrement grace aux formations réalisées. De nombreux réles ont été attribués a la proprioception dans
la rééducation de la voix chantée. Cependant, une notion fondamentale n’a pas été évoquée ; il s’agit
de I’accés a I’apprentissage. En effet, celui-ci constitue en quelque sorte le socle commun, la base des
autres roles 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 étre évaluée lors du bilan ou des séances. Cette évaluation consiste a
faire expérimenter le patient au cours de différentes situations corporelles. Par exemple, on peut
demander au patient ou 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 a ressentir ce qui se passe, a
éprouver des sensations, a les exprimer et a les analyser. Enfin, on pourra observer les capacités du

patient a se connaitre et a comprendre son fonctionnement.

Les orthophonistes trouvent que 1’¢laboration 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 étre adaptés pour rééduquer les troubles de la voix chantée.

L’apport de la proprioception dans la voix chantée a ét¢ démontré dans de nombreuses études et
les orthophonistes I'utilisent en grande majorité d’apres cet état des lieux, montrant ainsi de réels
bénéfices en pratique orthophonique. Le recueil d’exercices abordé selon I’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
tres 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, étre augmenté. Ces choix avaient pour objectif d’obtenir des retours trés complets sur le recueil
afin d’ajuster celui-ci pour qu’il corresponde aux attentes des participants. Le questionnaire aurait pu
étre moins long et moins redondant en regroupant des questions mais aussi en proposant des réponses

a choix multiples. Les réponses auraient alors été probablement plus nombreuses.

Certains orthophonistes ont pu mettre en avant quelques manguements 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
priorit¢ aux orthophonistes souhaitant se lancer dans ce type de rééducation mais n’ayant pas
forcément Iu 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 a ce type de prise

en soins.

Quelques orthophonistes ont trouvé que 1’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 a son patient pour le guider dans une démarche proprioceptive.
De plus, une page a été rajoutée pour communiquer des informations géenérales sur la proprioception

en lien avec la voix chantée.

Cependant, cette démarche peut difficilement étre décrite de fagcon exhaustive et précise. En effet,
elle est guidée par le patient lui-méme et sera donc différente pour chaque patient, mais aussi par les
compétences du thérapeute dans ce domaine. Comme I’a trés bien expliqué un participant : « elle est
propre a chacun et donc difficile a normer ». Les questions proposées dans les exercices restent donc
généralistes et constituent seulement des pistes a adapter. Ces pistes peuvent constituer une bonne base
pour intégrer I’approche proprioceptive mais nécessitent d’étre approfondies par des lectures

théoriques, des formations, ainsi qu’un travail personnel.

Enfin, la majorité des orthophonistes sont satisfaits par ce recueil d’exercices. IlIs le trouvent utile
et pensent qu’il peut enrichir leur pratique dans les rééducations de la voix chantée, particulierement
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 trés 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
a 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 coté, effectuer un travail pour développer la perception de leur corps,

afin d’utiliser ce recueil d’exercices de fagon 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 modele biomédical qui a vu le jour en premier. Dans ce
modele, tout le savoir est attribué au soignant et le patient doit suivre le traitement qui lui est donné.
Puis, est né le modele bio-psycho-social ou 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 a généraliser le modeéle bio-psycho-social mais celui biomédical est
encore bien présent.

Les professions paramédicales suivent, a juste titre, les modeles appliqués en médecine. C’est
pourquoi deux approches s’opposent en orthophonie : 1’une holistique et I’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 a 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 I’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 I’approche
proprioceptive peut €tre freinée par plusieurs barrieres. Le thérapeute doit sans cesse s’adapter, ce qui
peut étre difficile mais aussi chronophage. Il doit s’adapter a I’évolution du trouble, a la demande du
patient, mais aussi a ses capacités. On demande aussi un certain lacher prise au thérapeute afin de
laisser le patient autonome. Le thérapeute peut alors rencontrer des difficultés a trouver sa place et a
se sentir légitime en tant que professionnel. De son cOte, le patient peut aussi étre récalcitrant a cette
approche. En effet, certains patients peuvent se sentir perdus face a cette autonomie laissée et préferent

qu’on leur donne une démarche a suivre.
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6. Conclusion

Les orthophonistes utilisent en grande majorité 1’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 a des exercices en fonction du domaine a
travailler. De plus, il met en avant I’approche proprioceptive dont les bénéfices sont démontrés dans
la littérature et qui est tres 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 « a la carte »,

c’est-a-dire, tout a fait adaptée a 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 a soulever une réflexion concernant la frontiere entre le cadre orthophonique et le cadre musical.

Incontestablement, ces deux pratiques se chevauchent. 1l semble nécessaire de définir une
frontiere afin que chaque professionnel sache a 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 étre
envisagee vers les coachs vocaux, vocologistes ou professeurs de chant. D’autres recherches pourraient

étre nécessaires pour définir plus précisément cette frontiére.
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8. Annexes

Annexe 1 : Questionnaire « Etat des lieux »

CummSerars - 5 Sa8 e - PSS 8T BSPE SRRSTREMIIS dan fpmsan

Questionnaire - état des lieux - Prise en soins
orthophenigue des dysodies

Bonjour, e sws tudiante en S5eme annde dorthophonie et je realise ce questionnare dans
le cacre de mon mémoire dont le thre est < *La proprioception dans la voix chantée - état
des beux de la rééducation ortophonique des dyscdes of daboration d'um recoed|
d'exercices”

Ce questionnaie 2 pour but de faire un #tat des lieux de la rééducation orthophonique des
dysodies.

Il s"adresse & towt orthophoniste rééduguant des dysodies (troubles de la voix chaniée).

Je vous Infonme que les réponses A of questicnnaine sont ancnymes.

=i vous soshaltez participer & la sune de fétude de mon mémoine votre questionnaire ne
sera pas anonymisé car [aural bescin dne adresse e-mall, pour vous contacter, gue vous
renselgnerez & la fin du questionnaire.

La durée de ce guestionnaire est denviron 5 10 minutes.

Je vous remescie par avance pour vaine participation & of questionnaire qui me sera dune
grande aide dans I'dlabosation de mon mémaire

Bien cordislement

Wictona SIADN, Stediante en écoke dorthophonie & Clermont-Femand.

~Oiligatalre

Crs catt partis, dus quesSnrs n voirs percosr pofeesicens, o llen e b
Enisd 4 walx charbés pous sl propass.
formations

1. Ladstancequl yaeu entre l'obtention devotne diphdme dorthophonste et vos
premiires rddducations de la voix chantée est:*

Ling seule rponse possible.

inférieurs & 1 an
Enmtre 1 et Sans
Entre 5 et 10 ans
Entre 10 et 15 ans
Supésieure 3 15 ans

TR V04

Cumicrrmi - et e i - Prits n ASi riecphonious S st
2. \btre formation nftidle vous a-t-elle suffi pour prendne en sains des dysodies 7*
Line seule réponse possible.

[+

Non

3. Quelels) for mation]s) avez-vous suiviels) etvous estisont utiels) powr la prise en

s des dysadies 74

Cinrm cutte purtie, Sen sussSoes mur S scvitis e e s e chant

Activités extra- e corpu'weu sssenn pesdes.

professionneles

4. Pratiquer-vousie chant ? (plusieurs réponses possibles) *
Flusiewrs rdponses possibles.

[] ‘Oul, jai commence avant de faire des ré¢ducations de dysodies

] oul fai commencs apris avol débuté des résducations de dysodies
] Oul fail e nivess débutant

[] ‘Dul, fai wm niveas intermédiaire

[] out fai e nivesw avancs

[ nan

& Pour prendre en soins des dysodies, [a pratique duchant est, selon vous - *

Line seule réponse possibie.

Inutike Indispensabie

w4 Bifpaiitions. google mormformad!] B g Hyc | Ces A IsMM O Upl L3O Wt isdnlam hioceled

CumEmeTs - 388 e - FYES AN A5 SARIERENGLS S5 frmSen

6. Pratiguer-vous une activid gui wous permet de développer une medleure
peroeption de votrecorps ¥ (ex: un sport, la médiation, le yoga et ) *

7. Commant estimez-vous [a parception que vous avez de votracorps 7 *

line seule néponse possible:

1 2 El 4 5 6 7 8 9 10
Mauvaise Enceliente
- Dunx cutte partie des questors mr o peSents o volre ptiges
Vatre pratique orthapbasisus, dans b cadi des Symsdies, ous s pasis.
erthophonigue

8. Selon vous, gulest-on gqui différencie une voix chamtée J'une vax parée
fplusieurs réonses possicies) -

[Flusieurs rpanses possibles.

[] une dynamique plus importante sur les fréquences
[] ume dymamigque plus impartante sur lntensité
[[]un plus grand engagement corporel

[ un pius grand wolume air

[] une voix qui porte plhes

[] une voix qui rayceme plus

[] une atténmsation de Fartculation

[[Jun ailongement des voyelies

Dung meiliewe cocedination preum-phonique
[[]une meillesee conscience, perception de ses parties anatomiques
[]une respiraticn plus basse

MED

TR 104

L

Cimsticrrmins - 3tat Sam s - Frism an s orive phoncis S yeese
‘oz patients venam pour une rééducation de & voix chamés - *

Line seule réponse possible.

‘Sont majortairement des chanteurs professicenels
‘Sont majorttalrement des chameurs amatears

Aeprésentent une part plutt équivalente de chanteurs peofessionneds et amatews

‘Vios patients venant pour une rééduca tion de la voix chaniie, sontdes
chanteurs de (plusieurs rtponses possibies) :*

Plusiecrs réponses possibles.

[[] Classigue fopéra
[] saz=z

[] Foik

[ Fop

[] comeédie musciske
[[] Biues

[ ok

[] country

[] cespei

[] variéte

Autre EI

Les prablémes fréquernment rencontrés par vos patients qui viennent pour une
rédducation de la voix chanide (plusieurs répones possibles) - *
Plusieurs réponses possibles

[[] oeuleurs

[ Fosgage

[ semge

[] Lésions des cordes vocales

[[] motes qui namivent pas & tare anemes

[[] aphenies ¢ dysphonies Mourentes

[] shaerwaise: gestion respiratoie, mangee de souffie

[] Pere g | partée =t du timbre

Autre D

epa s grogis mrm a1 T Fye o A oMM CUBLID St Y2 Srimrr bt ang
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TUOETT VA Cummsoorne - det dun bas « Friem a0 sarm cehostorigus de S

12, Travailez-vous en réseauavec des professeurs dechant / coachsvocaux 7 *
Lirse seule réponse possibie.

oul

Hen

13. Quelie(s) respirationis) travailer-vous en séanoe 7
Phrsizirs réponses possibles.
[[] Respiraticn sbdominale
[] Respiration costale
[[] Respiraticn dorsate
[[] Respiraticn compbete (de Roger Fiamenti)

|

14, Corfiez-vous des thohes dobservation & vos patherts entre les séances Flex: 3
Fois dars |8 jounde cbaery ez ol se shue vatre Bngue) *

Uiz sewle répanse possibie

TN 1 Cramatior i - St e e - Frivm wn o oD phorIgUe S yacde

16, Utlisez-vous des images mentales orsque vous proposez un emrdoe & votre

patiert ? {ex: une boude qui se dégonfle pour représenter e ventre quirentre
lors de lexciration) *

Une sew'e réponse possible.

Jamais Toujours

17, Utiisez-vous des mouvements automatiques pour montrer le fonctionnement
physidogique du corps lex: faire tousser, bller, dermuer ate ] 75

U sewle réponse possible.

Qui

Hoa

18, Travalkz-wous sur lTnddoendance des diffémmts résonateurs (angus léves,
rrdchoie ete_) 74

toroos s s e 788 m U seule rdponse possible.
Jarnais Toujours
Oul
Noa
15. Concenant los exerdions en rééducation, som-is fais - *
Uime sewle rponse possibie par lgne. 19, Les sensations corpordlles éprouviies par be patient lors des séances: *
Jamals  Raremest  Farfols  Souvent  Toupours U sewle réponse possible.
Dyt oy vl Elles sont évoquées & chaque fin de séance swec le pabent
Sans mirnir On laisse be patient y réfiéchin tout seal
Le patient est invité & décrire chaque sensation au moment ol § la pergolt
hetpaiiooa, googie ComSorTI Br gy TS AT LML L VTt Y o eec w14 =spaiicoca google gy SUPILICH S =
T WA CumuSrrminn - deak dun bmecx + Frinm ar s sehostonigu de dpmodes T 146 Cramaticrrasios - ket s s - Frim wn o orftphonicus Sem dyscdie
20. Demandezr-vous supatient, pour chague e rcios, de déorire un avant etun 23. Parmi ces propositions, aquelle vous semible |a plus mportante & transmettre au
aprés T patient dans lecadne dune rééducation de la voix chamée: *
Limee sewe raponse possibie Une seule rdponse possible.
Limportance d'une bonne respiabon
! : : * ¢ N 7 = ? " Limpoetance de bien connaltee som corps, son fonctionmement
Jarmis Toujours Limpirtance de fattagees
Limportance de futilisation des résonatews
Limportance de lequiibre des pressions au niveau glottique
21, Au coursde [a séance dvaluez-vous e resenti du patient au travers diécheles
suljactives lcheles de confort, & amplitude ) 74
LUne sewie réponse possibie
24, Lorsgue votre patient effectue un son de qualite (dusous réponses possities) -
1 2 3 4 B [ 7 ] 9 10 . b L 1
Jarmis Toujours

22, Pouvez-vousastimer i qual degrd vousutiiser chacun de ces canaux en
résdcducation :{0 = pas du tout, § = au maximum) *

Une sele rdpanse possible par igne.

o 1 2 3 4 5

Visued

Auaitt

Einesthesique

hitpaivice googie comUormIm] NG HyS 15 SSUALInbMOU L X0V Tt Yhanler Hos /et w4

Plusiews riponses possibles.

[] vous lui demandez de ie refaire selon ce 'l @ entendu
["] vous lui demandez de e retaire selon les sensations corporelies gl a éprowvees
[ vous me lul demandes pas de le refaine

lu!rt'D

25, Quelle padagoge rédducative préférez-vousadopter 7 *
Une sewe réponse possible.

Expliquer au patient les bons gestes & avoir et les lul mentrer afin quiil paisse les
repeoduire

Laisser le pabent rouver de kei-méme ce qui peut améliorer son bien-#tre, e e
falsant expérimentes

ek et diashragmes

Spactos geogls oMo B BN Hyo Carlc IsMM OURILICN S e T soniem hocheisdt
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TS Vs Cummsnerms - st dun be - i an sanE cehostorious des dymdes

26,  Aver-vous comnamsance des différents diaphagrmes imoliqués dans le souffe
et donc la woix - jcocher Ceux gue vaus connasses)
Plusieurs réponses passibies.
[[] Disgéengma petvien
D Dispheagme tharaique
[[] Disgeengme cervical
[[] pisgieagme cranien

[ Avcem

27. Cocher lelesdiashragmels) que vous exploner avec le patient lors dune

rivdcducation de [a voix chantée: *
Phrsieurs réponses possibies.

[[] pisgieagme pehien
[[] Disgérngme thoenrique
[[] bisgieagme cervical
[] Diapéeagme crinien

[] Aucen

28, Lorsque vous aborder e traval des dianhragmes, vos patients en avaient-is
conscance 7 *

Lirés s euie réponss possibie.

oul
Non

Je me travallle pas sur les dapheagmes

29, Comaisser-vous le lenentre périnde ot woix chantie ? *

Lirés s euie réponss possibie.
oul
Hen
Htpafioo goagle Ny Ve AUl 3 PEC

T 10 Damatiorrmine - St Sem e - i 60 SO orifCphoncus e dyecdes

0. Ces dificutéssont-eles présentes chez certains de v patients dysodiques
{plusieurs réponses possibles) - *

Plusiews riponses possibles

[[] censtipaticas

[] mcontimences (gaz, selles, urine)
[[] oescentes doeganes

[] Aucune

3. Selon vous, guelies sont es bonne pratigues & swir pour dviter une poussée sur
le pvinde (plusiours réponses possibles): *
Plusiews riponses possibles
[[] Sor Fespieation . contracter les abdaminaur au milies
[[] e lnspiration, abaisser valontainement le diaphragme thoracique
[[] Ser Fexpiration, contracter les andominaux de bas en hast
[[] == Nnspiration, écarter bes cites flatiantes
- - Duns cetts derniers partis, || vous mers poed des guerticns s s

Progricaeption et prepriccaption en len ez b vols
woix chaniie

33 Quiest-ceguels propriooestion pour wous 74

SitpacMdioce: grople com Aol G Hye) CarlAet MU L IO St idnam hoce ed

TR W CummSaeais - 4 dun be - i n SonE cehostorigus de dymdes

33, La proprioception est-dle une notion gue v ous intégrez dans la rééducation des
dysodies : *
Une seuie répanss possible.

Jamals
Rarement
Parfois

Tréa souvent

Toujours

34, Sdonvous, e lien entre popricoeption et voix chanife est

Live: sewe rdpanse possibie

Falble

35, Comment juger-vous ws connaissances sur @ notion de propeicosption et son
awvec fa voix chaniée -*

Uine: sewle rdpanse possibie

Faibles Importantes

36, Pensez-vous quiutiiser uneagoroche propricosptive dans la méducation de la

woix chan e soit bindfigue 7 *

Live: secée ndponse passibie

Pas du tout

Hpadtico goaghe

Tres bénéfique

w4

TN 1 Cramatiorrming - St dem s - Friss 0 S0 critCphonious Sen dyscden

37, Selon vous, lefles rdels) dela proprioception dans b voik chantée pour mien)t

@tre|pusiours riponses possibles) -*
Plusieors riponses possibles

[[] un apatsement des tersions

D Une hibération de la respiration

[[] une posture adéquate:

[[] une medieurs utlisation des résonateurs
[] unmeilieur feedback

D Une medieure mobiité de la ceinture abdomino-petvienne

Autre - )

0. Evaluer-vous les capadités propricoeptives de vos patierts 7

Une sewle réponse possible.
Oul, au eours de Fanamnise
Oul, en les observant pendant les séances

Oul &u cowrs de Fanamadse o &N les observant pendant les séances
Noa

Paur firir .

39. Trouwrier-vousintéressant quiun recud dexencc es Baus de la littérature et de

la pratigue de professionnels pour [a prise en sain des dysodies selon une
approche popricceptive soft créé dans e cadre decemémaoie 7*

Une sewle réponse possible.

Qui

Noa

g Hye ] Gl bnbi OLp L300 twvm 2 Sl i el

1an4




T VA

41,

Cumioermine - &t dun b - Frinm wn wonm céhashonique des dpmden

40, Si oui, prfiriez-v ous un recusi classd:

Plusieors rdponses possities.

[] =elon une progression & suvre

[[] Par domaine ex : domaine de ia respieation, domaine da vibratess, domaine des
résonnateurs )

[[] Pas type de troubles
[[] Par type da chant (e : classique, variéte _)
Aare: )

Préférier-vous unformat -
Line seule répanse possibie.

POF (dont um document suor fondinatear)
Fagier, type Ihre
Un site en bigee

Butre::

Quelsoutisvous ntdresseraiant 7
Phrsiears ndponses passibles.

[[] Des exesrices décrtts & Féern + imagés (photos, schéma, Widéns)

[[] bes idées duiilisation de legiciels

[[] bes idées dutilisstion dapplications

] un répertoire de chanscns

[[] pes supperts textuels

|:| Des fascicules & donner aux patients [exercices, consels, prévention)
D Des affiches & metire dans votre bureau, & montrer aux patient

[[] bes échelies subjectives & proposer mx patients

[[] un tahles de progression pour montrer Mévalstion du patient

Atre 7]

N 1314

THCACE 104 Cramaticrrmio - alet e s - Frises wr oir crffephorious des dyscdies

43, Accepteriez-vous gue oo mouel vous soit envoyd afin que vous pusiaz
Fessayer comme un matérie que vous viendrier dacguéric Je vwous dermanderal
ensuite de me faire un retour dessus via un questionnaire. Ce retowr comstituers
Iaboutisserment de mon projet de mémoine. 51 vous #tes partant, pouvez-vous
simplemant me [asser votre adresse e-mal c-dessous. Snonvous pouver jusie
mettre "non®.*

Ja wous remercie pour votre par tidpation & cequestionnaire!
ietern AMON

C cxsmiany st ol ridigh, 8| comonrd g Gacgle

Google Forms

tpaciitioos googie comomid/ B Shg Hyc Catr el kN DU L0 twe o cnllars o it

14
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Annexe 2 : Extraits du recueil d’exercices

Annexe 2.A — La détente corporelle

4+ Etirements de la cage thoracigue

Exercice 1 : 1a lance sur un ballon (extrait de Rééduquer la voix : § étapes en chansons de
5.PERRIERE, I. REVIS, A. GIOVANNI). '\
Bt : étirar Jas ciess latérales.

Ei 1a vodx slors ..
mmummdsommmmmm proposer au patiant
o Sur|'expiration on reliche la tronc vers avant jusqu'a aveir La téte mn;-qm\mﬁ}ml
‘enire les jambes puis on remons. wocalises lors de Isxpiration.
o Onrefit ) méme chose de 'mire cite.
Le patient pourra préter attention .1 ala des Cotes. « Comment svalu
I'amglitda da imatoizes 7 Qi por dirs mr iratiom | votr comfort T

Exercice ? : I'ange (exirait de Diysphonies et rééducations vocales adultes de Carine KIETN-
DALLANT).

But : ourerir las cioes latéralement
Mm.-'mﬁd:mmmhmnhé(mmdﬁaﬂs}

Eqmwmmnhhasgmhmhhmpul Fit la voiz alers ...
permettre une ouvertoe du coté Suche. Vs pomva propessr m patiant
= Espirer en rmenant le bras drodt vers Je haut pour panet®e | oglongs soupins senorisé puis
:\ppl‘oche pl‘opr‘iotjepﬁre - le patient pousra prendre tonscien_ce dE - Emwmm:ln?&mm Oy —— et lon da emgEmtion.
ses tensions en expérimentant des actions différentes de ce qu’il fait P‘z‘“m‘n‘;ﬁ!mm? s .
'« Commant gralnar-vous I vos momemant: rospiratoires 7 var<rous dire w1 votms
d’habitude. I & eprouvera alors des sensations d'inconfort face a ses ‘Tespization T votre comfiat T * -
habitudes et c nent, puis inconsci t, le corps s”ajustera
2 : Exercice 3 : ’étoile de mer sur un ballon (exirait de Rééduguer 1a voix - § étapes en chansony
a ce qui est le plus confortable pour le patient. de 5. PERRIERE, J. REVIS, A. GIOVANNI).

Bus : etirer les epaules et les bras. ot | cage thoracicue.
Placement, matérie] : s"allonger sur b= dos sur un ballon type Pilates, relicher brs o
‘hassin, péeds iisn ancres au sol. arriére de I téte repose sur b= ballon.

Etapes de réalisation :
La notion de détents est subjective. Mous en svons tous mne “ Redxdn’lmequihheamdnpmdsmlsma {:,;:1m:1:— -
Teprésentstion différente. Pour certains elle est méme angoissants. o Dmduanpmundohsmu & qﬂmmmmmmr
10 faut 5’adapter au patient, aller 3 son rytime. rmmnthmp-msehdmskmu) vocalises dams catta position.
w Commani vous seainz-vous dans cotin position 7 Gus

pomms-s dirs nar vos repinsen T vons condort 7

Annexe 2.B — La respiration

4+ Respiration costale

Exercice 1 : la fente (extrait de Therapentigue des rronbles vocanx de Frangois LE
HUCHE et André ALLALT).
Bt : prendre conscisnce ds 1'écartement costal
Etames de réalisation -
o Placer samaim gauche sur ses cotes laterales gauchss.
o Sans tourmer e corps, plier =3 famise droite. genou vers |'exménier.
o ummmlmmﬂnhmmahlnsmémmm Bout 1e Corps repose 2 la
CUis5e. « Conmmant vous ssmter-vous dans cet position T Qe pourss-vous dire mur v respinaton 7 voms
confort T
o Dumrhmpmmdémammfmxmwmmsmmmthsammﬂmm
&ammnnnﬂalamqmnmﬂpmmlmmlem (e senise-voms

sous votre main gaache 7 an lisn avec votrs regpiration !

o Fm]anmndmsemdmgmnmcm

Exercice 2 - locometive et wagon (extrait de Formarion d la rééducation dn chanteur
de Sophie MAGNE, Dysphonies ef rééducations vocales de 'adulre de Carine
KLEIN- DALLANT).

Bur ; redomner de la soupless et da I"elasticite costales,
Placement | matéria] : assis aver les coudss sur les senous.

Etapes de réalisation - Efla vaix alors ...
Approche proprioceptive : la respiration est un acte physiologicque “ R:;:fm‘?“““g:ﬁ Emtﬁm wﬁ;"m . m:;m&
automatique (que 1'on peut toutefois rendre volontaire). Nous ne > Paniin cotenys e therapeire e lace demare &t et 25 ) SOUrs Sperises puis
pouvons pas penser tout le temps a la fagon dont nows respirons. Sila m‘:&ﬁmﬂpﬁw rm]m"m‘;f
respiration du patient n’est pas adaptée au geste vocal nous devons ui k ? de les comparer,
faire expérimenter différentes respirations afin qu’il prenne o Onpeut demondsr au paient de + vemir # dans nos mais.

i de iestle confortable et le plus béné
CONSCIENCE 02 C8 L & plus 0 et leplns efique Variation : en pesition assise expizer lantement tout &n inclinant le baste vers les genowx, bras

hﬂman&enhdm mmmmmmmmmmmmlﬁ
da particaliors 7 qus s passsetil

dans votre dos 7 an miv \nub mcmmmbc

Du cité proprioception
| Les mmwements costams krs de 1a respimtion ne sonf pas toujours fcilement pencepibles. Cas
| ewercices permetent d'amplifier ces mouvements afin que le patient pulsse en prandre consdience 1




Annexe 2.C — La posture

Exercice 3 - ancrage du bassin (extrait de Formation 4 la réeducation du chanteur
de Sophie MAGNE)
But : prendre comscience: d= 'infiuence de la posture du bassin sur 1a respiration.
Placement : assis.
‘Etapes de réalssation -
o Demander a patient de senfir e contact de son corps avec 1a chaise « Pranss conscisnce
du conmact ds votrs corps wvec b chaise
@ hnmrhﬁmmiusmbasmd'mmamm,miﬁcmhﬁszhmﬂlm
‘totalement Bbre. « Quelles semation powse-vom dicire T
‘Faire une pase aver le bassin en amiére et sentir 1a respiration dans le dos. « Qs 5o passet-il
dazs, vorm dos 7 A mives: de voure Tespimticn 7 »
Faire una pausa avac 1 baszin en avant et sandr [a respinat KMUE. « Jus se passa-t-i
#n nivesn de vot thoms 7 Concsmant o Tt T
o Seremette en position nommale « La contact avec b chaise est- diffaremt 7 Corment 7 Qus pomuz-
vous dirs sur vom mspiratica 7o

Exercice 4 : le balai (extrait du Dr Christiane LOBEYEAU-DESNUS dams De Lo voix
parlée au chant de Carine KLETN DATT ANT).
Bur : mobiliser les muscles respomsables du soutien, del'amcrage
Flacement | materie] © assis sur um s2ge sans dossier, seulement 113 reposs sur ke sigge, prendre un bdton.
Etames de réalisation -
o Mhbmmmmmhhsmmﬂs@hsamﬂﬁmcmpasmlﬁ
ains doivert &tre écartess sur I bdton de la larper des Spaules.
o Emudzmamsshasmnmmlhtnﬂnssm
o mmmlshzspsqn‘m-dsm&hmhmmhmmmm
d'mitre e bouge. passer deriere la mgue (écarter las maing), les épaales, ls dos, jusqu’m
i i sacram (rester le long dz 1 colomne). « Qmpmm—vmdompnum‘Qnmep"..
Approche proprioceptive : la voix correspond a de 1"énergie. Pour o Cet enercice peut éa fit sur une evpiration lente
H . i . o . . CapACité TesTETataire. « Qmpnruqmd.mwummm
qu’elle puisse se produire, une certaine tonicité est nécessaire dans la

posture. Il fandra veiller & ce qu’elle ne crée pas de tensions mais
qu’elle soit toutefois suffisante pour soutenir le geste vocal Cet
équilibre pourra se faire grice aux sensations proprioceptives
éprouvées par le patient en fonction de la posture qu’il adopte et de la
voix qu'il produit.

D cote prnpm:!phnm
L' ancTape est trés important dans [a woix chantée. Calui-ri parmet da soutenir le geste vocal qui
demande un cerfain engagement. Afin d'obtenir cet ancrage le patient doit développar de bonnes
{  capacités propricceptives au niveau de la partis inférieure de son corps - ls bassin, les jambes, les
\ . pieds. Le pnumt doit poumu: mobiliser ses unuc]z::zsp-nmnble- du seutien corpersl

Annexe 2.D —Le vibrateur

" Du cOté proprioception
L’ accolement ef Ja pression sont des parametres indispensables 3 trawailler pour la protection des
cordes vocales et leur bon fonctionnement Ces parametres seront & autant phus faciles 2 mavailler
que L2 patient pourra en prendre conscience et les maimiser 11 devra éme artensif aus possibles
tensions qui visndront pertarber le geste vocal.

<+ Vibration sans effort

Exercice 1 : [g] de parkige (vu en pratigue avec nn professionnel).

Bt : obfenir me: son douce qui aumour de sai
e Lepmanchlsmmlemmm
C dans I beite crinisome, ressentr la
: g:ﬂl:lgudﬁmhtu;arle[g]:hmm P
> FAmmes I pssese cervicales
= Faire une chanson type « Au chir da la bme . (poser ses mains).
o Contimsr et marcher en bougeamt la oo, Jes bras, e bassin

'« Comment tromvea-vous lo v amis 7 Extd facile Sl & tmetis 7 Dacives Jos sensation: payas.
(O Juson s 441 7 Comommt st ot et

Exercice ? : la siréne (extrait de Comment réédugner les voix de Christian GUERIN).
m:rujmxtumnﬂnhmmd‘m&wi:pulk siTenes, tOUjours sans efor.
dori

o Emsamwmnmmtume)aﬁndmsmpmﬂf_

o Faire monter progressivement demi-tom par den-

o S'améter lorsqu'el y 2 effart « -\udm«w.lm@u\mpmmuunamdn wotrs: aryms »

o

@

Pnposamslmnmphslnqg! (quint) et faire comme

Approche proprioceptive : Le patient va deveir étre attentif aux ) U fois que Le patiens et a 'aise, proposes au patiznt o ouvrir 12 bouche sur la derviére note afin
‘paills.

possibles tensions concernant les muscles laryngés et plus qu'il soit i« Hbére » de Ia
particulié a accol des cordes vocales, afin de les Refire Jes sinénes sans paille. « Qusllos diffirances avec/sams paills ? Qe panses-vous dus soms desia 7
comiger. Ces modifications seront 4 metire en relation avec des

- ) . . i . Exercice 3 : pousser vs résonner (extrait de Réédugner la voix - § ftapes en chansons de
productions vocales afin de faire des liens entre sensations et sons S. PERRIERE, J. REVTS, A GIOVANNI).

But : prendre conscisnce de dewe gestes vocam:, 1'un néfases pour a voix et 1"anfre protecter.
‘Etapes do realisation -
= Droposer au patisnt de chonter une phrase on projetant I Tvage que ['on peut domner au pariant :
WO, COMENe 5 an Criait, pour viser quelquun lom devant
SO0 « Soyez attemtif 2 Vot posiums, Vo5 semations, vore
womfort, Vot voix. Decives vos masets »

» —

3 e 5ol et partculierement dermere sol. Ohserver. e LI T ® oncTiLe
7




Annexe 2.E — Cavités de résonance et articulateurs

Approche proprioceptive : les résonateurs, permettant de moduler
1a voix, néceszitent une bonne connaissance de chacun d'eux. I1 faut
connaitre leur constitution ainsi que les différentes fagons de
modifier leur volume et leur placement. Les sensations
proprieceptives éprouvées seront indispensables quant a ces
modifications et seront 4 mettre en lien avec la prodoction vocale.

4+ Cavités nasales L=/

Exercice 1 : mmmm (va en pratique avec un professionnel).
But : ressentir 'espace dams le nez par les vibrmtions.
Etaes de réalisation :
o Lirewun texte en faisant comme 5i on mengeait quelque chose qu'on adore : changer ks mots par des
o Congimer le /mnom ef dite fuse un mot de chague lizne dms me idée de contimete aver les
fennmeny, puss 2 mots, pis 3 mots, puis 1 phrass entiere.
+ Qualles seasations percaver-ous 7 A quaks sadoits 7 Y a-t-il ume dEffarence svant'apras |'exarcice 7 Cozmment
trovez-vous lo som produit 7

Exercice 2 - le nez (vo en pratigue avec un professionmel).

But : prendre conscience de |a relation entre ke ner ot 4" mutres parties du corps. Ct ememcice pemmet
Etapes de realisation : conscience quala
o Leﬂmpul!ph:essch@snlkudum&pztsd‘mhpﬂm dilatation des narines
a:mlsmmnlmsmmm. v Que parcenez-vrus. T ‘a5t concomdnt: 3 la
o Leﬂmpu&hﬂ!\mmpnslm--nsqnﬂcnumw:mb descemte dn
‘mionx 7 Obsarvez votme machoirs, voims lmgos. o i
Wariation : on peut laisser L2 patient se boucher le nez ni-méme.

< Langite U

Exercice 1 : le gros dos (extrait de L insrument du chantenr : son corps de Sirvart
KAZANDJIAN PEARSON).
Bur : mrawail d élonzation musculaivs (allonzement du frein de langne et des nmscles ds 3 mcine lnzuals)
dans e bt 4" obéemir phus de mobitist de la langue.
e— Le e o
o Mtire le bhour de 1a langue en comtact avec les incisives inférisumes o laisser Sois par jouz.
tomher la machaire. -
o Chercher  pousser Ia langue hers de s bouche (sans b retirer des dents). Dees courbarmes
S meo A vemsntions peryaes, Chiere voTe macheis, voos lmg. pemet sventuslloment
Agmén Ismarcics qualles diffrances parcevaz-vous 7 Survenit

2

Annexe 2.F — Adapter la voix au chant

Attention : ces objactf sont trés dépandants d:hﬂede._hm(mqmpnlepmml_

&se.mnﬂml&.vmlesdeﬂn i e ainsd e da ses p wvocales,
Dee plus. e chapitre s= sits 3 1a frontére enre le cadre orthophoniqs et e cadne musical
T 2st de la responsabilise de chaque professioncel de savodr quand est-ce qu'il doit passes le relas.

Approche proprioceptive : une fois que toutes les étapes
precédentes auront été franchies avec succes il s'agira de s’aborder la
voix du chantenr, une voix qui lui est adaptée, une voix riche et
puissante. Lors de ce travail, le patient ne devra pas oublier tout ce qu’il
Iui a été appris précédemment. concernant 1'attention portée a ses
sensations proprioceptives. Cette vigilance hui permettra de reproduire
les sons voulus tout en préservant sa voix.

& Voix résonante

Exercice 1 : le son intérienr (extrait de Dysphonies et rééducations vocales de adulte de
Carine KLEIN-DALLANT).

Bt : prendre comscience du cheminemsnt dn son dans le corps.

Etames de réalisation -
Pmsumpmhmmmmma&hsmmmkmpnh
perpuse. Cn el 7 O garncns 1
a Dnmrhhhuhsumnmlw dams I T pui
ians I'espace nasal. (eenir um son pleinement pasal. « Présas stention mx s dans lenez o

o Proposer de faire des sons mraves puis aizus ot d'observer Ia difference de résonance.

@ Dmdmlnumlsggstﬁa?sMnnmmw « Qualles.
semsations povee-vom dacrire 7 4

o Dmdmknmilmmnslmt[mohmmh') Emmunfa]a
diffirence de rSsomAnce. « Commant parcever-vous la résommcs 7 Qualles semsations T o

Exercice 2 : le twang (extrait de Formartion d la rééducation du chantenr de

Sophie MAGNE).
But : rétrécir i espace de resorance (espace enge le cicoide o [epiglocs) ‘Pour quel style
‘2fin de conprimer |'air, créer 1ma Mésonance, ume Vihmion puissae, moscal 7
renforcer Jes lnxmuups La coumry, les comédiss
omsicales, le FB&B on
a lem'tnmthdummnhﬂa encore la Folk.
o Faire 2 rire d"ume sordiére.
o Faire le henmissement 4"un cheval
o erpmlshmspu:a&mlwﬂpuﬂzhphsm;mmusenmmhmhmug

= Sy stuarif e plicaments s vos orgames phoasioires, S Lansation: of S som 250CH |
Une fois I boone vibration trouves, proposer 3u patient des vocalisss puss des chansons,

j)

o

I petse Tk
produirs chaz TFaB-pop | X
L] cartaizas ‘;E_L_ T T
persnnes ol masi Tiefying graviry. Wicked
E Chandelier, S
ock Twest chld o mine, Gums & Foess
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Annexe 2.G — Outils complémentaires

% Echelles subjectives

% Applications et logiciels

% Fiche 4 : Logiciel Vocalab et rééducation de la voix chantée
% Fiche 5 : Applications 3 utiliser chez soi

% Fiche 6 : Application Vocal'iz

% Fiche 7 : Hygiéne vocale — 7 points clés

% Fiche 8 : Echauffement vocal

% Tableau de progression

Applications et logiciels

i/ Approche proprioceptive : ces applications et logiciels sont toujours proposés dans le but \'
| quele patient développe ses capacités de proprioception en lien avec son geste vocal.
| Ces outls de visnaliser certains p & de Ia voix et de les metire en lien avec ,
{ les semsations imternes éprouvées ainsi que Iz son pergu ),
-

Domaine Applications - logiciels Utilisations possibles
Apple Store
The Singing Larynx

Larynx ID
Payant (4.49 suros).
‘Nombreuses

Vocal Folds I
Payant (4.49 euros).
Cenire sur |'anatomie
des cordes vocales.
‘ur Gaogie Fiay

+ Arde: d"snatomie humsine 7071 (34 00euros)
Apple Store

Amalyseur de Spectre
Aundio
Granut, desizn
pedagogique.

ions visuelles

simples.

Timbre
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Annexe 3 : Notice d’informations accompagnant I’envoi du recueil d’exercices aux

orthophonistes

Ma&maoire darthophanie

» La proprioception dans ks voix chante= : £tat des lieux de ka régducation orthophonique des
dysodies et constitution bioliographique o'un recueil o' exerdoes. =

CFUD Oermont-Fenand

Wictoria SIMOHN

Notice d’informations

Ce recueil d'exercices tirés de la littérature et de la pratique de
professionnels, a été élaboré dans le cadre d'un mémoire de fin d'étude
en orthophonie.

I wous a été envoyé car vous avez répondu posifivement pour le
Tecevolr, 4 la fin d’un questionnaire portant sur un état des lieux de la
rééducation erthophomique des dysodies.

Afin de pouvoeir me faire un retour sur ce recuell, je vous demande tout
simplement de le parcourir. Vous pouvez aussi, bien entendu, 1 utiliser
ou VOus en mspirer pour vos résducations. Votre retour powrra me
pemmettre de I'améliorer afin qu’il comresponde le plus possible aux
attentes des orthophonistes.

Je vous a1 envoye ce recueil le 06/11/2021 et je vous enveral un
questionnaire fin janvier / début février afin d’obtenir un retour de votre
part sur ce recusl, ce qu vous laisse pratiquement 3 meis pour le
parcourir et/on 1"utiliser.

Je vous remercie pour votre adhésion & mon projet de mémoire.

Cordialement.

Victoria SIMON, étudiante en 5*°° année d’orthophonie
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Annexe 4 : Questionnaire « Retour sur le recueil d’exercices »

ORI S Cosmsiiorrmins de reiou s bs recusl Seamroons NS 151 Chemmdarrmios de o mer be recusl o

4. 3 b Ce recued. peut-il vous inciter & davantoge ufiliser La propriccapfion dans ves rédduentions de
Guestionnaire de retour sur le recueil dexercices la v chantie ?

il s'agit d'un quesSannaire assez complet, qui peut prendre un pew de temps & #re rempll
{0-20min). Jai fait ke cholx d'un guestionnaire complet afin quil puisse balaye toute la
composition du recueil sur be fond et la forme. Les répanses sont pratiquement toutes
Bres afin que vous puissiez exprimer exaciement vas ressentis. Grice & vos répanses je
pousrai ajuster e recueil ef oblenir un cuti qui correspond wraiment & vos atientes.

“Obligatoire
Guestions générales
5. b fwez-vous utilice le recusl rbp.isq.lvmsl‘mregu?ﬁ oui. que vous o-H-il gpparté 7*

1. 4 Comment frowez-vous e format du recued, (dlorte au rivesu de s mise en forme. les -
couleurs. la présentation) 7

6. 5. Persez-vous [utlizer dans le futur 7

2 2 Selonvms sogit-ildun bon recueil de ce gui existe dars La (it rature concernant La .
réédurriion de La voix chantée 7 Manguerait-il des nefions

7. b Trowez-vous e receil ufile ? Pourguai 7+

3. 3a Selon vous. Lapproche propricceptive est-elle bien cbordée 7*

hipaaiicos google comMormaatd| Vs JEOH I PILIVIEFFINT TZayMOMg HAERL WL W LoContiect: ) Spatidoa. googie comAammad/ 1 Ca G DHIY P IUVER AT TS VDM AT UL WY i Gomtled
ooz s o rakcus bt Suzarcen "o0sGE W Ocmmtcrraice de oo s e e S wnrcoen
B % Penszz-vous que ce recuel puizse gider Les orfhaphanictes qui scubaitent se lancer dans s 12 2h  Siew dopelle infencits (un peu parfoic. sowvent. fout le fempe) et pourguei 2Sinan. *
riéducafion de Lz voix chantée pourgusi 7

9. B Pencez-vous que ce recueil puisce aider les orthophonistes qui subaitent drvantage inféqrer la +

proprioception duns leurs rééduotions de la woix chantie ?

Guestions sur Le chapitre “ditente corporelle”

100 1. Chue pengez-veus des objectifs 7 Efes—veus en ooord / dsaocord aver certaing ?
souhaiteriez-vous en rajouter 7

11, 2a Intégrez-vous la relovation dans vos rééducrtions de lavoix charfse 7+
Une seule réponse possible.

Oud

Hon

hitpacibios goagle. comBorrmd| WCs JCHIY P ILIVES T TSy MO AN WLL MY LiCioalict

13, 2c  Comngissez-vous fous les exercices proposés concernant Lo relmetion 7 *
Une seule réponse possible.

Ol

Mon

14, 2d  Parmiles exercices de relanrtion. lesouels romez-vous intressants / moing .
iméressants et pourguei ?

13 2e  Dansles exercices de relmusfion. auriez—vous des sugeestions dexerdices & rajeuter ?
retirer 7

Spaidos. gongs comAormmid! 1GNP IV AT S MO A AL MY Lid Gttt
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NGOA s Csmaiorrmine S reicLr m b T Seamoom

16, 3 Inégrez-vous les étirements dans vos nééductions de lo voix chafée 7
Line seule réponse possible.
O
Hon

17. 3o Sioui 3 quelle infensité (un peu porfois. souvent: tout Le femps) et pouruei 7 Si non. .
i

=T

Chomaborrmion da relour mor be recuel 3 worcion

34 Dansles exercices défirements quriez-vous des suggestions  exercices @ rojoter ? .
retirer

[k
21, & Concernant [exercice dimogerie merdole. connaissez-vius cet evercice ouun exercice & *
méme type ?
Lne seule réponse possible.
[oF]
Han
18, 3k Conngissez-vous fous les enercices proposés cencernant les éfirements 7*
Line seule réponse possible. 22 wa  Le trouvez-vous intérecsont 7 i oul. pourguoi 7 Si non pourgpei 7
O
Hon
19. 3 ponsles exercices difirements. Lespiels trouvez—vous inféressants | moing inféressants
et pourguei ?
23, 5 Concernant les encodrés sur Lawsix. vous semble-3-il judicieus dinfégrer dex vocolises s
les exereices de détente. particulirement dons L rééducation de La weix chartée 7 Pourauei ?
hipeaiico goog s comtorriaid e JOOH 31 P HIVESFEIANT Tary WG ARRAAVLL M L alifech s ~tpmNooa o VEHITAY
i e — [e—— A —
24, ga. Concernant Lapproche proprisceptive. les pefits encafrés verts portart sur ln . 28, 1 Guepencez-vous des objectifs ? Efes-vous en sccord | désaccord aver certaing 7 .
proprioception vous semmblent-ils utiles dans cete partie sur Lz ditents corporelle ? souhaiteriez-vous en rajouter
25 &b Lesexplications sont-elles asez daires sur Lopproche proprioceptive dons la deterte. = 29. 2 Concernant les fiches desplicabion du fonctionnement de Lo respiration. les trowez—wus =
corperelle ? whiles ? elaires 7
26. &g Est-oequeces encadrés vous donnent des idées pour infégrer la propriocepfiond s ¢ 30, 3a. Concernant les différentes respirations. conngissez-vous fous Les exercices propasés 7*
ridducations de laveix chantée. Jnfmﬁiﬁ&enﬁr&uwm faisiez habitellement 7 .
Une seule réponse possible.
[
Han
31, 3b Lesopels frowez-vous intéressonts | meins intéressants et pounquoi 7+
Z7. % Pwez-vous dauires remarques sur cz chapitre « diferte corporelle » 7+
(Cuestions sur e chapitre “respiration”
et om sgie SOV MY PILTVES-N G AR LA Lt s S gcgie CErm AR ' G O FLVEHITAY S MM IEARTAS LW Sttt
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VARSI

55 rekr e b e Sarsrmees

32 3o furiez-vius des sugeestions d exercices & rojouter 7 refirer 7

33 4 Concernontlo respiration périnéale. vous serble-t-elle ufile 7 les queloues pictes données
sont-elless claires ? est-ce que cela veus denne emvie den conngitre plus sur cette respiration

34 5 Concernontla fiche « Quelues exercices simples pour fonifier ses obdominaux et son .
périnée »_ Lo frowvez-vous ufile 7 claire 7

33 6 (Guepensgz-vous des encodris sur lavoix et des propositions de chanzons 7*

VDS B

36. %o Concernant L opproche propriocepfive. les petits encodnés werts porfont aur Lo -
proprioception vous semblent-ils ufiles dans cette partie sur la respiration ?

da rmtmar mor bs recusd 4 somross

37. b Les expliostions sont-elles assez daires sur | approche propricceptive dons La respirafion *
7

38 %o Est-ce que ces encodnis vous donnent des idses pour infégrer La proprioception i vos :
rééducations de La voix chantée. dune fogon différente de ce que vous foisiez habthuellement ?

39. B /fwez-vous doutres remarques sur ce chapitre « respirafion » 7+

uestions sur e chagitre “posture”

etpaiion gunghe com/ e/ T ST P ILIVESHRRT o TG HAVE L A L i aiiaci s pa Noam googhe momformai! s G P ILIVEH ATy PSRV LIL M i Gpaliact )
jl=" ot arnda 22 CuSEICTTENS D8 TECL W TeCUs JeImToes Rl =_r =rrgi o) OomScrnEine 8 reour T e recusl 3 easres
40. 1 Cue pensez-vous des objectifs ¥ Efes-vous en accond | désaccord avec cartains ¥ . 44, 3 Muriez-vous des sugoestions dexercices & rgjouter ? refirer 7
souhaiteriez-vous en rojouter 7
43 & Selonvous. les photes sont-elles wiiles ? sident-elles i la réalisation des exercices 7
41. 2 Intéqrez-vous la nafion de poshure dans ves rééducations de Lavei chantée 7 Pourguai ¥+
46. 3 Concernant Les encodés sur La woix. vous semble-t-il judiciews dimbéqrer dez wocolizes dars *
42 3o Concernantles exercices propozés. connaizse2-wous Les exercices propazés 7 * ces exercices de posture. particuliérement dane Lo rééduoation de Lo oix chontée ? Pourguei 7
Line seule réponse possible.
o
Hom
43. b Lesquels trosvez-wous inféressants  mains intéressants et powrguei 7 *
47. 4 Concernant [ gpproche proprioceptive. les pefits encodrés verts porfant sur Lo -
proprioception vous semblent-ils ufiles dans cette partie sur o posture ¥
hetpmioom goog be orUSorrTad | Vs KECH Y 1 LTI Ty M AL AN L aliec s S Nrnon googie com A U G OHTFP LV AT ey M AR VUL MY L Dpafliec 1
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48. &b Lesexglications sort-elles assez dlaires sur L qpproche proprinceptive dons la posture 7

49, fc  Est-ce que ces encadrés vous donnent des idées pour intgrer la propriccepfiondvos  *
résducations de L vei chantée. dune fagen différente de ce que wus fuisiez habifuellement 7

500 1. Mvez-vous d outres remorues sur ce chapitre « posture » 7+

Guestions sur le chapitre “vibrateur”
1. A (ue pensez-vous des abjectifs ¥ Efes-wous en acoond |/ désaccord avec certains 7 :
souhaiteriez-vous en rajeuter ?

VOOSE R (CummSzrriee o retour mr bs recus] 2 e

52 2 Concernant les fiches dexplication du fonctionnement du laryme. les frouvez-vous whiles ? *
claires ?

53, 3a Concernant les exercices proposés. connaizsez-vous les exercices proposis 7 *
Une seulle réponse possible.

Cnudl

Man

54 3b. Lesquels trowez-vous intéressants | meins inféressants et pourquei 7 *

55 3o Muriez-vous des suggestions d exercices & rjouter ? refirer 7+

tpasvico googhe CoMSormIEd VS SGOH T P ILIVERFINT TIayWORMg ISRV MY Lodsatecn 13 SRpaioon Joogis ComAaTREl Ty L G DHDTF P IUIVE AT TS pMOMSITART UYL MY Ud Gomtleedr l4ns
" Casmaser i £ e i e Sanenn »osrn et o etz s b e S e
56. a Concernont | approche proprioceptive. les pefits encadrés verts portont sur la - 60. 1 Gue pensez-vous des objectifs 7 Etes—vous en accond / désaccord avec certains 7 -
propriogeption vous semblent-ils wtiles dons cette parfie cur Lz vibrateur 2 souhaiterizz-vous en rajouter ?
57. uh Lesexplications sond-elles ssez daires sur | opproche proprioceptive concernant le ‘ 61. Lo Concernant les exercices propesés. connaissez-vous les exercices proposés 7 *
itater 7
" ’ Une seule réponse possible.
[oF]
Man
62 2b lesquels trouvez—vous intéressants / meins intéressants et pourquei 7
58 4o Est-ce que ces encadris vous donment des idées pour intéarer lopropricceptiondves *
rééducntions de L voix chantée. dune fagen différente de ce que vous foisiez habituellement 7
63. L Puriez-vous des suggestions dexercices i rajouter ? refirer 7
50 5 Awez-vous dovtres remanques sur ce chopitre @ vibroteur » 7
{Questions sur le chapitre: "rézongfeurs”
hipeaidoos google comSormad| Wa SO OHIT T FLIVEEINT ToayWDig IAVER VUL MY Licc ali/ec L SipNdoos. googie comAorad! I T G DHS Y P IUWVEA ITAT e p MG I AV UL W d Doatled e
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1 QI e CUSEIOTTEIS C8 rEW W N TcUs TeIeToss
64 3 Guepensez-wus des dransons proposes 7 les trouvez-vous perfinentes 7utilisdbles en
résducation de lo voix chantée 7
65. %a Concernant Lepproche propricceptive. les pefits encadrés verts pertont sur lo

proprioception vous semblent-ils ufiles dmns cette partie sur lex résonateurs ¥

66. b Les explications sont-elles assez claires sur L gpproche proprinceptive concernant les
résonateurs ?
67. Gc  Ect-ce que ces encadnis vous donment des ides pour imtégrer Lo propricception & vos

résducations d L veix chantée. dune fagen différente de cx que vous fuisiez habituellement 7

DS (81 Cmmtarrmiey e retour mt s recusl & s

: 68. 5 /Awez-wous doutres remargues sur ce chapitre « nésonateurs » 7*

(Guzstions sur le chapitre “odopter la voix ou chan®™

69, 1 Guepersez-vous des cbjectifs T Efes-vous en accord / désacoord avec cerbains 7 .

sovhaiteriez-vous en rojouter ?

70. 2a Concernant les exercices propesés. connaissez-vous les exerrices proposés 7 *
Une seule réponse possible.

O

Nan

1. b Lesquels fronez—vous inféressants / meins inféressants et pourguni 7 «

tpmivacon goog e com oI | W2 SO OH Y P HIVEFFINT TSayMONG AEV YL A oo aliecr 1= SEpaNoooe. Googie CormATTIREL! | WG DT UV AT 7Sy MO AT UL W L et la=
e e i e e st ot e e et b e e
TZ  2c hariez-vous des suggestions dexercices & rgjouter ? retirer 7 * 76. Sk Les explications sont-elles assez claires sur [gpproche proprioceptive dons Ladaptation de *
o woie g charrt 7
73 3 Cue pengez-vous des chansons propasées ? les trowvez—wus perfinentes Tutilisables en
rééducation de lo voix chandée 77. 3c  Esb-ce que ces encodrés vous donnent des idées pour intégrer Lo proprioception dves .
rééducativns de la veix chantbée. dune fogon différente de ce que vius foisiez habituellement ?
T4, 4 Ghuepenszz-vous des encodrs « quelle shurtion » et « pour guel siyle musicdl » vms ¢
aident-ils sufficamement dans Le choix des exercices selon le profil du pafient 7 78. & /wez-vous d atres remargues sur ce chapitre « adopter Lavei au chant » 7
75, S Concernant approche propriscepéive Les pefits encadrés verts perfont sur la . Guestions sr e chyitre “outils complémentaires”
proprioception vous semmblert-ils wliles dons catte portie sur | adspéation de La weix o chant ?
79. 1o Concernant les chelles subjectives. frowsez-vous quelles suient whles pour les .
réédurations de La voix chantée selen une qpproche proprinceptive
Une seule réponse possible.
ol
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VERPST 5 Cusmniorrmire de reiur e s recusl Jesmces

BO. b Lesquelles fromez-vous infiressantes / moing inbéressontes 7

Bl e Mvez-wous doubres suggestions d échelles & proposer o patients 7*

82 14 \Hiliseriez-vous platdt les échelles visuelles ou mentales 7

B3, 2a Concernont les opplications et logiciels. conngissez-vous e cités ¥ swuhaiferiezvusen *
rojouter ?

itpa-fiioos google comorrmid| Wz KROHIY P ILIVE ST ey MG VB MY LS Ooatieck

NS s ChommBzrrmion da nedour mor be recusl & sosnoes

84, 2b ilisez-vous certuines de ces applications ou certains de ces Logiciels ¥ 5i ol lesouels 7

83, 2c Lesquels trowsez-vous inféressants f moins intéressants 7*

86, 2d Trouwez-vous intéressantes les dfférentes uiilisations possibles citées ? souhoiteriea-vous *
an rjouter 7

87, 2e Wilisz2-vous le logiciel Vooslob dans La rééducation des woix chonties 75 oul de quelle  *
fogn?

St pacitioos googie com Ao VT KGOHTY P LIVEH AT ey WG AR LMY L it

VMPCTS Cumsscrrairs os reicu B s recus) Serermoe

BB 2f ponslafiche « gppliostions & ufilizer chez soi ». comseillez-vous cerfuines de ces
anplicrtions d vos patients ¥ 5 ou Lesquelles

B9.  2g Concernant | application ocd iz y frouvez-vous wn intérét dans Le développement des
opacités proprinceptives du priient ? posrguei ?

90 2h Trouvez-vous cpee Lopport de ces applications:\ogiciels dans Lo proprioception est
suffisamment expliqué et clar 7

91. Wa (Hilisez des supports gui perme tent au patient de voir sa progression (obleas ou ofre) 7+

hipafiioo google pomSorrmtd] s HCHIY P ILIVES ST T ey MOMG AW LM P LSCoaieck

IS (emmtcrrce de relour mat bs recus] & Emrcoss

92 b Trouwez-vous e Fobleou de progression lile ? Pourguoi 2

93 uc Fles-vous en accord ovec es compétences listées ¥ soubaiteries-vous en rojosfer uen. *
enlever

94, bl Trouvez-vous inhéressant Lo mise en valeur des compétences foisant intervenir les ogpocites
prepricceptives ? Fourgual 7

95. 3 fwez-vous d asires remargues sur ce chapitre « outils complémentuires » 7 *

Fin
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