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1. Résumé 

 

Introduction : le chanteur possède un corps-instrument soumis à une grande rigueur de travail 

comparable à un sportif d’élite. Certaines structures anatomiques sont spécifiquement 

contraintes et l’ensemble du corps est mis à contribution pour rendre au mieux la qualité de 

la voix et le geste vocal. Un traitement ostéopathique pourrait-il alors avoir une influence sur 

la voix ou la pratique du chant ? 

But : Peu d’études existent sur la façon dont l’ostéopathie pourrait moduler la voix, que cela 

soit de façon bénéfique ou non pour le chanteur. Nous nous intéressons ici aux changements 

perçus par le chanteur sur leur pratique du chant suite à un traitement. Nous aimerions savoir 

si cette thérapie manuelle pourrait être conseillée ou non à cette population spécifique, ou au 

contraire devrait-elle être évitée lors de certaines périodes, notamment à l’approche d’un 

concert.  

Setting le recrutement s’est fait par contact avec des écoles de musique pour recruter des 

étudiants ou professeurs de chant (hautes écoles spécialisée suisses, conservatoires) ainsi que 

par « snowball sampling ». 

Méthode : l’étude s’est déroulée selon une approche d’analyse de contenu qualitative, au 

moyen d’interviews effectués avec neuf chanteurs qui ont reçu au moins un traitement 

ostéopathique dans les 12 mois précédents. Les données ont été analysées selon les principes 

de la méthode de Smith et Al. (2009) (1). 

Résultats : Les résultats d’analyse ont permis de mettre en évidence les changements 

améliorant ou péjorant la pratique du chant, leur nature et la sphère dans laquelle ils 

s’opèrent, selon une approche framework. En conclusion, il en ressort des informations pour 

les chanteurs sur les effets auxquels ils peuvent s’attendre après une consultation 

ostéopathique, notamment à l’approche de concert. La fonction de chant est un outil à 

amener dans la prise en charge ostéopathique. L’impact de la voix du chanteur sur sa sphère 

psycho-sociale est également à prendre en considération. 

MeSH termes : chant, ostéopathie, qualité vocale, conscience corporelle.  
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2. Introduction 
 

Le corps humain constitue un instrument de musique en soi, sans l’intermédiaire de quelque 

objet pour produire des sons et de la musique. Être chanteur professionnel équivaut à être 

sportif d’élite, avec un entraînement quotidien qui demande beaucoup de vigueur et de 

rigueur ; le chanteur doit maîtriser les différents muscles permettant de réaliser le geste vocal 

souhaité et doit aussi tendre vers une posture optimale afin de réaliser au mieux ce geste 

vocal. La mise en tension de chaînes myofasciales et la sursollicitation spécifique de certaines 

parties du corps peuvent créer des dysfonctionnements qui pourraient entraver la qualité du 

son produit par les chanteurs. On parle alors de dysodie s’il y a a ltération de la voix chantée 

(alors que la dysphonie concerne n’importe quelle altération de la voix). Si les troubles sont 

d’origine organique ou pathologique, il s’agira du domaine de la médecine conventionnelle. 

En revanche, l’ostéopathie pourrait prendre en charge les troubles d’origine fonctionnelle, 

c’est-à-dire non spécifiques (par exemple enrouements, fatigue vocale, difficulté respiratoire, 

cervicalgies/dorsalgie, blocages articulaires, maux de tête, troubles posturaux etc.) 

Il a aussi été prouvé que les chanteurs sont une population à risque de présenter une 

dysphonie (2) (3). Dans une autre étude sur les dysphonies où l’on a interrogé des étudiants 

en chant (4), on a ressorti que 61 % d’entre eux se plaignaient de symptômes multiples 

concernant l’altération de leur voix, ce qui péjorait leur performance vocale. Les chanteurs 

correspondent à 11,5% des patients souffrant de troubles de la voix (5). Il a également été 

prouvé que parmi les personnes atteintes de dysphonie fonctionnelle, 37% des sujets 

présentent le chant comme activité extra-professionnelle (6). 

Etant une thérapie manuelle dont l’approche du corps est holistique, l’ostéopathie est donc 

une alternative possible pour traiter ces « corps-instruments » qui sont mis à rude épreuve.. 

Le nombre d’études est encore restreint sur le sujet, ce qui soulève l’intérêt d’investiguer la 

perception des chanteurs sur leur qualité de voix ou de pratique du chant après un traitement 

manuel, ici ostéopathique. Quelques ostéopathes se sont particulièrement penchés sur le 

sujet, par exemple Alain Piron qui a écrit un livre sur les techniques à mettre en place pour la 

dysphonie (7). 
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Avant d’entrer dans la matière de l’étude, rappelons quelques bases de la physiologie vocale. 

La production vocale est un mécanisme dépendant de nombreux acteurs, qui sont 

principalement : 

• Le vibrateur : l’organe phonatoire lui-même, c’est-à-dire le larynx contenant les cordes 

vocales. 

• La soufflerie : l’air expiré va permettre aux cordes vocales de vibrer, produisant 

initialement le son de la voix. Le souffle est alors essentiel, grâce notamment au muscle 

diaphragme qui sépare le caisson abdominal du caisson thoracique. 

• Les résonateurs : ce sont les cavités (oropharynx, cavité buccale et nasopharynx) par 

lesquelles les sons vont passer avant de parvenir à l’air libre (8) (9). 

En ostéopathie, l’anatomie humaine fait partie d’un tout. Nous ne pouvons dissocier un 

organe de tout ce qui l’entoure directement ou indirectement. Le chanteur a également cette 

vision des choses pour sa voix ; comme le cite le phoniatre Benoît Amy de la Bretêque (1991), 

« la tenue générale du corps a une incidence très grande sur le mode respiratoire et l’équilibre 

de la musculature d’attache du larynx. On peut comparer le travail sur cette tenue à la 

recherche d’un équilibre. ». Ceci sans compter que la voix n’est pas qu’un outil pour le 

chanteur mais qu’elle fait partie intégrante de sa personne et aura autant d’implication sur sa 

sphère biologique, psychologique et sociale (10). 

Le but de l’étude est de connaître des changements possiblement perçus par les chanteurs 

suite à un traitement, c’est-à-dire si l’ostéopathie peut amener à des modifications sur la 

qualité de la voix ou la pratique du chant et comment les chanteurs vont le percevoir et en 

faire bénéficier ou non leur pratique.  
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3. Méthode 

3.1. Design  

Cette étude a été réalisée selon une approche d’analyse de contenu qualitative. L’intérêt de 

l’étude est porté sur l’expérience vécue individuellement suite au traitement ostéopathique 

par rapport à d’éventuels changements sur leur pratique du chant. Les chanteurs ont participé 

à des interviews semi structurés. L’analyse des données s’est faite selon la méthode de Smith 

et Al. (2009) (1).  

 

3.2. Participants et recrutement  

Les critères d’inclusion des participants étaient :  

• Âge minimum de 18 ans ; 

• Pratique de chant professionnelle ou amatrice ; 

• Ayant reçu un traitement ostéopathique dans les 12 mois précédents, que le motif de 

consultation soit en lien direct avec la voix ou non. 

Les participants ont principalement été sélectionnés par snowball sampling1 ou par mails à 

des conservatoires ou professeurs de chant privés. De nombreux personnes n’ont pas pu 

participer principalement en raison du fait qu’ils n’avaient jamais vu d’ostéopathe, ou du 

moins pas dans les 12 mois précédents. Des informations ont été données sur le but et le 

déroulement de l’étude ainsi que sur conditions d’éthique, notamment sur la protection des 

données et la confidentialité.  

 

3.3. Collecte des données 

La collecte des données s’est faite à l’aide d’interviews semi structurés dont les questions 

reposaient sur : le profil du chanteur, le motif de consultation, le traitement reçu mais 

principalement sur les changements perçus après traitement.  

 
1 Méthode de bouche à oreille. 
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Les interviews ont duré entre 15 minutes et 50 minutes, lors d’entretiens personnels ou par 

téléphone, et enregistrés avec le consentement du participant, puis retranscrits. Les 

transcriptions ont ensuite été anonymisées.  

 

3.4. Analyse  

Une analyse a été réalisée selon une approche framework par la chercheuse à l’aide de son 

superviseur. Ils ont réalisé une analyse en arborescence selon le récit des interviewés, réalisée 

à l’aide de concepts théoriques préexistants en chant.  

 

4. Résultats  

4.1. Description des participants  

Le nombre de participants a été limité à neuf suite à saturation des donnés. Seul un homme a 

participé. Le motif de consultation n’était pas toujours en lien avec le chant mais le plus 

souvent en vue de libération de tensions musculaires ou « check-up ». Deux participants sont 

amateurs, les autres professionnels ou en formation lyrique. La tranche d’âge est 

principalement entre 20 et 30 ans. La description des patients est consultable en annexe 1 

(tableau descriptif des participants).  

 

4.2. Analyse 

Les résultats d’analyse ont permis de mettre en évidence deux catégories principales : les 

changements AMELIORANT ou PEJORANT la production vocale ou pratique du chant. Dans les 

changements positifs perçus, six thèmes ont été mis en évidence : les résonnateurs, le 

vibrateur et la soufflerie (ayant un lien direct avec la production vocale) puis plus 

indirectement l’ancrage au sol, la sphère psycho-émotionnelle et la conscience corporelle. 

Au sein des changements négatifs perçus, quatre thèmes ont été identifiés : les sensations et 

repères de l’organe phonatoire altéré (directement en lien avec la voix) et plus indirectement 

l’altération de la concentration et de l’attention, la perte de contrôle de son corps et 

l’atteinte à son intégrité. 
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Le diagramme ci-dessous illustre la hiérarchie d’analyse des systèmes liés à la production 

vocale, en s’inspirant notamment de notions théoriques préexistantes en chant (11) (9) (12) 

(13):  

 

Figure 1: systèmes liés à la production vocale 

 

Les thèmes seront renvoyés à des citations présentées dans l’annexe 1 (citations 

illustratives). 

 

Changements améliorant la production vocale 

1) Les résonateurs  

Une participante parle de notion d’ouverture de l’espace de résonance, en précisant la 

région du pharynx, du nasopharynx et de la tête. Elle met en lien une meilleure 

disponibilité corporelle (une plus grande étendue) avec une plus grande qualité de 

résonance en utilisant des termes subjectifs qui relèvent beaucoup de la sensation. La voix 

est plus jolie et affinée et gagne en puissance (1a). 
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Une participante mentionne également une liberté au niveau du nez et des sinus, 

structures inclues dans les résonateurs. Elle a ressenti après traitement une plus grande 

clarté de la voix (1b). Le terme « clair » est une métaphore colorée reliée à la « perception 

d’ouverture et à l'antériorisation des voyelles » (11), que l’on peut mettre en lien avec ses 

résonateurs 2.  

 

2) Le vibrateur  

Une chanteuse note, après traitement au niveau de l’os hyoïde (os relié au larynx par les 

muscles infra-hyoïdiens), un sentiment de liberté de ces structures. Par conséquent, elle 

ne présente plus autant d’enrouements qu’auparavant. Elle n’a plus besoin d’autant 

s’échauffer et peut même chanter plus longtemps sans se fatiguer la voix. Elle amène ici 

une notion d’endurance vocale (2a). Elle ressent notamment une influence sur la 

tessiture ; la hauteur varie effectivement en fonction de la tension des cordes vocales et 

de la position du larynx, donc des muscles en relation avec l’os hyoïde (8).  

Une diminution de l’effort a aussi été observée pour produire les notes après le traitement 

ainsi qu’une plus grande aisance à chanter, de façon plus naturelle. On peut supputer que 

cela est dû à une diminution des résistances au niveau de l’instrument vocal dues à des 

tensions musculaires ou aponévrotiques. On parle d’une voix plus jolie et d’une 

amélioration de la technique vocale dans les effets de style (2b) ou encore d’une plus 

grande agilité et plus de puissance (2c). 

Un dernier témoignage met en avant la facilité à effectuer le passage entre registre grave 

et aigu ; en effet, la note de passage entre ces deux registres était fragile alors qu’après 

traitement cette note oscille moins (2d). En effet, la physiologie en jeu pour changer de 

registre se passe au niveau du vibrateur (cordes vocales, muscle vocal et ligament vocal) 

(14). 

 

3) La soufflerie  

Une participante, après avoir réduit ses tensions au niveau de la cage thoracique, ressent 

plus de liberté au niveau de la respiration et par conséquent plus de facilité à gérer celle-

 
2 Le bel-canto italien ou « beau chant » loue en effet la technique du chiaroscuro « clair-obscur », résultat de 

l’équilibre entre un son brillant, un larynx abaissé et une résonance oropharyngée plus sombre. La clarté 
semble être très fortement reliée à la présence d’harmoniques aiguës dans le spectre. Dans ce sens, clair 

semble s’opposer à « bouché ». (12) 
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là (3a). On mentionne également une augmentation de la capacité respiratoire après 

diminution des tensions au niveau abdominal et digestif (3b).  

 

4) L’ancrage au sol 

L’ancrage au sol est une notion fréquemment utilisée en technique de chant lyrique. Celui-

là est facilité grâce à un meilleur accès aux muscles profonds (périnée et psoas entre 

autres) après relâchement des muscles du haut du dos. En optimisant ainsi la posture, la 

technique vocale est augmentée avec un meilleur placement de la voix (4a). 

Le terme redescendre est aussi utilisé pour parler d’ancrage au sol, notamment en 

relâchant les épaules au niveau postural et les tensions liées à la pratique du chant (4b). 

 

5) La conscience corporelle  

Plusieurs sous-thèmes ont été inclus dans le thème de conscience corporelle. 

L’augmentation de la réception sensorielle et proprioceptive3, grâce à la diminution des 

tensions musculaires, permet d’améliorer la qualité de la production vocale au niveau de 

la résonance, du timbre et des harmoniques (5a). Un autre exemple chez un amateur est 

le fait d’avoir retrouvé des sensations et un sentiment de bien-être qui avait été perdu. 

Celui-là explore aussi des sensations qu’il n’avait jamais ressenti, notamment un meilleur 

passage de l’air dans son corps ; il découvre une nouvelle normalité du souffle (5b). 

 

Puis, un second sous-thème est l’augmentation de l’attention et de la concentration 

corporelle. Plusieurs personnes parlent du fait que les tensions musculaires et la douleur 

vont accaparer l’attention et la concentration pendant le chant, diminuant ainsi les 

performances vocales (5c, 5d, 5e). 

 

Un dernier sous-thème est le sentiment d’unité et d’ouverture corporelle. Deux patientes 

ressentent la subtilité du traitement dans l’entièreté de leur corps et l’implication qu’une 

gêne dans une zone spécifique de son corps aura sur l’ensemble de celui-ci (5f, 5g). Le fait 

que le corps ne soit pas une unité diminue la réceptivité sensorielle et augmente la 

 
3 La proprioception est la perception que nous avons de notre corps grâce à l'excitation de récepteurs localisés 

dans la peau, les muscles, les articulations, et les tendons. Le système nerveux central peut ainsi analyser et 
connaître la position et le mouvement des différents segments corporels les uns par rapport aux autres, leur 

tension et de situer le corps entier dans l’espace (13). 
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sensation d’inconfort corporel. Le corps-unité est comparé à une fondation saine sur 

laquelle on doit pouvoir se reposer pour chanter sans qu’il n’y ait de tensions en excès. On 

parle aussi d’ouverture du corps et de détente dans son entièreté, donnant une sensation 

de grande énergie (5h).  

 

6) La confiance 

Des éléments de la sphère psycho-émotionnelle ont également été extraits des interviews. 

Des changements positifs perçus au niveau de la voix peuvent amener à un relâchement 

psychique, en se faisant plus confiance pour chanter, créant ainsi un cercle vertueux. On 

retrouve cela chez une amatrice de chant qui remarque une amélioration dans les 

changements de registre ; elle doit faire moins attention car ses notes sont plus stables. 

Cela augmente également sa confiance envers son thérapeute car elle pense que le suivi 

pourra encore optimiser la qualité de sa voix (6a). 

 

Changements péjorant la production vocale 

Le schéma ci-dessous illustre les thèmes qui ont été analysés au niveau des changements 

négatifs perçus par les chanteurs.  

 

Figure 2: changements péjorant la production vocale  

 

7) Sensations et repères de l’organe phonatoire altérés 
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Au niveau vocal même, le seul changement mentionné était une sensation vocale altérée, 

comme si on devait retrouver des nouveaux repères pour la technique après le traitement 

(7a). On parle également en d’autres termes de perte d’orientation (7c).  

Les repères musculosquelettiques peuvent aussi être altérés et avoir une influence sur la 

soufflerie ; par exemple la présence de tensions au niveau de la cage thoracique 

demandait à une chanteuse de forcer pour pouvoir chanter correctement. De ce fait, 

lorsque les tensions ont disparu, si elle chantait avec la même force, celle-ci n’était pas 

adaptée au niveau sonore voulu (7b). Une autre participante mentionne le même 

phénomène mais cette fois au niveau des résonateurs, plus précisément des sinus ; elle a 

dû se réapproprier une voix qui était devenue plus claire. Ceci l’a questionnée au début, 

lui amenant un sentiment d’inquiétude, avant d’être finalement satisfaite de ces nouvelles 

sensations (7d). 

 

8) Altération de la concentration et de l’attention : 

La fatigue est l’effet secondaire le plus fréquent, cependant il est évoqué comme une 

fatigue générale qui n’a pas d’incidence même sur la pratique du chant. Cependant, sans 

que les participants n’aient explicitement fait de lien, on peut déduire que la fatigue peut 

affecter le chant en provoquant des troubles de la concentration ou simplement une 

indisposition générale (15). Selon les chanteurs, la fatigue est d’intensité légère (8a, 8b), 

d’intensité moyenne (8c.) et pour d’autre d’intensité forte (8d., 8e.). La durée de l’effet 

secondaire n’est pas toujours rapportée mais elle varie entre 1 et 4 jours.  

Des douleurs musculaires ou courbatures ont également été perçues, détournant 

l’attention du chanteur de son geste vocal (8f). 

 

9) Perte de contrôle de son corps 

L’apparition de symptômes neuro-végétatifs peuvent indisposer les participants dans leurs 

activités quotidiennes incluant le chant. Une participante mentionne des vertiges après un 

traitement au niveau de la nuque et de la tête (9a). Une autre chanteuse a ressenti 

pendant plusieurs jours des troubles digestifs et une réaction globale intense comparable 

à un « tsunami » (9b). Un traitement viscéral de trop forte intensité lui avait également 

provoqué un malaise vagal pendant le traitement (9c).  
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10) Atteinte dans son intégrité 

Les techniques manipulatives pour une chanteuse sont vécues comme violentes et 

chamboulantes, autant sur le moment que lors de la réaction qui suit la séance (10a). Le 

traitement effectué a provoqué une sensation de subir une contrainte indésirée, 

comparable à une atteinte à l’intégrité corporelle. Cependant, le lien avec la qualité du 

chant n’est pas explicitement relaté dans cet exemple.  

 

NB : recommandations des chanteurs à l’approche d’un concert 

Les deux participants amateurs ne mentionnent pas d’appréhension quant à aller chez 

l’ostéopathe à l’approche d’un concert ou le jour-même, ce qui peut être lié au degré 

d’exigence de performance moins élevé. Pour ce qui est des chanteurs en formation ou 

professionnels, ceux n’ayant pas vu de différence significative conseillent tout de même 

d’aller entre 1 à 3 jours avant le concert. Ceux ayant ressenti des effets secondaires 

notables conseillent également 1 à 3 jours avant voire pour deux participantes 1 à 2 

semaines, à moins d’être habitué à son thérapeute. Ces deux participantes ont vécu les 

effets secondaires suivant : atteinte à son intégrité (10a), perte de contrôle corporel (9b, 

c) ou perte de repères vocaux (7c). 

 

 

5. Discussion  

5.1. Résultats 

Dans cette étude ont été identifiés les changements perçus par les chanteurs sur la qualité de 

leur geste vocal. Ceux-ci ont été séparément analysés en fonction tout d’abord de leur nature : 

les changements vécus de manière positive puis ceux vécus de manière négative. Ils ont été 

ensuite hiérarchisés en fonction des systèmes dans lesquels ils ont été ressentis : ceux qui ont 

eu lieu directement au niveau de l’appareil vocal (vibrateur, résonateurs ou soufflerie) et ceux 

ayant un lien plus indirect à la production vocale (la conscience corporelle, la sphère psycho-

émotionnelle, ou dans le corps de manière plus générale).  
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Un lexique large a été utilisé pour décrire les changements au niveau de la qualité de la voix. 

Cependant, les chanteurs professionnels ne trouvent pas toujours un consensus commun pour 

décrire la qualité vocale, ce qui rend très subjectif le discours des participants (16).  

On peut comprendre par l’anatomie et la physiologie de la voix les changements perçus par le 

chanteur après avoir eu un traitement qui agit au niveau même des systèmes composant 

l’appareil vocal ou dans leur environnement. La morphologie des résonnateurs (pharynx, 

cavité buccale, cavité nasale) va influencer la qualité de la voix. Celle-là dépend de la position 

de la mâchoire, de la langue, du voile du palais et des lèvres, qui sont tous interdépendant de 

la tension des muscles environnants. La position du vibrateur (larynx), sa mobilité ainsi que les 

tensions des cordes vocales dépendront des muscles, cartilages et aponévroses internes et 

externes au larynx ; la vibration des cordes vocales peut varier en fonction de ces facteurs. 

Quant à la soufflerie, elle est le résultat du travail expiratoire dépendant de nombreuses 

structures anatomiques (diaphragme, abdomen, thorax, rachis, muscles expiratoires)(9). On 

comprend alors que l’ostéopathe travaillant sur ces nombreuses structures peut avoir un effet 

sur la voix, notamment en agissant sur les tensions musculaires et la mobilité de ces 

structures.  

Dans la figure 1 représenté dans l’analyse, nous montrons que la production vocale ne dépend 

pas uniquement de ces trois systèmes mais aussi d’autres notions plus conceptuelles. Celles-

ci sont cependant très utilisées en chant, notamment en pédagogie. En effet, les pédagogues 

N. Dionne et N. Dumont parlent de l’utilisation de la posture dans la méthode Alexander (17): 

« Pour une émission vocale aisée, il importe que la région du diaphragme et des espaces 

intercostaux soit libres. Gerda Alexander a également repéré les régions du bassin, des 

épaules et du cou comme responsables de contraintes. La libération de ces tensions peut se 

faire de différentes façons par des étirements, par l’ajustement tonique et par un alignement 

postural juste permettant une disponibilité pertinente. » (17). On soutient ici que la qualité 

vocale dépend d’un alignement postural et donc d’un équilibre de tensions, domaine sur 

lequel l’ostéopathe peut agir.  

Les pédagogues sensibilisent les étudiants en chant à la prise en compte du corps dans sa 

globalité : ils relient également la dimension de posture à celle d’ancrage au sol et à la 

conscience corporelle. Tous ces concepts sont interdépendants. « Un alignement postural 

respectueux de l’unicité de chacun, en lien avec la morphologie, demande un travail corporel 
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global (…) ; il permet de capter des informations et de faire naître des sensations, grâce au 

soutien du sol et à l’appui qu’il offre. Ces informations et sensations, propices à la 

conscientisation, contribuent à un meilleur alignement postural dans la mesure où la 

conscience est préservée en position debout. Un alignement postural juste, qui respecte la 

logique du corps, offrira une liberté vocale et une liberté de mouvement tout en économisant 

l’énergie ». Cette notion de corps-unité se retrouve également dans la philosophie de 

l’ostéopathie. Celle-ci a pour but de rendre au corps sa mobilité, de garantir sa fonctionnalité 

dans son ensemble. Ursula Stuber, eutoniste, exprime qu’« un corps libre génère un son libre 

», mettant aussi en lien les buts de l’ostéopathe, chercher à rendre le corps libre, avec celui 

du chanteur qui est de produire un son libre (17).  

En ce qui concerne les effets secondaires mentionnés par les participants, le seul 

spécifiquement relevé en lien avec la voix consistait dans les sensations et repères de l’organe 

phonatoire altérés. Les autres effets secondaires mentionnés sont communs dans les 

thérapies manuelles, pour n’importe quel type de population et pas uniquement pour les 

chanteurs. Il s’agissait de fatigue et de symptômes neuro-végétatifs. Il est conclu dans la revue 

de D. Carnes (2010) sur les thérapies manuelles que des risques d’événements majeurs sont 

bas mais qu’environ la moitié des patients peuvent vivre des événements indésirables mineurs 

à modérés. La plupart apparaissent dans les 24h et disparaissent après 72h, ce qui est 

comparable aux expériences vécues par la majeure partie des participants de cette étude. Ils 

est notamment précisé que le risque d’avoir des effets secondaires et plus grand avec des 

médicaments (18). Une autre étude a été faite sur le sujet mais parlant uniquement des effets 

secondaires suite à une manipulation spinale (19). La fatigue y représente 12% des effets 

secondaires, les vertiges 4%, la nausée 3% ainsi que des douleurs persistantes 31%. À noter 

que 26,6% des patients rapportent une performance altérée de leurs activités quotidiennes. 

On imagine donc que les chanteurs puissent ressentir une péjoration de leur pratique du chant 

avec les effets mentionnés dans les interviews.  
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5.2. Implications pratiques 

 

Cette étude informe les chanteurs sur des effets attendus possibles après traitement 

ostéopathique, notamment à l’approche d’un concert. Il y aurait des périodes à favoriser 

pour consulter, par exemple des périodes sans charge de travail excessive, vu certains 

événements indésirables qui peuvent suivre une consultation. De plus, un contexte non 

favorable au chanteur (surcharge de travail, stress) pourrait diminuer l’efficacité du 

traitement selon certains témoignages.  

Du côté des praticiens, il est important d’être sensibilisé à l’impact de la voix dans la sphère 

bio-psycho-sociale des chanteurs, comme le montre le Singing Voice Handicap Index, et donc 

de les prendre en charge dans leur globalité. Pour favoriser l’efficacité de traitement, le 

thérapeute peut adapter ses méthodes de traitement au patient pour empiéter le moins 

possible sur le chant. 

Le chant en lui-même peut amener un plus dans l’anamnèse en prenant cet outil en tant 

qu’évaluation de l’efficacité de traitement ; d’une séance à l’autre, on peut utiliser la voix 

comme outcome et pas uniquement la douleur ou la mobilité par exemple. 

Pour la population de chanteurs (tout comme pour les sportifs d’élite), le but du traitement 

pourrait être aussi orienté vers l’amélioration de la performance vocale, et pas seulement vers 

la diminution de troubles de nature musculosquelettique.  

 

5.3. Limitations 

 

Les résultats de cette étude se basant sur des interviews peuvent sembler subjectifs. 

Cependant l’étude qualitative est certifiée comme méthode valable pour comprendre les 

expériences que vivent les patients4 

Le recrutement s’est aussi fait par « snowball sampling » diminuant l’hétérogénéité de 

l’échantillon de population ; une majorité des participants proviennent d’une même école, de 

 
4 Pope C, Mays N (2013) Qualitative research in health care. Blackwell Publishing, Massachusetts. 
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même tranche d’âge et même sexe, le chant lyrique étant de plus largement représenté par 

des femmes.  

Les interviews ont été fait de manière rapprochée laissant peu de place à l’analyse entre deux 

interviews ; certains thèmes auraient pu être plus fractionnés et détaillés.  

 

5.1. Futures recherches  

 

Il serait intéressant pour une future étude qualitative de recruter plus de participants, autant 

hommes que femmes, dans des proportions égales en termes d’amateurs et professionnels, 

et représentant plusieurs styles musicaux pour établir si les perceptions des changements sont 

semblables. Avoir en même temps le témoignage du thérapeute permettrait de savoir à quel 

point le fait que le patient soit chanteur influence sa prise en charge. 

 

6. Conclusion  

 

L’intérêt de l’étude est porté sur l’expérience vécue individuellement suite au traitement 

ostéopathique. Il est intéressant de voir que la philosophie du chanteur et de son corps-

instrument est similaire à celle de l’ostéopathe dans leur façon de travailler de manière 

holistique. En clinique, cette étude montre que la prise en charge du chanteur ne se résume 

pas à un axe de traitement purement musculosquelettique ; les notions de conscience 

corporelle, de posturologie et la prise en considération de l’impact de la voix du chanteur sur 

sa sphère psycho-sociale sont également essentielles à prendre en compte.  
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9. Annexes  

9.1. Annexe 1 : tableau descriptif des participants 
 

Profil du 
participant 

Motif de consultation et 
fréquence 

Traitement reçu  

N°1 
Femme 
Amatrice  
Chant lyrique 
Mezzo-
soprano/alto 
 

MC : pas en lien avec la voix. 
 
Tensions cervico-dorsales, 
thoraciques de la LVC ; 
Trouble postural. 

LVC, hyoïde, côtes.   

N°2 
Femme  
Professionnelle 
Chant lyrique 
Mezzo-soprano  

Pas en lien avec la voix. 
 
Adhérences post-opératoire ; 
Trouble postural ; 

Check-up. 

Traitement crânien.  

N°3 
Femme  
Professionnelle  
Chant lyrique  
Mezzo-soprano 

En lien indirect avec la voix.  
 
Entorses sterno-costales post-
traumatiques.  

Techniques de fascia et 
cranio-sacrée.  

 

N°4 
Homme 
Amateur  
Musique pop 
Soprano 

Pas en lien avec la voix. 
 
Détente musculaire, 
réalignement postural, bien-
être.  

Colonne cervicale et 
thoracique moyenne, côtes, 
LVC. 

 

N°5 
Femme 
Professionnelle  
Chant lyrique  
Soprano  

+/- lien avec la voix. 

 
Check-up annuel. 

Trapèze, nuque, mâchoire, 

rachis et bassin.  

 

N°6 
Femme 
Professionnelle 
Chant lyrique  
Soprano lyrique 
léger  
 

+/- lien avec la voix. 
 
Séances régulières tous les 3-

4 mois depuis le début de ses 
études de chant (check-up, 
tensions musculaires, 

blocages).  

Dépend des ostéopathes : 
-crânien et viscérale 
-structurelle (bassin, rachis) 

-fonctionnelle (rachis, côtes) 

 

N°7 
Femme  
Professionnelle  
Chant lyrique  
Soprano 
colorature  
 

+/- lien avec la voix. 
 
Check-up 2x/année ou plus si 
besoin ; 
Tensions récidivantes. 

Nuque, dos (lombaires+), 
diaphragme et viscères.  

 

N°8 
Femme 

En lien direct avec la voix.  

 

Bassin, rachis, structure 

indéfini (tendon central vu la 
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Professionnelle 
Musique actuelle  
Mezzo-
soprano/alto 

Fatigue vocale récurrente ;  
Tension cervicale et de la 
LVC ; 
Consultations régulières 
(~1x/mois) 

description), mâchoire, 
posture. 

N°9 
Femme  
Amatrice  
Chant lyrique et 
musique actuel 
Soprano  

Pas en lien avec la voix. 
 
Séances régulières pour 
check-up, rééquilibrage.  

Pied gauche, dos, 
diaphragme, côtes, rachis, 
viscères, nuque, épaule 
gauche LVC, en terminant par 
le visage et les sinus.  

 

LVC* : loge viscérale du cou 
MC** : motif de consultation  

NB : les zones traitées et la méthode de traitement sont celles mentionnées par le 
participant pendant l’interview. Il ne s’agit donc pas d’une liste exhaustive vu que ce 
n’est pas l’intérêt premier de l’étude. 
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9.2. Annexe 2 : citations illustratives  
 

CHANGEMENTS AMELIORANT LA PRODUCTION VOCALE 

Effets directs sur la voix 
 

Thème 1 : les résonateurs  

 
1a.  
« Quand je sortais du traitement avec l’ostéopathe, quelques jours après j’avais 
l’impression que tout était plus ouvert ou plus… que l’espace de résonance qu’on a besoin 
d’avoir pour le chant était beaucoup plus disponible et plus étendu. Alors que avant, 
j’essayais d’aller résonner dans un truc qui pouvait pas complètement être ouvert parce 
que c’était tendu…[Quand l’espace résonatoire est fermé], c’est moins bien en tout cas, 
c’est moins joli, c’est moins puissant, c’est moins affiné (…) On produit le son à un endroit 
et après le son va dans tout ce qu’on peut faire résonner, donc c’est pour ça que je parle 
du pharynx plutôt laryngé, du nasopharynx, de la tête. » (N°6)  
 
1b : 
« -Ça m’a aussi perturbée, parce que j’ai toujours chanté en ayant …  
-Une voix un peu nasale ?  

-Ouai c’est ça, une espèce de résistance un peu dans le nez… Oui toute cette région du 
nez, et puis maintenant j’ai l’impression que c’est plus libéré. Donc j’ai dû me réapproprier 
ça aussi au niveau du chant parce que ça me sonnait un peu plus clair, j’ai l’impression (…) 
Et puis de voir que par ces manipulations-là il a pu me dégager déjà bien le nez, ben c’est 
vraiment pratique en fait ! Tout d’un coup je sens que l’air rentre facilement, les odeurs je 
les sens mieux, c’est vraiment chouette. » N°9  
 

Thème 2 : le vibrateur 
 
2a : 

« Je dois dire qu’après le cours d’ostéopathie qu’on a eu avec Mr. X, je me fais beaucoup 
le traitement de l’os hyoïde et je pense que j’ai vraiment une influence sur la voix et la 
tessiture (…). Je pense que j’étais plus… c’est comme un stretching pour un muscle, après 

tu es… plus libre. Car là [vers l’os hyoïde] ce sont aussi des muscles qui font une partie du 
chant (…) Si tu es libre là, je remarque que je peux beaucoup plus chanter – une journée 
environ – et je ne deviens pas enrouée alors qu’avant je devenais beaucoup plus vite 
enrouée (…) et je devais plus m’échauffer avant de chanter. »  (N°1)  
 
2b : 
Mais en général, j’ai souvent l’impression que quand je vais chez l’ostéo, après j’ai besoin 
de faire mille fois moins d’efforts ; les choses se font un peu toute seules (…). Tout ce que 
je devais ramer avant, maintenant c’est un peu comme en claquant des doigts. J’ai eu 
souvent cette sensation-là. » (N°3) 
 
2c : 
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 « Tout est mieux, tes notes sont mieux car c’est plus simple, c’est plus tranquille.  
Tu te sens équilibré. Les voix, les notes sont plus simples à sortir ; tu fais aucun effort et 
c’est plus joli. Et tu te laisses aller, c’est juste génial (…). » (N°4) 
 
2d : 
« Surtout ça m’a aussi aidé car je vois le passage de la voix de poitrine à la voix de tête : 
ça se fait plus facilement. Il y a des passages où je devais faire assez « gaffe » dans certains 
chant ; maintenant je sens que c’est plus solide (…). Il y a un chant en particulier où je dois 
prendre juste un la :  je devais faire très gaffe parce que ce n’est pas que je n’y arrivais 
pas, mais il y avait un peu des oscillations en fait (…) et puis c’est fragile et la note sonnait 
pas très bien. Alors que maintenant j’arrive et « PAF », je prends ce la et ça reste. » 
« [Ma voix] plus claire, ce n’est pas que le timbre de ma voix a changé mais certaines 
notes sonnent mieux.  Et c’est là que j’ai remarqué que certaines notes où avant je devais 
plus faire « gaffe », j’y arrivais plus facilement après. » (N°9) 
 
Thème 3 : la soufflerie 
 

3a : 
« Chaque fois je sens une différence dans ma façon de chanter après : dans l’accès que j’ai 
justement à ces muscles profonds, dans la liberté que j’ai pour la respiration. Parce qu’il 

suffit que t’aies des trucs coincés dans la cage thoracique ou même, un truc dans la jambe 
qui touche les attaches de ton diaphragme (…). Oui là c’était vraiment flagrant chaque fois 
que j’allais [chez mon ostéopathe] :  il faisait toujours du fascia et puis j’avais moins mal 

juste après, j’arrivais mieux à gérer ma respiration. » (N°3) 
 
 
3b : 
 « Tu mets plus de volume facilement parce que tu peux prendre plus facilement [d’air]. Si 
t’es plus détendu, tu peux plus facilement respirer. C’est plus simple quand t’es détendu 
de mettre beaucoup d’air en toi. Ton diaphragme, il travaille… tout est simple. Par 
exemple si t’as des tensions comme un problème de digestion ou des choses comme ça, si 
t’es tendu dans le bas-ventre, c’est difficile par exemple de ne pas faire de l’apnée, d’avoir 
une respiration libérée qui vient du ventre. » (N°4) 
 

Effets indirects sur la voix 
 
Thème 4 : l’ancrage au sol 
 
4a : 
« (…) chaque fois je sens une différence dans ma façon de chanter après : dans l’accès que 
j’ai justement à ces muscles profonds (…) Ben je crois que quand il y a des tensions dans 
le bas du corps, quand on est moins bien posé au sol, c’est toujours plus problématique 
pour chanter ; j’arrive moins facilement à la fin de mes phrases et la voix sera peut-être 
moins bien placée. Enfin le fait d’avoir un vraiment un bon socle c’est hyper important (…). 

Ben là du fait de pouvoir être mieux posée ça permet de relâcher des tensions dans le bas 
du dos et dans les épaules…» (N°3)  
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4b : 
-« Redescendu : c’est-à-dire au niveau du larynx ou des tensions en général ? Vous 
entendez quoi par redescendu ? 
-Oui plutôt au niveau de la position du corps, des épaules. 
-Il y a d’autres chanteurs qui m’ont parlé de cette sensation de pouvoir mieux s’ancrer au 
sol parce qu’on a moins de tensions au niveau du haut du dos, du coup on arrive mieux à se 
poser dans le sol.  C’est un peu ça ? 
 -Oui. » (N°5)  
 
Thème 5 : la conscience corporelle 
 
5a : 
Mais je pense quand même que si on est tendu, on est aussi moins réceptif. Et plus on est 
réceptif, plus on chante juste, donc si on veut ça peut aussi être corrélé mais c’est un peu 
moins direct, j’ai l’impression. C’est plus sur la qualité du son, la qualité de la résonance 
et du timbre en fait ; il y a plus d’harmoniques. » (N°3)  
 

5b : 
« Et donc pour moi c’était un pas avec mon ostéo : il y a peut-être quelque chose qui était 
nouveau, mais c’étaient des sensations que j’avais déjà eues, mais que je n’avais pas eu 

depuis un moment, ce bien-être. » 
« Pour le bien-être, ce qui m’a beaucoup impressionné, c’est que les sensations que j’ai 
retrouvées là, c’était tellement simple avec son aide de les avoir, tellement rapide. J’avais 

une très bonne sensation du souffle, je pense qui est peut-être normal pour un chanteur 
lyrique. Mais du souffle qui passe dans ton corps. Que tu sens dans ton ventre, et qui 
traverse ton corps. » 
« Dans les exercices de décontraction profonde que j’ai faits après la séance, après ça j’ai 
eu des nouvelles choses, de blocages qui étaient toujours là.  
-Au niveau corporel ?  
-Oui, mais c’est que j’avais une meilleure sensation de tout, plus facilement. Ouai je 
découvrais de nouvelles zones, de nouvelles expériences, que je n’avais pas eues avant la 
séance d’ostéopathie. » 
« Et pour le ventre, j’apprends ces temps qu’en fait ces temps j’étais très tendu, je pense 
que j’avais une digestion difficile ou je sais pas, et comme pour moi j’avais ça toute ma vie, 
ben ça me paraissait normal ; je savais pas que ça pouvait être mieux. » (N°4) 
 
5c : 
« (…) et puis globalement se sentir plus connecté à son corps, dans l’entièreté ça c’est sûr, 
c’est indéniable. Parce que quand on a des nœuds qui s’installent, tu vas te concentrer 
dessus. Ou alors on dit : « non je n’y pense pas parce que j’ai mal (…). » (N°6) 
 
5d :  
« Je dirais qui influe plus sur le chant en matière de douleur, c’est dans la nuque et le haut 
du dos. Et là je le sens car j’ai des grosses tensions, je ne sais pas pourquoi mais j’ai des 

très gros nœuds au niveau des trapèzes et ça je sens que potentiellement ça  peut affecter 
ma voix (…). Je n’ai pas la même disponibilité de mon corps, je ne peux pas engager les 
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mêmes parties parce que je me surveille, que j’ai mal et que j’essaie de pas avoir mal. » 
(N°7) 
 
5e : 
« J’ai l’impression qu’au bout de quelques séances quand même, ces tensions je les ai 
moins ressenties après. Ce n’était pas le son de la voix [qui a changé], c’étaient vraiment 
ces tensions sur lesquelles j’ai porté attention et puis justement il me semble qu’après 
elles étaient moins là. » (N°8) 
 
5f : 
« (…) Parce qu’il suffit que t’ais des trucs coincés dans la cage thoracique ou même un truc 
dans la jambe qui touche les attaches de ton diaphragme, enfin bref. C’est une seule 
pièce. Et puis je ne sais pas si c’est lui [mon ostéopathe] qui m’avait dit ça une fois, mais 
c’est comme quand t’as un pull en laine : si t’as un fil qui est tiré à un endroit, ça impacte 
toute la structure du pull, ce n’est pas juste où il y a le fil qui est tiré. Ben moi j’ai vraiment 
un peu cette sensation-là avec le chant. Et mon prof de chant était aussi très attentif à ça ; 
il entendait quand il y avait un fil tiré dans le pull (…). » (N°3) 

 
5g : 
-« Il faut que dans l’entièreté du corps, il n’y ait pas de tensions installées, pas de nœuds 

quelque part et sur cette espèce de corps ou de fondation un peu saine, là-dessus on vient 
donner la bonne dose d’énergie. Et souvent ce qu’il se passe, c’est que comme on a plus 
cette fondation saine et qu’on a un peu des nœuds on vient donner l’énergie mais un 

peu… 
-Tu forces ? 
-Oui. Et du coup c’est là qu’on n’est pas ensemble, le corps ne répond pas forcément donc 
on n’est pas forcément à l’aise. » (N°6) 

 
5h : 
 « Je sortais de chez [un ostéopathe en particulier] c’était comme si on m’avait changé de 
corps. Et puis je revenais une fois d’une séance ; une heure après j’étais en cours de 
chant et j’ai jamais aussi bien chanté. Je le sens dans tout le corps ; c’est-à-dire que tout 
était ouvert mais je n’avais pas le contre-coup comme fatigue ou baisse d’énergie. Au 
contraire j’avais la pêche mais sur un corps très détendu en fait. Et puis pour le chant c’est 
ce qu’il faut. Et du coup c’est fabuleux quoi (…). » (N°6) 
 
Thème 6 : dimension psycho-émotionnelle 
 
6a : 
« Il y a des passages où je devais faire assez « gaffe » dans certains chants ; maintenant je 
sens que c’est plus solide (…). Il y a un chant en particulier où je dois prendre juste un la :  
je devais faire très « gaffe » parce que ce n’est pas que je n’y arrivais pas, mais il y avait un 
peu des oscillations en fait (…) et puis c’est fragile et la note sonnait pas très bien. Alors 
que maintenant j’arrive et « PAF », je prends ce la et ça reste. » 

« [Ma voix] plus claire, ce n’est pas que le timbre de ma voix a changé mais certaines 
notes sonnent mieux.  Et c’est là que j’ai remarqué que certaines notes où avant je devais 
plus faire « gaffe », j’y arrivais plus facilement après (…) Je me dis même maintenant, 
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peut-être qu’il peut me libérer plus. Et du coup qu’il peut y avoir encore plus de clarté, je 
ne sais pas comment dire. » (N°9) 
  

 

 

CHANGEMENTS PEJORANT LA PRODUCTION VOCALE 

Changement direct sur la voix 
 
Thème 7 : perte de repères vocaux  
 
7a : 
« Alors oui moi j’évite d’y aller genre le jour même, parce que justement ça réagit assez 
fort et puis il y a toute cette reprogrammation qui se fait ; donc déjà souvent je suis un 
peu fatiguée et puis ça peut faire un peu perdre certains repères qu’on a dans les 
sensations pour la technique vocale. Donc je n’irais jamais le jour d’un concert, à moins 
qu’il y ait vraiment un truc coincé, plutôt en cas d’accident. Sinon j’essaie d’y aller 
maximum trois jours avant. Comme ça je me dis que si ça réagit fort, j’ai le temps de me 
remettre et puis de repratiquer avec ces nouvelles sensations avant d’arriver en public. 
(N°3) 
 
7b : 

Ben par exemple si j’ai la cage thoracique qui est un petit tendue, je vais devoir forcer un 
peu plus pour respirer ou pour arriver au bout de mes phrases. Donc il y a une espèce 
d’effort qui est un peu plus intense. Et puis si tout d’un coup ça se débloque et que je 

continue à faire le même effort, ça va peut-être partir un peu en vrille. » (N°3) 
 
7c : 
 « Si tu as juste un traitement avant le concert, moi j’ai cette sensation que tu te sens 
perdu dans ta voix, tu t’entends mais tu remarques que tu ne fais pas comme 
normalement. Tu n’es pas orienté. » (N°1) 
 
7d : 
« Maintenant j’ai l’impression que c’est plus libéré [la région du nez]. Donc j’ai dû me 
réapproprier ça aussi au niveau du chant parce que ça sonnait un peu plus clair, j’ai 
l’impression (…). Je sentais une différence quand je chantais. Je me suis dit : « Est-ce que 
ma voix est pareille ? Est-ce que c’est joli à entendre ? » Un peu des choses comme ça 
mais ce n’était pas spécialement fondé. Sur le coup je me suis dit : « j’espère que ça ne va 
pas trop changer. » (N°9) 

 
Changement indirect sur la voix 
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Thème 8 : Altération de la concentration et de l’attention 
 
8a : 
« Je pense une fatigue vraiment générale. » (N°2) 
 
8b : 
« Oui moi j’évite d’y aller [chez l’ostéopathe] le jour même [d’un concert], parce que 
justement ça réagit assez fort et puis il y a toute cette reprogrammation qui se fait ; donc 
déjà souvent je suis un peu fatiguée (…). » (N°3) 
 
8c : 
« Alors ça m’est arrivé d’être fatiguée plusieurs jours. » (N°5) 
 
8d : 
« Une énorme fatigue et après j’ai trois jours où je digère mal où j’ai des problèmes de 
transit, j’ai vraiment tout qui… c’est le tsunami ! Et moi je ne peux pas me permettre 
d’avoir 4 jours où je ne peux pas chanter (…). J’ai vraiment 1 ou 2 jours de fatigue et puis 

après ça va. » (N°6) 
 
8e: 

« Tout le corps. Et là vraiment je sentais que j’étais « naze ». Puis généralement quand je 
vais la voir [mon ostéopathe], je fais une bonne sieste après. (…) Enfin voilà je sens que ça 
a travaillé quoi. Et je fais aussi exprès de jamais avoir à chanter le jour-même ou le 

lendemain (…). Deux jours après c’est bon. » (N°7) 
 
8f : 
 « -Des fois au chant, par exemple j’avais un gros point entre les omoplates qui fourmillait 

et qu’on a traité ; des fois pendant 2-3 jours je le sens encore un petit peu, comme s’il 
était encore « un peu chaud » et après il se… 
- Cela passe. 
- Oui. Mais ça reste encore…c’est un peu comme si l’emprunte des endroits où on avait 
travaillé restait encore 3 jours. Mais ça ne reste jamais longtemps, c’est jamais 
désagréable ; c’est juste que je le sens (…) ». (N°6)  
 

Thème 9 : Perte de contrôle corporel 
 
9a : 
« Il y a même une fois où j’avais très mal aux cervicales et en fait ça a bloqué quelque 
chose et j’ai eu des vertiges toute la journée (…). » (N°5) 
 
9b : 
« Après j’ai trois jours où je digère mal où j’ai des problèmes de transit, j’ai vraiment tout 
qui… c’est le tsunami ! Et moi je ne peux pas me permettre d’avoir 4 jours où je ne peux 
pas chanter. » (N°6) 

 
9c : 
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« J’en avais un autre qui faisait quasiment que sur le viscéral à masser vraiment ; il y a eu 
un jour où je suis tombée dans les pommes (…). (N°6) 
 

Thème 10 : Atteinte à son intégrité 
 
10a : 
« C’est quand j’avais le bassin bloqué et on m’avait vraiment fait craquer le bassin et ça a 
craqué dans tout le dos et pareil aux cervicales : on prends la tête et « CRACK ». Rien que 
d’y repenser j’ai mon corps qui…. Ouais ! C’était assez violent. La séance qu’on a fait je 
sors quand même un peu plus chamboulée (…). Au lieu de mettre juste les mains 
[l’ostéopathe] et d’attendre que cela se détende, c’était : « Vas-y que je te masse ! » Je ne 
sais pas ce qu’il y avait là, la rate ou je n’en sais rien ! Alors c’est vrai que du coup j’ai 
trouvé ça aussi assez violent. » (N°6).  
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9.3. Annexe 3 : feuille d’informations destinée aux participants 
 

Lettre d’information destinée aux chanteurs participants à une étude qualitative concernant 

l’ostéopathie (HEdS Fribourg) 

 

Titre de la recherche : 

 

"Perception des effets d'un traitement ostéopathique sur la qualité du chant" 

 

Madame, Monsieur, 

Voici la lettre d’information si vous êtes intéressé/e à participer à une étude appliquée à 

l’ostéopathie. 

Pour toute autre information complémentaire, vous pouvez me joindre ici :  

Caroline Christe 

Xxx 

Xxx  

Introduction :  

Le chanteur possède un corps-instrument soumis à une grande rigueur de travail comparable 

à un sportif d’élite. Certaines structures anatomiques sont spécifiquement contraintes et 

l’ensemble du corps est mis à contribution pour rendre au mieux la qualité de la voix et le 

geste musical. L’ostéopathie, qui est une thérapie manuelle holistique, pourrait-elle alors 

avoir une influence sur la voix suite à un traitement de ces différentes structures ? 

 

But :  

Peu d’études existent sur la façon dont l’ostéopathie pourrait moduler la voix chantée, que 

cela soit de façon bénéfique ou non. Nous aimerions ici savoir si cette thérapie manuelle 

pourrait être conseillée ou non à cette population spécifique, ou au contraire devrait-elle être 

évitée lors de certaines périodes, notamment à l’approche d’un concert par exemple.  

 

Déroulement de l’étude :  
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L’étude étant basée sur une méthode qualitative, la collecte de données se fera à l’aide d’une 

interview avec les chanteurs qui ont reçu un traitement ostéopathique il y a moins de 12 mois. 

Des questions par rapport au traitement qu’ils ont reçu chez l’ostéopathe et les effets du 

traitement sur la voix ou le corps seront abordées, ainsi que des questions sur le profil du/de 

la chanteur/se. 

 

Confidentialité : 

L’auteur et les responsables de l’études garantissent la confidentialité de vos données, celles-

ci étant tenues par le secret médical. Vous pouvez refusez à n’importe quel moment de l’étude 

l’utilisation de vos données.  

Vous êtes libre d’accepter ou de refuser de participer à cette étude.  

Si vous êtes d’accord pour participer à cette recherche, je vous invite à signer le formulaire de 

consentement ci-joint. 

 

En vous remerciant pour votre intérêt, 

Caroline Christe.  
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9.4. Annexe 4 : feuille de consentement des participants  
 

 
Feuille de consentement à la participation d’un projet de recherche : 

HEdS Fribourg, école d’ostéopathie 
 
Titre de la recherche :  

 
« Perception des effets d’un traitement ostéopathique sur la qualité du 

chant » 

 

Je soussigné …………………………………………………………(nom et prénom du sujet),  

accepte de participer à l’étude : « Perception des effets d’un traitement ostéopathique sur la 

qualité du chant ». 

  

Le but et les modalités de l’étude m’ont été clairement expliqués par Caroline Christe, auteur 

de l’étude.  

J’ai lu et compris la fiche d’information qui m’a été remise.  

J’accepte que l’interview soit enregistré pour la collecte des données qui se rapporte à l’étude 

et qu’elle puisse être accessible aux responsables de l’étude. A l’exception de ces personnes, 

mes données seront traitées dans le secret médical et l’anonymat.   

J’ai bien compris que ma participation est volontaire ; je suis libre d’accepter ou de refuser de 

participer, et je suis libre de refuser à tout moment de l’étude l’utilisation de mes données.  

Je conserve tous mes droits garantis par la loi.  

 

Fait à ………………….,  

Le .……………….. 

 

 

Nom et signature du praticien  

 

Nom et signature du sujet ou de son 

représentant légal si le sujet est mineur  

 


