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AUCUN LIEN D’INTERET 



 

•  L’intérêt de la RR est démontré (î dyspnée…) 
•  Entrainement à l’exercice 
•  Education thérapeutique 
•  Et kinésithérapie respiratoire avec contrôle de 

la respiration 
 

•  Le chant requiert controle de la respi avec inspi 
brève et puissante et expi prolongée et régulée 
(Bonilha et al. Effects of singing...Int J of COPD 2009;4:1-8) 
 

•  La musique a montré effets psychologiques et 
effets sur le comportement à l’exercice favorables 
(Karageorghis et al. Music in the exercise domain..Int Rev of Sports and 
Exercise Psychology 2012;5(1):67-84) 

 



 

Chant =  
inspi brève et puissante + expi prolongée et 

contrôlée 
 

•  Contrôle ventilatoire 
•  Travail des muscles respiratoires 
•  Travail de l’ampliation thoracique 
•  Diminution de l’anxiété 
•  Amélioration de la qualité de vie 
•  Diminution de la désocialisation 



Etude comparative :  chanteurs vs non chanteurs sur la 
CV 
 
Méthode : spirométrie (CI, CV, CVF) chez étudiants 
hommes , non fumeurs, 2 cours de chant / semaine, 
sans patho respi, pas d’activité régulière utilisant 
entrainement respiratoire 
 
Résultats : 20 étudiants 
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Résultats :  
20 étudiants (10 par groupe) 
•  Amélioration de la CV 
•  Pas de diff de CI 
Probable amélioration force m 
expi car chant nécessite expi 
active 
 

Conclusion : 
Différence entre chanteurs et 
non chanteurs 
Nécessité étude mesurant force 
muscles  respiratoires, et l’effet 
cours de chant sur CV et CI 
 
=> Chez patients restrictifs? 
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Etude qui s’intéresse au pattern respiratoire et à la cinématique 
de la cage thoracique pendant la phonation chez patients BPCO 
 
Méthode : mesure des volumes et cinématique de la cage 
thoracique par pléthysmographie opto électronique dans 3 
situations : lire à voix haute, chanter, chuchoter pendant un 
exercice de haute Intensité 



Résultats : 15 patients (9 hommes,VEMS : 56±21 % 
théo ; 6 femmes, VEMS : 64±27 % théo 
•  Le chant modifie Ti et Te 
Dans le chant :  
•  La respiration est plus abdominale chez les hommes	

alors qu’elle est plus costale chez les femmes 
•  Les difficultés respiratoires surviennent quand le 

volume de la CT en fin d’expi empiète sur la courbe 
débit /volume. 



 



 

•  Article de synthèse à propos de la théorie, EBM et 
perspectives du chant dans les maladies 
respiratoires (BPCO, Asthme) 

•  Chanteurs rapportent bien être, baisse de stress, 
plus d’énergie, meilleure humeur, vitalité, bien être 
social… 

•  Résultats en termes EBM ne sont pas concluants, 
biais méthodologiques (NSN+++) 

•  Nécessité d’études 



 

•  Etude observationnelle de faisabilité, ajoutant 
éducation à la pratique du chant +RR 

•  Critères évaluation : TM6, VO2max, MMRC, 
VSRQ, Questionnaire Cincinatti (item chant 
considéré comme dyspnéisant) 

•  Protocole chant = 1h (dont  ex respi, ex vocaux) 
 
 



•  45 patients (37 BPCO, 8 autres patho) 
•  Comparables à ceux attendus après pg de RR 
•  Amélioration significative de la dyspnée lors  du 

chant 



•  RCT comparant RR+ chant vs RR seule 
•  Méthode : tous les patients ont suivi RR depuis 3 

mois ou plus, pg de 8s , 1 séance de chant par 
semaine (pas de description du pg de RR) 

•  Séance chant : 5’ relaxation et étirements cou 
épaules; 10’ex respi; 15’ ex vocaux; 30’ chant 

 



•  14 patients dans groupe chant, 5 patients dans 
groupe contrôle, âge : 70.5±5.8; VEMS : 
33.6±18.4% 

•  Pas de différence entre les 2 groupes en termes 
d’évolution de QdV ni de la capacité à l’exercice 

•  Détérioration de la QdV plus importante pour 
groupe chant (>MCID) 

•  Mais patients enthousiastes du chant (patients 
payaient) et recommandent le pg 

•  Etude de faisabilité +++ 



•  RCT comparant RR seule vs RR+ musicothérapie 
(visualisation de musique live, pratique d’un 
instrument à vent, chant) 

•  Méthode : pg	de	6s	de	RR	vs	RR	et	une	fois	par	semaine	
pdt	45’	
•  Visualisa9on	de	musique	avec	exercices	respi	au	rythme	de	la	

musique	
•  Instrument		:	flûte	à	bec,	harmonica,	slide	whistle,	melodica	
•  chant	

•  Critère de jugement principal 
•  Les symptômes dépressifs (Beck) 
•  La qualité de vie (CRQ) 
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Résultats : 
•  98 patients inclus , 30 

exclus (Nb de sessions 
incomplet), 68 analysés. 

•  53 : BPCO (32 GOLD 
2), 15 : autres pathos 

•   Diff significative 
Amélioration 
symptômes 
dépressifs(<MCID*) et 
item Dyspnée du CRQ 
(=MCID) 

•  Pas de diff significative 
pour CRQ total 

MCID	Beck	:	-17,5%	(selon	BuPon	et	al.	Psychol	Med	2015)		



 

Cadre conceptuel pour prédire les effets de la musique  
dans l'exercice et le sport 

Karageorghis et al. Music in the exercise domain..Int Rev of Sports 
and Exercise Psychology 2012;5(1):67-84	



•  L’attention 
§  Les stimuli sensoriels générés par la musique diminuent le 

feedback associé à la pénibilité (Rejeski,	W.J.	1985.	Perceived	exer9on…	
Journal	of	Sport	Psychology,	75,	371-378)	

•  Le rythme  
§  Prédisposition humaine de synchroniser le mouvement au 

tempo musical (Schneider	et	al.	2010.	Exercise,	music,	and	the	brain…J	of	Sports	
Sciences,	28,	1337-1343) 

§  Notion de tempo préféré (Kornysheva	et	al.	(2010).	Tuning-in	to	the	Beat…
Human	Brain	Mapping,	31,	48-64) 

§  Diminue le coût métabolique (en ì efficacité neuromusculaire) 
(Roerdink	2008.	Anchoring:	Moving	from	theory	to	therapy.	Amsterdam:	IFKB) 

•  La réponse émotionnelle 
§  La musique a la capacité d’agir comme un trigger qui évoque un 

évènement affectif (Scherer	et	al.	2001.	Emo9onal	effects	of	music:	Produc9on	
rules.	In	Music	and	emo9on:	Theory	and	research	(pp.	361-392)	et particulièrement 
positif  (Scherer	2004.	Which	emo9ons	can	be	induced	by	music…	J	of	New	Music	
Research,	33,	239-251) 

 



•  Améliore le temps d’endurance (Crust	2004.	Carry-over	
effects	of	music	in	an	isometric	muscular	endurance	task.	Perceptual	and	Motor	Skills,	98,	
985-991)	

•  Améliore la sensation de pénibilité à faible 
intensité et  à intensité modérée d’exercice 
mais pas à haute intensité (Tenenbaum	2001.	In	Handbook	of	
sport	psychology:810-822) 

•  Idéalement avec fréquence à 125-140 
bpm (Karageorghis	et	al.	2011.	Revisi9ng	the	exercise	heart	rate-music	tempo.	
Research	Quarterly	for	Exercise	and	Sport,	82,	274-284) 

•  Améliore sensations émotionnelles (mais 
l’évolution varie selon les études) (Hutchinson	et	al.	
2011.	The	influence	of	asynchronous	...Int	J	of	Sport	Psychology,	42,	1-14) 

 



 

•  Nécessite inspiration rapide et véloce et 
expi prolongée et contrôlée, comme le 
chant 

•  Résultats sur capacité pulmonaire 
contradictoires 

•  Souvent nécessité de 100% de la CV 
•  Le flux nécessaire varie de 0.05 l à 1.6l/s 
•  Attention augmentation pression intra-

thoracique (trompette , trombone…) 

Antoniadou	et	al.	Lung	func9on	in	wind	instrument	players	Pneumol	2012;2(25):180-183	
Bouhuys	J.	Lung	volume	and	breathing	paPren…Appl	Phys	1964;19(5):967-75	
Bouhuys	J.	Presure	flow-events	during	wind	intruments…ann	of	the	NYA	of	sciences	1968	



Etude  sur la mécanique respiratoire de 3 
flûtistes professionnels 
•  Enregistrement : P° oeso, 

transdiaphragmatique, EMG diaphragme, 
déplacements cage thoracique 

•  Objectifs : déterminer 
•  Muscles respi utilisés, % CV utilisé… 
•  Ce qui influence Intensité et fréquence du son.. 

 



 

•  L’intensité du son augmente principalement 
en fonction du débit 

•  Les pressions buccales varient peu (6-11cm 
H2O) 

•  Les flûtistes utilisent de 72 à 80% de la CV 
•  Muscles inspi sont utilisés durant l’expiration 

pour obtenir pression désirée pour contrôler 
flux 

•  Les déplacements du grill costal et 
abdomen différent d’un sujet à l’autre 



 

•  RCT , comparant RR + harmonica vs RR seule 
•  Objectif : évaluer l’effet de l’Harmonica sur 

paramètres physio, psychosociaux et fonctionnel 
chez BPCO en RR 

•  Méthode : 
•  Patients BPCO 
•  RR en ambulatoire 2 fois/s pdt 10 semaines 
•  Harmonica : Cours indiv puis 5 à 20’/j, 5f/s chez eux, 1f en RR 

•  Critères d’évaluation: 
•  Dyspnée : SOBQ 
•  QdV : SF36 
•  Capacité exercice : TM6 
•  Capacité fonctionnelle : Quest. Human Activity Profile 



Résultats :  
•  45 patients inclus, 

Age : 69.9±1.8 ; 
VEMS 41.9±2 % 
théo 

•  17 exclus (sans 
rapport avec H) + 3 
exclus (restrictif) 
post hoc 

•  25 patients 
analysés (Gpe H, 
n=9) 

•  Pas de diff entre 
les 2 groupes 

 
 



•  Résultats globaux 
… 

•  Petit effectif 
•  Bcp d’exclusion ds 

gpe H (11) 
•  Motivation ... au 

départ (142 
Patients Incluables, 
45 inclus) 

•  Amélioration Item 
vie et relation avec 
les autres > MCID 
pr Gpe H 

 



 

•  Le chant est réalisable au cours d’un 
programme de réhabilitation respiratoire 

•  Pas de bénéfice additionnel démontré / 
RR classique 

•  Etudes sur restrictifs ? 
•  La pratique d’un instrument à vent : idem 
•  Il vaut mieux écouter que pratiquer ??? 
•  Les critères de jugement sont-ils les 

bons ? 



Thanks! Marc.Beaumont@univ-brest.fr	


