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Avant-propos

L'intérêt pour les problèmes posturaux ne cesse de croître dans tous les domaines, notamment parce que l'incapacité engendrée par ces pathologies provoque des perturbations importantes de l'activité professionnelle des patients, en conditionnant le style de vie et le rendement.

Des études récentes menées aux États-Unis estiment que le coût social lié à la prise en charge des pathologies posturales dépasse 100 milliards de dollars par an. Les deux tiers de ces coûts sont indirects, dus à la productivité réduite du patient. C'est précisément à cause de ces coûts indirects que ces personnes sont contraintes de modifier leur mode de vie et leur activité professionnelle, allant parfois jusqu'à l'interrompre.

En Europe, une étude française de 2006 souligne la nécessité d'une modification législative en matière de droit du travail pour ces personnes, qui représentent un coût considérable pour l'État ; elles souhaitent souvent reprendre leur activité professionnelle mais, incapables de continuer à l'exercer, perdent définitivement leur emploi et développent d'autres pathologies, tant physiques que psychologiques (la dépression en particulier).

D'autres recherches, toujours dans le domaine de la médecine du travail, considèrent les pathologies posturales comme l'une des premières causes d'absence au travail et de baisse de rendement associée. En somme, le coût social des pathologies posturales semblerait très élevé et affecterait, avec de graves répercussions, la qualité de vie des patients, les obligeant souvent à changer de type d'occupation, avec les difficultés que cela implique.

S'il est évident qu'une activité exigeant le déplacement de charges lourdes et la répétition de gestes pendant de nombreuses heures par jour est éprouvante et nécessite un engagement postural considérable, la composante de surcharge posturale à laquelle est soumis le corps humain pendant le chant est moins évidente.

Ayant eu à traiter des patients pratiquant le chant lyrique à un niveau professionnel, j'ai constaté chez eux une certaine typicité dans la symptomatologie, la présence récurrente de raideurs musculaires et certaines caractéristiques fréquentes du schéma postural.

Chez le chanteur, la santé posturale est un facteur essentiel pour exercer correctement son activité professionnelle. Même en l'absence de symptômes importants, le chanteur lyrique doit, pour exercer sa profession, se trouver dans des conditions posturales optimales et, comme nous le verrons par la suite, supporter des sollicitations structurelles tout à fait particulières et spécifiques.

L'analyse proposée dans cet ouvrage se réfère en particulier à la composante posturale du chant ; la description de l'appareil phonatoire au niveau des cordes vocales et du larynx, qui relève strictement de la phoniatrie et de l'orthophonie, n'est pas approfondie, et le problème des pathologies de cette zone n'est pas analysé.

Le sujet d'analyse est le chanteur sans pathologie phoniatrique mais présentant des problématiques de type postural (douleurs, tensions, asymétries de structure) qui influencent négativement sa pratique professionnelle et peuvent la perturber ; le but le plus immédiat est leur prévention.

Dans la plupart des cas, les chanteurs considèrent qu'une bonne posture est importante comme base d'une vocalité correcte.

Bien qu'ils soient suivis, dans leur formation artistique, par de bons professeurs de technique vocale, la connaissance de la composante musculaire et posturale fait souvent défaut, reposant sur des notions transmises par métaphore. Ce type d'apprentissage, s'il facilite d'une part l'assimilation de notions compliquées, devient parfois trompeur et n'explique pas les concepts fondamentaux.

Pour mieux connaître les composantes en jeu, le système respiratoire et postural utilisé pendant l'acte du chant a été examiné de façon analytique. Le rapport avec le compartiment viscéral sous-diaphragmatique a été traité afin de mieux comprendre le phénomène de certains types de hernie hiatale, fréquents chez ces artistes.

À partir de ce point de départ, on a voulu proposer un parcours d'expérimentation personnelle pour retrouver progressivement la perception correcte du schéma postural.

L'usage de ce texte ne doit pas être considéré comme une panacée aux maux du chanteur ; il n'a pas de finalité clinique ou thérapeutique mais vise à compléter les connaissances personnelles de chaque lecteur, qui, partageant ou non la vision globale présentée, pourra s'approprier les exercices destinés à l'amélioration posturale et professionnelle.

Aux professeurs de technique vocale, on conseille cette lecture afin de compléter leurs connaissances en anatomie et en biomécanique costale et diaphragmatique. Les techniques proposées dans la partie pratique sont d'origine ostéopathique et reprennent des concepts de rééducation posturale et de thérapie manuelle ; elles sont proposées régulièrement lors d'ateliers et de rencontres théorico-pratiques organisés spécialement pour des écoles, des conservatoires, ou directement à la demande d'artistes intéressés. Les chanteurs de différentes nations, écoles, origines et langues chantent différemment, avec des postures typiques, et les techniques proposées s'adaptent à chaque fois au problème particulier ; elles représentent donc un devenir en perpétuel changement, qui s'enrichit des critiques, impressions et conseils de ceux qui pratiquent et qui lisent. Dans cet esprit, en pensant au lecteur comme à une composante d'un laboratoire artistique et postural plus vaste, je l'invite dès à présent à apporter commentaires et discussions en se référant au site suivant ; ils seront certainement pris en considération et serviront de stimulant pour améliorer la méthode.
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L'aspect postural du chanteur

Lorsqu'un chanteur se soumet à une analyse posturale et au traitement correspondant, la première phase consiste à rechercher, dans le système corporel, quelles sont les tensions majeures à l'origine des problèmes. Celles-ci ne coïncident pas nécessairement avec l'endroit où un symptôme s'est développé ; la tâche du thérapeute (ici l'ostéopathe) consiste donc à suivre les traces du dysfonctionnement postural et à trouver, parmi les nombreux facteurs possibles, celui qui peut être la cause première ou la cause associée des symptômes, des perturbations posturales ou de l'art du chant.

Il est donc fondamental de considérer chaque chanteur comme un sujet unique, avec des problèmes spécifiques à évaluer de façon personnalisée, en évitant de recourir à des recettes miracles simplistes.

À une approche d'observation et d'analyse personnalisée, il est important d'associer une conduite quotidienne de maintien du bien-être physique, d'hygiène posturale et d'élasticité musculaire et mentale. Il ne faut pas attendre l'apparition du symptôme pour commencer à prendre soin de soi. On ne peut pas ramener tous les problèmes du chanteur à son seul système biomécanique : l'influence émotionnelle et caractérielle de l'artiste est en effet trop forte pour penser qu'elle ne joue aucun rôle dans la genèse des perturbations d'apprentissage et de la gestion de l'art du chant.

Cet « entretien courant », multifactoriel, doit être géré par l'artiste avec humilité, en se dépouillant de ses idées préconçues. Le chanteur qui voudra emprunter cette voie s'appropriera les exercices qu'il percevra comme les plus utiles, en partant nécessairement du corps, sans exclure d'éventuelles autres techniques complémentaires.

Qu'est-ce que la posture ?

Le concept de posture était déjà connu des Grecs anciens, mais l'étude de la posture remonte à 1837, avec les premiers travaux de Charles Bell, qui s'interrogeait de façon plus philosophique que clinique sur la capacité de l'homme à se tenir debout malgré des stimuli déstabilisants. Voici ses mots : « Comment l'homme fait-il pour maintenir une posture inclinée, debout ou contre le vent qui souffle contre lui ? Il est évident qu'il possède un sens par lequel il connaît l'inclinaison de son corps et qu'il possède la capacité de corriger la position des membres par rapport à la verticale ».

C'étaient les premières approches de la définition de la posture. Romberg apporta par la suite des études, notamment sur le rôle de la vue et de la capacité perceptive du pied. À Flourens (1794-1867) on doit les premières études sur le vestibule. Longet (1845) définit l'importance des muscles paravertébraux comme capteurs posturaux, puis De Cyon, en 1911, approfondit les études sur la fonction oculomotrice. Ces chercheurs furent les pionniers du domaine de la posture et de la posturologie, entendue comme la science qui étudie les réflexes posturaux et les utilise à des fins rééquilibrantes. En simplifiant, on pourrait dire que l'homme a toujours été fasciné par le comportement du corps humain dans son mouvement et son action dans l'environnement.

En y réfléchissant bien, il est fascinant de constater comment l'homme maintient le contrôle de sa position, à l'arrêt comme en mouvement ; dans des conditions variables, nous tenons debout, en montée ou en descente, nous contrebalançons le roulis d'un bateau, nous nous déplaçons sur des terrains accidentés. Le mécanisme de contrôle a toujours été vu comme une sorte de boîte noire recevant des stimuli qui, par on ne sait quel mystère, sont traités et, par un mécanisme naturel tout aussi mystérieux, produisent des réponses de mouvement qui nous maintiennent debout. Si cela ne suscitait déjà pas l'émerveillement, songeons que tout cela se produit en parfait automatisme, nous permettant de rester debout et de nous déplacer tout en accomplissant d'autres actions : parler, lire, chanter.

Si nous observons attentivement notre position debout, éventuellement à l'aide d'un miroir, nous pouvons remarquer qu'elle n'est pas synonyme de fixité : elle comprend une légère oscillation, lente, constante et surtout typique de chacun de nous, une sorte d'empreinte digitale de l'action du système postural.

Jusqu'en 1953, il n'était pas possible d'objectiver et d'enregistrer les phénomènes oscillatoires du corps debout ; la première plateforme stabilographique, une plateforme mesurant le mouvement du centre de gravité, fut inventée par le Français Ranquet précisément à cette époque. À la suite de cette invention et grâce à l'évolution de la technologie actuelle, Gagey, Bizzo et coll. donnèrent en 1986 une interprétation plus objective aux données posturométriques extraites des plateformes informatisées, et les normes de l'Association Française de Posturologie et de l'International Society for Postural and Gait Research furent définies.

La posturologie voit le jour

La posturologie est la science qui étudie l'équilibre de l'homme dans des conditions spécifiques, debout en position neutre, dans des conditions proches de la physiologie. Elle repose sur l'idée que le Système Postural Fin — cette boîte noire qui, pour les précurseurs de cette science, n'était qu'une idée, une intuition — est en réalité à la base du contrôle et du maintien de l'équilibre debout.

Les systèmes de contrôle du Système Postural Fin sont représentés par des récepteurs sensoriels de deux catégories : les endorécepteurs et les exorécepteurs.

Les exorécepteurs transmettent au système central de contrôle des informations sur l'environnement externe ; les plus importants sont : la rétine, l'oreille interne, les récepteurs de la plante du pied.

Les endorécepteurs informent sur ce qui se modifie à l'intérieur du corps. Ils renseignent sur la position articulaire, la contraction musculaire, la tension ligamentaire. Ils informent donc du maintien de la bonne position des récepteurs de l'oreille et de la rétine par rapport à l'exorécepteur podal (horizontalité du regard par rapport à la bonne charge podale).

Il existe en outre des récepteurs spécifiques aux vibrations, qui sont à la base de la perception autogène de la voix chantée, indépendamment de la vibration perçue par le tympan. Les vibrations qui se produisent et font vibrer les os et les cavités aériennes du corps de celui qui chante sont perceptibles et forment en lui une sorte de figure sonore grâce au système nerveux central. La vibration corporelle est perceptible même les oreilles bouchées et peut être fortement influencée par les tensions musculaires ; elle représente une image de référence complémentaire au contrôle de la qualité de l'émission vocale, et c'est pourquoi il est souhaitable que le système postural-résonant soit bien mobile et dépourvu de limitations biomécaniques.

Le contrôle de la posture au niveau central s'exerce grâce à l'action de contrôle du cervelet et des noyaux sous-corticaux, c'est-à-dire des zones du cerveau non conscientes, autonomes, qui en régulent la normalité grâce à des variations de tonus des muscles posturaux.

Mais comment le corps parvient-il à supporter ce travail aussi longtemps au cours de la journée ? Les muscles posturaux possèdent des fibres particulières, dites rouges, capables d'effectuer des contractions lentes et résistantes à la fatigue, consommant peu d'énergie, avec un métabolisme aérobie.

Outre cette stratégie métabolique, il existe un autre facteur qui permet à ces fibres de ne pas se fatiguer. Le muscle postural n'est pas considéré comme une entité isolée : sa fonction est en effet organisée en chaînes, qui permettent un contrôle synergique de la position en statique debout sans fatiguer les muscles pris isolément, tout en garantissant une oscillation corporelle minime et physiologique, typique de la position neutre debout. L'action plus ou moins défectueuse de ces groupes musculaires entraîne d'éventuelles perturbations et problématiques posturales.

Caractéristiques de la posture

L'usage du corps comporte une composante statique, de soutien. C'est la composante liée à l'architecture osseuse et musculaire qui sert de pilier porteur ; elle peut avoir un axe plus ou moins d'aplomb, elle est régulée différemment chez chaque sujet, possédant une typicité propre à l'art pratiqué. L'action musculaire posturale crée une morphologie apparente qui représente notre « habit ostéo-musculaire ».

Une autre caractéristique de la posture est la prédisposition à l'action : un corps qui s'apprête à effectuer une action se met dans une posture donnée, préactivant toute une série de muscles qui seront ensuite employés pour l'action dynamique. Pouvoir atteindre, comme un coureur qui s'apprête à partir, la posture de début d'activité dynamique signifie mettre le corps en condition d'accomplir le geste artistique de façon optimale. En cas d'empêchement, le système corporel devra compenser ce déficit en utilisant davantage d'énergie musculaire, au détriment de l'exécution optimale.

La posture est un moyen de communication, même involontaire, de ce que le corps et l'esprit vivent et ont vécu. Des attitudes d'agressivité ou de crainte sont grossièrement reconnaissables chez un corps qui marche simplement ou reste en position neutre.

Lorsque le facteur de communication est volontaire (théâtre, commedia dell'arte, danse), il peut obéir à des codes de mouvement spécifiques qui conduisent à la reconnaissance universelle d'états d'âme et de caractéristiques psychologiques.

La psyché elle-même façonne également le corps. Des attitudes répétées, des stéréotypies, des habitudes ou des stratagèmes posturaux peuvent souvent cacher des situations de malaise intime, masqué ou transformé en gestes de fermeture ou, à l'inverse, en une assurance ostentatoire et des morphologies posturales agressives.

Le travail façonne le corps, et le corps devient fonctionnel au travail. Toute activité artistique prolongée pendant des années influence le système corporel dans ses formes, sa puissance, sa réactivité. Le corps s'adapte, cherche à rendre optimale la réalisation d'une tâche qui lui est confiée. Il cherche à gommer les imperfections du geste, à le rendre moins coûteux et plus efficace. Cependant, nous ne sommes pas faits pour en faire trop.

L'utilisation du corps d'un chanteur, prolongée pendant de nombreuses années, est bien éloignée de la physiologie et doit se caractériser par une éducation correcte et une automatisation des gestes artistiques. Comme la pratique d'un sport de haut niveau soumet le corps à des sollicitations importantes, de même le chant professionnel peut provoquer des hypersollicitations, tant au niveau des microsystèmes (cordes vocales) que des systèmes de soutien (muscles et structures portantes). La précision et la progressivité de l'entraînement sont fondamentales. S'écarter de cette règle est très risqué et conduit souvent à des problèmes sérieux.

Quelle est la posture normale ?

Les structures et les activités neuromusculaires qui contrôlent la posture du corps humain rendent nécessaire une définition de la posture normale.

Parmi les différents auteurs, la définition de P.M. Gagey, l'un des plus importants chercheurs en posturologie, attire l'attention sur la qualité du contrôle postural et de la symétrie corporelle.

Il définit comme normal le sujet dont, sur le plan sagittal, l'axe de gravité corporelle passe par les points suivants :

le sommet de la tête,

la première vertèbre cervicale,

le sommet de la courbe lombaire (L3),

le centre de gravité se projette au sol à égale distance des deux pieds ;

sur le plan frontal, les lignes corporelles suivantes doivent être horizontales :

l'axe bipupillaire,

l'axe entre les angles inférieurs des oreilles,

l'axe bimamillaire (les deux mamelons),

la ligne entre les processus styloïdes (les deux poignets),

la ceinture scapulaire (les épaules),

la ceinture pelvienne (le bassin) ;

en plan horizontal, il ne doit en outre y avoir aucune torsion réciproque des ceintures scapulaire et pelvienne (une épaule antériorisée ou une hanche postériorisée).

Cette définition a été extrapolée d'une étude fiable menée sur des milliers de personnes. Gagey et ses collaborateurs considèrent l'absence d'anomalies dans les zones analysées comme un facteur qui préserve les charges articulaires et les tensions musculaires des chaînes posturales, ne provoquant pas de sollicitations excessives et donc ne créant pas de douleurs ni de pathologies de surcharge. Gagey précise en outre que seuls 10 % de la population peuvent être considérés comme « posturalement normaux », puisque, dans la quasi-totalité de l'échantillon, des anomalies morphologiques et posturales sont présentes.

D'autres auteurs analysent également la posture en ces termes, considérant les asymétries et les torsions rachidiennes et des ceintures comme des composantes qui subissent des sollicitations externes tout en pouvant, à leur tour, perturber le système postural.



Les perturbations de ce système peuvent être causées par des sollicitations externes ou internes et dépendent souvent de l'usage quotidien de notre corps, de notre activité professionnelle répétitive, de positions maintenues trop longtemps qui nous façonnent. Nous devrions donc nous sentir coupables lorsque nous jetons littéralement notre corps dans des positions faussement reposantes, ou que nous l'accroupissons dans des attitudes acrobatiques en travaillant à l'ordinateur ou à l'étude.

[… suite dans l'édition complète …]
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Le soufflet thoraco-diaphragmatique

Le système phonatoire utilisé dans le chant est entraîné et connu pour son usage purement lié au chant. En réalité, son fonctionnement ne peut faire abstraction de l'action du système postural et respiratoire. Les mêmes muscles ont en effet une fonction posturale, respiratoire et phonatoire.

Le système respiratoire accessoire dans le chant

Dans le chant entrent en jeu des muscles qui, normalement, sont des inspirateurs accessoires, c'est-à-dire qu'ils ne s'activent que dans certaines situations (effort physique élevé, course, essoufflement). Dans ce cas, il est nécessaire de les considérer à tous égards comme des inspirateurs, utilisés dans la physiologie de l'acte expressif.

Une anomalie dans l'utilisation de ces groupes musculaires peut entraîner l'installation de tensions excessives ; ce sont d'ailleurs ces muscles qui, grâce aux techniques posturales, peuvent être traités efficacement et rendus plus performants.

Les côtes sont donc maintenues en inspiration par les muscles suivants :

Intercostaux, surtout externes

Scalènes

Muscle ilio-costal et long dorsal

Petit pectoral

Grands pectoraux

Élévateur de la scapula

Dentelé antérieur

Élévateurs des côtes

Carré des lombes

Bien que l'action proprement inspiratoire soit assurée par le diaphragme, l'analyse de l'effet inspiratoire accessoire de ces structures sera utile pour mieux comprendre les rapports avec les chaînes musculaires posturales. Analysons brièvement, de façon nécessairement essentielle, les caractéristiques anatomo-fonctionnelles de ces muscles ; le diaphragme sera traité plus loin.

Intercostaux

Les externes s'étendent de l'articulation costo-vertébrale, c'est-à-dire de la zone de la côte en contact avec la colonne vertébrale, jusqu'au sternum.



Ils relient les bords externes des côtes adjacentes selon une direction oblique et ont normalement une action légèrement inspiratoire.

Les internes se trouvent sur la face interne du thorax ; eux aussi obliques, leur action est principalement expiratoire.

Scalènes

Le chanteur n'a souvent pas une idée bien claire de leur anatomie, mais il en connaît les tensions, qui se concentrent au niveau du cou, dans le compartiment antérieur et latéral, jusqu'à la zone médio-cervicale. Il est important de les connaître.

Les scalènes se divisent en : antérieur, moyen et postérieur.

L'antérieur s'insère en haut sur les tubercules antérieurs des processus transverses des vertèbres cervicales III, IV, V, VI et se dirige vers la première côte, où il s'insère en un seul corps sur le tubercule de Lisfranc, une petite proéminence.





Le moyen est le plus grand ; il naît des tubercules des processus transverses des six dernières vertèbres cervicales et s'insère sur la première côte, légèrement plus bas que l'antérieur. Il possède parfois des insertions sur la deuxième côte.

Postérieur : il naît des tubercules des vertèbres cervicales IV, V, VI et s'insère sur la face latérale de la deuxième côte.

Il existe souvent des zones de contact étroit entre les différentes parties musculaires.

Ce sont des inspirateurs accessoires, mais ils ont également une fonction spécifique au niveau cervical ; en prenant appui fixe sur les côtes et en effectuant une contraction bilatérale, ils créent un raidissement de la colonne cervicale et un redressement de la lordose cervicale normale. Les anatomistes et les physiologistes citent cette action comme une tension « nécessaire par exemple pour porter un poids sur la tête », geste parfois utilisé comme exemple dans la pratique du chant ou dans certaines postures de danse.

La composante inspiratoire, dans la pratique du chant, ne doit pas être excessive, et dans ce cas les scalènes, par leur traction, peuvent être responsables d'une charge excessive au niveau thoracique supérieur et cervical.

Muscle ilio-costal et long dorsal

L'ilio-costal fait partie de la masse paravertébrale en tant que faisceau le plus superficiel ; il sert principalement à maintenir la statique debout, c'est le « tirant postérieur par excellence ».



Il naît de la zone lombo-sacrée et se dirige vers la zone cervicale en s'insérant sur le bord postérieur et la face latérale de la côte au niveau de l'angle costal, jusqu'aux deux dernières vertèbres cervicales où il s'insère, au niveau du tubercule latéral. Le long dorsal est un peu plus proche de la colonne ; il naît du même point et parcourt de sa masse tout le tronçon lombaire, où il cède des rameaux terminaux qui s'insèrent sur la face postérieure de certaines structures propres aux vertèbres lombaires (les processus costiformes), se poursuit au niveau dorsal et s'insère sur le bord inférieur de chaque côte, sur les dix dernières côtes.

Les deux muscles sont importants tant du point de vue postural (ils stabilisent la statique debout) que du point de vue respiratoire. Ils ont une action inspiratoire sur les côtes et une action essentiellement extensoire au niveau du dos.



Élévation des côtes — Contraction et extension de la colonne

Petit pectoral

Il naît sur une structure faisant partie de la scapula (le processus coracoïde) et, par un triple corps, se dirige vers le bas et vers le sternum pour s'insérer sur la quatrième, la cinquième et la sixième côte. Si le petit pectoral est rétracté ou trop actif, il crée un rapprochement des deux points d'insertion : la scapula tend à s'antéposer, le sujet paraît voûté ou en attitude inspiratoire avec le compartiment supérieur du thorax excessivement élevé.



Grand pectoral

Il s'insère sur le bord inférieur de la clavicule, sur les deux tiers les plus internes, sur la face antérieure du sternum, sur le fascia abdominal inférieurement, sur les cartilages costaux des cinq premières côtes, voire jusqu'à la septième.



Certains auteurs lui attribuent une action légèrement inspiratoire à point fixe huméral. En réalité, il ne devrait pas être très actif pendant le chant, si ce n'est dans la gestion du mouvement des bras.

[… suite dans l'édition complète, avec l'analyse de tous les muscles respiratoires accessoires et leurs illustrations …]




Fin de l'aperçu

Vous venez de lire un extrait de Chant et posture de Mauro Banfi.

L'ouvrage complet se poursuit avec de nombreux autres chapitres consacrés au système respiratoire, au diaphragme, à l'appareil masticateur et résonant, ainsi qu'une section pratique proposant des exercices posturaux illustrés pas à pas avec les nouvelles images en couleur.

Continuez votre lecture en vous procurant l'édition complète sur Amazon Kindle Store.
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