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Les maladies respiratoires chroniques représentaient environ 55,21 millions de cas dans
le monde (Zhai et al., 2025). Parmi celles-ci, la maladie pulmonaire obstructive chronique figure
comme 'une des maladies respiratoires chroniques les plus répandues et constitue la principale
cause de mortalité associée a ces maladies a ’échelle mondiale (Zhai et al., 2025). Au Québec,
la maladie pulmonaire obstructive chronique touche plus de 500 mille personnes chaque année
(Institut National de Santé Publique du Québec, 2025). Cette affection engendre d’importantes
conséguences sur la santé physique et psychosociale des personnes atteintes (Miravitlles &
Ribera, 2017). Les principaux symptomes accompagnant les problémes respiratoires sont
notamment de la toux chronique, une dyspnée ou sensation d’essoufflement marqué, une
réduction de la capacité a Ueffort, ainsi qu’un risque accru de dépressions, d’isolement social et

de diminution de la qualité de vie (Vestbo et al., 2012).

1.1 HISTORIQUE

La réadaptation pulmonaire est reconnue comme étant la pierre angulaire de la prise en
charge de la clientele vivant avec une maladie respiratoire chronique (Bourbeau et al., 2020). La
littérature la reconnait comme une modalité efficace pour diminuer les symptémes et améliorer
la qualité de vie de ces personnes (He et al., 2023; Zhang et al., 2022). Cependant, ’accessibilité
demeure un enjeu majeur, puisque seulement 0,4 % des Canadiens atteints de MPOC ont accés
a des services de réadaptation pulmonaire (Camp et al., 2015). De plus, ses effets ne perdurent

malheureusement pas a long terme (Rochester & Spruit, 2017).

Ces constats ont mené plusieurs chercheurs a s’intéresser a des modalités
thérapeutiques complémentaires et innovantes. L’intérét pour le chant choral comme
intervention destinée aux personnes vivant avec des problemes respiratoires a pris racine en
Angleterre, au début des années 2000. Des chercheurs du Sidney de Haan Research Centre for
Arts and Health (SDHRCAH), rattaché a la Canterbury Christ Church University (CCCU), sont
parmi les premiers a avoir documenté et structuré des initiatives de chant choral adaptées a des

populations présentant des maladies respiratoires chroniques. Dans ce contexte, plusieurs



chorales spécialisées ont été mises sur pied, dont Singing for Breathing, spécifiquement destinée
a des personnes ayant recu un diagnostic de maladie respiratoire (Clift et al., 2010, 2012). Des
groupes de chant choral ont été développés a travers le Royaume-Uni avec l’aide de ’Association
Pulmonaire de la Grande-Bretagne (Figure 1).Cette figure se retrouve sur ce site:
https://www.asthmaandlung.org.uk/help/support-network/support-in-your-area/all-singing-

groups.

Parallelement, Pre Nicole Marquis, pht, de Figure 1. Carte des endroits offrant du

. o, , . . . chant choral
U’Université de Sherbrooke, fort de son expérience a la fois
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sur les effets du chant choral auprés des personnes vivant Lﬂxe‘r@{tiq
Paris
@
avec une maladie respiratoire chronique (Drouin, 2021).

Une seconde étude soutenue par Singwell Canada (SingWell, Toronto Metropolitan
University, 2022-2024), U'Association pulmonaire du Québec (APQ), SERCOVIE (SERvice
Communautaire a la VIE — un organisme communautaire a but non lucratif offrant des activités
aux personnes agées de 50 ans et plus) et UUniversité de Sherbrooke a permis la création
de Respire-Cheeur. Ce projet de recherche visait a explorer les effets d’un programme de chant
choral thérapeutique offert autant en présentiel qu’en virtuel (hybride) aupres de personnes

présentant des limitations respiratoires.

Le chant choral thérapeutique s’inscrit donc comme une alternative a la réadaptation
pulmonaire pour toute personne en attente ou n’ayant simplement pas le golt d’intégrer un
programme de RP. Cela pourrait aussi se vouloir un complément a la RP, pendant le programme

et dans la phase de maintien.


https://www.asthmaandlung.org.uk/help/support-network/support-in-your-area/all-singing-groups
https://www.asthmaandlung.org.uk/help/support-network/support-in-your-area/all-singing-groups

1.2 OBJECTIFS DU GUIDE

Ce guide a pour principal objectif de fournir aux futurs facilitateurs les conseils
nécessaires pour développer et animer une séance de chant choral thérapeutique et
accompagner les milieux d’accueil dans Uimplantation de ce service. Plus spécifiquement, il vise
a soutenir la planification, 'animation et 'adaptation de Uintervention de fagon qu’elle soit a la
fois sécuritaire, structurée, bienveillante et bénéfique pour les participants vivant avec des
limitations respiratoires, peu importe le milieu dans lequel elle est implantée. Ce guide vise a
assurer une qualité constante de Uintervention tout en tenant compte des réalités locales et des

ressources disponibles a ’échelle canadienne.

Ce guide s’appuie sur les principes d’implantation et de pérennisation élaborés par
UInstitut national de santé publique du Québec (INSPQ)(Eléments de réflexion pour évaluer et
favoriser la pérennité d’un projet | INSPQ, 2026) et le gouvernement du Québec (Massuard, 2023),
en intégrant leur cadre conceptuel ainsi que les recommandations reconnues dans le domaine.
Il rassemble également les meilleures pratiques tirées de la littérature scientifique, les
recommandations cliniques pertinentes et les apprentissages issus de lUexpérience du

programme Respire-Chceur offert depuis 2022 a Sherbrooke.
1.3 A QUI S’ADRESSE CE GUIDE

Ce guide se veut un outil pratique et accessible pour toute personne souhaitant
s’impliquer dans une telle initiative, qu’elle provienne du milieu communautaire, artistique, de la
santé ou de la réadaptation. Ce document constitue donc un outil de référence destiné aux
facilitateurs et au milieu d’accueil. Le développement de ce guide a été possible grace a la
participation de UUniversité de Sherbrooke et des Fonds de recherche du Québec (FRQ) -

programme AUDACE.
Pour le facilitateur

Ce guide aide le facilitateur a mieux connaitre son rble, les qualités requises, les

connaissances essentielles sur la maladie pulmonaire et sur la clientele qui en est affligée. Et
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pour faciliter son intervention en offrant un guide pas-a-pas permettant d’offrir 12 semaines de
séance de chant choral thérapeutique et a sa discrétion la préparation d’un concert public en fin

de session.
Pour le milieu d’accueil

Pour étre en mesure d’offrir les ressources nécessaires pour assurer la réussite d’une
intervention de chant choral thérapeutique dans sa région. Pour faciliter la planification en ayant
une idée de Uimplication des codts, du matériel et de 'environnement propice a offrir une
Uintervention de CCT. Il permet de se situer quant aux exigences liées a 'accueil d’un programme
de chant choral thérapeutique, incluant 'environnement requis, les ressources matérielles et
humaines a prévoir, ainsi que les aspects logistiques associés a U'offre de ce type d’activité, en

présentiel, en virtuel ou en mode hybride.

Cette section porte sur le chant choral et en présente successivement la définition, les

bienfaits qui y sont associés, ainsi que le chant choral a distance.

2.1 DEFINITION DU CHANT CHORAL THERAPEUTIQUE

Le chant choral thérapeutique désigne une pratique de chant en groupe adaptée a des
personnes vivant avec une maladie chronique ou des limitations fonctionnelles (Lewis et al.,
2016). Contrairement au chant choral traditionnel, cette approche s’inscrit dans un cadre balisé,
sécuritaire et inclusif, ou 'activité musicale est pensée comme un moyen d’accompagnement et

d’adaptation a la condition des participants.

Cette forme de chant choral se caractérise par une planification des séances tenant
compte des capacités, des besoins et des limites des personnes quiy prennent part. Elle requiert
une approche personnalisée et progressive, tant dans le choix du répertoire que dans
l'organisation des répétitions, le rythme des activités et les consignes proposées. Le chant choral

thérapeutique peut ainsi étre offert a des populations vivant avec différentes conditions, telles



que l'aphasie, les maladies pulmonaires, les troubles de la fluidité de la parole ou la maladie de
Parkinson, entre autres. A cet égard, des organismes comme SingWell Canada proposent des
balises et des recommandations spécifigues selon les clienteles ciblées

(https://www.singwell.ca/starting-a-singing-group/).

De plus, on parle plus spécifiquement de chant choral pulmonaire thérapeutique lorsqu’il
s’adresse a une clientele vivant avec une maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC),
incluant la bronchite chronique ou Uemphyséme, ou présentant d’autres limitations
respiratoires, telles que la fibrose pulmonaire, les séquelles de la COVID longue ou le
déconditionnement (Lewis et al., 2016). Cette approche vise a offrir un environnement encadré
et évolutif, fondé sur une présence active et un accompagnement adapté, tout en demeurant

distinct des programmes de soins médicaux traditionnels.

Ainsi défini, le chant choral thérapeutique constitue une modalité d’intervention
structurée, a la croisée des domaines artistique, communautaire et de la santé, qui peut étre
proposée de maniere autonome, complémentaire ou intégrée a d’autres formes de suivi ou

d’accompagnement, selon le contexte et les besoins des participants.
2.2 BIENFAITS DU CHANT CHORAL

Sur le plan physiologique, le chant se caractérise par des expirations prolongées et
contrblées, nécessaires a la production et au maintien du son (Griffin et al., 1995). Le chant se
traduit par une amélioration du contréle expiratoire et par une augmentation du temps maximal
de phonation, témoignant d’une sollicitation soutenue des muscles expiratoires (Griffin et al.,

1995; Sonninen et al., 2005).

Les personnes atteintes de maladies pulmonaires chroniques présentent fréquemment
une dyspnée persistante (Labaki & Han, 2020). Cette dyspnée peut affecter la communication
orale en réduisant la fluidité de la parole et la longueur des énoncés produits (Hoit, 2011). De
plus, ces personnes présentent des dysfonctions des muscles respiratoires qui se manifestent

notamment par une diminution de la pression expiratoire maximale (PeMax) (Larsson, 2007).



La pratique réguliere du chant
favorise l'engagement actif de ces
muscles, ce qui soutient la fonction
respiratoire. Des études ont démontré une
amélioration significative de la pression
expiratoire maximale a la suite de
programmes de chant choral, suggérantun
renforcement des muscles respiratoires
par cette activité (Bonilha et al., 2009;
Desjardins & Bonilha, 2020). A la lumiére
de ces meécanismes physiologiques, les
bienfaits du chant choral peuvent étre
examinés selon la capacité fonctionnelle,
la qualité de vie, la santé psychologique,
les fonctions cognitives et la dimension

sociale (Figure 2).

Capacité fonctionnelle

Figure 2. Bienfaits du chant choral
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Plusieurs études rapportent une amélioration de la capacité fonctionnelle chez les

personnes vivant avec une maladie respiratoire chronique participant a des programmes de

chant choral thérapeutique (Kaasgaard et al., 2022; McNaughton et al., 2017). Des gains

significatifs ont notamment été observés sur la distance parcourue lors du test de marche de six

minutes, un indicateur reconnu de la capacité fonctionnelle (Kaasgaard et al., 2022; McNaughton

et al., 2017). A cet égard, un large essai contrélé randomisé a montré que le chant choral n’était

pas inférieur a la réadaptation pulmonaire pour 'amélioration de la capacité fonctionnelle a

’exercice, mesurée par le test de marche de six minutes (Kaasgaard et al., 2022).



Qualité de vie

Le chant choral est reconnu pour ses effets positifs sur la qualité de vie. Chez les
personnes vivant avec une maladie pulmonaire chronique, le chant choral thérapeutique a été
associé a une amélioration des scores de qualité de vie mesurés a 'aide d’outils validés tels que
le 36-Item Short Form Suvey (SF-36) et le COPD Assessment Test (CAT) (Lewis et al., 2018; Lord
etal., 2010, 2012).

Santé psychologique

Chez les personnes agées, la participation a une chorale est associée a une augmentation
de Uhumeur, du niveau de bonheur et du niveau d’énergie, ainsi qu’a une diminution de la douleur
et de l'anxiété (Clements-Cortes, 2013). De plus, une diminution des symptémes d’anxiété,
évalués notamment par Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), a également été

observée dans plusieurs études (Lord et al., 2010; McNaughton et al., 2017).

Fonctions cognitives

Des améliorations des fonctions cognitives, notamment en ce qui concerne U'attention, la
mémoire et les capacités exécutives, ont également été rapportées chez les personnes agées

(Ahessy, 2016).

Dimension sociale

La pratique du chant choral s’inscrit naturellement dans une dynamique collective
favorisant les interactions sociales et le développement de liens interpersonnels. Plusieurs
études soulignent que la participation a une chorale est pergue comme une activité plaisante,
procurant un sentiment de bien-étre et favorisant la création d’amitiés, ce qui agit comme un
important facteur de motivation a maintenir ’engagement et a participer a d’autres activités
sociales (Skingley et al., 2018). Par ailleurs, les souvenirs musicaux précoces, souvent liés au
chant et a la musique, sont fortement associés a des expériences de rapprochement, de partage
et de socialisation, renforgant ainsi le sentiment de cohésion au sein du groupe (Fu et al., 2015).

Chez les personnes vivant avec des maladies chroniques, le chant en groupe peut contribuer a
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réduire le sentiment d’isolement social en offrant un espace d’échange, de reconnaissance et

d’appartenance (Drouin, 2021).

2.3 CHANT CHORAL A DISTANCE

Cette section aborde les modalités de prestation du programme de chant choral a
distance et en mode hybride (intégrant des participants en présentiel et en virtuel
simultanément), ainsi que les considérations pratiques a prendre en compte lors de la mise en

place d'une chorale a distance.

2.3.1 VIRTUEL

Le chant choral en virtuel correspond a une pratique de chant en groupe réalisée a l'aide
de plateformes numeériques, permettant a des participants de chanter ensemble a distance, de
facon synchrone, tout en étant guidés par un facilitateur. Cette modalité vise a recréer, dans un
environnement numérique, les principales composantes du chant choral en présentiel, telles
que U’encadrement, la cohésion de groupe et 'expérience musicale partagée. Le mode virtuel
représente une modalité d’intervention inclusive et flexible, qui peut significativement améliorer

’accessibilité au chant choral thérapeutique (Philip et al., 2024).

Les programmes de chant choral offerts en mode virtuel sont généralement pergus
comme agréables et engageants par une majorité de participants, ce qui favorise leur
participation et leur adhésion a Uintervention (Philip et al., 2020). Sur le plan de la santé, des effets
positifs ont été observés chez les personnes vivant avec une MPOC participant a des programmes
de Singing for Lung Health offerts a distance (Philip et al., 2020). Une étude pilote a mis en
évidence une diminution significative des symptémes dépressifs, mesurés par le Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9), ainsi gqu’une amélioration de la confiance liée a U'équilibre, évaluée a
aide de UActivity-specific Balance Confidence (ABC) scale, comparativement a un groupe ne
recevant pas lintervention (Philip et al., 2020). Les résultats d’un essai contr6lé randomisé
multicentrique ont par ailleurs démontré qu’un programme de chant choral thérapeutique en

lighe d’une durée de 12 semaines permettait une amélioration statistiquement significative de la



composante physique de la qualité de vie, mesurée a l’aide du 36-Item Short Form (SF-36) (Philip

etal., 2024).

Bien que le mode présentiel soit privilégié (Philip et al., 2020), le mode virtuel constitue une
alternative. En effet, ce mode permet a un plus grand nombre de participants de bénéficier au

programme, notamment :

e Aux personnes vivant avec des limitations physiques importantes ou des contraintes en
lien avec le déplacement (ex. absence de transport, conditions météorologiques
défavorables, isolements géographiques, etc.);

e Aux personnes résidant dans des milieux ruraux éloignés des lieux ou le programme est
offert en présentiel;

e Aux personnes dont U'état de santé fluctue et qui ne peuvent pas toujours se déplacer en
personne;

e Aux personnes quine sont pas a ’aise de chanter devant un groupe et préferent participer

depuis leur domicile.

Enfin, le mode virtuel permet d'assurer la continuité des séances, notamment en cas
d'interruptions ou d'imprévus (par exemple, éclosions virales, restrictions sanitaires,

empéchement du facilitateur ou incapacité ponctuelle du participant a se déplacer).

En somme, le mode virtuel permet de rejoindre un plus large éventail de participants, incluant
ceux qui ne pourraient pas accéder au programme autrement, tout en procurant plusieurs

bienfaits.

2.3.2 HYBRIDE (PRESENTIEL ET VIRTUEL SIMULTANEMENT)

Le chant choral thérapeutique en mode hybride combine une participation en présentiel
et une participation a distance lors d’'une méme séance, de fagcon synchrone, c’est-a-dire en
temps réel. Cette modalité permet a des participants réunis dans un méme lieu de chanter sous

la direction du facilitateur, tout en intégrant simultanément des choristes connectés en virtuel a



'aide d’une plateforme de visioconférence. L’objectif est de préserver 'expérience collective du

chant choral tout en offrant une flexibilité quant aux modes de participation.

Selon notre étude en lien avec la chorale Respire-Chceur, le mode hybride apparait
particulierement pertinent pour rejoindre des personnes vivant avec des limitations respiratoires
qui ne peuvent pas toujours se déplacer en raison de leur condition de santé, de contraintes
géographiques ou de préoccupations liées au risque d’infection (Marquis et al., 2026). Cette
formule permet une continuité de participation tout en favorisant un sentiment d’appartenance
au groupe, tant pour les personnes présentes sur place que pour celles a distance (Marquis et
al., 2026). De plus, cette modalité requiert une organisation rigoureuse afin d’assurer une
communication fluide entre les deux groupes et de maintenir une expérience cohérente et

inclusive pour ’ensemble des participants (Marquis et al., 2026).

2.3.3 CONSIDERATIONS PRATIQUES

Le chant choral a distance et en mode hybride requiert des prérequis technologiques
spécifiques, 'adoption de bonnes pratiques pour garantir une expérience de groupe sécurisée et

engageante, ainsi que la prise en compte des limites inhérentes a cette pratique.
Prérequis technologiques

Les exigences technologiques varient selon que le chant choral thérapeutique est offert

en mode virtuel ou en mode hybride (présentiel et virtuel simultanément).

Une séance de chant choral thérapeutique entierement en mode virtuel nécessite
certaines conditions technologiques minimales. Chaque animateur et participant doit disposer
d’un ordinateur, d’une tablette ou d’un téléphone intelligent muni d’une caméra et d’un
microphone fonctionnels, ainsi que d’un haut-parleur ou d’écouteurs assurant une qualité
sonore adéquate. L’utilisation d’une plateforme de visioconférence sécurisée, telle que Zoom ou
Microsoft Teams, est indispensable, de méme qu’une connexion Internet stable permettant de

maintenir une bonne qualité audio et vidéo tout au long de la séance.
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En mode hybride, les besoins technologiques sont plus complexes. En plus des
équipements requis pour les participants en ligne, le site en présentiel doit étre doté d’un
ordinateur dédié a la diffusion de la séance, idéalement accompagné d’un second ordinateur
pour la gestion technique. L’installation comprend également un ou plusieurs haut-parleurs, une
caméra offrant une vue d’ensemble du groupe en salle, ainsi qu’un microphone ou un systeme
audio permettant aux participants virtuels d’entendre clairement le chef de chceur et la chorale.
La caméra permet également aux personnes présentes sur place de voir les participants a

distance et de favoriser une communication bidirectionnelle lors des échanges verbaux.

Dans les deux modalités, une connexion Internet fiable et suffisamment performante
demeure essentielle afin d’assurer la continuité des séances et la qualité des interactions. Pour
une description détaillée du matériel nécessaire et des compétences technologiques requises,

voir les sections intitulées « compétences technologiques » et « matériel requis ».

Animation et encadrement

Pour que le chant choral thérapeutique en virtuel soit efficace et engageant, il est possible
de mettre en place certaines pratiques. Il est important que le facilitateur adopte une animation
dynamique, avec des instructions visuelles claires, une gestuelle expressive et un contact visuel
fréquent avec la caméra. Les consignes, notamment pour les échauffements vocaux ou

physiques, doivent étre structurées de maniere claire et répétées si nécessaire.

En mode hybride, de 'expérience de la chorale Respire-Cheeur, il est recommandé que
les participants a distance ferment leur micro pendant les périodes de chant, en raison des délais
de transmission pouvant survenir entre les participants en présentiel et a distance. Cette
pratique permet d'améliorer la cohésion sonore au sein du groupe. Une fois le chant terminé ou
au moment de la pause, les micros peuvent étre rouverts pour permettre a tous de participer
activement aux discussions et aux échanges collectifs. Il est conseillé de désigner une personne-
ressource (facilitateur adjoint, bénévole ou technicien) pour offrir un soutien technique rapide en
cas de probleme. Dans ’animation du chant choral thérapeutique en mode hybride, 'un des défis

majeurs pour le facilitateur consiste a maintenir une attention équitable envers les participants
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en présence et ceux a distance. En effet, le facilitateur peut naturellement étre porté a se
concentrer davantage sur les personnes présentes physiquement, d’autant plus que, pour des
raisons techniques, il est souvent demandé aux participants en virtuel de garder leur micro fermé.
Dans ce contexte, si une question survient ou si certains participants ne parviennent pas a suivre
Uactivité, ces difficultés peuvent passer inapercues lorsque le facilitateur ne prend pas
régulierement le temps d’établir un contact visuel avec le groupe a distance. Les participants en
virtuel peuvent alors se sentir oubliés ou moins engagés, ce qui peut nuire a leur expérience et a
leur bénéfice thérapeutique, particulierement s’ils ne voient pas adéquatement le chef de cheeur

ou les consignes gestuelles.
Limites a considérer

Malgré ses avantages, le chant choral thérapeutique en mode virtuel comporte certaines
limites. La latence technologique propre aux plateformes de visioconférence rend le chant
synchronisé difficile, limitant ainsi les possibilités de chant collectif en temps réel. Des barriéres
technologiques, telles que U'acces a U’équipement, la qualité de la connexion Internet et la
littératie numérique, peuvent également freiner la participation ou Uassiduité de certains

participants (Philip et al., 2020, 2024).

Par ailleurs, 'environnement domestique peut nuire a la qualité de ’expérience en raison
de distractions ou d’un espace inadéquat. Le sentiment de connexion sociale peut aussi étre
moins marqué si les interactions ne sont pas intentionnellement favorisées (Philip et al., 2020).
Enfin, la sécurité des participants a domicile doit étre considérée, nécessitant des mesures de
vigilance afin d’assurer un encadrement sécuritaire a distance. Pour plus d’information sur les

aspects de sécurité, voir la section intitulée « mesure de sécurité ».

Pour les participants assistants aux séances en mode virtuel, certaines mesures sont

essentielles afin d’assurer leur sécurité. Il est particulierement important de :

v Vérifier, dans la mesure du possible, que la personne ne se trouve pas seule a domicile ou

qu’elle dispose d’'un moyen rapide pour contacter de l’aide en cas de malaise;

12



v' Demander au participant de garder un téléphone a portée de main pendant toute la durée
de la séance;

v’ S’assurer que lorganisme dispose d’une personne-ressource a contacter en cas
d’urgence;

v" Obtenir et conserver 'adresse exacte du participant afin de pouvoir orienter les services

d’urgence a son domicile si nécessaire.

Avant de mettre en place un programme de chant choral, il est essentiel de réaliser une
analyse des besoins afin de clarifier les caractéristiques de la population visée, les objectifs du
programme et la faisabilité de son implantation (Massuard, 2023). Il est également important de
consulter la section «Planification» de ce guide, qui détaille 'ensemble des ressources
matérielles et humaines nécessaires pour assurer un déploiement sécuritaire, cohérent et

efficace du programme.
3.1 DEFINIR LES BESOINS ET L’OBJECTIF DU PROGRAMME

Avant de mettre en place un programme de chant choral thérapeutique, il est essentiel
d’identifier clairement les besoins de la clientele visée et les objectifs poursuivis. Cette étape
permet de s’assurer que Uintervention est pertinente, adaptée et alignée avec les capacités des

participants et les ressources du milieu. Il s’agit notamment de préciser :

1. le profil des participants (ex. : personnes vivant avec une maladie pulmonaire chronique

et limitations fonctionnelles);

2. les préférences et attentes des participants, en tenant compte de leurs capacités
vocales, de leur tolérance a U'effort et de leur confort a participer en présentiel, en virtuel

ou en mode hybride;
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3. les objectifs recherchés, soit 'amélioration du contrble respiratoire, la réduction de
Uisolement social, 'amélioration de la qualité de vie, le maintien des acquis post-

réadaptation ou le soutien au bien-étre général.

Cette clarification des besoins et objectifs guide ensuite toutes les étapes de la planification,
du contenu des séances jusqu’au choix du répertoire, afin d’assurer une intervention cohérente,

sécuritaire et significative pour les participants.

3.2 EVALUER LA FAISABILTE

L’évaluation de la faisabilité consiste a déterminer si les conditions nécessaires a
Uimplantation du programme sont réunies, notamment en s’assurant d’un milieu d’accueil,
d’une salle adaptée et accessible, du matériel requis (incluant les outils technologiques pour le
mode virtuel ou le mode hybride), ainsi que des ressources humaines essentielles telles qu’un
facilitateur, un accompagnateur musical, du soutien administratif et, au besoin, une aide
technique. Elle implique aussi d’examiner la capacité du milieu d’accueil a soutenir la logistique,
le recrutement, la gestion des inscriptions et le financement minimal permettant d’offrir un
programme stable et sécuritaire. Le soutien du milieu médical, une fois rassuré sur la sécurité et
les bienfaits de lintervention (Drouin, 2021), permet de référencer lUintervention aupres de
meédecins généralistes et de pneumologues, ce qui peut faciliter le recrutement de futurs
choristes. Enfin, pour une vision compléete de 'ensemble des exigences matérielles, humaines,
organisationnelles et technologiques, il est indispensable de se référer a la section
« Planification » de ce guide, qui détaille point par point tout ce que demande la mise en ceuvre

d’un tel programme.

Cette section présente les principaux éléments a considérer dans la planification d’un
programme de chant choral thérapeutique, soit la population cible, le milieu d’accueil, le
facilitateur, les partenariats et ressources, ainsi que les mesures de sécurité. Pour les facteurs

réussites, allez voir ’annexe 1.
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4.1 CHOISIR LA POPULATION CIBLE

Pour le chant choral thérapeutique Respire-Chceur, nous visons principalement les
personnes atteintes de limitations respiratoires, notamment celles qui vivent avec une maladie
respiratoire chronique. Sans nécessairement exiger un diagnostic de maladie pulmonaire
obstructive chronique, d’emphyseme ou de fibrose pulmonaire, nous acceptons toutes les
personnes dont le souffle limite les activités quotidiennes et qui sont plus vulnérables aux

infections respiratoires.

Les criteres d'inclusion suggérés sont les suivants: 1) étre 4gé de 50 ans ou plus; 2) souffrir
d'une maladie pulmonaire ou d'une limitation respiratoire les empéchant de rejoindre une
chorale communautaire réguliere; 3) présenter une dyspnée au moins modérée (= 2/5 sur
'échelle modifiée du Medical Research Council (mMMRC); annexe 2); et 4) étre dans un état
médical stable depuis au moins quatre semaines. Les criteres a considérer qui pourraient
contraindre la participation sont les suivants : 1) souffrir d'une maladie cardiaque ou d'autres
comorbidités susceptibles de nuire a la sécurité de la participation; 2) présenter une déficience
cognitive importante (MoCA < 2 écarts-types); 3) souffrir de troubles auditifs graves avec des

déficiences auditives non compensées; et 4) ne pas comprendre, parler, lire ou écrire le francais.

De plus, il n’est pas nécessaire de savoir lire la musique, souventil n’y a pas de partitions,
mais des feuilles sont distribuées avec les paroles. De plus, du matériel audio est souvent
disponible sur YouTube pour se familiariser avec les pieces au programme avant la prochaine

séance pour en faciliter Uapprentissage.

Pour recruter, des affiches promotionnelles (voir l'annexe 3) et des vidéos

promotionnelles peuvent également étre créées:

4.2 FACILITATEUR

Dans le contexte du chant choral thérapeutique, la personne facilitatrice (chef ou cheffe

de cheeur) joue un réle central. Il est a la fois un guide musical, un animateur de groupe et une
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personne-ressource empathique. Son objectif principal est de créer un environnement
sécuritaire, stimulant et bienveillant, ou chaque participant se sent accueilli, écouté et valorisé,
et ce, peu importe ses capacités respiratoires ou vocales (Richard & Paris, 2025). Les études
démontrent qu’un facteur central a la réussite de tels programmes est la présence d’un

facilitateur compétent, bienveillant et attentif (Richard & Paris, 2025).

Le facilitateur anime le groupe et adapte les séances en fonction des besoins du groupe,
en tenant compte des limites physiques des participants, tout en encourageant leur engagement
vocal et social. Il propose des exercices accessibles, favorise la participation active, soutient la
dynamique du groupe et veille a maintenir une atmosphére positive. Il peut également
transmettre certaines notions de base sur la respiration, la posture, la production vocale et le

chant, toujours dans un langage simple et adapté.

En somme, le facilitateur fait le lien entre les objectifs thérapeutiques et l'expérience
musicale, en mettant la relation humaine et la joie de chanter au coeur de chaque rencontre. Il
peut provenir de différents contextes; il peut avoir une expérience comme chanteur, choriste,
chef de choeur, musicothérapeute, musicien, physiothérapeute, inhalothérapeute,

orthophoniste.

4.2.1 COMPETENCES REQUISES

Plusieurs compétences sont nécessaires afin de rendre U'expérience du chant choral
thérapeutique enrichissant et sécuritaire. Nous détaillons donc les compétences musicales
relationnelles, organisationnelles et technologiques que le facilitateur doit posséder. Les

infographies a ’annexe 4 présente une description détaillée de chaque catégorie.
Compétences musicales

Certaines compétences musicales constituent de précieux atouts pour assurer le bon
déroulement d’une séance de chant choral thérapeutique. Une formation de base en musique,
sinon une expérience pertinente, de méme que des notions de direction chorale et/ou

d’animation de groupe sont souhaitées. Les principales compétences recommandées afin
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d’encadrer adéquatement les choristes, de soutenir leur progression et d’enrichir Uexpérience
collective du groupe incluent la lecture rythmique simple, la compréhension de la mesure et du
tempo, des notions d’harmonie et de justesse (oreille musicale), la lecture de base de partitions,

ainsi qu’une gestuelle de direction adaptée.

Compeétences relationnelles

Au-dela des compétences musicales, les qualités relationnelles jouent un réle central
dans Uanimation d’un groupe de chant choral thérapeutique. La relation humaine étant au cceur
de 'expérience, le facilitateur doit étre en mesure de créer un climat de confiance, d’écoute et
de bienveillance. Les compétences permettent non seulement de favoriser ’engagement des
participants, mais aussi de s’adapter a la diversité de leurs besoins, tout en maintenant un cadre
thérapeutique a la fois sécurisant et stimulant. Elles incluent notamment le leadership, ’écoute
active, la capacité d’offrir une rétroaction positive et constructive, une vulgarisation claire des
consignes, '’empathie et la bienveillance, la flexibilité et la capacité d’adaptation, ainsi qu’une

ouverture d’esprit.

Compétences organisationnelles

Une bonne organisation est essentielle pour offrir des séances cohérentes, rassurantes et
efficaces. Le roéle du facilitateur ne se limite pas a animer la séance, mais comprend aussi toute
une préparation en amont et une gestion dynamique pendant Uactivité. Les compétences
organisationnelles permettent de structurer le processus d’animation et de direction chorale tout
en s’assurant que U'environnement reste sécurisant, souple et bien adapté aux besoins des
participants. Elles incluent la préparation du répertoire, la planification des séances, la
communication, la gestion du temps, la préparation du matériel, Uanticipation des imprévus, la

coordination avec les autres membres de ’équipe et les suivis et évaluations du groupe.

Compétences technologiques

Dans un contexte ou les supports technologiques sont de plus en plus présents, un

facilitateur en chant choral thérapeutique gagne a développer des compétences de base en
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technologie. Celles-ci permettent non seulement de soutenir les participants en mode virtuel et
en mode hybride, mais aussi d'assurer un déroulement fluide, inclusif et sans interruption
technique majeure. Les compétences technologiques jugées importantes pour le facilitateur
incluent des connaissances sur les systemes informatiques, Uutilisation d’outils numérique et

des connaissances en dépannage de base.

4.2.2 FORMATION DE BASE

Il est essentiel que le chef de choeur d’une chorale thérapeutique posséde une bonne
compréhension de la clientele vivant avec une limitation respiratoire. Un encadrement adéquat
comprend la capacité a reconnaitre rapidement les signes d’intolérance a lUeffort et les
manifestations de détérioration de U’état de santé des participants. A cet égard, le facilitateur doit
disposer de connaissances sur les maladies pulmonaires et leur prise en charge globale, lui

permettant d’intervenir de fagcon adéquate et sécuritaire lorsqu’une situation le requiert.

La présente section se limite volontairement aux principes fondamentaux afin de ne pas
alourdir le guide. Elle vise a offrir un apercu des formations de base recommandées pour
encadrer adéquatement une chorale thérapeutique, incluant les principales maladies
pulmonaires, leurs impacts, la gestion des exacerbations, la médication, la réadaptation
pulmonaire et les principes d’autogestion de la condition. Une formation spécifique portant sur
Uappareil pulmonaire, le plan d’action, la médication et la réadaptation pulmonaire demeure

toutefois indispensable avant de diriger ce type d’intervention.

Nous recommandons que les connaissances liées aux maladies pulmonaires fassent
'objet d’une formation approfondie, permettant au facilitateur de maitriser les notions clés et de
connaitre minimalement les contenus habituellement abordés en réadaptation pulmonaire.
Cette base de connaissances favorise une meilleure compréhension des enjeux vécus par les
participants et permet de répondre de maniére appropriée a leurs questions tout au long de la

session, tout en assurant un encadrement sécuritaire et adapté.
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24.2.2.1 PRINCIPALES MALADIES PULMONAIRES

Les maladies pulmonaires affectent la capacité des poumons a assurer une bonne
respiration et donc une bonne oxygénation (Frownfelter & Dean, 2012). Elles peuvent
essentiellement étre regroupées en deux grandes catégories selon leurs effets sur le
fonctionnement respiratoire, soit le syndrome obstructif et le syndrome restrictif (Tableau

1)(Kumar et al., 2022; Marieb & Hoehn, 2019).

Tableau 1. Les principales maladies pulmonaires chroniques

Le syndrome obstructif est causé par une Le syndrome restrictif référe a la présence
obstruction compléte ou partielle des voies d’une rigidité qui limite Uexpansion normale
respiratoires affectant principalement du poumon ou de la cage thoracique affectant
U’expiration (Figure 3). Uinspiration (Figure 4).
Principales pathologies associées Principales pathologies associées
e Maladie pulmonaire obstructive e Fibrose pulmonaire
chronique (MPOC) o ldiopathique
o Bronchite chronique o Post COVID longue
o Emphyséme pulmonaire e Obésité sévere
e Asthme e Sarcoidose
e Autres e Autres
Figure 3. Syndrome obstructif Figure 4. Syndrome restrictif

Bronchite chronique

Inflammation et

sain excés de mucus ;~ ’

Emphyséme
Ii Rupture de la
sain membrane
alvéolaire
Image provenant de ’Association Image provenant de ’Association
Pulmonaire du Canada (APC) Pulmonaire du Québec (APQ)
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4.2.2.2 IMPACTS DES MALADIES PULMONAIRES

Les maladies pulmonaires chroniques génerent des symptémes non négligeables pour les
personnes atteintes, ce qui peut induire des impacts significatifs sur leur qualité de vie, tant sur
le plan physique, psychologique et social (Tableau 2)(Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease, 2026). Une étude démontre une corrélation entre le niveau de sévérité de la

maladie et limpact des symptémes sur la qualité de vie (Wacker et al., 2016).

Tableau 2. Impacts des maladies pulmonaires

Impacts psychologiques et

. Impacts sociaux
cognitifs P

Impacts physiques

Réduction de la capacité a
effectuer ses activités de
la vie quotidienne (AVQ),

tel que:
o monter les escaliers,
o marcher,

o participer a ses loisirs.

e Risque accrude
dépression

e Risque accru d’anxiété

e Risque accru
d’aggravation de la
perception de ces
symptémes

e Risque accru de déficits
cognitifs

Risque accru d’isolement
social

Risque accru de perte
d’autonomie
Augmentation de
’absentéisme au travail
Baisse de productivité au
travail

Retrait prématuré du
marché du travail

4.2.2.3 GESTION DES EXACERBATIONS

Une exacerbation fait référence a une amplification des symptémes de toux, de sécrétions

(mucus), d’essoufflement, de fatigue et peut étre accompagnée de fievre et d’une diminution de
'était générale depuis quelques jours. Cette situation ne reviendra pas a la normale sans
augmentation de la médication usuelle. Ainsi une médication d’appoint sera ajoutée soit des
antibiotiques et parfois méme des corticostéroides (Bourbeau et al., 2023). Pendant cette
période d’exacerbation, le patient va préférer rester a la maison pour récupérer et prendre des
forces. La possibilité de suivre un groupe de chant choral a distance pour suivre la progression
du groupe devient une option trés intéressante. Cela permet a la personne de ne pas perdre le fil

des pratiques et de ne pas se sentir en retard quand elle sera remise et préte a revenir dans le
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groupe. Les personnes atteintes de maladies respiratoires peuvent vivre des périodes
d’exacerbations a une fréquence variable et nécessitant ou pas une hospitalisation (Bourbeau et

al., 2019).

Une exacerbation a beaucoup d’impacts dans la vie d’une personne aux prises avec une
maladie pulmonaire. L’exacerbation est certainement la béte noire des personnes atteintes
d’une maladie pulmonaire. Ce n’est pas pour rien qu’ils soient si craintifs de se retrouver en
groupe et courir le risque d’étre contaminé par un vulgaire rhume. Ici un rhume peut facilement

dégénérer jusqu’a une hospitalisation.

Il existe trois classifications de ’exacerbation (Bourbeau et al., 2019).

o Légere: symptdémes respiratoires qui s’aggravent ou nhouveaux symptémes respiratoires
sans modification des médications prescrites.
e Modérée : ordonnance antibiotiques et/ou corticostéroides a prise orale.

e Sévere : hospitalisation ou consultation a Uurgence.

Controle des exacerbations

ILne faut pas minimiser inquiétude des participants ayant une maladie pulmonaire, d’étre
exposé adesvirus oudes microbes. Ilest essentiel de les rassurer que les personnes qui gravitent
autour d’eux respectent les normes sanitaires et qu’ils connaissent bien la gravité de la
propagation d’un rhume dans leur condition. Ainsi, il demeure primordial de faire tout en notre

pouvoir pour éviter d’étre soi-méme un vecteur de virus.

Dans cette optique, tout doit étre mis en ceuvre afin de réduire le risque de transmission.
Celainclut la mise a disposition de gel antiseptique, le maintien d’une ventilation adéquate des
espaces, le respect d’une distance appropriée entre les participants lorsque possible, ainsi que
des consignes claires invitant toute personne présentant des symptomes tels que fievre, toux,
symptémes gastro-intestinaux ou autres signes d’infection a s’abstenir de se présenter aux

séances.
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4.2.2.4 MEDICATIONS

La prise de médicaments constitue un pilier essentiel pour préserver la qualité de vie aprés
un diagnostic de maladie pulmonaire. Bien que la prescription soit adaptée aux besoins
spécifiques de chaque patient et que d'autres options puissent étre envisagées, trois grandes
classes de médicaments sont généralement privilégiées et utilisées plus fréquemment dans le

traitement de ces conditions (Figure 5)(Nault & Bourbeau, 2008).

Figure 5. Les trois principales classes de médicament

Bronchodilatateurs Corticostéroides Antibiotique

e Médicaments les plus * Réduisent e Utilisés pour traiter les
importants qui sont en l'inflammation des infections respiratoires
inhalation (pompe). bronches e Seulement prescrits a

e Quvrent les voies ® Chez les patients qui ont court-terme au besoin
respiratoires des exacerbations e En pilule la plupart du

e Peuvent étre a courte fréquentes temps, mais peut aussi
action (Ventolin) ou * Pulmicort (inhalation) étre administré par voie
longue action (Spiriva) e Peut aussi étre en pilule intra-veineuse lors d'une

hospitalisation

Ces médicaments peuvent avoir des effets secondaires. Les bronchodilatateurs sont
reconnus pour pouvoir augmenter la fréquence cardiaque, y compris au repos, ce qui peut
influencer la tolérance a LUeffort lors des séances de chant. Les corticostéroides,
particulierement lorsqu’ils sont administrés par inhalation, peuvent avoir des répercussions sur
la voix et le confort vocal. Ils sont notamment associés a de Uirritation de la gorge, de la toux, de
’enrouement et, dans certains cas, a une candidose buccale, une infection fongique pouvant
provoquer douleur et inconfort. Lorsqu’ils sont pris par voie orale (comprimés), les
corticostéroides peuvent également contribuer, a plus long terme, au développement de
l'ostéoporose. Enfin, les antibiotiques, prescrits notamment lors d’exacerbations infectieuses,

peuvent entrainer des effets secondaires de nature gastro-intestinale, tels que des troubles

digestifs ou un inconfort abdominal.
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4.2.2.5 READAPTATION PULMONAIRE

La réadaptation pulmonaire s’adresse aux personnes vivant avec une maladie respiratoire
chronique (Spruitetal., 2013). ILs’agit d’un programme de soins interdisciplinaire etindividualisé,
dont les objectifs principaux qui comprennent 'amélioration des capacités fonctionnelles, de la
tolérance a Ueffort, ainsi que de la qualité de vie globale des participants (Spruit et al., 2013), la
réduction de la dyspnée, et des exacerbations qui sont fortement associées a une diminution de

la mortalité (Bourbeau et al., 2023).

La réadaptation pulmonaire repose sur une combinaison structurée d’exercices
physiques (d’étirement, de renforcement et d’endurance cardiovasculaire) et de contrble
respiratoire. De plus la réadaptation pulmonaire offre de U'éducation sur la maladie et son
autogestion et parfois dépendamment des milieux un accompagnement psychosocial. Ce
programme est généralement encadré par une équipe composée de professionnels de la santé,
incluant des physiothérapeutes, inhalothérapeutes, kinésiologues, infirmieres, médecins,

travailleurs sociaux et nutritionnistes.

Bien que la réadaptation pulmonaire puisse étre prescrite par un médecin a toutes
personnes atteintes d’une maladie respiratoire chronique, son accessibilité reste limitée (Camp
et al.,, 2015). Le manque de ressources et le faible nombre de programmes disponibles
restreignent ’acces a ces services. De plus, les longues listes d’attente peuvent décourager les

nombreux patients avant méme qu’ils ne puissent entamer le processus.

4.3.2.6 AUTOGESTION DE LA CONDITION

Plusieurs stratégies d’autogestions existent, notamment celles présentées dans a la

Figure 6 (Nault & Bourbeau, 2008). L'éducation a l'autogestion (Bourbeau et al., 2023) comprend :

o Lloptimisation de la technique d'utilisation des inhalateurs, l'évaluation et la
révision de l'observance du traitement;
o lestechniques de respiration, de dégagement et de toux;

o lareconnaissance précoce des exacerbations;

23



o larédaction et la mise en ceuvre d'un plan d'action en cas d'exacerbation; et
o lapromotion de l'activité physique et/ou de l'exercice, et d'autres habitudes saines,

notamment l'alimentation et 'arrét du tabac.

Pour plus d’information, visiter https://www.livingwellwithcopd.com.

Figure 6. Techniques d’autogestion des symptdmes pour les patients atteints d’une MPOC.

Vivre dans un
milieu sans
fumée

Techniques
d'autogestion

S de sa
articiper &
ses loisirs condition

Avoir une vie
sexuelle
satisfaisante

Acquérir des
bonnes
habitudes de
sommeil

4.2.3 TACHES DU FACILITATEUR

Les taches du facilitateur peuvent se regrouper en six themes, soit: 1. se préparer et se
former; 2. recrutement et communication; 3. préparation des séances; 4. logistique et matériel;
5. accueil et animation; 6. suivi et évaluation. L’annexe 5 décrit en détail chacune des sections.

Le facilitateur joue également un réle clé dans le choix du répertoire, tout en favorisant une
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collaboration multidisciplinaire. De plus, entre chaque séance, un courriel peut étre envoyé aux

participants (annexe 6).

Choix du répertoire

. . . , Figure 7. Choix du répertoire
Le choix du répertoire est une étape

clé qui doit tenir compte des capacités ChOiX dU répertoire

respiratoires, des golts musicaux et de la
Accessibilité vocale

dynamique du groupe (Figure 7). Les _)Evnenescnansons:roprapiues,

alongs phrasés ou avec des "
chansons sélectionnées doivent é&tre 9éfis de prononciation. Equillore du teESrEee

Alterner chansons rythmées et
lentes pour une dynamique variée

souvent familieres et adaptées aux et adaptée aux capacités

Proposer 10 a 15 piéces en pulmonaires.
capacités des participants. Les morceaux début de session.

Viser 8 & 10 chansons

maitrisées a la fin (concert).

Ajuster la tonalité selon les voix.
m Ajuster les exigences et favoriser
Offrir des opportunités de faire I'entraide entre choristes.
des parties de chanson en solo
les participants. Lorsque cela s’avere (refrains, couplets specifiques)
autant en présentiel qu'en
virtuel.

nécessaire, les phrases peuvent Eé&tre

7 . . e Ajouter des gestes simples sur certaines chansons pour dynamiser,
chantees par certains partICIpantS (et pas sans demander de chanter en bougeant. e

Lever le bras victorieux avec un cri, claguer les talons, faire une

par d’a utres) pour perm ettre é Chacun de percussion avec un objet (maracas, cuilléres) ou avec les mains.

comportant des phrases longues ou un débit

rapide sont a éviter, car ils peuvent fatiguer

reprendre son souffle sans interrompre le

Mélanger des succes de différentes époques (souvenirs) et proposer des
. nouveautés.

flux musical. Prendre des suggestions des participants
Faire des essais temporaires de chansons, retirer les piéces trop difficiles ou
peu appréciées.

Un équilibre entre des piéces
rythmées et des chansons plus lentes est essentiel pour maintenir U'intérét et éviter la monotonie
ou Uessoufflement. Intégrer des mouvements simples avec des chansons entrainantes peut

aussi dynamiser les séances, tout en respectant les limites physiques des participants.

Le répertoire doit refléter les préférences des participants, en incluant a la fois des
chansons populaires de leur jeunesse (années 70-80, pour la génération de baby-boomers) et des
morceaux plus récents pour stimuler Uintérét et éviter un sentiment d’exclusion chez les
personnes plus jeunes. Il estimportant d’adapter la tonalité selon les voix du groupe et d’écarter

rapidement les chansons qui s’averent trop difficiles ou peu appréciées. Il n’est pas toujours
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facile de choisir une chanson que tout le monde aime, mais parfois il peut étre justifié de choisir

une chanson moins connue pour le défi cognitif et respiratoire qu’elle peut apporter.

Enfin, pour ne pas surcharger le programme, il est recommandé de proposer entre 10 et
15 chansons au début d’une session, en visant de maitriser les paroles et le rythme d’environ 8 a
10 d’ici la fin. Ce nombre favorise une meilleure appropriation des pieces et une progression
vocale soutenue. Des chansons a voix uniques sont plus faciles qu’en polyphonie: favoriser des
chants a Uunisson. Proposer Uoption de chanter « la, la, la » a la place des paroles, si celles-ci
sont trop difficiles et progressivement prendre de petites sections a la fois et entrecouper de

chants plus faciles.

A retenir: le programme doit étre orienté vers l'inclusion et le plaisir partagé du chant
choral, plutét que sur la performance vocale. Chaque participant, quel que soit son niveau de
chant, doit se sentir accueilli et valorisé. Aucune personne ne devrait étre pénalisée ou exclue en
raison de ses habiletés vocales. Pour les personnes souffrant de troubles respiratoires, le
facilitateur doit se rappeler de permettre aux choristes de reprendre leur souffle entre les
couplets d’'une chanson et ainsi pouvoir continuer sans heurt. Au fur et a mesure des séances,
cela peut étre motivant pour les participants de constater qu’ils ont de moins a moins besoin
d’arréter pour reprendre leur souffle. Prendre le temps pendant ou apres la session de demander
aux choristes le niveau de satisfaction du répertoire, s’ils ont eu du plaisir méme lorsque c’était

des chants moins connus ou aimés!
Adaptations possibles du répertoire

Lorsqu’un nouveau groupe ou de nouveaux participants se joignent au programme, il est
préférable de débuter avec des chansons simples, comportant des phrases courtes et un débit
légérement ralenti, afin de laisser le temps nécessaire pour reprendre son souffle. A mesure que
le facilitateur apprend a connaitre son groupe et que les participants gagnent en aisance, il
devient possible d’introduire des piéces plus complexes ou d’intégrer des mouvements au chant.

Les participants peuvent alors chanter debout, effectuer des gestes avec les mains en suivant le
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rythme, ou encore utiliser de petits instruments de percussion, comme des maracas, des

tambourins, des grelots pour enrichir le son et marquer la cadence.

Dans le choix du répertoire, chaque chanson comporte des phrases plus ou moins
longues, des couplets et des refrains, un rythme, une complexité mélodique et rythmique ainsi
que des mots plus ou moins difficiles a prononcer. Afin d’assurer une gradation de la difficulté, il
peut étre pertinent de commencer par des chants comportant des phrases courtes, un rythme
plus lent et une mélodie relativement simple, permettant ainsi aux participants de se familiariser

progressivement avec le chant.

Pour augmenter le niveau de difficulté, différentes stratégies peuvent étre utilisées
(annexe 7). Par exemple, on peut choisir des chansons comportant des phrases plus longues, un
rythme plus rapide ou un vocabulaire demandant une plus grande précision de prononciation ou
d’articulation. Chanter dans une autre langue ou chanter a cappella peut également accroitre la
complexité. L’ajout de chants polyphoniques (a plusieurs voix) est une autre fagon d’introduire
un défi supplémentaire. Enfin, proposer des solos a certains participants peut étre a la fois
stimulant et gratifiant pour eux. Il est également possible d’ajouter des gestes, de proposer des

rythmes avec des percussions (comme taper des mains) ou encore de chanter debout.
Collaboration multidisciplinaire

Afin d’offrir un climat englobant, sécuritaire et soutenant, le facilitateur ne travaille pas
seul. Il sera appelé a collaborer avec plusieurs acteurs clés tout au long du programme. Cette
collaboration est importante au bon fonctionnement du programme. Des exemples de
collaboration jugée primordiale au bon fonctionnement du programme peuvent se retrouver a la

Figure 8.
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Figure 8. Collaboration multidisciplinaire L’expérience a Sercovie est

enrichie par la présence de bénévoles,
MEMBRES DE LA MILIEU D'ACCUEIL
FAMILLE ET BENEVOLES ET PERSONNEL ADMINISTRATIF

Peut assurer le transports, si nécessaire « Promouvoir l'activité auprés du public
cible (publicité)

entre autres d’une inhalothérapeute a la

Favorise un réconfort et inclusion

retraite ayant ceuvré avec des personnes

« Contribue a une base vocale plus solide » Soutenir la visibilité et l'ancrage de
X 'activité dans la communauté . . .
= Hamtors lavnamicus de graie vivant avec la maladie pulmonaire
« Encourager la participation des « Faire le lien avec les milieux référant
personnes plus hésitantes pour faciliter la collaboration

obstructive chronique. Sa présence est

Peut assurer une
assistance logistique o0

etorganisationelle /AN AL tres utile pour expliquer et animer les
« Un support " -
R exercices posturaux, les prises de
ors d'un mode
virtuel ou
QIBICS APPROCHE mesures et pour les capsules éducatives.
MULTI- . . o
Elle a également Uceil pour voir si un des
SOUTIEN MUSICAL DISCIPLINAIRE PROFESSIONNELS
DE LA SANTE t . t N l, . d . b u | .
« Donner les notes participants a U'alr ae moins pien atter. ICl
S () A
Ej{g;‘:’;‘;'je hﬂ el nous avons une inhalothérapeute, mais
i ici
rythme participants
« Assurer une transition fluide entre les « Peuvent soutenir sur des enjeux reliés tout perSOI’mel de la Santé tel. que; en
morceaux aux symptoémes, a la santé respiratoire
et a 'adaptation des exercices . . . o . . .
« Trame sonore d'échauffements science infirmiere, physiothérapie,
« Contribuent au sentiment de sécurité aux , . .. . .
participants et & 'équipe musicale ergotheraple, klneSlOlOgle ou Orthophonle
+ Offrir un sentiment de sécurité aux L, .
participants et a l'équipe musicale bénévole sont bienvenues.

Offrir un soutien en cas d'urgence (ex. en
cas de malaises cardio-respiratoires)

Une personne aussi pouvant
apporter un soutien technique ou dans la préparation du matériel et des photocopies est toujours
aidant. Inclure des bénévoles étudiants dans un cadre d’un service a la communauté pourrait
étre développé. L’accompagnateur-pianiste, guitariste et méme accordéoniste peut étre sous
forme bénévole ou rémunérée pour assurer une constance et une assiduité aux pratiques. Des
participants-chanteurs bénévoles aident aussi a renforcer les pupitres et a augmenter la
confiance des participants pour un meilleur résultat sonore. Finalement, la famille et les amis
sont aussi les bienvenus en autant qu’ils demeurent la en soutien ou parce qu’ils viennent de
toute facon assurant le transport de la personne. Prendre un moment pour rencontrer et bien
préparer les accompagnateurs, en leur expliquant Uimportance d’accepter et de laisser toujours
la priorité aux choristes accompagnés. Voir aussi avec le milieu d’accueil pour la possibilité de la

gratuité a ces personnes accompagnantes.
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4.3 MILIEU D’ACCUEIL

La personne facilitatrice sera amenée a travailler avec un organisme (soit un organisme a
but non lucratif ou en centre communautaire ou autre), afin de pouvoir offrir des séances de chant
choral thérapeutique abordables aux personnes vivant avec une maladie pulmonaire. Ce milieu
d’accueil devrait étre en mesure de soutenir le facilitateur en lui offrant différentes ressources. Il
est facilitant lorsque le milieu d’accueil peut soutenir Uintervention et le facilitateur en prenant
en charge certaines tdches administratives, au niveau du secrétariat, en plus, de fournir un

soutien financier et technologique.

4.3.1 CHOIX DE LA SALLE

Le choix de la salle est un facteur déterminant dans la réussite des séances de chant
choral thérapeutique. Un espace bien adapté contribue non seulement a la qualité sonore et au
confort des participants, mais également a leur sécurité et leur plaisir. Le choix des chaises sans

appui pour faciliter les exercices respiratoires et ’expansion thoracique.

Il est essentiel de prévoir au moins 30 minutes pour la préparation de la salle afin qu’elle
soit préte a temps pour Uarrivée des participants et pour assurer le bon déroulement de la
séance. Un délai de préparation plus long peut étre nécessaire pour les premieres rencontres.
L’équipe complete participe a Uinstallation. La figure 9 ci-dessous résume les différents éléments
a prendre en compte et une description de chaque élément est détaillée par la suite.

Figure 9. Eléments a considérer pour le choix de la salle

Taille de la

salle Ventilation Accessibilité Température Emplacement Luminosité
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Taille de la salle - La salle doit étre suffisamment spacieuse pour accueillir de 15 a 20
participants tout en permettant un espacement adéquat entre les chaises (Figure 10). Cela
permet aux choristes de se lever aisément, de circuler sans difficulté, de réaliser les exercices
d’échauffement en toute sécurité et de limiter les risques de transmission d’infections
respiratoires. Placer au centre le chef, puis disposer en arc de cercle, a deux rangées au

maximum, faisant face au chef et a ’écran.

Figure 10. Espace des chaises et donnez la possibilité de chanter debout ou assis

Ventilation — Une bonne circulation de U'air est essentielle afin d’assurer un environnement sain,
réduire le risque de transmission d’infection respiratoire et soutenir le confort respiratoire des
participants. Dans le cas ou les plafonds ne sont pas hauts et la salle, pas trés grande, ou encore
en présence de tapis ou d’odeur de renfermé, penser a ouvrir les fenétres de fagon a renouveler
Uair (tout en maintenant la température confortable). Au besoin, utiliser un purificateur d’air sur

pied qui amasse les polluants et allergénes.

Accessibilité - La salle doit absolument étre située au premier étage ou étre accessible par un
ascenseur. Etant donné que la majorité des participants sont 4gés et présentent des limitations
respiratoires, il est essentiel de minimiser les efforts physiques requis pour accéder au lieu de

Lactivité.
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Température - La salle devrait maintenir une température ambiante ainsi qu’un taux d’humidité
confortable et modéré. Cela favorise la détente musculaire, le confort respiratoire et le bien-étre

général des participants. Il est recommandé d’éviter les variations brusques de température.

Emplacement - Il est préférable que la salle soit localisée dans un lieu central et facilement
accessible pour les participants (ex. centre communautaire, résidence pour ainés, CLSC, centre
de jour). La proximité réduit les barrieres a la participation, facilite les déplacements et renforce
le sentiment d’appartenance au groupe. Un accés par transport adapté ou la possibilité de

stationnement non payant a proximité sont également des atouts importants a considérer.

Luminosité - La salle devrait offrir un éclairage suffisant, pour permettre a tous les participants
de lire clairement les paroles et partitions et de bien voir le facilitateur. Une luminosité
insuffisante peut nuire a la concentration, augmenter la fatigue visuelle et compromettre

’engagement des choristes.

Les figures 11 et 12 illustrent une configuration optimale de la salle lorsque le chant choral

thérapeutique est donné en mode hybride.

Positionnement du microphone - Le microphone doit étre placé a proximité du facilitateur et du
musicien afin d’assurer une captation sonore optimale, particulierement pour les participants en

mode hybride. Une bonne qualité sonore favorise ’engagement et la participation a distance.

Positionnement de la caméra - La caméra devrait étre orientée de fagon a offrir une vue claire
sur le facilitateur. Bien qu’une vue d’ensemble du groupe soit envisageable et possible avec un
2¢ ordinateur, le fait de centrer la caméra sur le facilitateur renforce le sentiment d’inclusion et

facilite le suivi des indications pour les participants en ligne.

Positionnement du projecteur - Le projecteur, qui permet d’afficher 'appel Zoom dans la salle,
doit étre installé de maniére que les participants présents puissent aisémentvoir et interagir avec
leurs collegues a distance. Une visibilité adéquate favorise Uinteraction et le sentiment d’unité

au sein du groupe, peu importe le mode de participation.
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Figure 11. Disposition en mode hybride pour la caméra et les gens en présentiel comme en virtuel

Figure 12. Disposition en mode hybride a Sercovie
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4.3.1.1 REDUIRE LES RISQUES DE CHUTES

Les personnes A&geées, principalement celles vivant avec des maladies respiratoires
chroniques, présentent un risque accru de chute en raison de différents facteurs, notamment
une diminution de la force musculaire, une augmentation de Uessoufflement a Ueffort, des
troubles d’équilibre ou de Uutilisation d’aide a la marche. Il est donc essentiel d’anticiper les
dangers et de mettre en place des mesures préventives afin d’assurer la sécurité et la

participation optimale de tous les choristes.

v Eliminer tous les obstacles au sol (cables, sacs, objets encombrants) : Si certains cables
doivent étre conservés, recouvrir de tapis antidérapants.

v Lors des exercices debout, conseiller d’élargir la base de sustentation.

v' Recommander de se placer derriére la chaise pour plus de stabilité, au besoin ou encore,

donner les instructions comment faire le méme exercice en position assise.

4.3.2 MATERIEL REQUIS

Afin d’assurer le bon déroulement et la qualité des séances de chant choral
thérapeutique, un certain nombre de ressources matérielles sont nécessaires. L’annexe 8
présente les principaux éléments a prévoir, qui devraient, de maniere générale, étre fournis par
l'organisme héte. Du matériel pour 'aménagement de la salle, pour les participants et pour le
confort et Uhygiene est a prévoir. De plus, lors d’une séance en virtuel, il est important de prévoir
du matériel supplémentaire tel qu’un microphone, un projecteur, un haut-parleur et un

ordinateur portable (annexe 8).

4.3.3 CHOISIR LE MOMENT DE LA RENCONTRE

Il n’est pas toujours facile de choisir le bon moment pour tout le monde et la disponibilité
des locaux. Pour les personnes atteintes d’une maladie pulmonaire, trop tdt le matin peut ajouter
un stress, en début d’apres-midi cela laisse plus de temps pour démarrer la journée et récupérer

si la personne a du mal a dormir. Les criteres de sélections se basent principalement sur la
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disponibilité du local, la disponibilité du facilitateur et de ’accompagnateur et des bénévoles qui
s’impliqueront. Parfois, on peut aussi s’informer des disponibilités pour le transport, qui soit

adapté ou assuré par une tierce personne.

4.4 CREER UN PARTENARIAT / RESSOURCES FINANCIERES ET HUMAINES

La création d’un groupe de chant choral pour les personnes vivant avec une maladie
pulmonaire chronique repose surun partenariat solide et des ressources financieres et humaines
bien établies. L’implication d’un milieu déja habitué a offrir des activités structurées, comme un
centre communautaire, un organisme ou un lieu doté de locaux adaptés, d’'un systeme
d’inscription et d’une organisation interne efficace, tel que Sercovie, facilite grandement
Uimplantation du projet. En soutenant la coordination, ’animation et la logistique, le partenaire
porteur devient un acteur clé pour assurer la viabilité et 'accessibilité du choeur, permettant ainsi
aux participants de bénéficier d’un environnement sécuritaire, stimulant et durable. Le tableau 3
présente le budget et la rémunération (ressources financieres) pour la chorale Respire-Chceur.

Un tableau vide se trouve en annexe 9.

Tableau 3. Frais estimés pour offrir Uintervention de chant choral - RESPIRE-Choeur a Sercovie

Frais administratifs et locaux

Quoi Colt Nombre |Total Détails
Basé sur les frais locatifs actuels
Locaux 62,00 12 744,00 (inclus les frais d'entretien et

d'aménagement)

Soutien technique
(informatique 40,00 2 80,00
/internet, etc.)

Considérant les besoins spécifiques
de cette activité

Estimation du temps consacré a des
tadches administratives

Frais administratifs | 40,00 8 320,00 (habituellement établie a 15% des
revenus)

TOTAL 1144,00

Ressources humaines et matérielles

Quoi Colt Nombre |Total Détails

Chef de cheeur 100 12 1200,00
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*Pourrait aussi étre du bénévolat si

Pianiste 50,00 12 600,00 . .
ressource disponible

Pap(‘et‘erle (copies/ 2,00 12 24,00

partitions)

Caméra / micro 200,00

Ecran / projecteur 200,00

Compte zoom 230,00 Annuellement

TOTAL 1824,00

Total des frais pour une session de 12 semaines

Somme des frais administratifs et
TOTAL 2968,00 locaux ainsi que des ressources
humaines et matérielles

Revenus
Quoi Colt Nombre |Total Détails

Codt du cours actuel session de 12
Présentiel 115,00 16 1 840,00 semaines

Codt du cours actuel session de 12
Virtuel 58,00 15 870,00 semaines
TOTAL 2710,00

4.4.1 RECHERCHE DE FONDS

Pour UAssociation pulmonaire du Québec (APQ), offrir la gratuité de 'intervention du chant
choral a ses membres est essentiel. Pour arriver a répondre a ses frais, l’'organisme Sercovie doit
pour le moment charger un montant aux participants, soit de 90$ en présentiel et de 45 $ en

virtuel.

Sercovie et Respire-Choeur ont eu la chance d’avoir regu un don d’un particulier qui
permet d’éponger le déficit, lorsqu’ily a moins d’inscriptions et également de garder le co(it des
sessions le plus bas possible. Il est impératif de trouver des sources de financement pérenne
comme certains programmes ministériels ou municipaux, afin de réduire le colt et méme d’offrir
cette intervention gratuitement. Sercovie a actuellement un fond de dépannage (grace a la
fondation Mirella Saputo) qui permet aux ainés a faible revenu de pouvoir profiter d’activités ou

de services sans frais.
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Plusieurs sources de revenus peuvent étre envisagées pour financer ce type d’activité;
cependant, la majorité des programmes de financement disponibles sont principalement
orientés vers ’achat de matériel ou le démarrage de nouvelles initiatives, et offrent rarement un
soutien récurrent. Parmi les possibilités, on retrouve les budgets municipaux, comme ceux de la
Ville de Sherbrooke, ou encore certaines enveloppes discrétionnaires de représentants
politiques. Des programmes tels que Nouveaux Horizons pour les ainés, le Conseil sport loisir
Estrie et Québec ami des ainés (QADA) figurent également parmi les pistes intéressantes pour
soutenir des projets impliquant des personnes agées ou visant leur mieux-étre. Il est aussi
possible de soumettre des projets ponctuels au Programme de soutien aux organismes
communautaires (PSOC) ou encore au programme de Soutien a domicile (SAD) du ministére de
la Santé et des Services sociaux, selon Uarrimage avec leurs orientations respectives. Enfin,
lorsqu’un projet touche une problématique de santé précise, le soutien provenant de fondations
ou d’associations spécialisées représente souvent une voie a privilégier, puisque leur mission
vise généralement a faire connaitre la maladie, a financer la recherche et a offrir des services aux

personnes atteintes.

En s’associant a un milieu partenaire, il faut garder en téte que cet organisme doit
également défendre ses propres priorités et maintenir une variété de services financés par des
subventions souvent ciblées. Ainsi, méme si le milieu peut offrir un soutien précieux en termes
de locaux, de gestion des inscriptions, de coordination, sa capacité a contribuer demeure liée a
ses autres engagements et a ses limites budgétaires. Le partenariat facilite donc Uimplantation

du projet, mais ne peut a lui seul garantir sa pérennité.

4.5 MESURES DE SECURITE

Le chant choral est une activité trés sécuritaire qui cause rarement des probléemes de
santé graves, mais des mesures de sécurité doivent tout de méme étre mises en ceuvre (Figure
13). La section suivante met de 'avant les principaux risques liés a la tenue d’une séance de
chant choral thérapeutique, ainsi que des mesures préventives que le facilitateur ou Uorganisme

héte peut mettre en place pour en minimiser leur survenue.
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Figure 13. Mesures de sécurité

lcj_'z (]
25
N A
Contréle de la Dyspnée Prévention des Chutes
& Indicateur : Echelle de Borg > 3/10. & Indicateur : Fatigue musculaire, aides a la marche.
Protocole : Arrét immédiat de I'effort. Respiration a lévres Protocole : Planchers dégagés (tapis sur les cables).
pincées. Positionnement incliné vers I'avant pour Chaises pliantes stables. Exercices faisables a 100%
supporter le diaphragme. en position assise.
= @,
Th a
Limitation de la Contagion Malaise Cardiorespiratoire
A Indicateur : Période d'exacerbation ou symptémes viraux. A Indicateur : Détresse soudaine, cyanose, douleur thoracique.
Protocole : Distanciation stricte, lavage des mains. Protocole : Intervention d'une personne formée en RCR
Transfert immédiat du participant vers le mode Virtuel sur place. Appel immédiat au 911. Protocole de suivi pour
depuis son domicile. virtuels isolés.

Image créée par Uintelligence artificielle (Notebook) basée sur une description fournie par les auteurs.

4.5.1 LIMITER LA CONTAGION DE MALADIES RESPIRATOIRES

Le risque de contracter une infection des voies respiratoires demeure une préoccupation
pour les personnes vivant avec une maladie pulmonaire, telle que la maladie pulmonaire
obstructive chronique. Bien que ce risque ne puisse étre complétement écarté, plusieurs
mesures peuvent étre mises en place afin de réduire les risques de transmission lors des séances
en présentiel. Ces précautions sont d’autant plus cruciales durant les mois d’hiver, période ou
les infections respiratoires transmissibles par aérosols sont plus fréquentes. Voici une liste de

précaution a prendre.

e Maintien d’une distanciation physique adéquate (minimum 1 metre) entre les
participants.

e Nettoyage et désinfection rigoureuse des surfaces et du matériel utilisé avant et apres
chaque séance (peut étre effectué avec ’aide des membres du groupe).

o Nettoyage rigoureux des mains de tous les membres du personnel et les participants a

Uentrée de la salle.
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e La possibilité de participer aux séances en ligne, si présence de symptémes de rhume,
grippe ou autre.
e S’abstenir de prendre part aux rencontres lorsqu’un participant est en période

d’exacerbation.

4.5.2 CONTROLE DE LA DYSPNEE

La dyspnée, ou la sensation d’essoufflement peut survenir chez certains participants
durant la séance. Il est important d’agir rapidement et de maniére appropriée pour assurer la
sécurité et le confort de la personne concernée. Sur 'échelle de Borg (annexe 10), un maximum
de 5/10 devrait étre atteint par les participants. Nous demandons aux participants de nous

informer des qu’ils dépassent 3/10 sur U'échelle de Borg.
Mesures recommandées :
Figure 14. La respiration a levres pincées

v' Arréter temporairement Uactivité -

Inviter le participant a cesser Ueffort et a

é“"\'-‘P@ 1| & Inhalez lentement par le nez jusqu'a ce que vous
s’asseoir ou 3 s’adosser sentiez que vos poumons sont pleins d'air,
confortablement.

v' Encourager une respiration contrélée - "' _ ) ,
Etape 2 Pincez les lévres comme pour siffler ou embrasser
. . quelqu'un.

Proposer des techniques simples telles o

que la respiration lente et profonde, ou la

reSpiration en « levres pinCéeS » pour 'ﬁ Expirez lentement tout en gardant les lévres
étapg 3 pincées. Assurez-vous de prendre plus de temps

aider a mieux gérer lUessoufflement £ pour expirer que vous le faites pour inspirer,

N'oubliez pas de garder les lévres pincées.
(Figure 14)(Sedeno et al., 2014).
v’ Veérifier la gravité des symptéomes : Image provenant du Mieux vivre avec une MPOC
o Si la dyspnée diminue rapidement avec le repos et les techniques respiratoires,

poursuivre la séance avec vigilance.
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o Siladyspnée persiste, s’aggrave, ou s’accompagne de signes alarmants (cyanose,
confusion, douleur thoracique, sensation de malaise), contacter immédiatement

les services d’urgence (911).
v' Assurer la présence d’un accompagnant ou d’une personne formée pour assister le

participant.

4.5.3 EVITER LE RISQUE DE MALAISE CARDIO-RESPIRATOIRE

Puisque plusieurs choristes présentent des conditions de santé chronique, notamment
des maladies pulmonaires et potentiellement cardiaques, il existe un risque de maladie cardio-
respiratoire lors des séances. Bien que le chant choral thérapeutique ait été démontré comme
étant sécuritaire et que le risque de malaise soit faible, il est important d’étre prét a réagir

rapidement. Voici ce qu’on peut faire en cas d’urgence.

v Toujours avoir une personne présente formée en RCR et en premiers soins (facilitateur,
intervenant ou bénévole).
v' Appelerimmédiatement le 911 en cas de :
o Perte de conscience;
o Difficulté respiratoire sévere ou soudaine;
o Douleurs thoraciques soudaines ou persistantes;

o Tout autre signe de malaise grave.

Si les urgences sont contactées, il est important de ne pas laisser la personne seule et de

respecter les consignes qui seront partagées par les intervenants du 911 jusqu’a leur arrivée.
4.6 FLEXIBILITE ET CAPACITE AUX CHANGEMENTS

La flexibilité est essentielle pour assurer la réussite et la continuité d’un programme de
chant choral thérapeutique. Le facilitateur et le milieu d’accueil doivent étre en mesure d’adapter
rapidement le déroulement des séances en fonction des besoins, des préférences et des
imprévus liés aux participants ou aux conditions externes. Cela inclut notamment l’ajustement

du répertoire en fonction des go(ts du groupe, afin de maintenir 'engagement et le plaisir de
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chanter ensemble. En période hivernale ou lors de tempétes, les séances peuvent étre
transférées en mode virtuel pour assurer la sécurité de tous, de méme que lorsque des
participants sont malades, afin qu’ils puissent tout de méme poursuivre leur participation sans
risque de contagion. La flexibilité concerne aussi ’horaire : il peut étre nécessaire de comparer
différentes plages (ex. mardi matin versus mercredi apres-midi) afin de choisir le moment le plus
accessible pour la majorité. Enfin, la disponibilité du chef ou de la cheffe de checeur, ainsi que la
possibilité d’offrir plusieurs plages horaires selon les ressources sont des éléments clés pour

soutenir la participation continue et favoriser un programme inclusif et durable.

Une intervention de chant choral thérapeutique peut s’échelonner sur une période de dix
a douze semaines. Les premieres semaines (semaines 1 a 3) sont consacrées a 'apprentissage
des postures adaptées ainsi qu’aux bases de larespiration. L’accent est alors mis sur des chants

simples a 'unisson afin de favoriser intégration progressive des techniques vocales.

Entre la quatrieme et la septieme semaine, des éléments plus complexes sont introduits,
tels que U'exploration de rythmes variés et 'allongement des phrases musicales. Les semaines
huit a onze permettent quant a elles d’intégrer graduellement des mouvements corporels ou
'ajout de percussion, lors du chant, dans une approche globale favorisant la coordination et
’endurance. Finalement, la douzieme semaine est consacrée a une répétition générale, suivie de
la présentation d’un concert, qui constitue 'aboutissement du processus thérapeutique et

artistique.

La durée optimale d’une séance est d’environ deux heures, et ce, idéalement en fin
d’avant-midi ou en début d’apres-midi (Tableau 4). Par souci de ne pas surcharger le milieu
d’accueil ni le facilitateur et afin de respecter les moments moins propices pour les
déplacements des participants (hiver et été), nous préconisons, une session d’automne incluant

un concert de Noél et une session de printemps avec un concert célébrant U'été.
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La fréquence recommandée des séances de chant choral thérapeutique est de une fois
par semaine. Toutefois, il est fortement encouragé que les participants pratiquent les chansons
alamaison au moins une atrois fois par semaine. Cette pratique réguliere permet non seulement
de favoriser une amélioration plus significative de la tenue de son, mais aussi de mieux se
préparer aux séances hebdomadaires, contribuant ainsi a un meilleur déroulement. L’intensité
idéale d’une séance de chant choral thérapeutique devrait se situer entre 2 et 3 sur ’échelle de
Borg modifiée (annexe 10), ce qui correspond a un effort léger a modérer. Les participants doivent
sentir qu’ils travaillent leur souffle, sans toutefois étre essoufflés au point d’avoir de la difficulté
a parler. Certains moments plus soutenus peuvent atteindre 4 ou 5, mais ces pics d’intensité
devraient rester brefs et encadrés. L’objectif est de stimuler doucement le systéme respiratoire

sans provoquer d’essoufflement excessif ni de fatigue importante.

Tableau 4. Structure d’une séance de chant choral et temps alloué a chaque étape

Total

Etapes Temps alloué
e Préparation de la salle 30 minutes
e Accueil des participants 15 minutes
e Séance de méditation ou d’exercices favorisant le calme 2 minutes
e Echauffements respiratoires et physiques 5 minutes
e Echauffements vocaux 10 minutes
e Prise de mesures 5 minutes
e Premiere séance de chant 35 minutes
e Capsule informative (3 a 6 fois pendant la session) 8 minutes
e Pause et socialisation 15 minutes
e Deuxiéme séance de chant 35 minutes
e Retour au calme et fin de la séance 5 minutes

120 minutes
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5.1 ACCUEIL DES PARTICIPANTS

Un moment de socialisation est prévu en début de séance, les participants étant invités a
arriver 15 minutes a ’avance. Ce temps peut servir a la prise de présence. Il sera suivi de ’accueil
de tous et ’échange des nouvelles de la semaine, puis du plan de match de la séance a venir.
Pour la premiére séance, il est recommandé de consacrer un temps aux présentations de tous

les participants et des membres du personnel.

La prise de présence permet d’apprendre le nom des nouveaux participants et d’avoir un
bon suivi de la clientéle. Une absence prolongée pourrait vouloir signifier que la personne est
malade et ainsi un suivi téléphonique pourrait étre fait. Permettre de suivre a distance lorsque le
participant ne peut se déplacer est une option a explorer, surtout s’il y a des craintes de ne pas

étre en mesure de se connecter, tout cela peut étre abordé au préalable par téléphone.

Nous demandons de prévenir en cas d’absence : cela aide au sens d’appartenance et a
’assiduité. Etre informé au préalable rassure le groupe, car on s’inquiéte lors d’absence sans
notification. Une adresse courriel de la chorale est utilisée pour communiquer avec l’équipe

et/ou le chef de choeur.
5.2 SEANCE DE MEDITATION OU D’EXERCICES FAVORISANT LE CALME

Avant de débuter les exercices d’échauffement et le chant, un petit moment favorisant le
calme permettra aux participants de se sentir disposés a la séance. Nous pouvons suggérer de
commencer par de la respiration consciente ou diaphragmatique et poursuivre par quelques

minutes de méditation les yeux ouverts ou fermés.
5.3 ECHAUFFEMENTS RESPIRATOIRES ET PHYSIQUES

Chaque semaine, nous vous proposons quatre exercices d’échauffement ou d’étirement
doux pour préparer la séance de chant. Pour bien préparer les participants a la séance de chant,
il est pertinent de prévoir un moment consacré a un échauffement physique, postural et

respiratoire. L’accent est mis sur des étirements favorisant 'ouverture de la cage thoracique et
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le dégagement pulmonaire. Des exercices de détente et de respiration sont également réalisés,
une bonne technique respiratoire étant essentielle. Plus les participants sont détendus et
adoptent une posture adéquate, meilleures sont les conditions pour que la pratique du chant

choral se déroule de fagon optimale.

La plupart des exercices sont inspirés des échauffements déja offerts dans le cadre d’un

programme de réadaptation pulmonaire conventionnel et comprennent des exercices :

D’étirements au niveau cervical, des épaules et du tronc ou de la cage thoracique;
De relaxation et automassage du cou et des épaules;

v
v
v' De posture avec des mouvements du haut et de bas du corps incluant le tronc;
v

De contréle respiratoire.

Voir ce lien pour des exemples vidéo de ’échauffement respiratoire ou physique :

Les images des exercices proviennent du site : Wibbi :

5.3.1 EXERCICES DE RESPIRATION

Voici deux exercices qu’il est possible de réaliser en début de séance :

v" Larespiration abdominale

v' L’expansion thoracique.
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Respiration abdominale

Directives: Assoyez-vous et prenez la
position du chanteur.

Le dos bien droit et bien grand avec la téte
alignée au-dessus des épaules et du
bassin.

Placez votre main dominante sur votre
ventre et l'autre sur le haut de la poitrine.
Prenez le temps de bien sentir votre
respiration.

Inspirez et sentez votre ventre se gonfler
sous votre main.

Expirez en effectuant une légere
pression sur le ventre comme si vous
vouliez dégonfler un ballon.

Inspirez a nouveau et laisse le ventre se
gonfler a nouveau sous votre main.

Vous pouvez sentir aussi que le thorax
prend lui aussi de U'expansion a chaque
inspiration.

Exercices au niveau de ’expansion thoracique

Directives : Assoyez-vous bien droit avec
la téte alignée au-dessus des épaules et
du bassin.

Placez vos mains bilatéralement au
niveau des coOtes pour sentir le
mouvement de la cage thoracique.
Inspirez et sentez les cdtes pousser sous
vos mains. Expirez normalement et
sentez la cage thoracique revenir a la
position initiale.

Faites 3-5 répétitions.

5.3.2 EXERCICES PHYSIQUES

En général, on demande d’inspirer avant de faire le mouvement et d’expirer en faisant le
mouvement ou lors de U'effort. Si c’est un mouvement de rotation par exemple au niveau des
épaules, on peut alors demander que le participant s’assure de respirer de fagon continue et

fluide, sans bloquer sa respiration. Nous recommandons de faire trois a quatre exercices
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physiques par séances. Voici plusieurs exercices qu’il est possible de faire ainsi que leurs
variantes en positions assises. Des adaptations sont proposées un peu plus loin en cas de

douleur aux épaules, ce qui est fréequemment présent chez la clientéle plus agée.

Exercices cervicaux

Rotation du cou

Directives : Avant de tourner la téte, prendre une
inspiration et expirer en tournant lentement la téte
vers la gauche le plus possible SANS DOULEUR de
? fagon que le menton soit vis-a-vis de l'épaule
gauche. Maintenez la position en inspirant et
“ ‘ revenez au centre en expirant.
Répétez du méme c6té 3 fois et ensuite faire la
méme chose de 'autre c6té avec la respiration.

e m’-‘*--

.’

Flexion latérale cervicale

Directives : Placez-vous debout ou assis bien droit.

Sans tourner la téte, Inspirez et expirez en
& L\ inclinant lentement la téte pour amener l'oreille
s vers l'épaule. Inspirez et Expirez en ramenant la
téte au centre et répétez 3 fois du méme coté et

poursuivre 3 fois ensuite de 'autre coté.

Flexion active du cou

Directives : Tenez-vous debout ou assis bien droit.

Inspirez et penchez la téte lentement le menton
vers le thorax pour regarder le sol tout en expirant.

' Inspirez et expirez en revenant a la position neutre.
Répétez 3 fois.
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Berceau de gauche a droite

Directives : Placez-vous debout ou assis bien droit.
Inspirez en position neutre et expirez en penchant
la téte vers l’avant et ensuite en tournant la téte
pour amener le menton vers l'épaule tout en
gardant votre téte vers la poitrine dans un
mouvement de berceau de chaise (sans jamais
aller vers Uarriere). Bercez doucement la téte en
gardant une respiration fluide 3 fois le menton vers
un co6té et en allant de Uautre c6té sans douleur.

Revenez a la position initiale.

Rétraction cervicale répétée

Directives : Placez-vous debout ou assis bien droit.
Regardez un objet situé a hauteur des yeux et
reculez lentement la téte en rentrant le menton.
Guidez le mouvement en plagcant votre doigt sur le
menton. Revenez en position initiale et répétez 2
ou 3 fois.

Inspirez avant le mouvement et expirez en
rentrant le menton

Rétraction puis rotation cervicale

Directives : Tenez-vous droit etreculez lentementla
téte en rentrant le menton, comme vous venez de
faire dans U’exercice précédent, mais en ajoutant la
rotation de la téte.

Inspirez et expirez en tournant la téte vers la droite
en gardant le menton reculé. Inspirez et expirez et
revenez au centre, puis répétez 3 fois du méme
c6té et refaire du coté gauche 3 fois.

Auto-massage du trapeze

¢

Directives : Debout ou assis et agrippez fermement
les muscles au-dessus de 'épaule avec la main
opposeée. Faites de petits mouvements d'épaule
vers le haut et vers le bas, ensuite d'avant a en
arriere ou des cercles en maintenant les muscles
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fermement. Relachez lentement la main et répétez
de autre coté.

Gardez une respiration fluide tout au long du
massage.

Vous pouvez aussi masser le cou délicatement a la
base du crane jusqu’au-dessus des épaules.
Gardez une respiration fluide tout au long du
massage.

Exercices des épaules

Circumduction des épaules

Directives : Placez-vous debout ou assis avec les
bras détendus de chaque c6té de votre corps.
Faites des cercles vers l'arriere avec les épaules
quelques répétitions tout en respirant de fagon
détendue et ensuite changez de direction en allant
vers l’avant quelques fois tout en maintenant une
attention sur votre respiration afin de ne pas la
bloquer.

Répétez au moins 3 a 5 fois dans chaque direction.

Circumduction des épaules avant/arriére

Directives : Debout avec les mains sur vos
épaules, faites des grands cercles avec vos
coudes vers l'avant. Répétez en faisant de grands
cercles vers l'arriere. Réaliser l'exercice quelques
fois dans chaque direction. Détendez vos épaules.

Gardez une respiration fluide tout au long des
mouvements aux épaules.

Si douleur aux épaules, faites des rotations en
gardant les bras le long de votre corps.
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Elévation des épaules

]

Directives : Placez-vous debout ou assis avec les
bras détendus le long du corps. Relevez les
épaules vers les oreilles le plus haut possible en
Inspirant. Redescendez les épaules en expirant
avec une grande détente.

Répétez 3 a 5 fois.

Allongement du bras vers le plafond

Directives : En position debout avec une posture
bien droite, les genoux légerement fléchis.

Rentrez votre menton en position neutre et
maintenez cette position tout au long de l'exercice,
en gardant les muscles superficiels du cou
relachés.

Inspirez et Expirez en levant un bras lentement et
en controle au-dessus de votre téte, sans douleur
comme si vous vouliez toucher le plafond, étirez
bien tout le c6té Inspirez et puis expirez en
redescendant le bras.

Assurez-vous que le cou reste en position neutre.
Répétez 3 fois du méme coteé

Et

Répétez 3 fois avec le bras opposé.

Abduction active des épaules

g\

Directives : Tenez-vous debout les pieds a la
largeur du bassin, les bras le long du corps, les
paumes vers 'avant. Inspirez et expirez en levant
doucement les bras sur le c6té jusqu'a ce que vos
mains soient au-dessus de votre téte. Inspirez en
écartant bien les cbtes et expirez en redescendant
doucement et lentement vos bras le long de votre
corps en gardant les paumes vers l'avant.

Refaire sans douleur 3 fois

Si douleur aux épaules faire ’adaptation en
gardant les mains sur les cotes.
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Exercices au niveau du tronc

Flexion du tronc debout

Directives : Placez-vous debout avec les pieds a la
largeur des hanches.

Inspirez profondément et penchez votre corps
doucement vers l'avant en Expirant lentement en
tentant de toucher le sol avec vos mains.
Inspirez sur place le dos arrondi jusqu'a
l'obtention d'une sensation d'étirement.

Expirez en remontant avec un bon appui des
abdominaux, des fessiers tout en dépliant vos
hanches et en déroulant la colonne vertébres par
vertebres (du bas jusqu’en haut) pour revenir a la
position initiale.

Répétez 3 fois.

Flexion du tronc assis

Directives : Inspirez avant de fléchir
tranquillement le tronc en expirant penchez-vous
vers 'avant, puis inspirez en position fléchie (pour
gonfler le ventre) et expirez en remontant
doucement a la verticale.

Le mouvement se fait doucement en remontant
pour ne pas causer d’étourdissements.

Répéter 3 a 5 fois.

Etirement des muscles latéraux debout

e

Directives : Placez-vous debout, les pieds a la
largeur des hanches, le dos droit et regardez
devant vous.

Lever un bras au-dessus de la téte en inspirant,
laissez descendre l'autre main le long du corps en
vous penchant lentement sur le c6té, en expirant,
jusqu'a ce que vous ressentiez un étirement le long
du tronc. Maintenez l'étirement en inspirant et
expirez en revenant au centre. Refaire du méme
coté 3 fois.

Et de Uautre c6té 3 fois.
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Etirement des muscles latéraux assis

o

%

Directives : Si vous n’avez pas de douleur aux
épaules:

Lever un bras au-dessus de la téte en inspirant,
incliner doucement le tronc de l’autre c6té en
expirant, puis Inspirez sur le coté et Expirez en
revenant au centre. Refaire du méme c6té 3 fois.
Et de Uautre c6té 3 fois

Rotation du tronc debout

& g

Directives : Tenez-vous debout et croisez les mains
sur la poitrine en gardant une légere flexion au
niveau des genoux.

Inspirez et effectuez une rotation du tronc (bassin
et épaules).

En Expirant, allez d’un c6té.

Inspirez et en Expirant revenir au centre.

Répétez du méme co6té 3 fois et changer de coté
pour 3 autres répétitions.

Les épaules ne doivent pas tourner davantage que
le bassin ; ils doivent rester toujours alignés avec
ce dernier.

Toujours sans douleur dans le bas du dos.

Rotation du tronc assis

Directives : Assoyez-vous bien droit. Croisez les
bras sur la poitrine. Tournez lentement le tronc d'un
c6té. Revenez lentement en position neutre et
répétez de l'autre coté.

Assoyez-vous bien droit. Croisez les bras sur la
poitrine et fixez un objet au niveau des yeux.
Inspirez et en expirant, tournez lentement le tronc
d'un cb6té en rotation. Inspirez et expirez en
revenant lentement en position neutre.

Répétez 3 fois du méme cbté et refaire 3 fois de
l'autre coté.
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Autres exercices

Marche sur place avec chaise devant

’.‘ i v " L1 i
!f.
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W Y -

y

Directives : Placez-vous pres de votre chaise (a c6té
ou en arriere de votre chaise), marchez sur place a
une vitesse confortable tout en levant les genoux a
une hauteur confortable sans perdre 'équilibre et
en balancant les bras.

Gardez une respiration fluide tout au long des
mouvements des jambes et des bras.

Poursuivez quelques secondes (10 a 30 secondes
pour commencer)

Etirement des mollets

4 ¢

e Ak

Directives: Stabilisez-vous une jambe devant
l'autre en utilisant une chaise. Gardez les pieds
pointés vers l'avant et fléchissez le genou avant
jusqu'a ce que vous ressentiez un étirement dans le
mollet arriere. Gardez le talon du pied arriere au sol
Maintenez la position pour quelques instants.
Gardez une respiration fluide tout au long de
I’étirement.

Etirement des ischio-jambiers (derriére la jambe)

Directives : Assoyez-vous sur le bord d'une chaise
solide avec une jambe tendue en avant et l'autre
jambe fléchie. Amenez les fesses vers l'arriere tout
en gardant le dos droit. Inspirez profondément et
expirez en vous penchant vers l'avant, jusqu'a ce
que vous ressentiez un étirement derriere la jambe
tendue. Maintenez cette position en inspirant et
expirez-en revenant a la position initiale

Répétez 2 a 3 fois du méme cbté et changer de coté
pour répéter le méme nombre de fois.
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Renforcement des quadriceps

Directives : Placez-vous debout devant votre chaise
et tenez-la. Tout en gardant le dos droit et les
hanches au-dessus du niveau des genoux, Inspirez
avant de descendre et expirez en abaissant

— lentement votre corps dans une position semi-
accroupie sans vous pencher vers l'avant et en
gardant toujours les talons au sol. Inspirez dans la

- position et expirez pour remonter.

Répétez 3 fois

5.3.3 ADAPTATIONS DE EXERCICES PHYSIQUES

Il est important de s’assurer que les exercices soient adaptés pour tous les participants qui ont
des limitations ou douleurs. Une légere sensation d’étirement est acceptable, mais il faut donner
Uinstruction aux participants de ne jamais aller dans la douleur. Pour les personnes présentant

des douleurs ou limitations aux épaules, demander de laisser les bras soit :

Les mains de chaque c6té
de la cage thoracique, en
appuis sur les cotes.

Le long du corps Croisé en avant du thorax

-

Rappel que toutes les images des exercices proviennent du site : Wibbi : https://wibbi.com/
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5.4 ECHAUFFEMENTS VOCAUX

L’échauffement vocal prépare la voix et 'appareil respiratoire au chant tout en favorisant
une posture adéquate et la cohésion du groupe. La séquence suivante est progressive et adaptée
aux participants vivant avec une limitation respiratoire, en tenant compte de leurs capacités
ventilatoires et vocales. Celle-ci peut cependant étre modifiée et n’est qu’un exemple tiré
d’entrevues personnelles avec Joélle Doucet (étudiante en interprétation de chant), Edith Lanoue

(inhalothérapeute a la retraite et bénévole) et Louise Drouin (cheffe du choeur Respire-Checeur).

Echauffer notre voix avant de commencer a chanter permet non seulement de protéger les
zones appelées a produire le son, comme les cordes vocales, le larynx, les résonateurs et la
musculature respiratoire, mais a entrer dans la cohésion du son d’ensemble. Les exercices
proposés sont souvent dréles, provoquant le rire, et de ce fait activant le diaphragme, mais ils
sont aussi optimaux pour agrandir la tessiture ('écart entre les notes les plus hautes et les plus

basses) et 'amplitude vocale (la qualité et la sonorité de ’émission).

1. D’abord, il s’agit d’allumer les résonateurs (nos haut-parleurs, situés pres des ailes du
nez-joues-base des yeux) dans la bonne humeur. Par exemple, parler doucement avec
son voisin en voix de téte (Bobinette).

2. Ensuite, favoriser la position idéale du visage et de la bouche. Par exemple, faire
quelques baillements sonores.

3. Puis activer la soufflerie par larespiration diaphragmatique. Par exemple, proposer une
moue, levres avancées, machoire souple et faire le son Bbbbb ou Brrrrr, comme pour
exprimer le froid, ou encore un moteur, le plus longtemps possible. Il peut étre facilitant
de placer les doigts sur le creux des joues en le faisant.

4. L’attention et le rythme seront ensuite sollicités en méme temps que la soufflerie. Par
exemple, imiter les sons du train qui accélere puis s’arréte sur le son Tch : Tch-tch-tch-
tch-tchhhhhh, en variant Uintensité et la cadence.

5. On peut alors passer au son de la voix en commencant par de courtes vocalises, a deux,

trois, cing intervalles (do-ré, do-ré-mi, do-ré-mi-fa-sol en tonalité de do); d’abord
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montantes, puis descendantes, jusqu’ou on peut aller sans forcer, favoriser les na-na ou
gna-gna, pour la résonance, varier les voyelles, le tempo, les nuances (doux, fort, lié,
saccadé). Les voyelles ou et u sont préférées dans les descentes.

6. Les harmonies a deux, trois ou quatre voix, sur un murmure (humming) quand les
pupitres sont identifiés (voix hautes-basses-médianes): ils affinent Uoreille pour la
justesse et ’écoute, et entrainent la cohésion du groupe en se relayant U'un Uautre pour
continuer le son sans couper.

7. Terminer avec un court chant préféré ou une vocalise consacrée, soit utilisée a

répétition de semaine en semaine.

Voici d’autres exemples :

Soupir avec un grand ha!
Des exercices de voyelles sur une note
Des gammes

Des arpeges

NSEANEE IR NN

Des parties de chansons

Voici un lien donnant quelques exemples :

5.5 PRISE DE MESURE

Des outils de mesure, tels que ’échelle de dyspnée de Borg ainsi que la mesure du temps
tenu maximal de phonation sur la lettre «S», peuvent étre utilisés pour évaluer la condition
actuelle des participants et suivre leur progression tout au long du programme. Il est
recommandé de les intégrer au début de chague séance, a la suite des échauffements vocaux.
Les participants devraient inscrire ces données dans leur journal de bord, ce qui leur permettra

de visualiser 'évolution de leurs aptitudes respiratoires au fil des semaines (Figure 15).
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Figure 15. Feuille de prise de mesure

Groupe 1 et 2 —Respire-Choeur 2024 - Mesures hebdomadaires 19 janvier au 5 avril 2024

Sem 1 Sem 2 Sem3 Sem 4 Sem 5 Sem 6 Sem 7 Sem 8 Sem 9 Sem10 |Sem11l |Sem 12
19 26 5 avril
janvier | janvier

Borg
CR10A

MPT -S

Borg = feuille incluse dans le courriel de la semaine 2

MPT - S = tenue maximale de phonation sur le son « S »

Ces indicateurs offrent aux animateurs une vision globale de 'état des participants et
encouragent ces derniers en leur permettant de constater leurs améliorations. Le COPD

Assessment Test est aussi présent a ’annexe 11.

5.6 SEANCE DE CHANT

Une séance type comprend généralement entre cing et huit chansons dépendamment du
niveau de difficulté des piéces choisies. Il y a deux séances de chant, séparées par la pause et la

socialisation.

Lors de la premiere rencontre, il est conseillé de se limiter a six pieces afin d’éviter de
surcharger les participants. La premiere chanson est souvent choisie comme «chanson
thématique » : elle est entrainante, familiere et a pour objectif de motiver le groupe tout en
établissant le rythme de la pratique. Il est également pertinent d’inclure une chanson qui
encourage le mouvement, travaillée debout avec des gestes simples pour stimuler le corps. La
premiére partie de la séance, d’une durée approximative de 35 a 40 minutes, est ainsi dédiée au

chant, les participants étant informés a l’avance des piéces qui seront abordées.
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Voici un exemple des différentes parties d’une séance avec a la fin un exemple de concert
lors de deux moments de prestation de Noél:

. Des exemples sont aussi présents a 'annexe 12.

Dés la premiére rencontre, a la suite de la présentation de chacun, incluant celle de la
chorale, fournir les régles de base pour un bon fonctionnement. Ainsi nous préconiserons de ne
pas interrompre a moins d’un cas qui nous concerne tous dans 'immeédiat, par exemple une faille
technique grave, sinon signaler plutét sa question ou son commentaire personnel a la pause, a
la fin de la rencontre ou par courriel pour un traitement individuel, évitant de faire attendre tout le

groupe.

Chaque rencontre a préalablement fait 'objet d’un programme contenant les nouvelles,
les pieces, le travail de préparation suggéré, les liens et des documents audio, partitions et textes

pertinents, s’ily a lieu.

Toujours accorder la préséance aux participants en les saluant personnellement, en
prétant attention a leur besoin immeédiat, dans la bienveillance et la confidentialité. Le respect
strict de U’horaire n’est pas de mise, bien qu’il soit souhaitable de le suivre, tel que proposé
plusieurs jours avant la rencontre. S’il n’est pas possible d’y arriver, les éléments omis seront

programmeés la semaine suivante.

Pour la disposition des participants, s’il y a plus d’une rangée, se soucier de placer les
personnes de petite taille a 'avant. On cherche aussi a insérer les nouvelles recrues entre des
choristes expérimentés, jamais en bout de ligne. On surveille aussi que chacun voit bien le-la
chef-fe, pas de chaise directement derriere 'autre, mais plutét entre les deux chaises en avant.

A suggérer : se procurer des lutrins, plus reposants pour les bras et favorisant la respiration.

Adapter aux difficultés rencontrées, observer les réactions, stimuler Uapprentissage dans
le plaisir, inviter les initiatives, étre a ’écoute pour des solistes potentiels, les signes de fatigue,

de Uincompréhension.
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Parce gu’ils sont au loin, rester davantage en alerte des besoins des participants en ligne,
dont le micro est fermé la plupart du temps; favoriser les interventions qui s’adressent a tous,

puis valider que tous suivent sans peine.

Favoriser les échanges entre les virtuels (ou Zoomers) et présentiels, par exemple suggérer
de former un regroupement pour signaler et célébrer les anniversaires, proposer du répertoire,
des activités comme le pique-nique annuel, un souper au resto, les tenues et le golter de

concert, une visite, etc.

Conseils pour les facilitateurs. Veiller a ce que les participants restent détendus et qu’ils
ne forcent pas leur voix. Adapter la durée et Uintensité des exercices en fonction de U’énergie du
groupe. Rappeler régulierement des points de la posture du chanteur (ex. imaginer une ficelle
tirant le sommet de la téte vers le plafond) pour optimiser 'ouverture de la cage thoracique et la

qualité de la respiration.

5.6.1 COMMENT ENSEIGNER A CHANTER

Diverses techniques sont utilisées pour enseigner une chanson. Nous avons
préalablement fourni des outils et des liens en ligne pour les familiariser avec les chants. En
répétition, nous introduirons 'apercu global puis segmenterons les pieces en faisant ressortir sa

structure, son style et le sens du contenu, son histoire.

Diverses techniques seront utilisées, telles que :

e L’écoute active : au début, écouter la piece, ou du moins la partie a interpréter;

o Enlaissant chanter le tout sans interrompre, puis reprendre les sections a corriger une a
une jusqu’a ce que tous saisissent bien la ligne souhaitée;

e Lemimétisme : le facilitateur chante U’air et les participants répetent;

o Enkaraoké, avec un enregistrement (lien YouTube);

e Enécho au piano accompagnateur, qui joue d’abord la mélodie;

e Visuellement, en projetant la partition projetée;

e Enrythme, avec les paroles uniquement;
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e Enmélodie, sans les paroles;
e Encollaboration en ligne et en présence ou entre les participants en présence: une partie
chante et l'autre écoute, puis répond;

e En murmurant la mélodie, etc.

5.6.2 POSITION DU CHANTEUR

La position du chanteur est fondamentale pour libérer la respiration et favoriser la création
de son sans tension. Cette position permet un allongement de la colonne vertébrale et une
meilleure utilisation du muscle principale de la respiration, le diaphragme. L’image que l'on peut

avoir est un fil tirant le sommet du crane vers le plafond.

o Dos et colonne : Droits et étirés, comme si un fil tirait le sommet du crane vers le plafond
pour créer un allongement de la colonne vertébrale.

e Menton:légerement reculé pour assurer un allongement optimal de la colonne et du cou.

o Pieds: Ecartés a la largeur du bassin pour assurer une bonne assise.

o Poids du corps : Réparti également de droite a gauche et légerement plus vers sur la
plante des pieds (l'avant) plutot que sur les talons.

e Genoux : Déverrouillés (souples), jamais bloqués en arriere pour permettre la circulation
de l'air et la souplesse du corps.

e Bassin: En position neutre (ni cambré, ni rétroversion excessive), permettant de libérer la
zone lombaire et abdominale.

« Epaules et cage thoracique : Epaules détendues et abaissées, cage thoracique ouverte,
mais sans tension excessive.

e Regard : Droit devant, cou dégagé.

En position assise, en s’appuiera sur les ischions (os des fesses), sans s’adosser, pieds au sol

enlignés avec les hanches.
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5.6.3 COMMENT RESPIRER POUR PRODUIRE UN SON.

Une personne vivant avec une limitation respiratoire peut présenter une altération de la
qualité de sa voix, notamment une diminution du volume et de la tenue du son, puisque la
respiration joue un réle fondamental dans la production vocale, qu’elle soit parlée ou chantée
(Thaut & Hoemberg, 2019). Une respiration diaphragmatique efficace permet de réguler la
pression et le débit d’air expiré pour un meilleur controle du souffle et, par conséquent, une
production sonore plus stable et plus soutenue (Thaut & Hoemberg, 2019). Lors de cette
respiration, le diaphragme s’abaisse, ce qui entraine un gonflement de Uabdomen par le
déplacement des visceres vers le bas. Ce mécanisme permet d’augmenter la quantité d’air
inspirée et d’améliorer le volume inspiratoire. Les figures 16 et 17 illustrent ce mouvement

caractéristique de la respiration abdominale.

Lors de Uexpiration active et soutenue, 'utilisation adéquate des muscles abdominaux et
des intercostaux internes permet de doser progressivement la sortie de Uair. Ces muscles
contractés permettent Paugmentation de la pression intra-abdominale assistant le diaphragme
qui se contracte et en poussant les visceres vers le haut permettant une sortie d’air contrélée et

prolongée (West & Luks, 2017).

Figure 16. Placement des mains lors Figure 17. Respiration diaphragmatique lors de
d’une respiration diaphragmatique Uinspiration et Uexpiration

Inspiration Expiration

{ / #_J_,..:F‘aumnn 5
: -""ﬁ I L Diaphragme
l
g . +——fantre >
L —
Image provenant du Mieux vivre avec Image provenant de https://sophrologiesorelax.fr/la-
une MPOC respiration-abdominale-ou-diaphragmatique/
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Ce contréle contribue ainsi a la régulation du débit d’air expiré a travers les cordes vocales
favorise une meilleure tenue du son, un volume plus constant et la capacité de soutenir des
phrases vocales ou musicales plus longues, améliorant ainsi la qualité globale de la voix et du

chant.

5.6.4 ACCOMPAGNEMENT MUSICAL

Un accompagnement musical est essentiel au bon déroulement des séances. Selon
plusieurs experts, il est important d’offrir une forme de soutien musical, car chanter a cappella
peut entrainer certaines difficultés. L’idéal est de compter sur la présence d’un musicien,
bénévole, si possible, préférablement pianiste, mais aussi guitariste, qui peut s’adapter au
groupe et reprendre facilement des sections spécifiques d’une chanson, tout en respectant le
besoin de respirer plus longuement et souvent que d’autres chorales. A défaut, Uutilisation de
bandes sonores provenant de plateformes comme YouTube, Spotify ou Apple Music constitue
une alternative, bien que U'expérience soit généralement un peu moins engageante pour les
participants. Pour les pratiques a domicile, il est recommandé d’utiliser des trames sonores ou

des versions « karaoké », qui peuvent étre envoyées par courriel aux participants.

5.7 CAPSULES INFORMATIVES

Pendant une session et dépendamment du désir des participants, nous proposons de
présenter de courtes capsules informatives (annexe 13). Ces capsules éducationnelles portent
sur des sujets liés aux maladies pulmonaires, la prise en charge, Uactivité physique, le plan
d’action, les loisirs ou tout autre sujet d’intérét pour le groupe. Ces capsules proviennent soit du
site « mieux vivre avec MPOC », du programme de réadaptation du CHUS Hétel Dieu ou du
programme « agir sur sa santé ». Elles se veulent un rappel de ce qui a déja été vu pour ceux qui
ont fait le programme de réadaptation pulmonaire ou celui d’Agir sur sa santé et pour ceux qui

veulent en savoir un peu plus afin d’apprendre a mieux gérer leur santé. La durée de ces capsules
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est d’environ cing minutes, afin de maintenir Uattention des participants, de susciter des

questions ou des discussions entre les participants lors de la pause.

L’ajout de capsules d’information au programme de chant choral thérapeutique destinées

aux personnes vivant avec la MPOC présente plusieurs avantages :

Elles permettent aux participants de mieux comprendre les mécanismes de leur maladie;
Elles favorisent la connaissance des traitements, des stratégies d’autogestion et des
bonnes pratiques pour maintenir une qualité de vie optimale;

Elles aident a reconnaitre les signes précoces d’une exacerbation et a adopter des
stratégies pour en réduire les symptémes;

Elles encouragent 'autonomie et '’engagement actif des participants, tout en renforgant
leur responsabilisation et leur sentiment de contrdle face a leur santé respiratoire;

Elles contribuent a rassurer les participants et de favoriser un sentiment de contréle sur

leur état de santé.

Les capsules peuvent étre présentées toutes les semaines cing minutes avant la pause, mais

plus réalistement a trois ou quatre moments a Uintérieur de la session, afin d’éviter d’écourter les

séances de chant. Ce moment stratégique (juste avant la pause) permet de capter plus

facilement 'attention du groupe et d’introduire un sujet de discussion pertinent durant la pause,

favorisant ainsi les échanges et la consolidation des apprentissages.

Exemples de thématiques pour les capsules informatives :

1.
2.

La respiration (incluant des notions de physiologie et de pathophysiologie)

Réduire 'essoufflement (par des techniques comme la respiration a levres pincées, la
respiration diaphragmatique et des notions de conservation d’énergie)

Prise en charge sa maladie (par la médication et par des modalités non
pharmacologiques)

Les exacerbations (comment les prévenir, les identifier précocement, le plan d’action)

Maintenir une vie saine et satisfaisante
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6. Gérer le stress et anxiété
7. Oxygénothérapie

8. Niveaux de soins et DMA

Pour plus d’information, veuillez visiter le site «Mieux vivre avec la MPOC»:

5.7.1 CAPSULE 1 : LA RESPIRATION

La respiration normale s’effectue avec peu d’effort et repose principalement sur U'action
du diaphragme lors de linspiration, tandis que Uexpiration se fait de maniere passive. En
présence d’'une maladie pulmonaire, plusieurs autres muscles respiratoires sont sollicités tant a
Uinspiration qu’a Uexpiration. Une belle posture droite avec les épaules détendues comme dans

la position du chanteur peut faciliter la respiration.

Les poumons contiennent un réseau de conduits aériens appelés bronches, qui se
divisent progressivement pour se terminer par les alvéoles. L’arbre bronchique dispose de
mécanismes de protection contre les infections, notamment les cils vibratiles, dont le role est de

favoriser la remontée et 'élimination des sécrétions.
Voici les principaux éléments de protection des voies aériennes :

1. Chaque fois que vous respirez, 'air descend dans vos poumons, entrainant des
particules de poussiéres et de polluants

2. Plusieurs de ces particules restent emprisonnées au niveau du nez et les plus petites se
collent a la mince couche de sécrétion a l'intérieur des voies respiratoires

3. Ces sécrétions remontent vers la trachée grace au mouvement de petits cils vibratiles
et ensuite vers la gorge

4. Une fois dans la gorge, les sécrétions sont avalées ou éliminées par la toux

5. Ces mécanismes empéchent que les particules atteignent les voies respiratoires

inférieures favorisant les exacerbations.
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C’est au niveau des alvéoles que se font les échanges gazeux, ou 'oxygene inhalé est
transféré vers la circulation sanguine afin de nourrir les cellules de 'organisme, tandis que le gaz

carbonigue produit par le métabolisme est éliminé. Ce processus correspond a la respiration.

En cas de maladie pulmonaire, les échanges gazeux sont altérés, ce qui entraine une
diminution de l’oxygene disponible pour les tissus et les organes. Pour compenser, l'organisme
tente d’augmenter la fréquence respiratoire afin d’amener davantage d’air dans les poumons.
Toutefois, lorsque la maladie est associée a une accumulation chronique de sécrétions, comme
dans la bronchite chronique, ou a une destruction du tissu alvéolaire, comme dans
'emphyseme, cette adaptation devient insuffisante. Ces affections provoquent une obstruction

progressive des voies respiratoires et limitent le passage de U'air dans le systeme pulmonaire.

Les principales causes des maladies pulmonaires incluent le tabagisme actuel ou passé,
qui représente la majorité des cas, les expositions professionnelles a des gaz, des poussieres ou
des composés chimiques, les expositions environnementales, certains facteurs génétiques tels
que le déficit en alpha-1 antitrypsine, les infections respiratoires récurrentes durant ’enfance

ainsi que les anomalies du développement pulmonaire, notamment liées a la prématurité.

Dans le cas de la fibrose pulmonaire, les causes sont multiples et souvent inconnues, la
maladie étant alors qualifiée d’idiopathique. Il s’agit d’'une affection irréversible et invalidante
caractérisée par Uinflammation et la cicatrisation progressive du tissu pulmonaire, rendant
'étirement des poumons difficile. Le transfert de 'oxygéne vers la circulation sanguine devient
alors fortement compromis, ce qui se traduit par une diminution marquée de la saturation en
oxygene (SpO,). Cette maladie touche davantage les hommes que les femmes et survient
principalement chez les personnes agées de plus de 50 ans. Une analogie couramment utilisée
est celle de 'éponge: lorsqu’elle est seche, elle devient rigide et peu flexible, ce qui illustre
Uincapacité des poumons fibrosés a se distendre pour laisser entrer Uair. Une faible entrée d’air
entraine une diminution de Uapport en oxygene aux tissus et, par conséquent, une désaturation

du sang.
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5.7.2 CAPSULE 2 : REDUIRE L’ESSOUFFLEMENT

Les maladies pulmonaires se manifestent par divers symptémes, notamment une toux
réguliere, une production accrue de mucus avec expectorations, un essoufflement lors de la
réalisation de taches simples (dyspnée), une respiration sifflante survenant la nuit ou a Ueffort,
des troubles du sommeil, une fatigue persistante ainsi que des épisodes de rhume ou d’infection

respiratoire qui durent plus longtemps que la normale, appelés exacerbations.

La gestion de lessoufflement repose sur différentes stratégies visant a améliorer
Uefficacité de la respiration et a diminuer la sensation de manque d’air. La technique de la
respiration a levres pincées permet de ralentir le rythme respiratoire et de faciliter 'expiration
en maintenant les voies respiratoires ouvertes plus longtemps. Le positionnement constitue
également un moyen efficace de réduction de U'essoufflement : le fait de se pencher légerement
vers l’avant, en position assise ou debout, aide a soutenir le diaphragme et favorise une
respiration plus contrélée. Lors d’un effort ou d’une activité exigeante, 'association de ce

positionnement avec la respiration a levres pincées est particulierement bénéfique.

La respiration diaphragmatique représente une autre approche essentielle. Elle consiste
a respirer en utilisant principalement le diaphragme, sans forcer, en laissant 'abdomen se
gonfler a linspiration, & Uimage d’un ballon que 'on remplit d’air. A Uexpiration, le ventre rentre
doucement, accompagnant la remontée du diaphragme. Cette technique permet de réduire le
travail des muscles respiratoires accessoires et d’améliorer le confort respiratoire. La respiration
demande 25% plus d’énergie chez une personne vivant avec une maladie pulmonaire, les
principes de conservation de U'énergie jouent un réle central dans la gestion de U'essoufflement.
Ils visent a adapter le rythme des activités quotidiennes, a planifier les tdches et a intégrer des

périodes de repos afin de limiter la fatigue et la dyspnée.

5.7.3 CAPSULE 3 : PRISE EN CHARGE DE SA MALADIE

La prise en charge de la maladie pulmonaire repose sur une combinaison d’interventions

pharmacologiques et non pharmacologiques, visant a soulager les symptomes, a améliorer la
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qualité de vie et a prévenir les exacerbations. Les traitements médicamenteux utilisés
notamment dans la maladie pulmonaire obstructive chronique et 'asthme se regroupent
principalement en trois grandes classes : les bronchodilatateurs, les anti-inflammatoires et les
antibiotiques. Les bronchodilatateurs ont pour effet d’ouvrir les voies respiratoires et de diminuer
essoufflement, en particulier a Ueffort. Les anti-inflammatoires contribuent a réduire Uenflure
des voies aériennes et peuvent aider a prévenir Uaggravation des symptémes. Les antibiotiques
sont quant a eux utilisés pour traiter les infections respiratoires d’origine bactérienne lors des

exacerbations.

Pour chaque médicament prescrit, une bonne compréhension est essentielle afin d’en
optimiser Uefficacité et la sécurité. Il est important de connaitre le nom du médicament et sa
catégorie, les effets bénéfiques attendus, la dose a prendre, le moment approprié de
’administration, la technique d’utilisation adéquate, ainsi que les précautions a respecter et les

effets secondaires possibles.

La prise en charge non pharmacologique occupe également une place centrale dans le
traitement des maladies pulmonaires. Une attention particuliere est portée a la gestion de
’embarras bronchique par lutilisation de techniques de dégagement des sécrétions,
notamment a 'aide d’appareils oscillatoires a pression expiratoire positive. Ces dispositifs, tels
que UAerobika, ’Acapella ou le Flutter, sont utilisés en expirant a travers un embout qui crée une
légere vibration combinée a une résistance a ’expiration. L’oscillation favorise le décollement et
la remontée des sécrétions, tandis que la pression expiratoire positive aide a maintenir les voies

respiratoires ouvertes, facilitant ainsi ’évacuation du mucus et réduisant le risque d’infection.

A la suite de ces techniques, il est recommandé de compléter par la manceuvre de huffing,
qui consiste a expirer de fagon forcée, comme lorsque l’on tente de faire de la buée sur une vitre
ou de nettoyer des lunettes. Lorsque les sécrétions sont suffisamment mobilisées, une toux
efficace permet leur évacuation. L’observation de la couleur des expectorations constitue un
indicateur utile : plus celles-ci passent d’un jaune péle a une teinte verdatre, plus la probabilité

d’une infection est élevée.

65



5.7.4 CAPSULE 4 : LES EXACERBATIONS

La prévention des exacerbations constitue un élément essentiel de la prise en charge des
maladies pulmonaires. Elle repose d’abord sur la réduction du risque d’infections respiratoires,
la mesure la plus simple et la plus efficace demeurant une hygiene rigoureuse des mains. La
vaccination joue également un rble essentiel dans la prévention, notamment celle contre
Uinfluenza, puisque les virus responsables de la grippe évoluent constamment. D’autres vaccins
sont fréiquemment recommandés, notamment ceux contre le pneumocoque (Pneumovax,

Prevnar), le virus respiratoire syncytial (VRS), la COVID-19 et le zona.

Une exacerbation correspond a une aggravation des symptomes respiratoires habituels,
lorsque la médication de base ne suffit plus a contréler la situation. Elle se manifeste souvent par
un essoufflement accru persistant depuis plus de 48 heures. Dans ce contexte, une
corticothérapie est généralement ajoutée pour une durée d’environ cing jours, et un traitement
antibiotique de sept a quatorze jours peut étre prescrit lorsque les expectorations deviennent

plus abondantes, plus épaisses et colorées depuis plus de 48 heures, suggérant une infection.

La mise en place d’un plan d’action permet de reconnaitre rapidement les signes
d’exacerbation et d’intervenir précocement sans recourir systématiquement aux services
d’urgence. Ce plan prévoit habituellement un contact avec lintervenant pivot afin d’obtenir
lautorisation de débuter le traitement, celui-ci étant déja prescrit et disponible a la pharmacie

pour une prise en charge rapide.

Plusieurs facteurs peuvent également contribuer a lUaggravation des symptémes
respiratoires en favorisant les bronchospasmes, l'inflammation des parois bronchiques et les
infections. Une meilleure connaissance de ces facteurs permet d’en réduire les impacts. Parmi
ceux-ci figurent la pollution intérieure et extérieure, les allergenes, les variations de température
et certaines conditions environnementales. A Uintérieur, Uexposition aux produits d’entretien a
forte odeur, tels que 'eau de Javel ou le chlore, a la fumée de cigarette, a la poussiére et aux

moisissures devrait étre évitée. Il est recommandé de maintenir un taux d’humidité inférieur a
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50 % dans le domicile et de privilégier des produits a odeur atténuée, comme le vinaigre ou le

savon a vaisselle.

Les polluants extérieurs, incluant les gaz d’échappement, les fumées industrielles et le
smog, peuvent également exacerber les symptémes respiratoires. Il est conseillé de limiter les
sorties lors des journées ou la qualité de lair est mauvaise et de consulter des sources

d’information spécialisées sur la qualité de 'air avant de sortir.

Les conditions climatiques extrémes constituent un autre facteur aggravant. Le froid peut
provoquer un bronchospasme et augmente le risque d’événement cardiaque lorsque la
température atteint —15 °C. L’utilisation préventive de la médication de secours environ quinze
minutes avant une sortie a 'extérieur est recommandée, tout comme le préchauffage du véhicule

et la protection contre le vent a ’aide d’un foulard et d’un capuchon.

A Uinverse, la chaleur peut également déclencher des bronchospasmes et accroitre le
risque cardiovasculaire lorsque la température dépasse 26 °C. Dans ce contexte, il est préférable
d’éviter les efforts physiques, de demeurer dans des endroits frais ou ombragés, de limiter
'exposition extérieure, de maintenir un bon niveau d’hydratation en respectant les restrictions
liguidiennes, d’éviter U'alcool et de s’assurer d’un apport alimentaire suffisant. Le maintien du

contact avec les proches est également encouragé.

Le stress et ’anxiété peuvent aussi influencer la fonction respiratoire en favorisant les
bronchospasmes. L’utilisation de techniques de relaxation, la reconnaissance des émotions et,
au besoin, la consultation de ressources professionnelles contribuent a briser le cercle
anxiété-essoufflement. Enfin, Uexposition aux allergenes tels que les animaux, le pollen et les
acariens, ainsi qu’aux infections respiratoires comme le rhume, la grippe, la bronchite ou la

pneumonie, demeure un facteur important d’exacerbation lorsqu’elles n’ont pu étre prévenues.

5.7.5 CAPSULE 5 : MAINTENIR UNE VIE SAINE ET SATISFAISANTE

Le maintien d’une vie active et satisfaisante représente un élément fondamental de la

prise en charge des maladies pulmonaires, puisqu’il permet d’éviter la spirale du
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déconditionnement physique, laquelle peut entrainer une diminution marquée de la qualité de
vie et une crainte progressive du mouvement. L’inactivité favorise la perte de force musculaire et

d’endurance, ce qui accentue la perception de 'essoufflement lors des activités quotidiennes.

La pratique réguliere de l’activité physique constitue le moyen le plus efficace pour briser
ce cercle vicieux. Le maintien d’'une bonne masse musculaire et d’une condition physique
adéquate contribue a réduire la sensation de dyspnée et a améliorer la tolérance a Ueffort. Les
bienfaits de U’exercice sont nombreux: diminution de Uessoufflement, amélioration de la
capacité fonctionnelle, renforcement musculaire, amélioration générale de la qualité de vie ainsi
que réduction de la fréquence des exacerbations et des hospitalisations. Chez les personnes
atteintes d'une maladie pulmonaire obstructive chronique, une activité physique réguliere est

associée a une diminution de 30 a 40 % des hospitalisations et des déces.

Les recommandations canadiennes suggerent de cumuler au moins 150 minutes
d’activité physique aérobie par semaine, réparties en périodes d’au moins 10 minutes, ce qui
équivaut a environ 20 minutes par jour, afin d’obtenir des bénéfices significatifs pour la santé.
L’élément clé du succes demeure la régularité : il est préférable de pratiquer un peu d’activité
physique chaque jour, de U'intégrer aux activités de la vie quotidienne et de privilégier des activités

agréables afin de favoriser 'adhésion a long terme.

L’ajustement de lintensité de lUeffort est également essentiel. Le suivi du rythme
respiratoire, notamment a Uaide de U'échelle de Borg, permet de s’assurer que U'effort demeure
adapté. La zone idéale se situe généralement entre 3 et 5, correspondant a un effort modeéré. Un
dépassement de cette zone indique une dépense d’énergie excessive, rendant nécessaire un

ralentissement afin de retrouver un rythme respiratoire confortable.

L’intégration d’une période d’échauffement avant une activité physique plus intense est
fortement recommandée afin de préparer les muscles et le systeme respiratoire a Ueffort.
L’utilisation préventive des bronchodilatateurs environ quinze minutes avant une activité plus

exigeante peut également contribuer a améliorer le confort respiratoire.
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Le fait de demeurer actif favorise le maintien des capacités cardio-respiratoires, de la
force musculaire, de la flexibilité et d’une bonne posture, tout en contribuant au contréle du
poids. L’activité physique réguliere procure aussi des bienfaits sur le plan psychologique, en
favorisant la relaxation, la détente, les fonctions cognitives telles que la mémoire et la créativité,
ainsi que la participation sociale. L’ensemble de ces effets contribue a préserver une qualité de

vie optimale et un sentiment de bien-étre durable.

Voici des liens pour trouver des ressources et des endroits pour rester actif.

e Coceur actif (université de Sherbrooke)

Agir sur sa santé:

e Sercovie ( )
e Chant choral thérapeutique (RESPIRE-Chceur)
e Centres de conditionnement physique

e Clubs de marche

e Services de loisirs communautaires ( )
e Cardio plein air ( )
e Université du Troisieme age ( )

e Piscines intérieures
e Voyages

e Autres loisirs

5.7.6 CAPSULE 6 : STRESS ET ANXIETE

Le stress et 'anxiété peuvent avoir un impact important sur la respiration et contribuer a
’aggravation des symptémes respiratoires. Il est donc essentiel de briser le cercle de 'anxiété
afin de réduire la dyspnée et d’améliorer le bien-étre général. Différentes stratégies peuvent étre
mises en place a cette fin, notamment U'utilisation de techniques de respiration et de relaxation,

Uexpression des préoccupations aupres de proches, la participation a des groupes d’entraide ou
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la consultation de professionnels de la santé. Le recours a des organismes communautaires, la
diminution de Uisolement social, la pratique d’activités procurant du plaisir et le respect de la
médication prescrite font également partie des moyens efficaces pour mieux gérer le stress et

anxiété.

Plusieurs méthodes permettent d’introduire davantage de calme et de relaxation dans le
quotidien. La respiration joue un réle central dans ce processus, puisqu’elle favorise la détente
du systéme nerveux par la stimulation du nerf vague. Le mouvement du diaphragme améliore la
circulation sanguine et contribue a induire un état de calme. En situation de stress, la respiration
devient souvent superficielle ou irréguliere ; il est alors utile de revenir a des techniques déja

connues et efficaces, telles que la respiration a levres pincées et la respiration diaphragmatique.

La cohérence cardiaque représente une autre approche bénéfique: elle consiste a
inspirer pendant cing secondes et a expirer pendant cing secondes, pendant une durée de cing
minutes, idéalement trois fois par jour. Cette pratique permet de réguler le rythme cardiaque et
de réduire la réponse physiologique au stress. La prise de recul face aux situations anxiogénes,
la méditation et d’autres pratiques favorisant la pleine conscience offrent également de
nombreux bienfaits sur le plan émotionnel et physiologique. L’intégration réguliere de ces
stratégies contribue a améliorer la gestion du stress, a réduire 'anxiété et a soutenir une

meilleure qualité de vie.

5.7.7 CAPSULE 7 : OXYGENOTHERAPIE

La saturation en oxygéne correspond a la proportion d’hémoglobine des globules rouges
qui est liée a Uoxygene dans le sang. Elle est habituellement mesurée a l’aide d’un oxymetre de
pouls, un appareil non invasif permettant d’estimer rapidement le taux d’oxygénation sanguine.
L’oxygene est considéré comme un traitement médicamenteux et son utilisation nécessite une

prescription médicale lorsque les besoins le justifient.

L’oxygénothérapie peut avoir plusieurs bienfaits (Tableau 5). Lorsqu’elle est indiquée,

l'organisation des soins et du matériel est assurée avec le soutien du centre local des services
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communautaires (CLSC). Un suivi a domicile est généralement effectué par un inhalothérapeute
afin de s’assurer du bon usage de 'équipement et de Uefficacité du traitement. Le dispositif
principal est le concentrateur d’oxygene, qui permet d’administrer 'oxygéne a un débit prescrit
en litres par minute. La durée quotidienne d’utilisation est également déterminée par le médecin,
par exemple quinze heures par jour. Afin de maintenir une mobilité et une participation aux

activités extérieures, 'oxygene peut aussi étre administré a 'aide d’un cylindre portatif.

Tableau 5. Oxygénothérapie : ce gu’elle apporte et ce qu’elle ne peut pas faire

e Augmente 'espérance de vie e Diminuer la toux ou les sécrétions
e Augmente la qualité de vie e Diminuer les infections
¢ Y travail cardiaque e Ne s’accumule pas dans le corps
e Améliore la tolérance a Ueffort (#réserve!)
e Diminue 'essoufflement o Ne guéris pas la maladie
e Améliore la mémoire et pulmonaire

Uhumeur e Necrée pas d’accoutumance

¢ Y les hospitalisations

Une diminution du taux d’oxygene dans le sang peut avoir plusieurs conséquences sur
Uorganisme. Elle entraine une augmentation du travail du cceur, qui doit fournir un effort
supplémentaire pour assurer une oxygénation adéquate des tissus. Elle peut également se
manifester par des maux de téte, des troubles de la mémoire, des changements de
comportement, tels que Uirritabilité ou U'agressivité, ainsi qu’une diminution de la capacité a
fournir des efforts physiques. Le coeur et le cerveau sont particulierement sensibles a un faible
taux d’oxygéne sanguin, ce qui souligne U'importance d’une reconnaissance et d’une prise en

charge adéquates de ’hypoxémie afin de préserver les fonctions vitales et la qualité de vie.

5.7.8 CAPSULE 8 : OBJECTIFS DE SOINS ET DMA

Les directives médicales anticipées (DMA) permettent a toute personne d’exprimer a
’avance ses volontés concernant certains soins médicaux, advenant une situation ou elle ne

serait plus en mesure de consentir elle-méme aux soins. Pour ce faire, il est nécessaire de remplir
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le formulaire officiel «Directives médicales anticipées », disponible auprés de la Régie de
’assurance maladie du Québec (RAMQ), soit par téléphone au 1 800 561-9749 (sans frais), soit
en ligne au . Les DMA permettent d’accepter ou de refuser les 5 soins

médicaux suivants :

1. Laréanimation cardiorespiratoire (RCR)
2. Laventilation assistée (intubation)

3. Ladialyserénale

4. L’alimentation forcée ou artificielle

5

L’hydratation forcée ou artificielle
Ces volontés s’appliquent uniguement dans les situations cliniques suivantes :

1. Un état de santé grave et incurable correspondant a une situation de fin de vie

2. Une atteinte séveére et irréversible des fonctions cognitives (par exemple : état comateux
irréversible ou état végétatif permanent)

3. Une atteinte irréversible des fonctions cognitives a un stade avancé, sans possibilité

d’amélioration (par exemple : démence de type Alzheimer)

Il est important de noter que le don d’organes demeure possible, indépendamment des
directives médicales anticipées exprimées. Les objectifs de soins, également appelés niveaux de
soins, servent a guider les professionnels de la santé quant au degré d’interventions a offrir en
cas de détérioration de Uétat de santé. A ’heure actuelle, ces niveaux sont généralement
identifiés par les lettres A, B, C ou D. Leur détermination repose sur une discussion entre la
personne et son médecin, en tenant compte de U'état de santé, des valeurs et des préférences
individuelles. Les objectifs de soins peuvent étre révisés et modifiés en tout temps, selon

’évolution de la situation ou des volontés de la personne.

5.7.9 REFERENCES DES CAPSULES

1. Le programme de réadaptation pulmonaire du centre intégré universitaire de santé et de

services sociaux de ’Estrie- CHUS
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2. Le programme Agir sur sa santé du centre intégré universitaire de santé et de services
sociaux de UEstrie- CHUS

3. Le site du mieux vivre avec une MPOC

4. L’association pulmonaire du Québec (APQ) et le réseau québécois d’éducation en santé
respiratoire (RQESR)

5. La société thoracique du Canada et les lignes directrices canadiennes en santé

respiratoire

6. Bourbeaul, Gagnon S. Ross B., 2020 Pulmonary rehabilitation. Clinics in Chest Medicine

Volume 41, Issue 3, September 2020, Pages 513-528.
https://doi.org/10.1016/j.ccm.2020.06.003

5.8 PAUSE ET SOCIALISATION

La pause et la socialisation jouent un réle essentiel dans le cadre d’une intervention en
chantchoralthérapeutique. L’expérience des professionnels ayant animé ces séances démontre
que cet aspect contribue a Uaméliorer 'expérience des participants, en favorisant U'instauration
d’un climat agréable. La socialisation constitue U'un des principaux facteurs de réussite des
rencontres et contribue fortement a fidéliser les participants d’une session a l'autre. L’'un des
objectifs majeurs de ces séances est de briser 'isolement. Le fait de se retrouver avec d’autres

individus vivant des difficultés similaires favorise un sentiment d’appartenance.

La socialisation se fait tout au long des rencontres, autant qu’a l’accueil, lors de la pause
et a la fin, au moment de se dire au revoir. Le fait de partager les chants en sections de voix plus
ou moins hautes et basses, comme du présentiel au virtuel, de se préparer pour des concerts
avec des présentations, des duos, solos, tout ca engendre des communications entre les

participants et aupres de leurs proches, qui deviendront leurs invités.

Les personnes qui suivent les séances en virtuel ont aussi leur moment de socialisation

entre eux. Ils peuvent prendre le temps de placoter ensemble tout en étant chacun chez soi. Le
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milieu d’accueil peut s’assurer de fermer son micro pour que les échanges demeurent

uniquement entre les personnes a distance.

5.9 RETOUR AU CALME ET FIN DE LA SEANCE

Avant de terminer la séance, favorisez un chant ou les chanteurs sont assis bien adossés
pour faire un humming au son d’une variation lente pendant les derniéres minutes. Cette pratique

réduit la fatigue, aide a se recentrer et facilite un retour a la maison plus calme et serein.

On peut leur rappeler qu’en cas de maladie ils peuvent se connecter a distance, ils
peuvent poursuivre leur chant a la maison et qu’un courriel leur sera acheminé pour les préparer
au répertoire de la prochaine séance. On salue les participants, sans précipitation on
accompagne ceux qui ont besoin d’aide et on s’assure que tout le monde part en sécurité. On
reste un peu plus longtemps pour répondre aux questions en suspens, repérer les objets oubliés,

s’ily a lieu. On leur souhaite une belle semaine et a la semaine prochaine!

5.10 CONCERT

Le concert en fin de session est une occasion de présenter le travail accompli au cours du
semestre, de chanter en chceur avec la famille et les amis. De féter Noél qui s’en vient ou le
printemps. Cela donne une motivation et un but aux membres. C’est aussi une occasion de
sensibiliser le public aux défis que vit cette clientele et de faire connaitre le service. Nous avons

eu la chance d’accueillir Radio-Canada a quelques reprises dans le cadre du téléjournal Estrie.

Observation de la cheffe de choeur : « Il est exaltant d’observer chez les choristes et
dans toute l’équipe le sentiment de [’aboutissement de leur préparation, la victoire de
chanter a pleine voix méme avec des poumons affligés. [Les participants] évoquent un
sentiment de récompense, car ils sont applaudis et admirés par leurs proches et
méme par des inconnus. [Il en découle de] la fierté et un sentiment

d’accomplissement. »
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Voiciun lien du reportage Radio-Canada du concert de Noél a Sercovie devant 200 convives

(5 décembre 2025) :

Téléjournal Estrie : Respire-Choeur en concert — juin 2023

Comment se préparer a un petit concert?

D’abord, en demandant aux participants s’ils veulent faire un concert (un vote sera
effectué a la mi-session). Il leur sera présenté en relatant les expériences passées, validées par
les anciens qui y étaient. Ensuite, on évoque le travail a accomplir et la nécessité de U'implication
de chacun. Puis il s’agit de choisir les pieces au programme, les instruments, les mouvements
de scene, qui fera quoi, comme les présentations des chants, des solos, duos, chants a réponses
entre les sections, les chants a partager avec le public... Ensuite, il s’agit de bien étaler les
répétitions pour optimiser le résultat en bout de ligne, en prévoyant des signes d’inquiétude dans
les semaines qui précedent le jour J, puis la fierté et le contentement en saluant tous ensemble

devant le public.

Le déploiement du programme de chant choral thérapeutique repose sur une structure
organisationnelle claire et sur des stratégies favorisant son accessibilité et sa pérennité. Un site
web dédié au programme a été développé ( )
afin de centraliser 'information, de soutenir la diffusion du projet et de faciliter le référencement

des participants.

Pour assurer unrecrutement efficace, il est essentiel que les médecins, les professionnels
de la santé et les personnes gravitant autour des patients atteints de maladies pulmonaires

soient bien informés de lUexistence du programme et de ses bénéfices. La prescription de
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https://ici.radio-canada.ca/tele/le-telejournal-estrie/site/episodes/734145/episode-du-7-juin-2023
https://ici.radio-canada.ca/tele/le-telejournal-estrie/site/episodes/734145/episode-du-7-juin-2023
https://choralepulmonaire.projet.usherbrooke.ca/

Uintervention par ces acteurs joue un role déterminant dans sa diffusion, la promotion et dans le

référencement approprié des participants potentiels en temps opportun.

Dans ce contexte, un modele de prescription du chant choral thérapeutique, présentée a
’annexe 14, agit comme un levier clinique favorisant Uintégration du programme a la trajectoire

de soins et renforgcant sa légitimité aupres des équipes de santé.

De plus, le processus de recrutement, illustré a la Figure 18, met en lumiére les différentes
étapes nécessaires a la mise en ceuvre du programme. Il débute par ’établissement d’une
alliance solide entre le milieu clinique et le milieu communautaire, condition essentielle pour
assurer la crédibilité, la continuité et ’ancrage du programme dans les pratiques existantes.
Cette alliance doit s’accompagner d’un financement pérenne, garantissant la stabilité des
activités a long terme, ainsi que du recrutement et de la formation d’un facilitateur qualifié,
capable de mener les activités de chant choral thérapeutique de maniéere sécuritaire et adaptée

alaclientéele.
Figure 18. Feuille de route pour déployer un programme de chant choral

2 Assurer le 3 Recruter et former
linique ( I ) financement > ) le facilitateur
I\ @

s a an\
Associez un organisme Ciblez les programmes Identifiez un facilitateur et
communautaire avec le J/ municipaux, fondations ou J/ dotez-le de connaissances

réseau de santé |local pour budgets de soutien pour clés sur les pathologies
garantir un référencement. garantir 'accessibilité. respiratoires.

L’évaluation du programme constitue une étape essentielle pour en assurer ’amélioration
continue et la pérennité. Elle vise a identifier les facteurs facilitants et les obstacles rencontrés
lors de 'implantation, tant sur le plan organisationnel que sur le plan de ’expérience vécue par

les participants et le facilitateur. Cette réflexion permet d’ajuster le fonctionnement du
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programme, d’optimiser les aspects logistiques, technologiques et pédagogiques, et d’adapter
le contenu ou les modalités pour mieux répondre aux besoins de la cohorte suivante. L’évaluation
peut inclure des retours des participants, des observations du facilitateur, une analyse des
enjeux rencontrés (ex. participation, difficultés techniques, dynamique de groupe), ainsi que des
pistes d’amélioration concretes. En portant une attention systématique a ces éléments, le

programme peut évoluer vers une offre plus solide, inclusive et durable.

Ce guide vise a offrir un cadre clair, accessible et bienveillant pour soutenir Uimplantation
d’un programme de chant choral thérapeutique destiné aux personnes vivant avec une maladie
pulmonaire. En s’appuyant sur les meilleures pratiques, '’expérience terrain et les principes de
sécurité et d’inclusion, il propose des balises concretes pour accompagner les facilitateurs, les
milieux d’accueil et les participants dans toutes les étapes du processus. En favorisant la
flexibilité, 'adaptation aux besoins réels et une réflexion continue, ce programme contribue non
seulement a améliorer le bien-étre respiratoire et social des participants, mais aussi a enrichir la
vie communautaire. Nous espérons que cet outil servira de fondation solide pour développer,
maintenir et faire rayonner des initiatives de chant choral thérapeutique partout ou elles pourront

transformer des vies. Un merci spécial a:

. . Associdfion Fonds Centre intégré universitaire )
Université de ' p, de santé et de services sociaux ; .
Sherbrooke M ‘ pulmonaire de recherche B ey caensate Wi ol POC

A de Sherbrooke
SingWell

-
du Québec Quebec 3 Québec -
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ANNEXE 1. FACTEURS DE REUSSITE

Facteurs de reussite

Prée-requis a déterminer avant de

debuter

Taches administratives

« Promotion et publicité de
I'intervention dans la
communauté

« Inscription des participants
+ Gestion des finances
« Recevoir les appels d’absence

« Photocopies des chansons qui
seront offertes aux participants

Le milieu d’accueil
Devrait étre en mesure de fournir :

+ Une salle propice au chant
choral thérapeutique

+ Facilement accessible
(ascenseur, portes
automatiques)

+ Stationnement & proximité

+ Le matériel
d’accompagnement pour les
participants

Budget et rénumeération

Colt lié a la salle, au matériel, a
la rémunération des facilitateurs
et des musiciens.

Programme accessible
financierement.

Subventions ou partenariats
auprés d'organismes susceptibles
de soutenir ce type d'initiative.

Recrutement des
participants

Selon la taille de la salle, il est
recommandé de viser entre 15 et
20 participants.

Inclure des bénévoles, des
membres de la famille ou des
amis afin de soutenir le
dynamisme du groupe et enrichir
lexpérience collective.
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ANNEXE 2. ECHELLE MODIFIEE DU MEDICAL RESEARCH COUNCIL

L’ Outil d’évaluation
de la respiration”

Limitez-vous certaines de vos activités
en raison de votre essoufflement? [ ] Oui [ ] Non

Avez-vous du mal ou de |a difficulté a respirer ] Oui
lorsque vous vous réveillez ?

[ ] Non
A guels moments de la journée éprouvez-vous le plus de difficulté a respirer ?
D Le matin |:| L'aprés-midi |:| Le soir |:| La nuit

Quel est votre degré d’essoufflement ?

Indiguez votre degré d’essoufflement Je mamts pour

sur le diagramme J& marche plus reprendre mon souffle @ Suis trop essoufflé
9 |E$9r";g"ﬂtaqléﬁs|lfugniﬂﬁ agréﬁ avoir parcoury pour quitter la maison
a environ 90 métres ou je m'essoufile
surface plane parce que loreque je m'habille ou
j& manque de souffle (100 werges) ou aprs désshabill
ou je m améte |:-:|url awnir marché quelques me e
reprendre man souffle m'"'&“ﬂf sulr une =
Je manque de souffle lorsque je marche & suriace plane
lorsque je marche man rythme sur une
rapidement sur surface plane
une surface plane ou
Je ne suis pas essoufflé, mante une pente |égére
sauf aprés un exercice H

G _ah
_—L/

Intensification de I'essoufflement £

[raprés le Corsall Oa recharches medicales (CRAM), la Soclata canadienna da thoracologls st GOLD

*Cet outil est congu pour les patients atteints de maladie pulmonaire b th /f
obstructive chronique (MPOC), v compris la bronchite chronique et 'emphyséme. www.breathassess.ca/ir
LUn message d'une sociét? canadienne de recherche pharmaceutique.

WETHEA
@ 2018, Tous droite résenvés. Novermibre 2016 woamns . S -
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ANNEXE 3. AFFICHES PROMOTIONNELLES

CHORALE RESPIRE-CHCEUR Chanter pour mieux respirer
en présence et en ligne (hybride)
I

" Pour toute personne de 50 ans et plus, en priorité pour celles atteintes de maladie
pulmonaire, de covid longue et de fatigue chronique.
MIEUX RESPIRER dans le plaisir, en chantant avec des pairs,

guidés par des professionnels en musique et en santé pulmonaire

Vendredi, 13 h 30 a 15 h 30 - 12 rencontres au total
Mode hybride : 90 5*; en ligne seulement : 45 $

[ Pour vous inscrire : hitps://www.gidigo.com/u/Sercovie/activity/23150/group/369618 (virtuel) ou par téléphone

Sercovie : (819) 565-1066

| Code QR pour visionner notre vidéo promotionnelle

Se
Co
vie

Inspiré 6u programma Singing for Lung Health, " . Respire-
optimiser, partags,
‘empéchent de joindre une chorale réguLere, qui

* Carte de membre en sus.

CHORALE RESPIRE-CHCEUR
en présence et en ligne (hybride)

A

» ‘ v :
Lad i
. "' ¢ 26 septembre au 12 décembre 2025

~ Pour toute personne de 50 ans et plus, en priorité pour celles atteintes de maladie pulmonaire,
de covid longue ou de fatigue chronique.

MIEUX RESPIRER dans le plaisir, en chantant avec des pairs,
guidés par des professionnels en musique et en santé pulmonaire

Vendredi, 13 h 30 a 15 h 30 — 12 rencontres au total
Mode hybride : 90 $*; en ligne seulement : 45 $
Sercovie : (819) 565-1066

Pour visionner notre vidéo promotionnelle :
g Sy= ou scannez
https://www.voutube.com/watch?v=X4tcxZ7vaby le code QR
Inspiré du programme Singing for Lung Health, et ayant aussi fait I'objet de recherche scientifique, Respire-Chceur propose des exercices entrainants pour optimiser,

©ou au moins maintenir sa santé dans le plaisir du chant partagé, sans compétition ni jugement. Accessible a toute personne aux limitations qui empéchent de joindre
une chorale réguliére, ou simplement qui souhaite améliorer sa condition pulmonaire.

* Carte de membre en sus.
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ANNEXE 4. COMPETENCES REQUISES DU FACILITATEUR

Connaissances musicales minimales

{ Lecture rythmique .»
simple /}

Maitriser les métriques (a deux, trois, quatre temps par

mesure ou autres), varier le tempo (plus lent, plus « [ Compréhension de

rapide). ®la mesure, du tempo,
Ajouter les nuances (plus doux, plus fort, saccadé ou lié). //

( Notions ° »
d’harmonies /}

Permettre d'ajuster sans jugement, d’entrainer les / . .
choristes a entendre la note juste (en la chantant ou « Notions de justesse

au piano).

(oreille musicale )
Encourager a s’écouter et écouter les autres. /

[ Lecture de la base o Pouvoir enseigner une ligne mélodique, corriger ou
de partitions /} relancer au besoin.

Pouvoir indiquer les départs, le tempo, les arréts et les
nuances de fagon claire et rassurante.

Comprendre la durée des notes (noire, blanche, etc.)
pour enseigner et guider les participants avec précision.

Comprendre ce qu’est une note d’accompagnement, un
accord de base, pour faciliter l'interprétation vocale.

«. ( Gestuelle de
direction /;
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Compétences relationnelles

Inspirer confiance.
Guider le groupe avec assurance tout en favorisant un

Leadership () ’
climat bienveillant, de respect et de collaboration.

Etre & 'aff(t des signes verbaux et non verbaux.
Porter attention aux besoins exprimeés, mais aussi aux ‘ ° Ecoute active
sighes subtils de fatigue ou d’inconfort des

participants.
' Rétroaction positive

Encourager sans juger.

° ’ Valoriser les efforts et Uimplication plutdt que la
et constructive performance.
/ Proposer des ajustements avec délicatesse.

Expliguer les notions musicales ou les consignes de
facon simple et accessible sans infantiliser.

f Empathie et
bienveillance |

Adapter la séanceselon 'énergie du groupe, les
capacités et/ou les imprévus.

‘ "3 Vulgarisation claire

Comprendre et respecter les limites, les golts, les
émotions et le vécu des participants confrontés a des
enjeux de santé et a la réalité du vieillissement.

I Flexibilité et capacité
d’adaptation ]

Accueillir la diversité des participants, étre réceptif a
leurs idées, a leurs réactions et a leurs fagons
d’apprendre.

>

<

Ouverture d’esprit °
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\ Compétences organisationnelles

N=(, -

ILest indispensable de bien connaitre le répertoire et
Préparation au » son interprétation. La mémorisation des chansons
[ ]

Sl permet au facilitateur de se concentrer sur 'animation
P et les interactions avec les participants, qui
nécessitent parfois une attention particuliere.

Préparation d’'un déroulement clair (échauffement // .
physique et vocal, répertoire, pauses, retour au ° Planification des
calme) permettant de structurer efficacement les séances
seances. /

Envoie d’'un courriel quelques jours AVANT la séance,

L afin qu’ils puissent se familiariser avec le contenu (plan
Communication @ de travail ou lien Youtube peuvent étre ajouté).

Communication avec le personnel de soutien, au
besoin.

Respect du temps alloué a chaque étape
Maintenir une certaine flexibilité selon le niveau
d’énergie du groupe.

( Préparation du
20 ®
matériel /-,
Préparation d’un plan B au besoin (ex. chansons
alternatives, pauses supplémentaires) en cas de / Anticipation des
‘ e

fatigue ou d’imprévus.
Est-ce qu’on a quelqu’un qui peut remplacer en cas

imprévus /
de maladie ou d’absence du facilitateur?

( Coordination avec les
autres membresde @ »
léquipe //

=
‘ ®  Gestiondutemps

Prévoir les partitions, les cahiers avec le répertoire
pour les participants, les instruments, le matériel
audio et visuel, etc.

Collaboration avec les intervenants, les bénévoles,
et les proches pour assurer un bon soutien
logistique et relationnel.

S’assurer de la satisfaction de chacun et du groupe

quant au déroulement des séances, au répertoire, etc. « ° [" Suivis et évaluations

Prises de mesures de résultats (ex. BORG, tenue du «

du groupe
s », etc.) pour mesurer 'évolution des participants.
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Compétences technologiques

Systeme informatique i3 ’ Savoir manipuler Uordinateur, le Zoom, le microphone,

| la caméra, le haut-parleur.
Utiliser des logiciels tels qu’Outlook, PowerPoint, { Utilisation d’outils
‘ ¢ numériques J

Word, et des applications comme YouTube, Piano
‘ Etre en mesure de résoudre de petits problémes
° ’

Infinity, Cyberbass)
techniques, par exemple : absence de son, incapacité
de connexion internet, mauvais branchement.

Dépannage de base
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ANNEXE 5. TACHES DU FACILITATEUR

TACHES DU
FACILITATEUR

Se préparer
et se former

« Connaitre la physiopathologie des maladies
respiratoires chroniques.

« Connaitre les principes de la réadaptation
pulmonaire.

« Appliquer les normes d’hygiene afin d’éviter les
exacerbations.

« Détenir les compétences musicales,
relationnelles, organisationnelles et
technologiques nécessaires.

Recrutement et
communication

+ Collaborer avec le milieu d’accueil et les équipes
de soins pour recruter les participants

« Produire et diffuser I'affiche promotionnelle

« Répondre aux questions ou inquiétudes des

articipants
\ 2P J

Préparation

des séances

« Choisir un répertoire musical adapté aux
capaciteés et aux intéréts des participants.

- Editer le répertoire en format adéquat.

« Imprimer ou préparer les documents
nécessaires.

« Fournir les partitions et les consignes au
muscisien accompagnateur.

« Rediger un plan de travail hebdomadaire et le

\_ communiguer par courriel aux participants. J

Logistique
et matériel

« Veérifier que I'espace est accessible, sécuritaire et
bien ventile.
« S’assurer de la disponibilité du materiel.

Accueil et
animation

« Arriver a 'avance pour préparer I'environnement
et accueillir les participants.

+ Créer une ambiance bienveillante, inclusive et
dynamique.

« Animer la séance de maniére structurée, tout en
restant a I'écoute du groupe.

« Adapter l'intensite et la duree des exercices
selon I'état de forme des participants.

\_ _/

Suivi et

évaluation

« Sassurer de la prise des mesures (Borg, tenue du
son /s/.

» Recueillir les impressions et suggestions des
participants pour améliorer le programme.

« Sily a concert, gérer la coordination publicitaire
et physique, la mise en scéne, les présentations,

\ la prise de son et image .
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ANNEXE 6. EXEMPLE DE COURRIEL

Bonjour choristes de Respire-Choeur,

Je suis contente de notre derniére rencontre et nous voila déja a la semaine 5. Pour ceux ou
celles d'entre vous qui étaient indisposés, je vous souhaite un prompt rétablissement et
j’apprécie que vous ayez évité de venir pendant la période contagieuse. Utiliser la présence
virtuelle par Zoom est vraiment une belle opportunité vous permettant de ne rien manquer.
N'hésitez pas a me faire signe (par courriel de préférence) pour tester le Zoom, au besoin...

avant la chorale.

Le programme de la semaine 5 (21 avril) sera:
Echauffement corps (étirement et posture) et voix
Chant (premiére partie)

v' Attends-moi Ti-gars, p. 9

v" Dona nobis pacem, p. 12
Mesure : le S et le Borg
Pause
Chant (deuxieme partie)

v' Les p'tits papiers, p. 18

v' Letitbe, p.19

v' La complainte du phoque, p. 17
v

Hymne au printemps, p. 16
Au plaisir de vous retrouver vendredi!

Votre chef de Chosur
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11° semaine Respire-Choeur : mettre la date :

Le lien ZOOM : mettre le lien de votre rencontre :

Bonjour Respire Choeur,

Ony est presque... derniere répétition avant nos deux concerts. Noél approche!!!

Voici le programme de la 11° rencontre

En gras : le travail a faire avant vendredi autant que possible!

1. p.0

A CHORALE RESPIRE-CHCEUR - préparez-vous par ceeur les « calleurs!!!

a) couplets 1 et 2-voix hautes callent /voix basses répondent

b) couplet 3-Renée calle/tous répondent

c) couplet4-Louis calle/tous répondent

d) couplet 5-Mariette calle/tous répondent

e) couplet 6 -Francine calle/tous répondent

2. p.8

3.p.3

4.p.6

5.p.2

inclus);

LA TOURTIERE - réviser

TOUT L’MONDE EST MALHEUREUX répéter 10 fois la turlute!

Tam-ti-de-la-dé-ti / la-dé-ti-lé-di-la-ti-tam / tam-ti-de-la-li-dam

SI1JAMAIS JOUBLIE - repasser avec le karaoke

TOUNE D’AUTOMNE - repasser avec le karaoke pour les paroles (audio avec ou-ou
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https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3DUHs8rBx9Hqk&data=05%7C02%7CNicole.Marquis%40usherbrooke.ca%7Cf0ec89679bd44853253808de31eaf5d6%7C3a5a8744593545f99423b32c3a5de082%7C0%7C0%7C639003082742455068%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=7l8AxZK%2BvgYTBYCtoDl4OODTcrxw%2B1utMRfE6aWRIcQ%3D&reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3DboK-TEe2_sA&data=05%7C02%7CNicole.Marquis%40usherbrooke.ca%7Cf0ec89679bd44853253808de31eaf5d6%7C3a5a8744593545f99423b32c3a5de082%7C0%7C0%7C639003082742498388%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=O25uxGceo1DFDjSBLgHFTjFsxTpDT5WnqtObQiqvv%2Fo%3D&reserved=0

puis pour les voix basses, avec la 2° voix (audio inclus)

6.p.15 ROCKING AROUND THE CHRISTMAS TREE

Pratiquer les claquement de doigts (4 personnes), les a-hum-ba (voix graves),

la mélodie (voix hautes) (piste sonore incluse)

Horaire :

13h10

13h 20

13h 30

13h 40

14 h 30

14 h 40

15h 25

15h 30

Ouverture du Zoom — échanges entre les participants
Accueil

Echauffements physiques et vocaux

Chant

Pause

Chant

Détente avec humming (murmure)

Fin de la rencontre

J’ai hate a vendredi!

Chef, pour toute ’équipe

Si un incident qui vous empéche de bien accéder au Zoom se produit, contactez tout de suite

Sercovie :

Mme

a Sercovie, au 819 565 1066.

Pour tout renseignement ou question concernant la chorale, SVP utilisez le

courriel
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mailto:respirechoeur@gmail.com

Toutefois, nous ne pouvons vous répondre pendant la chorale.

INSCRIPTIONS A LA PROCHAINE SESSION - hiver-printemps

Lafin de session approche et il sera bientét possible pour vos participants de se préinscrire aux

cours d’activités pour Uhiver.

La programmation sera disponible en lighe et en version papier a partir du

Période de préinscriptions

A partirdu:

Les participants pourront se préinscrire au méme cours qu’ils suivent actuellement.

Les préinscriptions peuvent étre faites au secrétariat, avant ou apres leur cours.

Heures d’ouverture du secrétariat

e 8h30a12h

e« 13ha16h

Les inscriptions seront possibles a partir du

e parlinternet:
e partéléphone:
e ousurplace
Paiement:
e En présentiel (90$) ou en virtuel (45%)

Si vous avez des questions, n’hésitez pas a contacter Mme

loisirs, partenariats et événements

Sercovie

, Coordonnatrice
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https://www.qidigo.com/u/Sercovie/activity/23150/group/369617
https://www.google.com/search?q=sercovie&oq=sercovie&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqFQgAEAAYQxiDARjjAhixAxiABBiKBTIVCAAQABhDGIMBGOMCGLEDGIAEGIoFMhgIARAuGEMYgwEYrwEYxwEYsQMYgAQYigUyDAgCEAAYQxiABBiKBTIHCAMQABiABDIKCAQQABixAxiABDIHCAUQABiABDIMCAYQABhDGIAEGIoFMhAIBxAuGK8BGMcBGIAEGI4FMgwICBAAGEMYgAQYigUyDQgJEC4YrwEYxwEYgATSAQgxNTU1ajBqN6gCALACAA&sourceid=chrome&ie=UTF-8

300, rue du Conseil

Sherbrooke (QC) J1G 1J4

(819) 565-1066 poste 202
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ANNEXE 7. DIFFICULTE DES CHANSONS

té 2026)
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ANNEXE 8. MATERIEL REQUIS

MATERIEL REQUIS

) ) I Matériel pour 'aménagement de la salle
- //

¢ Chaises en nombre suffisant, disposées en demi-lune

o Instrument pour 'accompagnement musical (ex. : piano, guitare)
o Lutrin additionnel, une pédale de piano

¢ Haut-parleur pour faire jouer des extraits (Youtube)

Matériel remis aux participants
Cartable noir 1 pouce est offert ou demandé aux choristes pour y insérer :
o Le répertoire de la saison incluant les paroles, partitions et les liens
YouTube

e Lafeuille de prise de mesure %
o Les capsules éducationnelles (aide-mémoire) &

*Texte en caracteéres 16 pts pour faciliter la lecture*

Autre matériel pour le confort et I'hygiéne

 Endroit pour déposer ldes effets personnels au fond de la salle

« Table a 'accueil pour déposer les copies des partitions pour les
participants (fiches hebdomadaires, partitions supplémentaires)
Désinfectant pour les mains
Mouchoirs
Salles de bain a proximité
Suggérer d’apporter une bouteille d’eau et une collation légere

e e o o

Matériel technologique (virtuel et hybride)
» Ordinateur portable, deux seraient plus efficace:
o un pour la chef, avec une caméra-microphone sur trépied,
o |'autre avec caméra dirigé sur les choristes
= voir organisation de la salle
Logiciel de visioconférence (Zoom ou Microsoft Teams)
Microphone et caméra pour assurer une captation sonore claire

Projecteur et écran pour montrer les participants en mode virtuel
Haut-parleur (ex: JBL 7 Blue Tooth)

€
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ANNEXE 9. GABARIT POUR LES FRAIS

Frais administratifs et locaux

Quoi

Colit

Nombre

Total

Détails

Locaux

Soutien technique
(informatique
/internet, etc.)

Frais administratifs

TOTAL

Ressources humaines et matérielles

Quoi

Colt

Nombre

Total

Détails

Chef de choeur

Pianiste

Papeterie (copies /
partitions)

Caméra/ micro

Ecran / projecteur

Compte zoom

TOTAL

Total des frais pour une session de 12 sem

aines

TOTAL

Somme des frais administratifs et
locaux ainsi que des ressources
humaines et matérielles

REVENUS

Quoi

Colt

Nombre

Total

Détails

Présentiel

Colt du cours actuel session de 12

semaines

Virtuel

Colt du cours actuel session de 12

semaines

TOTAL
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ANNEXE 10. ECHELLE MODIFIEE DE BORG

ZONE CIBLEE

Echelle de perception de I’effort (Borg)

Niveau de Intensité de Caractéristiques
I'effort I'exercice de la respiration

Rien du tout ( Repos

au repos

- - = Pas de différence par rapport
es tres facile C par rapp

- = Pas de différence par rapport
Trés facile ( awrepos T

respiratoire par rapport au repos

N A N AN

FaCi Ie ( Légére augmentation du rythmre

: moyen JQIEETET Ol
Un peu difficile J@EFRal)
: iffici c ‘ de soufle,

: pifficile | (EETARATArT N

Manque de souffle plus prononcé,
Plus dlﬁ'¢' Ie (ne peut dire plus de 4 mots consécutifs

iresd IffIC| le ( Respiration bruyante

—/

C Impossibilité de parler

C Impossibilité de parler

Maximum ( Complétement & bout de souffle

S\

Cette échelle sert a évaluer I'intensité de I'exercice afin de mieux doser I'effort selon les caractéristiques de la
respiration. Zone ciblée entre 3 et 5.

«Echelle de perception de I'effort», Elisabeth Turgeon, kinésiologue, M.Sc., Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke (CHUS) - programme-clientéle en soins
cardiopulmonaires, 2009. Adapté de Borg G.A. Psychophysical bases of perceived exertion. Med Sci Sports Exerc. 1982; 14(5): 377-81

Adapté par Rachel Vachon, inhalothérapeute, 2005-11 L'Association canadienne pour 'avancement
des femmes, du sport et de I'activité physique.

http://www.caaws.ca/mothersinmotion/baby/activity_endurance.cfm par Centre hospitalier | ISR

EN SOINS
CARDIOPULMONAIRES

de Sherbrooke

CHUS univessitaire
—e®™

Il est strictement défendu de photocopier ou de diffuser ce document en totalité ou en
partie sans la permission écrite des auteures.
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ANNEXE 11. COPD ASSESSMENT TEST

1R0LTHE

Voire mom:

Date:

COPD Astasorment Test

COPD ALE#ss

e Tedl

Cuel est 'état de votre MPOC ? Faites le test d'évaluation de la MPOC (COPD Assessment Test,

CAT)

T guestionnalre vous akdem, and gue wolne profesionne] @ la snk, & &val uer 'effet dz 13 MPOC Adaladls pulmonsie oberacive ohmcnigue) sor voie
Elen-iite =t voire vie quobdiznne. Yoz eporees el e sore du st peuvent Stre ullllofs par vous et voire professionnie] de s seie afin dalder & am&ioer &

prise =n chasge de voire MPCC of & bénddder au mulmum u tﬂlznr. - - .
Example: Je suls Tés hewreux (heursuss) Caod XKW 2% 3 AW 5N Jesustes mste
M T T T

TR T EATERTINATEA
Ja ne fousas jamaks LO M I M EN 3N E35) Je tousse tout Ie temps
Ja n'al pas ou tout da TR T EATERY AT Jal les poumions:
sacretions bronchiques dans R T N N complstement ancombrés de
MBS POURTOE sécrations bronchiguss
Ja ne ressens aucung e S ey =y Jeressans uns forts
opprazsion respiratoirs A AN AN S MY oppression respiratoire
Ja ne suls pas easouiTié]s) :-"_"-.I :r'_"-.l :r'_"-.l :-"_"-.I AT Ju guls trés assouls(a) quand
quand |& monis une cita ou un L T |8 monts una ciis ou un stags
atage
Ja ne zuls pas limité{s) dans TR Y EATERT AT Jg auls trés Imité{s] dans
raccomplissemant de mas R T N N laccom pllasament @s mes
activités domesztiques acthifés domestigues
Ja ne suls pas Inguiat]sts) — e Je suls trés Inquistste) quand
quand |& quitte la malson, en D TERTEMEM TR & quitis la malson, 4 cause de
depit de mes problémss i i mes problémes pulmonalres
pulrnonsElre s

T A A e e Jeme dors pas blen & causs O
da dors bian ALV AC A VALY, mes problEmes pulmonalres

YR YeaaATE AT a,
Jal baaucoup Fansrgis LO M I M 23 8 5) Je nral pas denargle du tout

= COPD Azsmmment Ted » et 12 logo « CAT » 22 une mamue commemiale du
poupe de soclébéds SlazoSmithKline.
E2005 group= de sodEks GlasmEmImK ine. Tous dolsnoEnss

Cliquez pour

obtenir le total de
votre score

SCORE
o
p—
 —
o
—
—_—
 —
o
L
—
e
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ANNEXE 12. REPERTOIRE DE CHANSON DE RESPIRE-CHCEUR

- Respire-cheeur fait des octaves (paroles ci-dessous — Droit d’auteur Respire-Choeur)

~

- A’ chorale respire-checeur (paroles ci-dessous — Droit d’auteur Respire-Cheeur)

- Toune d’automne - Les cowboys fringants (https://www.youtube.com/watch?v=boK-

TEe2_sA&list=RDboK-TEe2_sA&start_radio=1)

- Tout Umonde est malheureux — Gilles Vigneault

(https://www.youtube.com/watch?v=5fHUv1uvVZo&list=RD5fHUv1uvVZo&start_radio=1)
- Sifragile — Luc de Larochelliére

(https://www.youtube.com/watch?v=b3sGd40sOR4&list=RDb3sGd40sOR4&start_radio=1)

- Méfiez-vous du grand amour — Michel Rivard

(https://www.youtube.com/watch?v=5VImrNNXIWO0&Llist=RD5VImrNNXIWO0&start_radio=1)

- Sijamaisj’oublie - ZAZ
(https://www.youtube.com/watch?v=57DsCJ4rGD4&list=RD5ZDsCJ4rGD4&start_radio=1)

- Lep’tit bonheur - Félix Leclerc

(https://www.youtube.com/watch?v=10mZ_pF_XFI&list=RDIOmMZ_pF_XFl&start_radio=1)

- Latourtiére — La bottine Souriante

(https://www.youtube.com/watch?v=sV8R6WLSlec&list=RDsV8R6WLSlec&start_radio=1)

- J’aivu maman embrasser le péere noél

(https://www.youtube.com/watch?v=5vpwuv2AWDUA&list=RD5vpwuv2AWDUQ&start_radio=1)

- Le noél des petits santons —Tino Rossi

(https://www.youtube.com/watch?v=iKdhW1QNPBw&list=RDiKdhW1QNPBw&start_radio=1)

- C'estcomme ca qu'ca s'passe —Josée Vachon

(https://www.youtube.com/watch?v=gSNRW_-3EkY&list=RDgSNRW_-3EkY&start_radio=1)

- C’estlacloche dela nuitd’noél -

(https://www.youtube.com/watch?v=udKYrONUUL8&list=RDudKYrONUUL8&start_radio=1)

- Rockin’ Around the Christmas Tree — (https://www.youtube.com/watch?v=TFsZy9t-

gDc&list=RDTFsZy9t-qDc&start_radio=1)
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https://www.youtube.com/watch?v=boK-TEe2_sA&list=RDboK-TEe2_sA&start_radio=1
https://www.youtube.com/watch?v=boK-TEe2_sA&list=RDboK-TEe2_sA&start_radio=1
https://www.youtube.com/watch?v=5fHUv1uvVZo&list=RD5fHUv1uvVZo&start_radio=1
https://www.youtube.com/watch?v=b3sGd40sOR4&list=RDb3sGd40sOR4&start_radio=1
https://www.youtube.com/watch?v=5VJmrNNXlW0&list=RD5VJmrNNXlW0&start_radio=1
https://www.youtube.com/watch?v=5ZDsCJ4rGD4&list=RD5ZDsCJ4rGD4&start_radio=1
https://www.youtube.com/watch?v=IOmZ_pF_XFI&list=RDIOmZ_pF_XFI&start_radio=1
https://www.youtube.com/watch?v=sV8R6WLSIec&list=RDsV8R6WLSIec&start_radio=1
https://www.youtube.com/watch?v=5vpwuv2AWDU&list=RD5vpwuv2AWDU&start_radio=1
https://www.youtube.com/watch?v=iKdhW1QNPBw&list=RDiKdhW1QNPBw&start_radio=1
https://www.youtube.com/watch?v=gSNRW_-3EkY&list=RDgSNRW_-3EkY&start_radio=1
https://www.youtube.com/watch?v=udKYr0NUUL8&list=RDudKYr0NUUL8&start_radio=1
https://www.youtube.com/watch?v=TFsZy9t-qDc&list=RDTFsZy9t-qDc&start_radio=1
https://www.youtube.com/watch?v=TFsZy9t-qDc&list=RDTFsZy9t-qDc&start_radio=1

- Lord I wantto be a christian — Gospel -

(https://www.youtube.com/watch?v=0sCaCsEQiWo&list=RDosCaCsEQiWod&start_radio=1)

- Hymne a la beauté du monde - Isabelle Boulay
(https://www.youtube.com/watch?v=gmlznngvyb0&t=52s

- Latendresse - (https://www.youtube.com/watch?v=rejvrktxeis&t=13s)

- Unechance qu’on s’a- Céline Dion et Jean-Pierre Ferland

(https://www.youtube.com/watch?v=4gm-xjpdfbu&t=21s)

- Lesp’tits papiers — Régine (https://www.youtube.com/watch?v=kemPQSg6RTI)

- Dona nobis pacem -
(https://www.youtube.com/watch?v=9fhJ6XrZ4jg&ab_channel=JulieGaulke)

- Jeveux-ZAZ
(https://www.youtube.com/watch?v=0TFNGRYMz1U&list=RDOTFNGRYMz1U&start_radio=1)

Suggestions de chansons supplémentaires

- PourunInstant-Harmonium

- Les Champs-Elysées - Joe Dassin

- Jaime ta grand-mere - Les Trois Accords

- Unechance gu’on s’a-Jean-Pierre Ferland

- C’estdans ltemps dujour de 'an - La Bolduc

- Lacomplainte du phoque en Alaska — Michel Rivard

- LaRue Principale - Les Colocs
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https://www.youtube.com/watch?v=osCaCsE0iWo&list=RDosCaCsE0iWo&start_radio=1
https://www.youtube.com/watch?v=qmlzNnQVyB0&t=52s
https://www.youtube.com/watch?v=rEjvRktXeis&t=13s
https://www.youtube.com/watch?v=4qM-xJPdFBU&t=21s
https://www.youtube.com/watch?v=kemPQSq6RTI
https://www.youtube.com/watch?v=9fhJ6XrZ4jg&ab_channel=JulieGaulke
https://www.youtube.com/watch?v=0TFNGRYMz1U&list=RD0TFNGRYMz1U&start_radio=1

Respire-cheoeur fait des octaves

Sur Uair de The Lonely Goatherd (The Sound of Music -1965)

Tutoriel:

A Respire-Choeur, on fait des octaves
do-do-do-do-do-d6 -do-do-do-ré-do;
A Respire-Cheeur, on fait des octaves,

pis-on fait des yo-o-dels itou!

Avec la musique qui fait battre nos coeurs
Lé-i o-dl, lé-i o-dL, lé-i-ou
On ne craint plus de manquer d’ardeur

Lé-i, o-dl lé-i, o-dlou

Optionnel :

O-0, Lé-i, o-dl lé-o,
O-0, Lé-i, o-dl lé,
O-0O, Lé-i, o-dl lé-o,

Lé-i o-dl lé-0-1é

Chanter ensemble, c’est vraiment ’bonheur
Lé-i o-dl, l&-i o-dl, lé-i-ou
Parlez-en donc a votre docteur

Lé-i, o-dl lé-i, o-dl ou
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https://www.youtube.com/watch?v=QEFNYp523U0
https://www.youtube.com/watch?v=o_6ioe2PQIA

A’ chorale respire-choeur

Sur Uair de Sur la route de Berthier -

N

A’ chorale Respire-Choeur (bis)
Ily a des bons chanteurs (bis)
Et qui chantions (bis) / Des tas d’chansons
(bis)
Et qui chantions des tas de chansons
Pour dompter leur respiration tion-tion-tion!

Ah! Que c’est étonnant nant-nant-nant
Ces poumons chantant tant-tant- Si
hardiment!

Le docteur vint a passer (bis)
Dans son beau sarrau, pressé (bis)

Et qui entend (bis) / Tous ces patients (bis)
Et qui entend tous ces patients
Chanter en cheeur si hardiment ment-ment-
ment!

Ah! Que c’est étonnant nant-nant-nant
Ces patients chantant tant-tant Si hardiment!

*A entendre tous ces chanteurs (bis)

Et ces chanteuses tout en cheoeur (bis)
Réchauffent les coeurs (bis) / Font not’
bonheur (bis)

Réchauffent les coeurs / Font not’ bonheur
Si bellement, si bellement ment-ment-ment!

Ah! Que c’est étonnant nant-nant-nant
Tous ces gens chantant tant-tant Si
hardiment! (bis)

**Nous on va en r’demander (bis)
Méme si ¢ca nous fait ! siller (bis)
Mais on aime ca (bis)
! Siller en checeur (bis)
Mais on aime ¢a ! siller en choeur
Pas malheureux, nous les chanteurs teurs-
teurs-teurs!

Ah! Qu’on est donc content tent-tent-tent
De chanter souvent allégrement!
***En plus d’une rencontre chantante (bis)
C’est aussi thérapeutique (bis)
Rencontre sociale (bis), treés agréable (bis)
Qui nous permet de s’sentir bien
Chanter en choeur pour not' santé, té, té té!

Ah! Que c’est étonnant nant-nant-nant
Ces poumons chantant tant-tant- Si
hardiment!
<
****Si vous désirez chanter (bis)
Virtuel ou présentiel (bis)
Contactez-nous! (bis)
Joignez-vous a nous! (bis)
Chanter en choeur des belles chansons
A’ Chorale Respire-Choeur, Choeur, Choeur,
Choeur!

Ah! Que c’est étonnant nant-nant-nant

Ces poumons chantant tant-tant- Si
hardiment! (bis)
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https://www.youtube.com/watch?v=2xhWbqNPqAA&list=RD2xhWbqNPqAA&start_radio=1

ANNEXE 13. CAPSULES INFORMATIVES

Fanise vy
UDS Eriltd it
Sherbroaloe e P - Canira

o Irartanan

Québec
Capsules éducatives sur les
maladies respiratoires

Adaptetion du programme de Réadaptetion Pulmonaeire da
Sherbreaks et du pregramme Misux vivee avec MPOC

pear
Pre Micols Marguis pht, PRD

- Pour la Chant choral thérapasutique (Respire-Chosur) M
FMPUG % ":%mﬁ
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. La respiration

. Réduire U'essoufflement

. Prise en charge sa maladie
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. Maintenir une vie saine et satisfaisante
. Gérer le stress et l'anxiété

. Oxygénothérapie

. Niveaux de soins et DMA
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Capsule 1:
La respiration

Les poumons et les échanges gazeux

La respiration normale

Une belle posture droite
avec les épaules
détendues comme dans

5 g "
4 4 la position du chanteur
S e facilitera votre
5 respiration.
=ML bt wawchronicngd bssas

La Maladie Pulmonaire Obstructive Chronique (MPOC)

1 2
- .
4 -:U; - ot SRS
s iy
! I_- '\-FIP!

MH Sgm sarrm ————

L bronciste chenmmus Lemphyséma
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Principales causes de la maladie pulmonaire

Tabac (sctusl ou passd) BO-90%

Exposition profassionnalle

* [paitcubion Sa gut, poussiie, composds chismguas)

Exposition snvinonnarmentsle
Facteurs genétiques jec déficit an alphal-antitrypeine)

Infections récurrantas pendant larfance

Anomalies de déweloppament -prématuritd

7
Fibrose pulmonaire
i ameabiatipie e ks B
i s mmpremar e as
9

Principaux Symptdmes des maladies pulmonaires chroniques

* Toux réguligre

* Production de mucus et expectorations

* Essoufflement & faire des tiches simples (dyspnée)
* Respiration sifflante la nuit ou & l'effort

* Sommeil perturbé

* Fatigue

* Rhume plus long que la normale (exacerbation)

11

10

* Maladie chronique de causes variées
+ Irréversible et invalidante

Slsl o= + Provogque Cinflammation et la

cicatrisation des poumons

* Transfert de U'oxygéne a la circulation
sanguine difficile

* Homme > Femme

= >50ans

pulmonaire

Capsule 2:
Réduire U'essoufflement

Respiration a lévres pincées

I
[ . - —
[’ M e
Gestion de T ==
lessoufflement
r .

P s Frvar o o i 8 e,

vieuyie MJPOC
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Technigue de respiration a lévres
pincées pendant U'effort

B Al st 5

¥ En montant des escaliars

¥ En soulevant des objats lounds \a.‘:!

e e WP

Diminuer l'essoufflement

La respiration diaphragmatigue

=k K

T i L © b o g s L 1 s

Obsarver wotna respimtion

e W

13

14

Diminuer l'essoufflement par la position du corps

Pazitions azsizes

o w

Positionnement pour réduire I'essoufflement

Pozitiors dabout

=

\ W N
.

A

i "

15

16

Brrsaridas & vos s o5 3 vrber Tamile de sous adder
5 b parlint lesLenast ST on reeant & e SO0
® | VELS COBCRNERST S VT MspiRcioe)
# b dokptar L position pour réduine Messsuflenset;
de crise # i prarskes vt midicamat. e sacours tel aue prascit dars.
d'essouffle e D
ment i e

= i mpprier pour cbtamir de (elde ot & poser des questions sus
perscrmas-resscurces Lisnt Hidas dare votrs plan Jactien

# i voum renare i PhipHal sl nécessaine.

5.0.5en cas

On récapitule:
quoi faire lors d’une crise d’essoufflement

=B
9
.

& 1 hak Continuer & regzinr
=TMEDL e | | e cons i de
17 18
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Principes de conservation d’énergie

Malntenant, vériflez sl vous vous sentez capable
de maftriser votra respiration

Sur und bohalle da | 3 10, ancsrcles b chiffr qui incique li misux 6] vous wous
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Prise en charge ——
de la maladie s
pulmonaire

Capsule 3:
Prise en charge de sa
maladie

21

e (v HI N —
Prva AL FAMPOC

pharmacologigues et non = e 1?::- p----:.; ‘Ssinn o i o i
pharmacologigues Prinstion e

Comprenant des interventions

|1I'|'1 Lignes directrices

= -I ————— canadisnnem an manid eapEsniee

La snciti thoncinus du Caneda

22

+ meme e P

armm i morran
FAILE bl dor

‘é_q"J

e
[ e

Wi

deprir dun ok wl heina de Dosrcos

Médication Cantrile
symptimeas
Ratontit I I Tolérance
prograssion  EECE EES
maladia Bienfaits effort
Médication

Présvantions
exscarbations

Bian precdre m mediontion et se b seconer

24
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Quei zaveir =ur =a medication

= Pour chogue médicament:
» Le nom et la cotégorie:
« Les effets bénéfiques attendus
» Lo dese que vous devez prendre

* Le moment od vous devez le prendre

« La technique dadministration adéquate

- Les précautions et les effets secondaires
v MPOC

Les groupes de médicaments

&, Les bronchodilatateurs:
Aidant & auvrir Lés vaies respiratoires et diminwear
lessautflemant & laffort

B. Les anti-inflammateines: [corticosténides)
Aidant & réduina 'anflure des voles reapirstoinms
&t pauvent aider & prévenir les exacerbations (eggrevations
des sympltirmes)

C. Les antibiotigues

Aident & traiter les infections

25

26

Autrez Traitements non pharmaceologigues:
Lez techniquez de dégagement

Aérobika Fhatter

Pl =

Acapella

Pour b perdcmed awes un mcombremen! bronchague imporfant [besucosp de sbordtions dong bed pousmord ), un
dispesitif Thygikme bronchique peut v gider & dégnger wod sécrétiom. Porler-en 4 woire médecin,
physicthirepase cu d woire infolotdroperte. =

Bienfaits de I"hygiéne bronchique

Efficacité éprouvée .
par des données cliniques

-
Reécustion de
=, m==
Seaie
- Feiraare
:
e peiade
du 18 jesn 200 ml
apris 5 b4
e
ﬂ i
-
e TR T S, iy i e — - gl =

27

Toux et huffing

—
Avecpervous dane une posttion confortabls

Fencher égtrerment. L £8te vwere Farant.

|reires profondéree s par ke nex
Tousser deus fois, Ln bouche Egbrenest cetrorerie. La
e e i, pour e Sdvoller Lo pdorition: L pocobs
Foim, pour {aine master Lo eforitions dane i gorge
Crdcheg ceo odordtions darg Ut Heucher gns. ot wiriflag
L confieur: S W sdcritions Shangart dn coska; SUhET s
FECON HEAATHOND [ROGrTan dite Wi plan action, 81y
& du asng dmns s sdcrétions, conssker sars tander
wotre mdvlasin -
B Praser une paing o1 rdpdtas une o deis ol ol ba prensier
enaml o'n pam foectimrd.

I
£
B. Flacez iow dews piede fermement sur bz eol
4.
B

28

* Bouche ouverte en forme de O
afin de garder la glotte ouverte.

* Expiration rapide

* Comme si vous vouliez faire de
la buée dans un mirgir

* Ou comme si vous vouliez
nettoyer vos lunettes L

It FrESmme R e Hyd g o St setuc - b T W

29

30
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Capsule 4:
Les exacerbations

31

Quels moyens peut-on utiliser pour
prévenir des infections?

Comment 5e laver 165 mains

g | e e e | o e

T ek AR s ra

Vaecks sugidnis

Exacarbations

ok g e

coMcosltnoides &

Signes d'une

exacerbation

midcaments peEscits);

- modbrde [roonnance O'aniDotgues elfou do
conicoaitikie: A prig cmin; o

- whvire hospitaization ou corsullation b Murgece)

U e - P Ly imoiiss

33

+ de la fonction pulmonaire

+ des activités physiques
Les
exacerbations
et leurs

+de la qualité de vie

+ de l'inflasnmation

conséquences

+ de la progression de la maladie

+ des hospitalisations

+ du taux de la mortalité

Cercle vicleux par + des exacerbations

Pt P it 8, TS, Dot £, 350, P M, 3, Mmoot 2 358

FLAM D'ACTION

» Corticothérapie:
» Symptimes essoufflement » 48 h
« =0 jours

« Antibiothérapie:

+ 5i expectorations colorées, plus Epaisses et plus
obondantes depuis * 48 h

- Antibiotiques pour 7 a 14 jours

« **Culture dexpectorations de plus en plus
demander pour identifier le bon germe.

LA TN B

35

36
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Symptémes respiratoires provoqués par des
facteurs environnementaux

Un bronchospasme
Une inflammation de la paroi des bronches

Une infection

Facteurs pouvant aggraver vos symptomes

Air axtérisur [Pollution) ]

© Gz dectampama fumiss ireyessles, 5oy chacifags s i &
Mqricukars

Adr intérisur #

+ Fumis da sgeces, prosus SeTesen Sinmges, soscr o
PoTERires, Mo, nivesL 2 EUTICRS darel msimon (50

.
AllargBnes: snimus, pollss, soarsns - : E-,
Ermiotioms: o, srooo, s sfr .- ‘ |
Temgpératune L

. Chutmurcutrokd meri, et hemices. @ 4

Infections respiratoires _.-..

 Pnerrs grieps Bronce, preamon s ('E_,ﬁﬁ-.-
A ¥
I e trasapaic it

o Ve TR VT BT O G ST Bk L T Y T— MPON

O b BE - T s
QUEbBRR ST LT el

37
Le froid peut provoquer un bronchospasme

Démarraur Capuchon
a distance
{paut &tra
una option)

39

Capsule 5:
Maintenir une vie saine

et satisfaisante

41

38
Précautions lorsqu'il fait trés chaud
Pompe de Bian
SDOOL srydratnr
15 miin.
want un
L affort plus
Important
L chabsur peul caussr un bronchossueme o |y 6 un iegque sy
e card e gus Werecus e bmpsEnitu e atsing 2650
** Baspuciar voire imits Uguidisnts == Eviter ool gul ddsfnydrete
40

Attention au déconditionnement

T T

Prifaut, © .La rthabditation du malade msplratolm chr
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Bienfaits de 'activité

L'EXERCICE!

= Réduction des exacerbations et des hospitalisations

Bourbsu l., 2030

43 44

Bienfaits de rester actif Activité physique
Capocité Viguweur musoulaire
cordic-respirctaire o B N TRt La période
Endersficd Baisse de .
30 & 40 % des d'échauffement est I
haspitalisations, 5 importante avant
Distente ot Flexibilité ; arnd -
Cwncil;cu;ni‘tiw utl'ﬁmmm e U sxarcice -
Bdrraire =t hunear g physigue intense.
RLaceceite: B0 ik ar 1emaine (Diviskle en petites victares de Dimimles por par b Suggestion MPOC:
[ ——— T 15 minutas avant =
un affort plus —
2 R [
Me pas cublisr de garder une vis socials m important
g B
45 46

L Irvtns it e Faras b bl oy
Feftort Femsrrce 3 L respratian

pre—
Un Lnbversite de EEE
Sherbirooke e sna

Québec B 6

Comment savoir
=i l'intensité de
votre affort est

adéquate’?

Coompar aa 6 (v S chis Eelarb cocebon)

* AR SUr S0 s

® L o, YO T G C e
SelrVCoR T P T ] = U 0 PR BT T < i
o5 Ll

Rester actif ot | —

J Chamt ehoral thérepestigue [RESPIRE-Chsr)

an SHH‘EE + Canras da conditionnaman physigua

* Clubs damarchs

* Barvicns de loisirs communautaines (s loisTstarbrooke.com)
Cardio plain air [www. cardoainairca )

* Ui rsin o TROiSAma B [Waaw, L NarD ook, cadna) [
m * PRacings intdriodns ﬂ-a
. 7 4
Agite, " Vo Al ¢
%hiﬂﬂti‘ + Autras kaisins MPOI: i
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M'*’”“ﬂfﬁ"ﬁ MPOC

b LT ey

Capsule 6: ‘ Z L]

Stress et anxiéteé

o o A e w matien
il e |
+ irton sy e skl o e o s

T T |
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|

Briser le cycle de 'anxiéte La respiration/La marche/ Méditation
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Prandra un temps da resul... i
Méditation: plusieurs bienfaits
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Applications
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Capsule 7:
Loxygénothérapie

Inspirez profondément...

el

" . RitpscAupea appin comdos o pett-bambou-
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Considérer 'Oxygene
comme un médicament

Bienfaits de 'Oxygénothérapie

Aerdboration emidciaes de
Fooggeeatian du mang.
‘Brigco drosnue du travail
G SO LR
Lo Cribit La Dunde LEquipement o rties sl Fissoirflamart
. r—?-.__l ofd #t dme maze ds bits.
" t ﬁ | ‘ﬁ Amdliarorian dala tokironos &
v Fedfart physique.
Y Hsleur semmed. Jursur olun
sbzkle 1 * concantration.
Jwgnrsreausier L kel fateind e Epareatoed e bkt
jomaiy. 8 b sorn e michol P jor Ao ol N ok G TSoHT Risultat : Mg‘nuﬂmlnnmluquulhimm dnr‘Mmrﬂ
o wie, of dimiretion des haspitalisation
55 56
Discussion des niveaux de soins et
des directives médicales anticipées (DMA)
Capsule 8: ks"' ))Cr
Objectifs de soins et {:\1 S x,_k_f» f;’“"j
DMA _Sse7o, 8
C Wiarimation * 3 4""’"%
SO ALIES ? "IN
-, - ey . [&]
) LY . tx_h ,»—)
g P -
57 58
Exprimer vos volontés pour Directives medicales anticipées (DMA)
les soins de fin de vie: jff"‘h"‘ \ s
— * L vmniiation smistes
- + Lm Sy i
* Doasied médical * Lalimentaion foroks oo arificeds
* Formulsine sDirectives médical iciphes = (RAMGQ] : S * Lhydertation forcks ou ardficisle
* ouQuibec | 1800 561-5745 (sans Tris). © Dane e sRLaEOnE mstvantEL,
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Formulaire de UINESSS

INES™

LE S#0IR PRENC FORME

Les niveaux
de soins ou
objectifs de
s0ins....

' Hovam s lsien S ped?

Les objectifs de soins (a venir)

Ohjocuils do S0in (o0 rion ooy i
= Objectif P- PROLONGATION de La vie par tous les soins nécessaines
« Objectif E- EQUILIBRE des s0ins entrs la prolongation da la vie et le
confort
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ANNEXE 14. EXEMPLE DE PRESCRIPTION

Rx

Nom : AGE:
Tel: DATE :
Chant choral thérapeutique :
Respire-Choeur
Ordonnance:
1 x/sem pour 12 semaines
Inscription :
Par téléphone a Sercovie :
Ou parinternet :
Répéter2a3X/an
Signature
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https://www.google.com/search?q=sercovie&oq=sercovie&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqFQgAEAAYQxiDARjjAhixAxiABBiKBTIVCAAQABhDGIMBGOMCGLEDGIAEGIoFMhgIARAuGEMYgwEYrwEYxwEYsQMYgAQYigUyDAgCEAAYQxiABBiKBTIHCAMQABiABDIKCAQQABixAxiABDIHCAUQABiABDIMCAYQABhDGIAEGIoFMhAIBxAuGK8BGMcBGIAEGI4FMgwICBAAGEMYgAQYigUyDQgJEC4YrwEYxwEYgATSAQgxNTU1ajBqN6gCALACAA&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.qidigo.com/u/Sercovie/activity/23150/group/369617
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