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Anatomie



Antoine Giovanni

01. Anatomie comparée




● Organisation générale du tractus aéro-digestif : fonctions du larynx et anatomie comparée


Le larynx constitue l’extrémité supérieure des voies respiratoires à leur abouchement dans le carrefour aéro-digestif. La fonction première et vitale du larynx est celle de conduit aérifère, mais il assure également la sécurité des voies respiratoires contre les fausses routes lors de la déglutition. Sa fonction respiratoire est prioritairement d’assurer la protection des voies aériennes contre l’écrasement par les tissus cervicaux (grâce à la rigidité du cartilage thyroïde et du cartilage cricoïde qui sont le squelette du larynx). La fonction digestive du larynx est à l’inverse d’assurer l’occlusion des voies aériennes (avec les muscles et ligaments et avec les cartilages « mobiles » du larynx que sont l’épiglotte et les cartilages aryténoïdes).

Malgré toute son importance dans la communication, la fonction de phonation est finalement secondaire car elle ne met pas en jeu la vie de l’individu. Pour assurer toutes ces fonctions, le larynx prend la forme d’un conduit aérien à géométrie modulable en fonction de la tâche. La fonction phonatoire correspond à la vibration de l’air au niveau du larynx dans certaines circonstances : fermeture contrôlée du larynx pour produire un rétrécissement suffisant, mise en pression de l’air trachéal par une expiration active. C’est la position particulière du larynx à la partie inférieure du carrefour qui permet au pharynx et à la langue de modeler le son produit par les plis vocaux et de transformer ce son en parole. Il semble que l’évolution a ainsi privilégié la phonation avec une position basse du larynx offrant une grande liberté articulatoire au pharynx et à la langue.





● Le poisson


Chez le poisson primitif, l’organisation générale est relativement simple avec un tube digestif médian et un système de branchies symétriques de part et d’autre (Negus, 1949). Lorsque le poisson respire, il ouvre la bouche et l’eau qui y pénètre est filtrée de part et d’autre par les branchies. Les branchies sont donc placées en dérivation de part et d’autre de la voie digestive. Il existe donc un appareil respiratoire constitué d’organes pairs et symétriques, organisation qui subsiste chez l’homme avec deux narines, deux fosses nasales, deux bronches principales et deux poumons. Une des grandes modifications structurelles de l’évolution a été l’apparition d’un carrefour entre la voie respiratoire et la voie digestive avec en particulier une fusion de l’ensemble des organes qui ont dû s’adapter pour conserver leur fonction spécifique. Il est intéressant de constater qu’en cas de lésion importante et grave du larynx, lorsqu’une laryngectomie totale est nécessaire, l’organisation post-opératoire revient à l’organisation initiale avec une séparation complète des deux voies.

[image: Figure 1-1. Chez le poisson, le flux d’eau emprunte le tube digestif au niveau de la bouche puis est filtré par les branchies.]

Figure 1-1. Chez le poisson, le flux d’eau emprunte le tube digestif au niveau de la bouche puis est filtré par les branchies.







● La respiration aérienne : le modèle des reptiles


Chez le poisson primitif lors de la survie entre deux trous d’eau ou en période de sécheresse, un simple diverticule tapissé de mucus et bordé de vaisseaux était suffisant. Mais lorsque la vie s’est déroulée toute entière sur la terre ferme, des besoins respiratoires plus importants se sont fait sentir comme chez certains amphibiens. Ces mouvements d’air plus importants ont eu comme conséquence l’apparition d’un effet Bernouilli et une tendance au collapsus des parois du diverticule aérien un peu comme un tuyau d’arrosage trop fin pour la pression utilisée. Pour éviter ce type de phénomène, des barres de cartilage placées latéralement sont retrouvées chez de nombreuses salamandres. Chez les reptiles les plus avancés, ces cartilages primitifs développent en certains points une structure annulaire très proche de la constitution de l’anneau cricoïdien. Chez l’homme cette organisation est conservée et toutes les structures qui participent à ce maintien ont des formes voisines en U ouvert en arrière depuis la mandibule jusqu’aux côtes en passant par l’os hyoïde, le cartilage thyroïde et les anneaux trachéaux. Seul le cartilage cricoïde a une structure annulaire. Rappelons que la partie postérieure du cou est rigide du fait de la présence des vertèbres du rachis cervical.

[image: Figure 1-2. Le squelette de l’appareil respiratoire.]

Figure 1-2. Le squelette de l’appareil respiratoire.


Parallèlement à cette évolution laryngo-trachéale, il faut citer l’évolution de l’appareil respiratoire lui-même. Le crocodile est le premier animal à disposer d’un muscle spécifiquement destiné à la respiration, le diaphragme. À partir du crocodile les animaux n’ont plus simplement « avalé » l’air mais ils ont commencé à employer l’activité musculaire pour inspirer véritablement.

L’apparition des narines, plus haut situées que la bouche et non plus situées de part d’autre du tube digestif comme chez le poisson permettait à ces animaux de respirer tout en gardant la bouche dans l’eau. Ce système a été particulièrement modifié chez les grands mammifères marins qui ont vu leurs narines migrer sur le sommet du crâne, leur permettant d’émettre des sons à travers l’évent en nageant en surface.





● La déglutition : le modèle des herbivores


La déglutition nécessite la protection de l’appareil respiratoire par occlusion du larynx. Chez les plus évolués des poissons on retrouvait déjà des fibres permettant l’ouverture et des fibres permettant la fermeture des voies respiratoires. L’étape phylogénétique suivante chez les animaux marins à poumons a donc été l’apparition d’une sorte de valve destinée à éviter l’entrée de l’eau ou des aliments dans les poumons. Chez la grenouille on voit ainsi apparaître non seulement des cartilages aryténoïdes mais aussi un véritable sphincter musculaire extrêmement bien développé. Pour compléter cette protection, de très nombreux mammifères présentent un certain degré de contact entre l’épiglotte et le palais mou ; chez les baleines ou les marsouins, l’épiglotte est même tubulaire et vient au contact du « blow-hole ». Cette relation particulière entre l’épiglotte et le palais mou est également prononcée dans la position « tête en bas » chez les herbivores (cheval, zèbre, bœuf par exemple) lorsque l’animal se nourrit. Il est essentiel pour ces animaux qui sont des proies potentielles de boire et de se nourrir sans cesser de respirer ni surtout de sentir les odeurs annonciatrices d’un danger. La projection de l’épiglotte au-dessus du plan du voile du palais crée ainsi un tube presque continu qui empêche l’entrée des aliments et de l’eau dans le tube respiratoire. Une configuration analogue est rencontrée chez le nouveau-né qui est donc un respirateur nasal exclusif mais dont l’épiglotte très haut placée le protège des fausses routes.

[image: Figure 1-3. Comparaison de la position relative du larynx et du voile chez le nouveau-né et chez l’adulte.]

Figure 1-3. Comparaison de la position relative du larynx et du voile chez le nouveau-né et chez l’adulte.







● La phonation


La phonation primitive chez la salamandre et la grenouille est contemporaine de l’apparition des aryténoïdes. Un larynx de mammifère complètement développé avec tous les cartilages (aryténoïdes, thyroïde, cricoïde et épiglotte) est observé pour la première fois chez certains mammifères insectivores comme la gymnure ou la harpie silvicole. Des structures plus avancées comme l’association plis vestibulaires et plis vocaux séparés par une cavité ventriculaire bien définie apparaissent chez le singe rhésus.

Chez l’homme, il apparaît une structure particulière au niveau des plis vocaux : la lamina propria (voir plus loin) qui permet un découplage relatif entre l’épithélium de surface et le muscle vocal en profondeur. Ce découplage était plus rudimentaire chez les autres mammifères et n’est complètement constitué chez l’enfant qu’aux environs de 6 ans. Par ailleurs, le retrait de la face par rapport au crâne et la descente de l’os hyoïde sont le stade ultime de la verticalisation qui détermine la plicature à angle droit du pavillon pharyngo-buccal qui est un élément essentiel de l’articulation vocalique.

[image: Figure 1-4. Comparaison de l’appareil phonatoire de l’australopithèque et de l’homo sapiens.]

Figure 1-4. Comparaison de l’appareil phonatoire de l’australopithèque et de l’homo sapiens.


Le détail de l’anatomie et de la physiologie humaine seront précisés dans les chapitres suivants.
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02. Anatomie classique




● Squelette cartilagineux et muscles du larynx



Les cartilages du larynx

Les cartilages du larynx peuvent être envisagés selon leur fonction principale : statique ou dynamique. Les cartilages dits statiques ont pour fonction principale le maintien de l’ouverture de la filière respiratoire. Il s’agit du cartilage thyroïde et du cartilage cricoïde. La fonction des cartilages dits dynamiques réside dans leur mobilité, visant à fermer la filière respiratoire lors de la déglutition ou de la phonation. Il s’agit du cartilage épiglottique et des cartilages aryténoïdes. Enfin, les cartilages accessoires sont à citer mais leur fonction est anecdotique : cartilages corniculés et cunéiformes (Lagier, 2019).

Le cartilage thyroïde est le cartilage le plus volumineux du larynx. Il se présente comme un livre ouvert en arrière avec deux ailes quadrangulaires présentant un angle de 120° chez la femme et de 90° chez l’homme. De chaque côté, deux processus se développent, respectivement les cornes supérieures et inférieures. Son angle rentrant, postérieur, sert de point d’insertion antérieure aux plis vocaux. Il est uni au cartilage cricoïde en arrière par les deux articulations crico-thyroïdiennes. En avant la membrane crico-thyroïdienne renforcée sur la ligne médiane par le ligament crico-thyroïdien médian l’unit à l’arc antérieur du cricoïde.

Le cartilage cricoïde est le cartilage inférieur du larynx. Il est le seul anneau complet de l’axe respiratoire et garantit le maintien du calibre de la filière respiratoire. Sa partie postérieure appelée plaque cricoïdienne est plus haute que sa partie antérieure ou arc cricoïdien qui est plus étroite. Le cricoïde comporte des surfaces articulaires planes ou presque planes pour les articulations crico-thyroïdiennes, situées sur la face latérale du cartilage, à la jonction arc-plaque. Il comporte également les surfaces articulaires crico-aryténoïdiennes, situées sur le bord supérieur de la plaque cricoïdienne, présentant une forme très convexe en antéro-postérieur et transversalement (articulation dite condylienne).

Les cartilages dynamiques sont situés à l’intérieur des précédents puisqu’ils modifient la géométrie interne du larynx. L’épiglotte est le cartilage le plus haut situé dans le larynx. Elle a une forme de feuille d’arbre avec son pétiole. Son extrémité supérieure, large, dépasse largement le niveau de l’os hyoïde et reste libre dans la lumière pharyngée où elle est aisément visible en endoscopie. Son extrémité inférieure est unie par un ligament à l’angle rentrant du cartilage thyroïde. L’épiglotte a pour principal rôle la fermeture du larynx au moment de la phase pharyngée de la déglutition.

Les cartilages aryténoïdes servent de chaque côté d’insertion postérieure aux plis vocaux. C’est sur leur mobilité que repose celle des plis vocaux pour leurs mouvements d’abduction / adduction. Ils ont une forme complexe qui s’apparente à une pyramide triangulaire, avec une base inférieure par l’intermédiaire de laquelle ils reposent sur le cricoïde. De cette base se détachent deux processus : le processus vocal et le processus musculaire. Le processus vocal sert d’insertion au pli vocal, il se développe vers l’avant et horizontalement prolongeant l’angle antérieur de la base de l’aryténoïde. Le processus musculaire se développe à partir du bord postérieur de la base, et se développe en bas et latéralement. Il sert d’insertion aux muscles crico-aryténoïdiens latéraux et postérieurs, inter-aryténoïdien, et au faisceau latéral du muscle thyro-aryténoïdien. La surface articulaire crico-aryténoïdienne prend place sur la base de l’aryténoïde et la face antéro-médiale du processus musculaire. Cette surface est très concave aussi bien transversalement que dans l’axe antéro-postérieur, répondant à la convexité de la surface cricoïdienne. Il en résulte que les mouvements de l’aryténoïde sont complexes et ne sont pas une simple rotation axiale. Il s’agit plutôt d’une bascule antéro-postérieure, d’une translation transversale et dans un moindre degré d’une rotation axiale (Prades et al. 2000).

[image: Figure 2-1. Larynx : vue latérale.]

Figure 2-1. Larynx : vue latérale.



[image: Illustration]En bref


Les cartilages du larynx se répartissent en :


	cartilages quasiment statiques (squelette) : cartilage thyroïde et cartilage cricoïde ;


	cartilages mobiles, fonctionnels : cartilage épiglottique et les deux cartilages aryténoïdes.














● Les muscles laryngés



Muscle crico-aryténoïdien latéral (CAL)

Le muscle CAL s’insère sur le bord supérieur de la face latérale du cricoïde jusqu’à la face latérale du processus musculaire de l’aryténoïde homolatéral. Sa contraction entraîne une rotation de l’aryténoïde, conduisant à une rotation en dedans du processus vocal et ainsi une adduction, un allongement, un abaissement, un affinement et un raidissement des plis vocaux, leur donnant un bord libre plus tranchant.




Muscle inter-aryténoïdien (IA)

Le muscle inter-aryténoïdien (Brandon et al. 2003) est constitué de plusieurs faisceaux musculaires, orientés transversalement. Leur contraction rapproche les cartilages aryténoïdes entre eux, et les redresse avec pour effet de tendre les plis vocaux. Les fibres musculaires dites rapides prédominent dans ce muscle.

Certaines fibres ne s’arrêtent pas au sommet de l’aryténoïde mais se réfléchissent sur lui et continuent leur course vers le bord latéral du cartilage épiglottique. Ces fibres forment un mince faisceau appelé muscle ary-épiglottique.

[image: Figure 2-2. Muscles intrinsèques du larynx : a. Vue antéro-gauche ; b. Vue gauche après résection de l’aile thyroïdienne gauche ; c. Vue postérieure ; d. Vue postéro-gauche après résection de l’aile thyroïdienne gauche]

Figure 2-2. Muscles intrinsèques du larynx : a. Vue antéro-gauche ; b. Vue gauche après résection de l’aile thyroïdienne gauche ; c. Vue postérieure ; d. Vue postéro-gauche après résection de l’aile thyroïdienne gauche






Muscle crico-aryténoïdien postérieur (CAP)

Le muscle crico-aryténoïdien postérieur s’insère sur une large zone de la face postérieure du chaton cricoïdien et sur la face postérieure du processus musculaire de l’aryténoïde. On lui distingue deux compartiments : un horizontal et un oblique (ou vertical). L’action de ce muscle est l’abduction, l’élévation, l’élongation et l’amincissement des plis vocaux, en basculant l’aryténoïde en arrière et en dehors. Les deux compartiments comportent une majorité de fibres musculaires lentes, mais les fibres rapides sont plus représentées dans le faisceau oblique ou vertical (Asanau et al. 2011).




Muscle crico-thyroïdien (CT)

Le muscle crico-thyroïdien naît sur les parties antérieure et latérale de l’arc cricoïdien et comporte deux chefs. Son chef oblique se termine sur la moitié postérieure de la lame thyroïdienne, et sur la partie antérieure de la corne inférieure du même cartilage. Le chef vertical s’insère sur le bord inférieur de la partie antérieure du cartilage thyroïde. C’est le seul muscle laryngé intrinsèque innervé par le nerf laryngé externe, branche terminale du nerf laryngé supérieur, et non par le nerf laryngé inférieur qui innerve tous les autres muscles intrinsèques. Sa contraction conduit les plis vocaux en position paramédiane, il les abaisse, les allonge, les met en tension et les amincit. Il est le principal responsable de la tension longitudinale du pli vocal et par conséquent régule la hauteur de la voix.


[image: Illustration]En bref


	Le muscle crico-aryténoïdien postérieur (CAP) est le seul muscle abducteur des plis vocaux.


	Les autres muscles sont tous plus ou moins adducteurs des plis vocaux.


	Le muscle crico-thyroïdien est élongateur des plis vocaux.


	Le muscle vocal et le muscle crico-thyroïdien sont deux muscles antagonistes, leur co-contraction « règle » la longueur et la rigidité du pli vocal.
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03 Les plis vocaux




● Anatomie macroscopique


Les plis vocaux constituent le véritable vibrateur laryngé en physiologie. La vibration de la muqueuse des plis vocaux, sous l’effet de l’air provenant des poumons, est à l’origine du son laryngé. Les plis vocaux s’étendent depuis l’angle rentrant du cartilage thyroïde en avant jusqu’au processus vocal de chaque cartilage aryténoïde. Ils sont prismatiques triangulaires : leur face latérale les unit à la paroi latérale du larynx, leur face supérieure est horizontale, leur face inférieure regarde en bas et en dedans. Leur bord libre dépasse normalement celui des plis vestibulaires. Ils ont un aspect blanc nacré caractéristique, contrastant avec la couleur rosée du reste de la muqueuse.





● Anatomie microscopique


[image: Figure 3-1. Structure d’un pli vocal, coupe histologique frontale schématique ; vue postérieure]

Figure 3-1. Structure d’un pli vocal, coupe histologique frontale schématique ; vue postérieure


Le pli vocal, mécaniquement très sollicité, est tapissé d’un épithélium malpighien pluristratifié non kératinisé (pouvant être à l’origine d’un carcinome épidermoïde). Cet épithélium est dépourvu de glandes muqueuses au niveau du bord libre des plis. Au contraire, la muqueuse des étages adjacents est constituée d’un épithélium respiratoire cilié comportant des glandes muqueuses dont les sécrétions lubrifient le plan glottique. La membrane épithéliale basale est solidement amarrée à la couche sous-muqueuse par des protéines d’ancrage situées dans la membrane basale. L’épithélium, de 0,05 à 0,1 mm d’épaisseur, est plus épais au tiers moyen du pli vocal.

Le pli vocal a une structure pluristratifiée qui lui permet d’entrer en vibration sous l’effet de l’air expiré (Hirano, 1974). On décrit ainsi de la superficie à la profondeur :


	la muqueuse,


	
la lamina propria elle-même séparée en plusieurs couches :


	une couche superficielle ou espace de Reinke, constituée de tissu conjonctif très lâche,


	une couche intermédiaire qui est individualisée au tiers moyen des plis vocaux, et contient davantage de fibres, en particulier de l’élastine,


	une couche profonde, dont la densité de fibres est plus importante, et dont les fibres sont plus épaisses, le collagène prédomine.






	le ligament vocal correspond aux couches intermédiaire et profonde.


	le muscle vocal (faisceau médial du muscle thyro-aryténoïdien).




Cette organisation anatomique est à la base de la compréhension de la physiologie vibratoire et sera reprise dans le chapitre ad hoc.

Toutes les fibres conjonctives et musculaires ont un arrangement dans l’axe du pli vocal, et un potentiel d’élongation par une forme de repos ondulée qui permet de répondre aux modifications de la géométrie du pli (Bailly et al. 2018).

[image: Figure 3-2. Différences de revêtement épithélial entre le pli vocal lui-même et le reste du larynx.]

Figure 3-2. Différences de revêtement épithélial entre le pli vocal lui-même et le reste du larynx.
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04. Contrôle neurologique du larynx (périphérique)




● Le système nerveux périphérique


L’ensemble de la sensibilité et de la motricité du larynx est sous la dépendance du nerf vague (dixième paire de nerfs crâniens). De chaque côté, le nerf vague est à l’origine du nerf laryngé récurrent et du nerf laryngé supérieur.





● Noyaux du nerf vague dans le tronc cérébral


Le noyau ambigu contient corps cellulaires des fibres motrices (branchiales) se distribuant aux nerfs laryngés supérieur et inférieur. Il a une organisation somatotopique : les neurones destinés au nerf laryngé supérieur sont situés crânialement et ceux du nerf laryngé inférieur sont en position caudale. Dans le noyau du tractus solitaire se terminent les prolongements centraux des cellules ganglionnaires pseudo-unipolaires du ganglion inférieur : fibres gustatives dont les prolongements périphériques viennent des bourgeons du goût situés au niveau de l’épiglotte, et fibres sensitives.





● Trajet du nerf vague


Le nerf vague sort de la base du crâne en traversant le foramen jugulaire, où il est en contact étroit avec le nerf glosso-pharyngien et le nerf accessoire, et à proximité immédiate du nerf hypoglosse. Juste sous la base du crâne, les rameaux pharyngiens et le nerf laryngé supérieur se détachent du nerf vague.

Le nerf vague traverse le cou de haut en bas dans l’angle dièdre postérieur entre l’artère carotide (interne puis commune) et la veine jugulaire interne, au contact de l’artère carotide. Il ne donne aucune branche habituellement au niveau cervical moyen. D’abord situé dans l’espace rétro-stylien à proximité des nerfs glosso-pharyngien et hypoglosse, il s’éloigne de ces nerfs à mesure qu’il descend dans le cou et que ces nerfs rejoignent leurs effecteurs.





● Trajet des nerfs laryngés


Les nerfs laryngés récurrents ont pour particularité de naître de façon différente à gauche et à droite pour des raisons embryologiques. Le nerf récurrent gauche naît sous l’arc aortique à la partie moyenne du médiastin dans le thorax, tandis que le nerf récurrent droit naît sous l’artère subclavière droite, dont au niveau basi-cervical droit. Dans 1 % des cas, le nerf laryngé inférieur droit naît au niveau cervical haut et n’a pas de trajet récurrent, il s’agit d’un nerf récurrent non récurrent. Cette variation anatomique est associée avec une variation dans la disposition des artères qui vascularisent le membre supérieur et l’extrémité céphalique (arteria lusoria). Ensuite les nerfs remontent vers le larynx (d’où leur nom de récurrents) en se plaçant dans l’angle dièdre entre la trachée et l’œsophage.

Le nerf laryngé récurrent devient nerf laryngé inférieur lorsqu’il entre dans le larynx. Placé dans l’angle dièdre entre la trachée et l’œsophage, il passe sous le muscle constricteur du pharynx en arrière de l’articulation crico-thyroïdienne. Dans cette première portion, verticale, il donne une branche sensitive pour la muqueuse de l’hypopharynx. Cette branche peut être en continuité avec une branche du rameau interne du nerf laryngé supérieur, formant la classique anse de Galien. Cette portion donne également naissance à une branche motrice destinée au muscle crico-aryténoïdien postérieur et parfois au muscle inter-aryténoïdien. Le nerf récurrent est également responsable de la sensibilité de la région sous-glottique du larynx et de la trachée. Il s’infléchit ensuite en avant et au-dessus de l’articulation crico-thyroïdienne et pénètre dans le larynx. Là, il va poursuivre sa course latérale par rapport au muscle crico-aryténoïdien latéral et distribue une branche pour chaque muscle intrinsèque à l’exception du muscle crico-thyroïdien.

[image: Figure 4-1. Branches du nerf vague, vue antérieure des régions cervicale et thoracique]

Figure 4-1. Branches du nerf vague, vue antérieure des régions cervicale et thoracique


Le nerf laryngé supérieur se divise en un rameau interne et un rameau externe. Le rameau interne pénètre dans le larynx en traversant la membrane thyro-hyoïdienne, et est responsable de la sensibilité du vestibule laryngé et du plan glottique, ainsi que de l’hypopharynx. Le rameau externe est une branche motrice qui innerve le muscle crico-thyroïdien. Ses rapports étroits avec le pédicule vasculaire supérieur de la thyroïde l’exposent au risque de lésions au cours des thyroïdectomies (Cernea et al. 1992).

Il existe de nombreuses variations dans les branches des nerfs laryngés, aussi bien supérieurs qu’inférieurs. Le nombre de branches et leurs territoires sont très variables, et il existe de nombreuses communications entre les branches des deux nerfs, ce qui permet au larynx une réinnervation spontanée très fréquente après une lésion aiguë d’un nerf, même si cette réinnervation ne s’accompagne pas toujours d’une remobilisation du pli vocal (Henry et al. 2017).

[image: Illustration]

[image: Figure 4-2. Innervation du larynx, vue gauche : a. Couche superficielle ; b. Couche profonde.]

Figure 4-2. Innervation du larynx, vue gauche : a. Couche superficielle ; b. Couche profonde.


Toute l’innervation du larynx dépend du nerf vague, grâce aux nerfs laryngés supérieurs et récurrents qui s’en détachent.

Les nerfs laryngés inférieurs ou récurrents ont un trajet différent à gauche et à droite. Ils sont responsables de l’essentiel de la motricité du larynx. Leur fonction sensitive est moins importante.

Les nerfs laryngés supérieurs sont responsables de l’essentiel de la sensibilité du larynx, et ont une branche motrice pour le muscle crico-thyroïdien.
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05. Contrôle neurologique du larynx (central)




● Le système nerveux central


Le contrôle cortical du larynx est bilatéral au sein de chaque hémisphère. Les zones cérébrales responsables du contrôle moteur du pharynx et du larynx sont situées dans la partie inférieure du gyrus précentral (c’est-à-dire le cortex moteur primaire) des deux hémisphères. Cette zone est responsable du contrôle volontaire du larynx pour la parole, la respiration et la déglutition (Simonyan & Horwitz, 2011).

Il existe de nombreuses connexions dans le cerveau, en particulier avec le cortex auditif (par exemple, le gyrus temporal supérieur) et les centres liés au langage (par exemple, le gyrus supramarginalis). Les voies associatives entre les régions motrices pharyngolaryngées et les zones auditives corticales et sous-corticales sont particulièrement importantes.

Les connections diffèrent selon les fonctions du larynx (phonation, respiration, déglutition). Ici seront décrites les connections nécessaires pour la phonation.

La production de la voix dépend de la coordination neuromotrice de tous les muscles impliqués dans la phonation, allant des muscles de la posture et des muscles respiratoires aux muscles du larynx, du pharynx et de l’appareil articulaire bucco-labial (Webster, 1995). Il n’est pas facile de dissocier la voix et le contrôle de la parole. L’hypothalamus latéral, l’opercule pariétal, l’amygdale et le cervelet sont invoqués dans la non-parole et la vocalisation non volontaire (comme le rire, Wattendorf et al. 2013). La vocalisation non articulatoire volontaire implique, en plus du cortex moteur primaire et de l’aire pré-motrice, le cortex auditif, une partie du système limbique (cingulum antérieur) et la substance grise péri-aqueducale, bilatéralement. La vocalisation articulée et volontaire est associée à l’activation du cortex sensori-moteur bilatéralement mais considérablement plus du côté gauche (Louks et al. 2007). Le gyrus temporal supérieur gauche est également activé, même lorsque le participant ne peut pas entendre sa voix, ce qui suggère que les zones auditives contenant les cibles de la voix pour la parole ont été activées pendant la production des tâches apprises de contrôle laryngé (Louks et al. 2007). Il n’y a pas de preuve d’une intégration au niveau du tronc cérébral pour la phonation (Ludlow, 2015).





● Contrôle audio-phonatoire (contrôle par rétroaction) et schéma interne (contrôle par feed-forward)


La rétroaction auditive est une composante nécessaire du contrôle de la voix. Les relations fonctionnelles entre les zones corticales auditives et les zones dédiées à la phonation sont le substrat de ce contrôle auditif. Le contrôle audio-phonatoire dépend des commandes produites par les voies cortico-bulbaires en réponse à l’entrée acoustique arrivant dans le cortex auditif ainsi qu’à une série de réflexes acoustico-laryngés. Par exemple, certaines études ont observé l’adaptation de la fréquence lorsque le locuteur est exposé à une rétroaction auditive manipulée de sa propre voix (Larson et al. 2000, Jones & Munhall 2005). Il est intéressant de noter que lorsque la manipulation du feedback s’arrête, le locuteur maintient les adaptations apprises pendant l’expérience. Ceci est la preuve d’un contrôle de feed-forward basé sur la cible auditive du locuteur. Le contrôle de la rétroaction pendant la phonation a lieu pendant la période préphonatoire et pendant la production du son. Le réglage préphonatoire explique comment les chanteurs produisent des sons à une hauteur et une intensité prédéterminées. La régulation préphonatoire dans le cortex dépend de l’adéquation de l’entrée fournie par les mécanorécepteurs laryngés concernant la tension et la position des différents muscles et articulations, et les schémas internes de la cible sonore.


[image: Illustration]En bref


	Les aires corticales du larynx sont très liées aux aires du langage et de l’audition.


	Il existe plusieurs centres d’intégration au niveau diencéphalique, cérébelleux, mésencéphalique, et pontique.


	Toutes les commandes motrices se terminent dans le tronc cérébral au niveau du noyau moteur du nerf vague : le noyau ambigu.
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06. Éléments sur les mécanismes respiratoires


Le moteur de la production vocale est l’air pulmonaire lorsqu’il est expulsé à travers des plis vocaux en position fermée. Il est donc nécessaire de connaitre les grandes lignes du fonctionnement de l’appareil respiratoire.

L’inspiration est la conséquence de la contraction du muscle diaphragme. Il s’agit d’un muscle en forme de coupole qui ferme en bas la cage thoracique et sépare le contenu de la cage thoracique (principalement les poumons et le cœur) du contenu abdominal (foie, rate et tube digestif). La contraction du diaphragme entraîne son raccourcissement ce qui entraîne l’augmentation de volume de la cage thoracique et des poumons. Du fait de cet agrandissement de volume, la pression intra thoracique diminue, passant en dessous de la pression atmosphérique ambiante. Dès lors la pression intra-thoracique devient inférieure à la pression ambiante et il apparaît un flux d’air de l’extérieur vers l’intérieur qui correspond à l’inspiration. On note que pendant la phase de contraction du diaphragme la paroi abdominale est passivement repoussée vers l’avant du fait de la pression qu’exerce le diaphragme sur les viscères abdominaux.

[image: Figure 6-1. Mécanisme de l’agrandissement de la cage thoracique par la contraction du diaphragme]

Figure 6-1. Mécanisme de l’agrandissement de la cage thoracique par la contraction du diaphragme


L’expiration commence avec la fin de la contraction du diaphragme. L’élasticité de celui-ci tend à lui faire retrouver sa forme initiale de coupole. La surpression intra-thoracique diminue et l’air thoracique s’évacue passivement vers l’extérieur. Cette phase de l’expiration est une phase de relaxation du muscle diaphragme. Dans l’expiration profonde ou la parole prolongée, les muscles abdominaux se contractent, ce qui repousse vers le haut les viscères abdominaux et donc le diaphragme en cours de relâchement, facilitant ainsi la « vidange » de la cage thoracique.

[image: Figure 6-2. L’expiration commence par le relâchement du diaphragme,éventuellement assistée par la contraction des muscles abdominaux.]

Figure 6-2. L’expiration commence par le relâchement du diaphragme,
éventuellement assistée par la contraction des muscles abdominaux.


Dans la parole, il existe donc un enchainement de phénomènes inspiratoires et expiratoires coordonnés avec la production vocale. C’est ce qui est appelé la coordination pneumophonique. Dans la mesure où il existe une coordination entre contraction/relâchement du diaphragme et contraction/relâchement des muscles abdominaux, ce type de respiration est appelée « respiration thoraco-abdominale profonde » que les patients traduisent parfois par « respirer avec le ventre ». Ce type respiratoire est observable chez chacun de nous pendant les phases de sommeil profond et bien sûr lorsque le geste vocal de la phonation prolongée est bien maitrisé

[image: Figure 6-3. Mécanisme de la phonation prolongée en voix forte. la phase initiale est l’inspiration(anticipation pré-phonatoire) liée à la contraction du diaphragme et au relâchement abdominal (b, c). Elle est suivie de la phase de phonation qui correspond à la vidange progressive de la cage thoracique par le relâchement du diaphragme et la contraction des muscles abdominaux]

Figure 6-3. Mécanisme de la phonation prolongée en voix forte. la phase initiale est l’inspiration
 (anticipation pré-phonatoire) liée à la contraction du diaphragme et au relâchement abdominal (b, c). Elle est suivie de la phase de phonation qui correspond à la vidange progressive de la cage thoracique par le relâchement du diaphragme et la contraction des muscles abdominaux


Dans certaines circonstances, le mécanisme respiratoire est différent avec la mise en jeu préférentielle des muscles inspiratoires accessoires. Il s’agit principalement des muscles du cou qui attirent vers le haut le sternum, les clavicules et les premières côtes. Il s’agit également des muscles intercostaux externes. Ces muscles entrainent donc principalement une augmentation du volume de la cage thoracique dans sa partie supérieure. À l’observation, on pourra dire qu’il s’agit d’une respiration « thoracique supérieure »

[image: Figure 6-4. Vision semi-schématique de l’action des muscles inspiratoires accessoires.]

Figure 6-4. Vision semi-schématique de l’action des muscles inspiratoires accessoires.


Les muscles inspiratoires accessoires sont utilisés lorsque le fonctionnement normal du diaphragme et des muscles abdominaux n’est pas suffisant. Il peut s’agir :


	d’une absence de relâchement des muscles abdominaux lors de l’inspiration. Cela arrive chez les patient tendus et « nerveux ». Cette situation est souvent présentée à tort comme celle de patients qui ne « savent pas respirer avec le ventre ». En réalité ces patients ne parviennent pas à relâcher les muscles abdominaux ;


	d’une difficulté sur le passage de l’air comme un rétrécissement du larynx ou de la trachée. Dans ce cas, le patient ne parvient pas avec son diaphragme à créer une dépression intra-thoracique capable de vaincre la résistance du rétrécissement. C’est ce qu’on appelle un effort inspiratoire qui se traduit par un creusement des creux sus claviculaire et sus sternal pendant la phase inspiratoire. On appelle également cela un « tirage ».




Mais les muscles inspiratoires accessoires sont également utilisés lorsqu’il n’est pas nécessaire de mobiliser un volume important. C’est le cas avec la conversation courante dans laquelle les volumes utilisés restent faibles car les phrases sont le plus souvent courtes et l’intensité sonore faible. Il semble alors plus « économique » pour l’organisme de mobiliser les muscles inspiratoires accessoires d’autant que la posture quotidienne (assis par exemple) ne se prête pas facilement à la mobilisation du diaphragme et des muscles abdominaux. De plus, ces muscles inspiratoires accessoires sont mobilisables de façon plus rapide que le diaphragme et sont plus rapides à mettre en œuvre lorsque la situation est urgente comme la réponse à une question inattendue par exemple.



● Quelques chiffres



	Capacité Vitale (expiration maximum après une inspiration profonde) :1 à 1,5 l


	Volume courant (volume mobilisé dans la respiration normale, calme) : 0,3 à 0,5 l




Au total :









	Muscles

	Contraction lente

	Contraction rapide




	inspiratoires

	diaphragme

	Inspiratoires accessoires




	expiratoires

	

	Muscles abdominaux
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07. Les muscles de l’ouverture / fermeture




● Les positions des cartilages aryténoïdes


Les aryténoïdes sont posés sur la surface articulaire crico-aryténoïdienne située à la face supérieure du chaton cricoïdien. Les insertions des différents muscles expliquent les mouvements observés qui sont complexes dans les trois plans de l’espace. Cependant, du point de vue du fonctionnement glottique il est possible de s’en tenir en première approximation à deux mouvements :


	un mouvement de translation de dehors en dedans,


	un mouvement de rotation particulièrement visible au niveau de l’apophyse vocale qui est l’extrémité antérieure du cartilage.




C’est la combinaison de ces mouvements qui aboutit aux mouvements globaux d’adduction ou de fermeture (rapprochement de la ligne médiane) et d’abduction ou encore d’ouverture (éloignement de la ligne médiane)

[image: Figure 7-1. Mouvements de l’aryténoïde (1 : translation, 2 : rotation)]

Figure 7-1. Mouvements de l’aryténoïde (1 : translation, 2 : rotation)







● L’action du muscle crico-aryténoïdien latéral


Il agit en amenant en dehors la partie postérieure de l’aryténoïde (apophyse musculaire), ce qui amène en dedans l’extrémité antérieure (apophyse vocale). Il s’agit pour l’essentiel d’un mouvement de rotation de l’aryténoïde par rapport au cricoïde autour d’un axe grossièrement vertical

[image: Figure 7-2. Action du muscle crico-aryténoïdien latéral (flèche). Le mouvement de l’aryténoïde correspond à une rotation autour d’un axe vertical]

Figure 7-2. Action du muscle crico-aryténoïdien latéral (flèche). Le mouvement de l’aryténoïde correspond à une rotation autour d’un axe vertical







● L’action du muscle inter-aryténoïdien


Il agit en rapprochant les cartilages aryténoïdes l’un vers l’autre. Son action est donc pour l’essentiel une translation. On comprend que le muscle crico-aryténoïdien latéral et l’inter-aryténoïdien sont synergiques et contribuent tous les deux au déplacement en dedans de l’apophyse vocale

[image: Figure 7-3. Action du muscle inter-aryténoïdien]

Figure 7-3. Action du muscle inter-aryténoïdien







● L’action du chef latéral du muscle thyro-aryténoïdien


Ses insertions tendent à rapprocher le corps de l’aryténoïde vers l’avant en faisant pivoter en dedans son apophyse vocale. À ce titre il est également avec les deux précédents un muscle constricteur de la glotte.

[image: Figure 7-4. Action du thyro-aryténoïdien (chef latéral)]

Figure 7-4. Action du thyro-aryténoïdien (chef latéral)







● L’action du chef latéral du muscle crico-aryténoïdien Postérieur (CAP)


À l’inverse des muscles précédents, le crico-aryténoïdien postérieur (ou CAP) est un muscle qui ouvre le plan glottique en attirant en dedans l’apophyse musculaire de l’aryténoïde, ce qui amène en dehors l’apophyse vocale avec un mouvement de rotation. Le CAP est également appelé dilatateur de la glotte.

[image: Figure 7-5. Action du crico-aryténoïdien postérieur (CAP)]

Figure 7-5. Action du crico-aryténoïdien postérieur (CAP)







● Les muscles de la tension des cordes



Le muscle vocalis

On donne ce nom à la partie interne (faisceau interne) du muscle thyro-aryténoïdien. Inséré en avant sur l’angle rentrant du cartilage thyroïde et en arrière sur l’apophyse vocale de l’aryténoide, son action est essentiellement isométrique (c’est-à-dire qu’il se contracte en devenant plus rigide mais sans changement de longueur).

[image: Figure 7-6. Action du faisceau interne du muscle thyro-aryténoïdien]

Figure 7-6. Action du faisceau interne du muscle thyro-aryténoïdien






Le muscle crico-thyroïdien

Inséré entre l’anneau cricoïdien en avant et la partie antérieure du cartilage thyroïde, il rapproche donc les deux cartilages à la partie antérieure en faisant pivoter l’articulation crico-thyroïdienne qui est située en arrière. De ce fait, il attire en avant et en bas le pli vocal en augmentant sa longueur et donc sa tension (voir chapitre Réglage de la hauteur).

[image: Figure 7-7. Action du muscle crico-thyroïdien]

Figure 7-7. Action du muscle crico-thyroïdien
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08. Conception Schématique des différentes couches du pli vocal


Le pli vocal (vocal fold en anglais) correspond donc au muscle thyro-aryténoïdien, à son tissu de recouvrement et à la muqueuse en regard. Il s’agit d’une structure particulière dite « feuilletée » qui n’existe qu’au niveau de la partie dite « ligamentaire » de la corde, c’est-à-dire des deux tiers antérieurs, et qui n’existe pas au niveau de l’apophyse vocale de l’aryténoïde comme on l’a vu dans le chapitre micro-anatomie du pli vocal. Nous allons dans ce chapitre revoir ces différents constituants sous l’angle de la structure vibratoire.

Au niveau du tiers postérieur des plis vocaux, en regard des cartilages aryténoïdes et de leur apophyse vocale, on retrouve un épithélium directement adhérent au plan de l’apophyse vocale de l’aryténoïde. Il ne peut y avoir aucune vibration à ce niveau. Du reste, en position phonatoire, les apophyses vocales sont accolées l’une contre l’autre.

[image: Figure 8-1. Structure du pli vocal dans son tiers postérieur (aryténoïdien). Noter que l’épithélium recouvre directement le cartilage de l’apophyse vocale avec une couche sous-muqueuse très fine et adhérente]

Figure 8-1. Structure du pli vocal dans son tiers postérieur (aryténoïdien). Noter que l’épithélium recouvre directement le cartilage de l’apophyse vocale avec une couche sous-muqueuse très fine et adhérente


Au niveau des deux tiers antérieurs des plis vocaux, on peut décrire de la superficie vers la profondeur : l’épithélium, l’espace décollable de Reinke et le ligament vocal qui recouvre le muscle vocal thyro-aryténoïdien (vocalis et thyro-aryténoïdien latéral). Cette description a été affinée par Hirano qui a regroupé sous le terme de lamina propria l’ensemble de ces structures sous-épithéliales spécifiques du pli vocal. Ainsi la lamina propria correspond à l’espace de Reinke et au ligament vocal. En réalité, la différenciation en plusieurs couches aux caractéristiques vibratoires différentes serait ainsi plus progressive que ne le montrait l’anatomie classique.

[image: Figure 8-2. Structure feuilletée du pli vocal dans son tiers moyen]

Figure 8-2. Structure feuilletée du pli vocal dans son tiers moyen


Le bord libre du pli vocal est un épithélium malpighien plus résistant aux contraintes mécaniques de vibration et de contact que l’épithélium « respiratoire » pseudo-stratifié et contenant des glandes qui recouvre la quasi-totalité de l’endolarynx.

[image: Figure 8-3. Comparaison d’un épithélium stratifié (résistant) et d’un épithélium respiratoire (fragile) et répartition schématique au niveau du larynx sur une coupe frontale]

Figure 8-3. Comparaison d’un épithélium stratifié (résistant) et d’un épithélium respiratoire (fragile) et répartition schématique au niveau du larynx sur une coupe frontale


La couche superficielle de la lamina propria qui correspond à l’espace de Reinke est composée de rares fibres d’élastine noyées dans de la substance fondamentale qui contient très peu de fibroblastes. À l’inverse, les couches profondes de la lamina propria contiennent de nombreux fibroblastes et sont riches en fibres de collagène. La partie la plus profonde de la lamina propria est le ligament vocal très riche en collagène et qui recouvre directement le muscle vocal. Le muscle vocal (vocalis) est le compartiment médial du thyro-aryténoïdien.

Cette structure en plusieurs couches est responsable des possibilités de vibration des plis vocaux mais il n’existe pas à proprement parler de liberté de l’épithélium et les différentes couches ne sont pas réellement découplées. En réalité l’espace de Reinke n’existe que sur une partie relativement restreinte du pli vocal. Ses limites sont : en arrière l’apophyse vocale, en dehors une ligne antéro-postérieure le long du bord supérieur du vocalis, en bas la face inférieure du pli vocal, en avant la région de la commissure antérieure. En dehors de ces limites, l’épithélium redevient adhérent à la couche profonde et il n’existe plus de zone de décollement. On comprend donc que l’épithélium du bord libre est « décollable » mais pas réellement libre. Pour se fixer les idées, la peau du dos de la main est également décollable mais on comprend que cette liberté reste limitée.

[image: Figure 8-4. Limites de l’espace de Reinke : 1 – apophyse vocale, 2-bord supérieur du pli vocal,3-commissure antérieure. La limite inférieure n’est pas visible.]

Figure 8-4. Limites de l’espace de Reinke : 1 – apophyse vocale, 2-bord supérieur du pli vocal,
3-commissure antérieure. La limite inférieure n’est pas visible.


[image: Figure 8-5. Limites de l’espace décollable de Reinke : les flèches indiquent les limite supérieure et inférieure.]

Figure 8-5. Limites de l’espace décollable de Reinke : les flèches indiquent les limite supérieure et inférieure.


Du fait de ces attaches de l’épithélium, la liberté liée à la fluidité de la lamina propria reste relative et aboutit en réalité à une vibration de la couche épithéliale. Celle-ci entraine une vibration plus ample que celle du vocalis mais cette vibration obéit aux mêmes lois et notamment à la même fréquence. On doit simplement considérer que l’épithélium franchit une distance plus grande lors du cycle que le vocalis mais que la durée du cycle reste la même (sa vitesse ou vélocité est cependant nécessairement plus grande).

[image: Figure 8-6. Structure feuilletée de la corde vocale. B : body, V : vocalis, E : épithelium (V+E : cover)]

Figure 8-6. Structure feuilletée de la corde vocale. B : body, V : vocalis, E : épithelium (V+E : cover)


Nous reviendrons sur la vibration du pli vocal dans le chapitre suivant mais, du fait que l’épithélium ne vibre pas de façon « libre » par rapport au plan sous-jacent, il est possible de simplifier, pour comprendre le mécanisme principal de la vibration, en ne considérant que deux couches différentes : la partie non vibrante en profondeur (appelée souvent body et correspondant au muscle thyro-aryténoidien) et la partie superficielle vibrante (appelée cover et correspondant donc à l’ensemble : épithélium, espace de Reinke, ligament vocal et vocalis).

[image: Figure 8-7. Structure simplifiée de la corde vocale.]

Figure 8-7. Structure simplifiée de la corde vocale.


La structure vibrante particulière du pli vocal n’existe qu’au niveau des deux tiers antérieurs du pli vocal.

L’espace de Reinke correspond à la couche superficielle de la lamina propria.

L’espace de Reinke est décollable uniquement au niveau du bord libre du pli vocal.
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09. La vibration vocale et la production du son


La première étape est active et correspond à la mise en route des muscles adducteurs (rapprocheurs) du larynx : thyro-aryténoïdien (chef latéral), crico-aryténoïdien latéral et inter-aryténoïdien. Dans un premier temps, les cordes vocales sont donc positionnées activement au contact l’une de l’autre avec une tension appropriée. Elles opposent ainsi une certaine résistance à l’écoulement de l’air qui correspond à la fois à l’inertie propre des cordes et à leur rigidité liée à la contraction des muscles endo laryngés.

[image: Figure 9-1. Position d’abduction et d’adduction des cordes vocales. La position pré-phonatoire correspond à la contraction des muscles cricoaryténoïdien latéral et inter aryténoïdien. Les mécanismes de la vibration peuvent entrer en jeu au niveau du muscles vocalis (faisceau médian du muscle thyro aryténoïdien)]

Figure 9-1. Position d’abduction et d’adduction des cordes vocales. La position pré-phonatoire correspond à la contraction des muscles cricoaryténoïdien latéral et inter aryténoïdien. Les mécanismes de la vibration peuvent entrer en jeu au niveau du muscles vocalis (faisceau médian du muscle thyro aryténoïdien)


La vibration de la structure vibrante (appelée ici cover vocalis recouvert de sa lamina propria et de l’épithélium) commence donc avec la compression de l’air sous-glottique sous l’action des muscles expiratoires contre cette résistance. Lorsque la pression de l’air sous les plis vocaux dépasse un certain seuil, l’air peut s’échapper à travers la fente résiduelle. Cette fente correspond à ce qui est appelé ouverture glottique.

[image: Figure 9-2. Mécanisme simplifié de la vibration des plis vocaux.a : plis vocaux en position pré-phonatoire et augmentation de la pression aérienne sous-glottique ;b : l’air s’échappe ; c et d : la structure vibrante revient au contact]

Figure 9-2. Mécanisme simplifié de la vibration des plis vocaux.
a : plis vocaux en position pré-phonatoire et augmentation de la pression aérienne sous-glottique ;
b : l’air s’échappe ; c et d : la structure vibrante revient au contact


Dès que l’air sous glottique commence à s’échapper à travers les plis vocaux, plusieurs mécanismes (vus plus loin) se mettent en jeu qui concourent tous à faire refermer les plis vocaux : lorsque les cordes vocales sont refermées le processus peut recommencer et le mécanisme cyclique de la vibration est donc en route. La production du son correspond donc à la transformation d’un mouvement mécanique continu (l’expiration active) en un phénomène périodique au niveau des cordes vocales.

Les mécanismes qui tendent à faire refermer le cover et qui s’opposent donc à l’action de la pression d’air sous-glottique sont :


	la résistance des tissus des plis vocaux du fait de la contraction des muscles laryngés,


	la déformation des plis vocaux due au passage de l’air entraîne une tendance des plis vocaux à revenir à leur place (mécanisme de l’élasticité, assimilable à la mise en tension d’un ressort),


	l’air qui traverse la fente glottique est accéléré du fait du rétrécissement. Cette vélocité est responsable d’un effet Bernoulli qui contribue aussi à refermer les cordes vocales,


	l’échappement de l’air fait mécaniquement diminuer la pression sous-glottique.




[image: Figure 9-3. Mécanismes de fermeture qui s’opposent à l’action d’ouverture de la pression sous-glottique. a : contraction des muscles laryngés, b : élasticité du cover, c : effet Bernoulli,d : chute de pression lorsque les plis vocaux s’écartent.]

Figure 9-3. Mécanismes de fermeture qui s’opposent à l’action d’ouverture de la pression sous-glottique. a : contraction des muscles laryngés, b : élasticité du cover, c : effet Bernoulli,
d : chute de pression lorsque les plis vocaux s’écartent.


On voit donc que la pression d’air sous-glottique franchit le plan glottique de façon cyclique mais en perdant une quantité importante de sa pression de départ. En réalité cette chute de pression fait passer la pression de 4 hPa environ sous la glotte à 0,2 hPa environ immédiatement au-dessus des plis vocaux. Surtout, la pression au-dessus des cordes vocales (pression sus-glottique) est « pulsée » puisqu’elle passe de 0,2 hPa quand les cordes vocales sont ouvertes à 0 hPa lorsqu’elles sont fermées.

[image: Figure 9-4. Représentation horizontale de la production d’une onde de pression sus glottique ;a : pression sous-glottique, b : vibration, c : pression sus glottique pulsée, d : onde de pression]

Figure 9-4. Représentation horizontale de la production d’une onde de pression sus glottique ;
a : pression sous-glottique, b : vibration, c : pression sus glottique pulsée, d : onde de pression


Cette pression est cependant suffisante pour ébranler la colonne d’air présente dans le tractus aérien (c’est-à-dire le tube entre les cordes vocales et les lèvres). Cet ébranlement entraîne l’apparition d’une hyperpression des molécules d’air qui se compriment puis se décompriment lorsque la pression redescend. Cette hyperpression a des caractéristiques physiques voisines d’un « rond » dans l’eau avec une onde qui se déplace (de façon concentrique dans le cas du rond et de façon linéaire vers la sortie dans le cas du tractus vocal) sans déplacement physique de la masse d’eau (le bouchon du pêcheur est soulevé par l’onde mais pas déplacé).

Cette onde de pression qui va se propager dans le conduit aérien et correspond au son lui-même. Le son est donc une série de pressions/dépressions localisées de l’air contenu dans le tractus vocal et cette série se déplace à la vitesse du son (340 m/s) « portée » par l’air supra-glottique (le son ne se transmet pas dans le vide). La mesure par un microphone de cette succession de pressions/dépressions est un signal appelé signal vocal.

Dans le même temps, l’air qui a franchi le plan des plis vocaux continue à se déplacer vers la bouche à une vitesse plus lente de l’ordre de 0,3 m/s. Ce double phénomène peut être compris par analogie avec le déplacement d’une masse d’eau : il existe d’une part le courant relativement lent et qui correspond au déplacement réel de l’eau d’un point vers un autre (un objet à la surface se déplace à la vitesse du courant). Il existe d’autre part le déplacement de l’ondulation des vagues qui peut être beaucoup plus rapide et qui ne correspond en réalité qu’au déplacement de l’onde de pression de proche en proche (un objet à la surface ne se déplace que de haut en bas lors du passage de la vague).

[image: Figure 9-5. Superposition du flux d’air et de l’onde sonore]

Figure 9-5. Superposition du flux d’air et de l’onde sonore
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10. Réglage du volume sonore (intensité) de la voix


Le volume sonore ou intensité vocale correspond à l’amplitude de l’onde sonore émise et l’intensité du son est mesurée en dB. Cette amplitude est liée à l’énergie de l’air qui franchit le plan des cordes vocales à chaque cycle et qui entre en collision avec la colonne d’air présente dans le tractus vocal. Cette énergie est elle-même le résultat de la différence de pression entre la sous-glotte et le tractus vocal mais aussi de la force d’adduction des cordes vocales et plus généralement de la géométrie glottique. On a vu que le signal sonore produit est une « image » de la vibration glottique elle-même. Les modifications de l’amplitude du signal n’échappent pas à cette règle.

La pression sous-glottique dépend elle-même de la pression pulmonaire et il existe une relation quasi linéaire entre la pression pulmonaire et trachéale et l’intensité du son. En fait, si on augmente seulement la pression sous-glottique sans rien modifier par ailleurs, l’intensité va augmenter mais la fréquence va augmenter en même temps. Un exemple intuitif est l’élévation de la hauteur de la voix lorsqu’on produit une voyelle tenue et que durant sa tenue, on donne un petit coup sur sa trachée à l’aide de sa main par exemple. Le son devient instantanément plus fort et plus aigu.

[image: Figure 10-1. Élévation passive de la hauteur de la voix simultanée avec l’augmentation de l’intensité lors d’une hyperpression soudaine de la pression trachéale pendant la production d’une voyelle /a/ tenue (flèche)]

Figure 10-1. Élévation passive de la hauteur de la voix simultanée avec l’augmentation de l’intensité lors d’une hyperpression soudaine de la pression trachéale pendant la production d’une voyelle /a/ tenue (flèche)


L’explication est que l’augmentation de la pression sous-glottique par rapport à la pression de base entraîne une accélération du processus cyclique de la vibration des plis vocaux. Pour compenser cette élévation de la fréquence, et maintenir une fréquence constante, il est donc nécessaire d’augmenter la force d’adduction des cordes pour retrouver un équilibre entre la pression d’ouverture et la pression de fermeture des cordes (voir chapitre Réglage de la fréquence). Cette augmentation de la force d’adduction a pour conséquences à la fois d’augmenter le temps de contact entre les cordes et d’augmenter la vélocité du mouvement vibratoire pendant chaque cycle.

Que ce soit chez les hommes ou chez les femmes, l’augmentation de l’intensité va donc de pair avec la diminution du temps pendant lequel les cordes vocales restent ouvertes. On conçoit donc que le son produit sera différent si les cordes vocales ne sont pas trop en contact (temps ouvert long et temps fermé court) si le temps de fermeture est long. En effet, le signal produit a une géométrie bien différente qui a des conséquences acoustiques et perceptives.

[image: Figure 10-2. Différentes formes d’onde en fonction de l’adduction glottique]

Figure 10-2. Différentes formes d’onde en fonction de l’adduction glottique


On peut se demander, tout comme P.H. Dejonckere, s’il existe un degré d’adduction idéal puisque si les cordes vocales ne se touchent pas, la voix n’est ni forte ni même bonne mais si elles sont trop serrées avec une force d’adduction trop importante, la voix est « serrée », « étranglée ». Une configuration idéale semble être celle où les cordes vocales sont presque en contact avant la mise en phonation (diminution de la largeur glottique pré-phonatoire). Cette configuration assure un fonctionnement presque libre des cordes qui sont ainsi capables d’exprimer leurs modes de vibration. En pratique, le signal produit par un tel larynx est presque sinusoïdal. Ce type de fonctionnement correspond à ce que les pédagogues du chant appellent « la voix qui flotte sur le souffle » ou une image mentale voisine évocatrice de légèreté.

Lorsqu’il est nécessaire d’augmenter l’intensité, la forme de l’onde glottique change ce qui correspond à un mode de fonctionnement glottique avec une certaine énergie importante dissipée au niveau des cordes vocales sous forme de frottements qui sont susceptibles d’entraîner une inflammation locale et même des lésions des cordes. Ces lésions, appelées lésions dysfonctionnelles, siègent préférentiellement au niveau de la zone des cordes vocales sur laquelle les phénomènes d’accolement sont les plus importants, c’est-à-dire le tiers moyen.



● La notion de seuil phonatoire


Le seuil de pression phonatoire serait, selon Titze, le « chaînon manquant » de notre connaissance de la physiologie des cordes vocales : c’est la valeur minimum de pression sous-glottique qui permet le démarrage de la vibration. En pratique, le seuil de pression phonatoire normal est de l’ordre de 2 à 4 hPa alors que la pression sous-glottique usuelle est typiquement de 7 hPa.

Le seuil à partir duquel les phénomènes cycliques de la vibration se produisent dépend de plusieurs facteurs :


	La souplesse de la partie vibrante de la corde vocale. On sait que l’élévation de la hauteur de la voix correspond à une élévation de la tension de la corde vocale. On conçoit donc que le seuil de pression sous-glottique sera plus élevé. Enfin, dans les cas de pathologie comme les nodules ou les polypes des cordes vocales, l’augmentation de la raideur de la muqueuse est responsable d’une augmentation du seuil de pression phonatoire.


	La largeur de la fente glottique pré-phonatoire, c’est-à-dire la qualité de l’accolement des cordes avant leur mise en vibration. Lorsqu’il existe une paralysie laryngée unilatérale en position latérale en revanche, la fente glottique pré-phonatoire est trop large et il est nécessaire d’augmenter la pression sous-glottique pour faire démarrer la vibration glottique.


	La différence de pression transglottique. De même, si la pression sus-glottique est élevée, la pression sous-glottique nécessaire pour créer le gradient nécessaire à la mise en vibration sera importante.




Les moyens de modifier le diminuer le seuil de pression phonatoire sont nombreux, notamment en diminuant la vélocité de l’ondulation muqueuse par :


	l’amélioration de l’hydratation systémique (du corps entier) qui assouplit la structure vibrante. C’est le cas de la boisson.


	la diminution de la tension de surface en hydratant le mucus de surface. C’est le cas de l’humidification de l’air inspiré.


	la diminution de la largeur glottique pré-phonatoire avec une augmentation modérée de la fermeture des cordes vocales en augmentant un peu le serrage musculaire. Dans le cadre des paralysies laryngées c’est pour diminuer la fente glottique pré-phonatoire que sont réalisées les médialisations.




[image: Figure 10-3. Seuil phonatoire en fonction de la rigidité de la structure vibratoire]

Figure 10-3. Seuil phonatoire en fonction de la rigidité de la structure vibratoire
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11. Voix et communication


La phonation est surtout un son signifiant faisant partie d’un processus de communication. Elle ne peut pas être distinguée des circonstances de l’interaction verbale, de la motivation du sujet ni de la façon dont il interprète les réactions de l’auditeur. Dans ce sens, F. Le Huche propose une typologie cohérente des comportements phonatoires aussi bien sur le plan de l’intention de communiquer que des mécanismes respiratoires, posturaux vocaux et articulatoires. Il décrit ainsi 3 types principaux : la voix « d’expression simple », la voix « d’implication » (ou encore projetée) et la voix « d’insistance » (ou de détresse).



● La voix conversationnelle


La voix conversationnelle simple est le mode le plus économique. Lorsque le sujet ne cherche pas spécifiquement à communiquer, il adopte un comportement vocal, postural et général le moins coûteux en énergie. Ce type de situation n’est pas rare, soit que le sujet se parle à lui-même soit que les circonstances de l’interaction ne revêtent sur l’instant aucune importance particulière, comme lors d’une conversation faite de banalités entre personnes qui se connaissent bien. Le sujet met dans cette communication peu d’énergie particulière : on n’observe pas de redressement pré-phonatoire, le regard n’est pas systématiquement dirigé vers l’auditeur. Sur le plan respiratoire, il n’existe pas non plus de stratégie particulière d’anticipation et le sujet utilise généralement une inspiration peu profonde, parfois thoracique supérieure parfois abdominale, suivie d’une expiration « sans effort » reposant essentiellement sur l’élasticité propre des tissus pulmonaires et du diaphragme. Le volume sonore est généralement faible, l’articulation est minimale. C’est le mode de communication basal, correspondant à la voix « minimale ». Attention, ce mode ne doit pas être confondu avec le chuchotement dans lequel un certain degré d’hyperarticulation vient compenser l’absence de vibration des plis vocaux. Le chuchotement est au contraire un comportement vocal assez coûteux en énergie.





● La voix projetée


La voix projetée ou voix « d’implication » est utilisée si, à l’inverse, le sujet a l’intention de communiquer le plus distinctement possible et qu’il peut s’y préparer sans anxiété particulière (F. Le Huche donne l’exemple d’un chef d’équipe sur un chantier qui donne l’ordre à ses ouvriers de se remettre au travail après la pause). On observe la mise en place d’une stratégie d’optimisation de l’appareil vocal.

Le sujet se redresse et se campe sur ses appuis (cette mise en tension de l’appareil postural est un gage de bon fonctionnement du diaphragme et de l’ensemble de l’appareil respiratoire).

Il se tourne vers son interlocuteur en adoptant une inspiration ample mais détendue (pour anticiper la pression d’air qui devra être mise en jeu), faisant largement appel à l’ampliation dite thoraco-abdominale de la partie basse du thorax.

Le regard dirigé vers l’auditeur permet de « calibrer » la distance et les conditions acoustiques à franchir ; on peut parler de cible.

Une articulation ample et un débit de parole plus lent sont mis en place. Le volume sonore est généralement plus élevé que dans la voix minimale de même que la hauteur du son est plus élevée ; cependant cette augmentation d’intensité n’est pas un critère absolu.

La voix projetée est en réalité la voix produite avec l’intention d’agir sur autrui mais il faut garder à l’esprit que le sujet est à peu près certain d’agir efficacement. Il n’est pas sans intérêt de signaler que ce comportement global de l’individu fait partie du langage non verbal et que l’auditeur « décode » ce comportement comme celui d’une personne assurée même sans entendre la voix. Sur le plan acoustique, la voix est claire, « posée ». Il est à noter également qu’il s’agit d’un comportement « normal » et pas d’un comportement d’expert.





● La voix de détresse


La voix « d’insistance » ou de « détresse » est utilisée si la stratégie d’optimisation de la voix projetée est mise en échec, notamment si le sujet doit s’adapter rapidement à une situation d’urgence, si le message ou l’auditoire est anxiogène, si le sujet craint de ne pas être entendu ou compris ou encore si la fatigue vocale rend sa voix projetée moins performante. Le sujet adopte alors un comportement d’urgence, selon F. Le Huche, qui comprend :


	une augmentation instantanée des tensions et notamment des muscles abdominaux et thoraciques dont le libre jeu et l’élasticité sont diminués.


	une mobilisation des volumes pulmonaires malgré les tensions apparues au niveau abdominal et du diaphragme notamment, et il est fait appel aux muscles inspiratoires et expiratoires accessoires. Ces muscles sont en synergie avec les muscles sous-hyoïdiens ce qui entraine des tensions bien visibles au niveau cervical (les conséquences directes de ces tensions sur le larynx sont, par contre, mal connues).


	une augmentation des tensions laryngées. Pour maintenir une intensité correcte malgré le peu d’air mobilisé, il convient d’augmenter les tensions et en particulier celles du larynx. Le sujet est donc amené, pour augmenter la pression dans la trachée à augmenter encore la contraction des muscles expiratoires, ce qui est une sorte de cercle vicieux.


	des modifications posturales globales apparaissent également comme une projection en avant du haut du corps avec une ouverture de l’angle entre la tête et le cou.




Les conséquences précises de ces modifications sur le fonctionnement glottique ne sont pas claires mais il existe souvent un excès de tension au niveau de la partie antérieure des cordes et une ouverture paradoxale de la partie postérieure des cordes, peut-être à cause de la position haute du larynx. Ce mécanisme n’est pas pathologique en lui-même (le cri est une modalité normale de la communication) mais il est plus coûteux en énergie et ne doit pas être prolongé. Dans un véhicule automobile par exemple, ce type de « sur-régime » est utilisable pendant de brèves périodes mais ne doit pas être le mode habituel d’utilisation du véhicule au risque de voir apparaître des pannes mécaniques. Ces forces mécaniques peuvent entraîner une inflammation au niveau où les cordes vocales ont la plus grande amplitude vibratoire et notamment du fait des chocs avec la corde contro-latérale. Il est donc nécessaire qu’il y ait d’une part un équilibre entre l’intensité vocale produite et la maîtrise technique de l’appareil vocal par le locuteur et, d’autre part, un équilibre entre les périodes d’activité vocale et les périodes de repos. Si des périodes de repos ne sont pas respectées, le sujet entre dans l’abus vocal.

Il existe plusieurs situations cliniques dans lesquelles cette sorte de sur-régime se met en place et se pérennise. Il peut exister une diminution de l’efficacité de l’appareil vocal (voir chapitre Seuil phonatoire) comme une laryngite éventuellement aggravée par le tabagisme, il peut s’agir d’une microscopique malformation congénitale des cordes vocales passée inaperçue. Il peut s’agir au contraire d’un excès d’exigences vocales pour raisons professionnelles ou d’un excès de tension musculaire globale lié à des difficultés psychologiques. Dans tous ces cas, le fonctionnement normal de l’appareil vocal avec sa régulation par la modération vocale est remplacé par un forçage avec sa tendance naturelle à l’auto-entretien.

Dans certaines situations de parole, le sujet est amené à produire un son plus difficile à produire. Il peut s’agir d’une situation comme parler à un auditeur éloigné ou peu attentif ou encore dans le bruit (voix d’insistance), il peut s’agir aussi d’un son plus aigu ou encore l’obligation de continuer à parler malgré une fatigue vocale. Dans tous ces cas, le sujet augmente sa production d’énergie pour la transformer en son mais garde le contrôle de l’effort musculaire puis, surtout, prend un repos réparateur immédiatement après. Cette situation peut être appelée effort vocal. Elle n’est guère éloignée du mécanisme physiologique de « l’accentuation » lorsque le locuteur met le focus sur telle ou telle partie de sa phrase pour la mettre en relief sur le plan sonore (par exemple : « CE SOIR, je sors », bien différente de « ce soir, JE sors » ou encore « ce soir, JE SORS »). Ce processus d’accentuation repose sur l’augmentation localisée de l’intensité et souvent de la hauteur de la voix.

Le forçage vocal correspond aux situations où le sujet ne contrôle plus cette dépense d’énergie. Il peut s’agir de deux circonstances différentes même si elles ont des liens, le surmenage vocal et le malmenage vocal. Le surmenage est la situation la plus simple où le sujet, pour des raisons socio-professionnelles le plus souvent (mais parfois aussi pour des raisons psychologiques, cf infra) ne prend pas de repos. Il ne laisse pas son appareil phonatoire, et notamment ses cordes vocales, se reposer à la mesure de ses besoins physiologiques. Comme pour tous les mécanismes moteurs, la marche par exemple, il existe une grande hétérogénéité de la susceptibilité individuelle à ce type de problèmes. Le malmenage est une situation plus complexe dans laquelle le sujet utilise mal sa voix. Il utilise par exemple systématiquement une voix d’insistance alors qu’elle n’est pas forcément nécessaire sur le plan de l’économie de la communication. De plus, il ne tient pas compte des signaux d’alerte et de fatigue. Les dysfonctions vocales correspondent donc le plus souvent à l’installation permanente d’un mécanisme de forçage vocal.
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12. La fréquence vibratoire des plis vocaux et son ajustement


La fréquence vibratoire des plis vocaux est directement liée à la taille du larynx et des plis vocaux. Comme pour un instrument de musique, la voix dépend avant tout de la longueur des plis vocaux et de leur masse : lorsque les plis vocaux sont longs et lourds, la fréquence de vibration est basse ce qui correspond à une voix grave. Le tableau ci-dessous donne les principales valeurs de la fréquence en fonction des dimensions des plis vocaux. On note une voix beaucoup plus grave chez les hommes que chez les femmes (en pratique deux fois plus grave) qui est en rapport avec des cordes vocales qui s’allongent considérablement à la puberté chez le garçon : l’allongement des cordes vocales et l’abaissement du son de la voix sont des caractères sexuels secondaires, au même titre, par exemple que l’apparition des seins chez les filles.












	

	Poids

	Taille

	Cordes

	Aryténoïdes

	Fo




	Nouveau-né

	3,5 kg

	50 cm

	2 mm

	2 mm

	500 Hz




	Enfant de 8 ans

	30 kg

	120 cm

	6 mm

	3 mm

	300 Hz




	Femme

	60 kg

	160 cm

	10 mm

	4 mm

	200 Hz




	Homme

	75 kg

	180 cm

	16 mm

	4 mm

	125 Hz








La fréquence usuelle est la fréquence la plus confortable pour le sujet, celle qui demande le moins d’effort aux cordes vocales. Dans la lecture, notamment en français qui est une langue peu accentuée, on peut considérer que la fréquence de base (appelée aussi fréquence usuelle ou fondamental usuel – voir chapitre Analyse spectrale) est celle qui est utilisée sur la première voyelle lue. Cette notion de fréquence de base est très proche de la notion de tonalité utilisée en musique : bien souvent la première note d’un morceau correspond à la tonalité choisie par le compositeur. Par exemple, le Prélude en Do majeur de Bach qui commence effectivement par un Do. Pour un chanteur, la fréquence « usuelle » est celle qui permet au sujet d’anticiper la possibilité de faire des sons plus aigus (et parfois plus graves) dans sa tessiture (voir le chapitre voix chantée).

À partir de cette fréquence de base, le sujet augmente progressivement le niveau de contraction du muscle vocalis et produit ainsi des sons de plus en plus aigus au fur et à mesure que ce muscle se contracte conformément à la règle classique : la fréquence est proportionnelle à la tension du vibrateur même si la longueur reste inchangée (comme dans une guitare). Rappelons que la contraction du vocalis est une contraction essentiellement isométrique, c’est-à-dire à longueur constante. Cette augmentation progressive de la tension permet d’élever la hauteur de la voix produite dans une étendue variable suivant l’expérience du sujet mais qui correspond souvent à trois ou quatre notes de la gamme.

[image: Figure 12-1. Augmentation de la tension du pli vocal par contraction isométrique progressive du muscle vocalis]

Figure 12-1. Augmentation de la tension du pli vocal par contraction isométrique progressive du muscle vocalis


Le mécanisme de la vibration a été vu précédemment : rappelons qu’il existe une vibration de la structure de surface (appelée cover) et qui est constituée de l’épithélium de revêtement qui recouvre le muscle vocalis (réglable en tension). L’ensemble de la lamina propria rend ces deux structures solidaires mais avec des différences de texture entre les différentes couches permettant notamment un contact « moelleux » entre les plis vocaux de chaque côté. Au total, il faut bien comprendre que la pression aérienne s’exerce d’abord au niveau de l’épithélium et que cette pression est transmise de proche en proche vers le vocalis. C’est ce qui explique le très léger « retard » du muscle vocalis par rapport aux mouvements vibratoires de l’épithélium.

[image: Figure 12-2. Cycle vibratoire vu en coupe frontale. B : Body, V : Vocalis, E : Epithélium (V+E : Cover)]

Figure 12-2. Cycle vibratoire vu en coupe frontale. B : Body, V : Vocalis, E : Epithélium (V+E : Cover)


À partir d’une certaine hauteur, variable suivant les sujets et leur maîtrise vocale, cette augmentation de tension du vocalis atteint un maximum. Pour augmenter encore la tension du cover, il est alors fait appel au muscle crico-thyroïdien qui étire les plis vocaux et augmente passivement la tension du cover. On comprend que, dans le même temps que le crico-thyroïdien se contracte, le vocalis se décontracte progressivement pour permettre l’élongation progressive du pli vocal.

L’examen des cordes vocales d’une chanteuse en phonation permet de se rendre compte de ces phénomènes.

Il est ainsi d’usage de définir deux mécanismes :


	mécanisme 1 (souvent appelé voix de poitrine) dans lequel le réglage de la hauteur est effectué par la contraction progressive du muscle vocalis,


	mécanisme 2 (souvent appelé voix de tête) dans lequel le réglage de la hauteur est assuré par la contraction progressive du muscle crico-thyroïdien.
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Figure 12.3. Augmentation de la tension du pli vocal par contraction isométrique progressive du muscle vocalis (mécanisme 1) puis par contraction progressive du muscle crico-thyroidien (mécanisme 2).
Noter en mécanisme 2, le désengagement progressif du vocalis dans les notes aigues


L’augmentation progressive de tension du cover par la mise en jeu du muscle crico-thyroïdien et par le désengagement progressif du vocalis aboutit mécaniquement à une modification de la géométrie du pli vocal qui devient plus fin. Au niveau des plis vocaux, cette modification géométrique sera accompagnée d’une modification significative de la forme du signal vocal produit (et donc de la « couleur » de la voix). Ce phénomène est appelé le « passage » et il est souvent marqué chez le chanteur non expérimenté par un changement brutal facilement perceptible. Chacun de nous peut en faire l’expérience : en chantant une gamme progressivement montante, lorsque le son devient plus aigu, il y a toujours une ou deux notes plus difficiles à produire au moment du « passage » qui correspond au passage du mécanisme 1 au mécanisme 2.

Ce phénomène d’amincissement est un phénomène général en physique, comme un élastique que l’on étire : il devient plus mince et l’amplitude de sa vibration diminue fortement pendant que la fréquence augmente. Cette diminution d’amplitude donne l’impression que la vibration intervient seulement au niveau de l’épithélium. Mais n’oublions pas que l’épithélium est la structure de revêtement du vocalis ; le réglage de la tension de l’épithélium reste sous la dépendance de la tension du vocalis qui est son support. La structure vibrante ou cover n’est donc pas modifiée dans sa nature et reste l’ensemble vocalis + épithélium. Cependant, il est clair que cet ensemble voit sa géométrie modifiée par le passage en mécanisme 2. L’examen attentif de la vidéo permet de s’en faire une idée plus précise. Au demeurant cette nuance est surtout académique et l’important est que la structure vibrante est plus « légère » et plus fine, ce qui induit une différence acoustiquement perceptible de couleur de la voix. Par ailleurs, le chanteur adaptera en conséquence l’ensemble de son tractus vocal pour que les qualités résonantielles de l’ensemble soient en harmonie. Voir chapitre Voix chantée.

[image: Figure 12-4. Cycle vibratoire vu en coupe frontale. B : Body, V : Vocalis, E : Epithélium (V+E : Cover).Noter les différences mais aussi les points communs avec la figure 12-2.]

Figure 12-4. Cycle vibratoire vu en coupe frontale. B : Body, V : Vocalis, E : Epithélium (V+E : Cover).
Noter les différences mais aussi les points communs avec la figure 12-2.


Pour les notes les plus aiguës, (dites suraiguës) il existerait, sans que cela soit parfaitement démontré, un mécanisme 3 dans lequel les plis vocaux n’entreraient plus en vibration mais laisseraient entre eux un très fin espace dans lequel l’air phonatoire pourrait se mettre en vibration sans vibration physique des plis vocaux. C’est un son de ce type que les enfants réussissent à produire assez aisément dans le suraigu (vidéo). On retrouve un mécanisme proche dans certains instruments de musique comme les flûtes où on ne retrouve aucune pièce mobile. Le son est produit par un tourbillon créé par la géométrie particulière du tube. On appelle cela un « vortex ». Au niveau des cordes vocales ce mécanisme n’est cependant pas clair car en l’absence de vibration des tissus, il devient difficile de comprendre comment la musculature laryngée pourrait intervenir et contribuer à régler précisément la hauteur. Il n’est pas impossible que le mécanisme 3 ne soit en réalité qu’un mécanisme 2 pour lequel les moyens actuels d’étude de la vibration ne permettent pas de clairement identifier une structure vibrante.

Pour les notes les plus graves, en dessous de la fréquence de base, il est nécessaire de relâcher le plus possible le vocalis ainsi qu’une partie du muscle thyro-aryténoïdien. De ce fait, la tension du cover devient encore plus faible, ce qui entraîne une voix plus grave. Cela correspond au mécanisme 0 (ou mécanisme de contre-basse). Il faut donc comprendre que, dans ce mécanisme, le cover correspond à l’ensemble épithélium + vocalis + partie du thyro-aryténoïdien). C’est un son de ce type qui est produit lorsque nous faisons un « euh » d’hésitation. En phonétique, cela est appelé « creaky voice » ou « voix craquée ». Ce mécanisme est en réalité peu étudié et plusieurs inconnues subsistent.

[image: Figure 12-5. Mécanisme 0. C : cover (épithélium+Vocalis+ portion du TA), B : reste du TA]

Figure 12-5. Mécanisme 0.

C : cover (épithélium+Vocalis+ portion du TA), B : reste du TA



[image: Illustration]En bref


	La structure vibrante (ou cover) :



Mécanisme 0 : ensemble épithelium + Vocalis + portion du TA

Mécanisme 1 : épithélium + Vocalis

Mécanisme 2 : épithélium + Vocalis avec mise en tension du CT

Mécanisme 3 : pas de vibration du cover







[image: Illustration]Références



	1. Ayache S, Ouaknine M, Dejonckere P, Prindere P, Giovanni A. Experimental study of the effects of surface mucus viscosity on the glottic cycle. J Voice 2004.


	2. Chiang Y-C, Lee F-P, Peng C-L, Lin C-T. Measurement of tongue movement during vowels production with computer-assisted B-mode and M-mode ultrasonography. Otolaryngol Head Neck Surg. juin 2003;128(6):805-14.


	3. Degano B. Physiologie respiratoire. EMC (Elsevier Masson SAS, Paris),Pneumologie, 6-000-A-70, 2013. Doi : 10.1016/S1155-195X(13)53632-2.


	4. Dejonckere PH. Le concept oscillo-impédantiel de la vibration laryngée. Rev Laryngol Otol Rhinol 1985;106:275–82.


	5. Flanagan, J. L. , and Landgraf, L. (1968). “ Self-oscillating source for vocal tract synthesizers,” IEEE Trans. Audio Electroacoust. AU-16, 57–64.10.1109/TAU.1968.1161949.


	6. Friedrich G, Dikkers FG, Arens C, Remacle M, M Hess, A Giovanni et al. Vocal fold scars: current concepts and future directions. Consensus report of the phonosurgery committee of the European laryngological society. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2013;270(9):2491-507.


	7. Friedrich G, Kainz J, Freidl W (1993) Functional structure of the human vocal cord. Laryngorhinootologie 72:215–224.


	8. Garrel R, Scherer R, Nicollas R, Giovanni A, Ouaknine M. Using the relaxation oscillations principle for simple phonation modeling. J Voice. juill 2008;22(4):385-98.


	9. Giovanni A, Lagier A, Henrich N. Physiologie de la phonation. EMC – Oto-rhino-laryngologie 2021;0(0):1-15 [Article 20-632-A-10].


	10. Gray SD. Cellular physiology of the vocal folds. Otolaryngol Clin North Am. août 2000;33(4):679-98.


	11. Hirano M. Phonosurgery: basic and clinical investigation. Otologia (Fukuoka). 1975; 21:239–440.


	12. Hirano, M., Kakita, Y. (1985). Cover-body theory of vocal fold Vibration. In Daniloff, R. (ed.), Speech Science. San Diego: College-Hill Press.


	13. Hollien H. Vocal fold dynamics for frequency change. J Voice. juill 2014;28(4):395-405.


	14. Ladefoged P, Harshman R, Goldstein L, Rice L. Generating vocal tract shapes from formant frequencies. J Acoust Soc Am. oct 1978;64(4):1027-35.


	15. Lagier A, Legou T, Galant C, Amy de La Bretèque B, Meynadier Y, Giovanni A. The shouted voice: A pilot study of laryngeal physiology under extreme aerodynamic pressure. Logoped Phoniatr Vocol. déc 2017;42(4):141-5.


	16. Le Huche F, Allali A. La voix. Tome 1 : anatomie et physiologie des organes de la voix et de la parole. 4e édition. Paris: Elsevier Masson; 2010.


	17. Mau T, Muhlestein J, Callahan S, Weinheimer KT, Chan RW. Phonation threshold pressure and flow in excised human larynges. Laryngoscope. août 2011;121(8):1743-51.


	18. Nemetz MA, Pontes PA de L, Vieira VP, Yazaki RK. Vestibular fold configuration during phonation in adults with and without dysphonia. Braz J Otorhinolaryngol. févr 2005;71(1):6-12.


	19. Plant RL. Aerodynamics of the human larynx during vocal fold vibration. Laryngoscope. déc 2005;115(12):2087-100.


	20. Roubeau B, Henrich N, Castellengo M. Laryngeal vibratory mechanisms: the notion of vocal register revisited. J Voice. juill 2009;23(4):425-38.


	21. Sato K, Hirano M, Nakashima T (2003) 3D structure of the macula flava in the human vocal fold. Acta Otolaryngol 123:269–273.


	22. Story, B. H. , and Titze, I. R. (1995). “ Voice simulation with a body-cover model of the vocal folds,” J. Acoust. Soc. Am. 97, 1249–1260.


	23. Sundberg J, Iwarsson J, Billström AH. Significance of mechanoreceptors in the subglottal mucosa for subglottal pressure control in singers. J Voice. mars 1995;9(1):20-6.


	24. Sundberg J. The science of singing voice. Northern Illinois Press; 1987.


	25. Tarneaud J, Le chant, sa construction, sa destruction. Paris: Maloine; 1957.


	26. Thibeault SL, Gray SD, Bless DM, Chan RW, Ford CN (2002) Histologic and rheologic characterization of vocal fold scarring. J Voice 16:96–104.


	27. Titze I. Acoustic interpretation of resonant voice. J Voice. 2001;15: 519–528.


	28. Titze IR, Jiang J, Drucker D. Preliminaries to the body-cover theory of pitch control. J Voice, 1988 ;2 :314-319.


	29. Titze IR. Principles of voice production. Englewood Cliffs: Prentice Hall, 1994.


	30. Van den Berg W. Myoelastic-aerodynamic theory of voice production. J Speech Hear Res. 1958;1:244-277.


	31. Wang X, Jiang W, Zheng X, Xue Q. A computational study of the effects of vocal fold stiffness parameters on voice production. J Voice. 15 oct 2019.








OEBPS/images/trombone.jpg





OEBPS/images/fig-7-6.jpg
Thyro-Aryténoidien

|— Faisceau latéral

Faisceau
médial ou
Vocalis





OEBPS/images/fig-7-7.jpg





OEBPS/images/fig-8-1.jpg





OEBPS/images/fig-8-2.jpg
o &

i lamina propria

O K 2
&
& &
[}
Kl
[]
.0
L

L
Body Cover
Soutien structure vibrante






OEBPS/cover/pagetitre.jpg
LA VOIX : ANATOMIE, PHYSIOLOGIE
ET EXPLORATIONS

Dirigé par Antoine Giovanni

Avec les enseignants du DESIU de Laryngo-Phoniatrie

uuuuuuuuu





OEBPS/images/fig-6-3.jpg
i _Phonation

Inspiration






OEBPS/images/fig-6-4.jpg





OEBPS/images/fig-7-1.jpg
P N aryténoide _ "

{ |
cricoide ‘\
thyroide ‘

position fermée position neutre position ouverte






OEBPS/images/fig-7-2.jpg





OEBPS/images/fig-7-3.jpg






OEBPS/images/fig-7-4.jpg
axe vertical







OEBPS/images/fig-7-5.jpg





OEBPS/images/fig-4-2_a.jpg
N.laryngé
supérieur
Rameau interne du

Os hyoide n. laryngé supérieur

V.laryngée
Membrane Speres
thyro-hyoidienne | Alaryngée
supérieure
M.thyro-hyoidien M. constricteur
inférieur du pharynx

Rameau externe du
n. laryngé supérieur

Lig. crico-
thyroidien médian

Fartic Rameau

M.crico- | droite ventriculaire
thyroidien |  Partie
oblique
V.thyroidienne
moyenne
Gl.thyroide

Esophage

A.thyroidienne
inférieure

N.laryngé
récurrent







OEBPS/nav.xhtml






Sommaire



		Couverture



		Page de titre



		Sommaire



		Anatomie

		01. Anatomie comparée



		02. Anatomie classique



		03 Les plis vocaux



		04. Contrôle neurologique du larynx (périphérique)



		05. Contrôle neurologique du larynx (central)







		Physiologie

		06. Éléments sur les mécanismes respiratoires



		07. Les muscles de l'ouverture / fermeture



		08. Conception Schématique des différentes couches du pli vocal



		09. La vibration vocale et la production du son



		10. Réglage du volume sonore (intensité) de la voix



		11. Voix et communication



		12. La fréquence vibratoire des plis vocaux et son ajustement







		Examen

		13. Examen ORL



		14. La stroboscopie



		15. Les autres méthodes d'imagerie



		16. L'électromyographie laryngée



		17. L'interrogatoire du patient dysphonique



		18. Le Voice Handicap Index et ses variantes.



		19. L'évaluation perceptive de la qualité de la voix



		20. Enregistrement vocal



		21. Le bilan orthophonique de la phonation : analyse du geste et des compétences vocales







		Les mesures instrumentales

		22. Qu'est-ce que le signal vocal ?



		23. L'amplitude du signal sonore



		24. La fréquence du signal sonore



		25. Les mesures d'instabilité du signal vocal



		26. Le principe de l'analyse spectrale



		27. Les mesures de signal sur bruit



		28. À quoi sert l'analyse cepstrale ?



		29. Les mesures du débit d'air



		30. Les mesures de pression







		Bilan de la voix : synthèse

		31. Simplifier (enfin) le bilan vocal







		Bilans spécialisés

		32. Les professionnels de la voix : physiopathologie d'une voix endurante et bilan vocal adapté – L'exemple des enseignants



		33. Le bilan de la patiente transgenre dans le cadre d'une féminisation vocale



		34. Les spécificités de la voix chantée



		35. Dysodies, chants et chanteurs



		36. Le bilan vocal du chanteur







		Pour en savoir plus

		37. Modéliser le fonctionnement des plis vocaux



		38. Les résonateurs du conduit vocal







		Annexes

		Ont contribué à cet ouvrage :







		Notes



		Page de copyright



		Résumé du livre





Pagination de l'édition papier



		1



		2



		1



		3



		4



		5



		6



		7



		8



		9



		10



		11



		12



		13



		14



		15



		16



		17



		18



		19



		21



		22



		23



		24



		25



		26



		27



		28



		29



		30



		31



		32



		33



		34



		35



		36



		37



		38



		39



		40



		41



		42



		43



		45



		46



		47



		48



		49



		50



		51



		52



		53



		54



		55



		56



		57



		58



		59



		60



		61



		62



		63



		64



		65



		66



		67



		68



		69



		70



		71



		72



		73



		74



		75



		76



		77



		78



		79



		80



		81



		82



		83



		84



		85



		86



		87



		88



		89



		90



		91



		92



		93



		94



		95



		96



		97



		98



		99



		101



		102



		103



		104



		105



		106



		107



		108



		109



		110



		111



		112



		113



		114



		115



		116



		117



		118



		119



		120



		121



		122



		123



		124



		125



		126



		127



		128



		129



		130



		131



		132



		133



		134



		135



		136



		137



		138



		139



		140



		141



		142



		143



		144



		145



		146



		147



		148



		149



		150



		151



		152



		153



		154



		155



		156



		157



		158



		159



		160



		161



		162



		163



		164



		165



		166



		167



		168



		169



		170



		171



		172



		173



		174



		175



		176



		177



		178



		179



		181



		183



		184



		185



		186



		187



		188



		189



		190



		191



		193



		194



		195



		196



		197



		198



		199



		200



		201



		202



		203



		204



		205



		206



		207



		208



		209



		210



		211



		212



		213



		214



		215



		216



		217



		218



		219



		220



		221



		222



		223



		225



		226



		227



		228



		229



		230



		231



		232



		233



		234



		235



		236



		237



		238



		239



		240



		241



		242



		243



		244



		245



		246



		247



		249



		250



		251



Guide

		Couverture

		La voix : anatomie, physiologie et explorations

		Début du contenu

		Sommaire





OEBPS/images/fig-9-2.jpg
P pa






OEBPS/images/fig-9-3.jpg





OEBPS/images/fig-9-4.jpg
- 2
= LI





OEBPS/images/fig-9-5.jpg
Air phonatoire Son de la

0.3 m/s
200 ml/s

Voix
340m/s






OEBPS/images/fig-10-1.jpg
3.801109

76 dB
106 Hz






OEBPS/cover/cover.jpg
Orthophonie - Phoniatrie

La voix :
anatomie,
physiologie et
explorations

Dirigé par

deboeck

SUPERIEUR






OEBPS/images/fig-8-3.jpg
Epithelium stratifié





OEBPS/images/fig-8-4.jpg





OEBPS/images/fig-8-5.jpg





OEBPS/images/fig-8-6.jpg
T D





OEBPS/images/fig-8-7.jpg
"y






OEBPS/images/fig-9-1.jpg
Position pré-phonatoire Vibration

Inter-Aryténoidien

Crico-
Aryténoidien
latéral
./ Thyro-
Aryténoidien
faisceau médial
Thyro-
Aryténoidien

faisceau latéral

adduction/fermeture





OEBPS/images/fig-12-4.jpg
alalala






OEBPS/images/fig-12-5.jpg





OEBPS/images/fig-10-2.jpg
La forme du signal

< (Facoustique de la voix) est .
une image analogique de la
vibration elle-méme

v W\w o f‘.w!%





OEBPS/images/fig-10-3.jpg
cover body

0 0
00 )
H) H
0 0
seuil phonatoire bas
cover rigide

) (7

seuil phonatoire élevé






OEBPS/images/fig-12-1.jpg





OEBPS/images/fig-12-2.jpg
T B pa





OEBPS/images/fig-12-3.jpg
mécanisme 1 mécanisme 2

Vocalis

Crico-thyroidien





OEBPS/images/fig-1-1_poisson.jpg





OEBPS/images/fig-1-2.jpg
Os hyoide
Membrane thyro-hyoidienne

Cartilage thyroide

Ligament crico-thyroidien médian
Cartilage cricoide

proéminente (C7) - i Cartilages trachéaux





OEBPS/images/fig-1-3.jpg
Nouveau-né





OEBPS/images/fig-1-4_autralopitheque.jpg
ANGLE ENTRE PREMIERE VERTEBRE CERVICALE ET LA BASE DU CRANE

CHIMPANZE AUSTRALOPITHEQUE HOMO SAPIENS o






OEBPS/images/pictoLivre.jpg





OEBPS/images/fig-2-1.jpg
Muscle constricteur moyen
du pharynx (par transparence)

/ Epiglotte

3 = Os hyoide :
g T 7 petite come
Muscle constricteur inférieur s — g{;;;’e come
du pharynx (par transparence)
T Membrane thyro-hyoidienne

Cartilage aryténoide,
processus musculaire

Cartilage thyroide :
corne supérieure
- rroémmen:e laryngée
\ lame droite
ligne oblique

corneinférieure

Capsule de larticulation
crico-thyroidienne

Cartilage cricoide :
lame
arc

i Ligament crico-thyroidien médian

Trachée

Oesophage
(par transparence)

Glande thyroide (par transparence)





OEBPS/images/fig-6-1.jpg





OEBPS/images/fig-2-2.jpg
Cartilage aryténoide;
Proc. vocal

Partie

M. crico- droite
thyroidien Partie
oblique

Cartilage
aryténoide,
Proc. musculaire

o M.vocal
Cone élastique
M. crico-

aryténoidien
postérieur

M. crico-
aryténoidien latéral

Lig. crico-
thyroidien médian Facette articulaire

thyroidienne

Pliary-
épiglottique

Tubercule
M. aryténoidien cunéiforme
oblique
M. thyro-
M. aryténoidien aryténoidien
transverse

M. aryténoidien
oblique M. crico-

aryténoidien

postérieur

M. thyro-aryténoidien,
partie thyro-épiglottique

Pliary-
épiglottique

Tubercule
cunéiforme

M. thyro-

i Tubercule
aryténoidien i
corniculé
M. crico-
aryténoidien M. crico-
latéral aryténoidien
postérieur





OEBPS/images/fig-6-2.jpg





OEBPS/images/fig-3-1.jpg
Glande

M. ventri-

culaire Pli vestibulaire

Ventricule Epithélium
laryngé stratifié non
(espace de kératinisé
Morgagni)
Espace de Reincke
M. thyro- (tissu conjonctif
aryténoidien lache)
Mugqueuse
Lig. vocal subglottique,
épithélium

respiratoire cilié

Cone élastique





OEBPS/images/fig-3-2.jpg





OEBPS/images/fig-4-1.jpg
\ d Rameaux

. - 7 [ pharyngiens
N.laryngé
supérieur

Rameau
interne

Rameau
externe
M. crico-

N.vague
thyroidien
N.laryngé N.laryngé
récurrent p récurrent
droit i gauche

A.subclaviére

Tronc
brachio-
céphalique Arcde ['aorte
N.laryngé
récurrent
Rameaux
cardiaques
cervicaux





OEBPS/images/fig-4-2_b.jpg
Epiglotte

N.laryngé
récurrent
N.laryngé
0s hyoide supérieur

V.laryngée
supérieure

A.laryngée
supérieure

M.thyro- X Anastomose
de Galien

aryténoidien
M. crico- M. crico-
aryténoidien latéral arﬂﬁzmien
postérieur

Lig. crico-
thyroidien médian
- Esophage

thyroidien V.thyroidienne

médiane

Rameaux trachéaux
A.thyroidienne

Trachée inférieure

N.laryngé

récurrent





