Physiologie de la voix IV et dernier :

Du conduit vocal, de l’évolution de l’appareil vocal dans l’âge, de la réalisation du geste de parole

Questions diverses sur les cours précédents

Les cordes vocales sont à peu près comme des lèvres de la bouche. Si elles sont ouvertes, il n’y a pas de son quand on souffle dessus (comme pour imiter la moto ou le cheval) .  Quand elles sont accolées, si on ne souffle pas assez fort (pression trop basse), elles ne vibrent pas non plus.

A la mue la cage thoracique n’a pas forcément le volume d’air nécessaire pour correspondre aux nouveaux muscles vocaux. Ce qui peut expliquer les voix bizarres .

Les cordes vocales, c’est comme une feuille de papier, quand la feuille est fine, en soufflant avec peu de force dessus, la feuille bouge, quand il s’agit d’une feuille canson à dessin en presque carton, il faut beaucoup plus de force pour faire bouger la feuille (comme par exemple pour les basses avec des cordes vocales très épaisses, et une corpulence massive…)

La dysphonie est en générale un problème de respiration, il résulte la plus part du temps d’un manque relatif de circulation de l’air (problème fréquent chez les professeurs).

Le conduit vocal l’âge, l’hygiène

Le conduit vocal est l’ensemble de tous les éléments qui partent des cordes vocales à la sortie de l’air (nez ou/et bouche), c’est le trajet de l’onde acoustique, il mesure environ 17 cm chez l’adulte. Il comprend :

· le larynx : constitué entre autre des bandes ventriculaires pas encore assez étudiées pour en connaître le rôle dans le procédé de la parole

· l’épiglotte : elle bouge en fonction du mouvement de la langue, en se rabattant sur le conduit d’air quand la langue recule, lors de la déglutition par exemple

· le pharynx : carrefour aéro-digestif, avec le conduit nutritionnel vers l’arrière ; il est très variable en fonction le la forme de la langue et du voile du palais plus ou moins mou

· le palais osseux

· le palais mou ou voile du palais : il se ferme sur des voyelles comme A ou, s’abaisse pour des sons nasaux

· la langue : 17 muscles, précise extrêmement pour la mastication, l’articulation

· la fosse nasale : à ne pas confondre avec les sinus où l’air ne passe pas, l’air passe par les os, d’ailleurs on met quelques fois des prothèses sur les os dans les traitements de la surdité, de plus en plus ; elle est constituée de trois replis (cornets) osseux entourés par une muqueuse contenant des cils, des vaisseaux sanguins –beaucoup- et dont le but est de protéger l’organisme, plus précisément d’hydrater, de réchauffer et d’épurer l’air. Toutes les 4 à 6 heures (changements en fonction des individus), le rôle de chaque narine s’inverse : l’une hydrate, l’autre épure. Si quelques fois on a l’impression d’avoir la narine bouchée, ce n’est pas spécialement celle que l’on SENT bouchée qui l’est. En effet, la plupart du temps par exemple pour un virus, la sensation provient d’un blocage des cils capteurs dans la fosse nasale, l’air passe cependant mais les capteurs ne font plus leur travail d’information au cerveau, pourtant l’air passe. Voir fig 1. un rhume peu entraîner des difficultés vocales

· la mâchoire (rappel : seule celle du bas bouge, elle est articulée avec les oreilles) ; on peut ressentir dans les oreilles de fortes douleurs mais qui ne sont pas liées à des otites, mais à des problèmes de mâchoire inflammées  ou luxées, ou encore atteintes d’arthrose .

· les dents : très résonantes, leur position détermine le timbre, à tel point que la pose d’un appareil dentaire ou d’un faux voile du palais entraîne un changement considérable du timbre de la voix

Il y a peu d’énergie dans les fréquences aiguës donc pour les voyelles nasales, tout son dans le nez diminue la portée de la voix.

 Il ne faut pas confondre nasillement , genre américain,(son PERCU) et nasonnement correspondant à un mauvais fonctionnement du voile du palais ;

Il ne faut pas confondre résonance ( ce qu’on perçoit) de la vibration (phénomène physique : le son ne circule pas dans les sinus mais le prof demande qu’on mette le son dans les sinus)

Truc bête mais qui peut aider pour comprendre : pour la déglutition, la mâchoire est obligatoirement fermée, la mâchoire n’est pas directement reliée au voile du palais, ses douleurs chroniques peuvent être le fruit de dents qui se chevauchent, de mouvements de rond asymétriques…pendant la mastication, la salive augmente, les voies respiratoires se mettent en place de telle façon qu’après l’envoi de la nourriture, on ne peut plus rien contrôler des ouvertures et fermetures des conduits d’air et de nutrition.

Divers…évolution dans l’âge

Le larynx est un organe sexuel secondaire et comme le système pileux, il est sujet aux changements hormonaux. A la puberté, la testostérone est responsable de l’augmentation  du volume et de la masse musculaire du larynx. A la ménopause, la voix s’aggrave (enfin va plus bas) parce qu’il y a moins de motivation hormonale chez la femme tandis que chez l’homme, la production hormonale continue, même si leur voix baisse avec l’age, et leur voix devient paradoxalement plus aiguë à cause de la calcification des cartilages et du fait que les muscles sont plus secs ; c’est vrai aussi chez les femmes et ça atteint les deux sexes vers 70 ans, en fait il s’agit surtout d’une perte de précision du geste vocal, d’où des voix chevrotantes …

Encore une fois, ces changements dépendent des personnes.

Il existe des traitements hormonaux substitutifs sur lesquels peu d’études ont été faites (un peu plus maintenant), mais ces hormones ne corrigent en aucun cas la voix et peuvent constituer un danger dans certains cas : dans le traitement en cas d’hypothyroïdie, adopter ces substituts entraîne même des séquelles définitives. On a eu d’ailleurs des produits qui soit disant faisaient pousser plus vite les cheveux contenant ce genre d’hormones, qui certes faisaient pousser les cheveux mais faisaient aussi se développer le système pileux et entraînaient une virilisation de certains sujets et  transformaient du coup la voix de façon irrémédiable.

La position du larynx…

Chez le nouveau né : elle est très haute parce qu’il a besoin d’abord de manger (ben oui), il y a souvent absence de tout ce qui représente un danger parce qu’à ce moment là, le bébé peut s’étouffer très vite.

Le réflexe de succion  est très développé, les cordes vocales font environ 3mm

*Détresse respiratoire potentiellement rapide

*Langue très importante : rôle de protection des voix respiratoires

*Peu de cavités de résonance

*Peu de variations de sons et de l’articulation spécialement occlusive (les rr ch ssss, n’apparaissent que vers 4, 5 ans à cause de la morphologie)

*pas de cou, angle de la mâchoire très ouvert

*long voile du palais, le bébé ne respire que par le nez si bien qu’il peut manger et respirer en même temps, il ne peut plus le faire vers 1mois et demi environ, donc c’est un vrai danger quand un bébé est enrhumé, ou quand il prend l’avion

chez l’adulte

*glotte phonatoire supérieure en volume à la glotte respiratoire

*verticalisation de la base de la langue, de la colonne vertébrale

*mâchoire plus anguleuse

Théorie du développement du langage

Il y en a deux. Les études sont peu poussées jusqu’aujourd’hui :

1°) l’homme passe en position debout pour développer la communication

2°) l’homme se verticalise et rend possible le phénomène phonatoire

Bébé
Puberté
Homme 
Femme


 6/8
12/15
15/20
12.5/17
Longueur des cordes vocales

3
5
8
6
Largeur de la glotte phonatoire (je crois) au repos

6
12
19
13
Largeur maximale

Les données sont en mm

Le vibrato (suite, complément)

C’est une détente relative de tout le système musculaire pour éviter de trop grandes contractions des muscles (crampes, trop grande production d’acide lactique, tétanisation…)

La vitesse de vibration est alors instable mais périodique, il y a donc des variations d’intensité et des variations des muqueuses

Le corps a des variations dites nycthémérales (et pas autre chose) c’est à dire que pour chaque individu il y a un rythme particulier du corps variable suivant les individus : certains seront incapables de chanter le soir, d’autre le matin, ce sont des données à prendre en compte aussi dans le comportement vocal des gens.(variations émotionnelles, plus ou moins grande hydratation des muscles)

La représentation sensitivo-émotionel

Hémisphère gauche
Hémisphère droit

Fonctions linguistique
Aptitudes musicales
reconnaissance visuelle complexe
reconnaissance des émotions
expression (fig 2, incomplète) 

 Le langage n’existe pas à la naissance, et les structures nerveuses sont équipotentielles pour apprendre n’importe quelle langue.

Il faut à peu près 700 répétitions d’un geste pour que le cerveau enregistre un mouvement

Vision des cordes vocales par fibroscopie :

Le chuchotement : ouverture donc fuite d’air vers l’arrière

Sifflement = pas de vibration

La question : vaut il mieux prendre l’air par la bouche ou par le nez ?

Réponse : ça dépend, pour une grande quantité d’air à prendre (comme pour le chant) en peu de temps, il est plus logique et plus efficace d’en prendre par la bouche, d’autant qu’ainsi les cordes vocales sont déjà en position de chant, (enfin elles ont moins de chemin à parcourir, de mouvements que si l’air entre par le nez) puisque le voile du palais est déjà haut.

Les cordes vocales vibrent périodiquement (vision par stroboscopie, 1 cycle sur 5 est flashé puis on monte un film à partir des images) , les muqueuses ondulent. Plus on chante fort, plus l’amplitude de mouvement est importante. Le mouvement d’ondulation se fait de bas en haut seulement (sinon, problème ), mouvement dit antéropostérieur.

Voilà.

