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Figure 1. Etages articulaires du rachis cervical

INTRODUCTION

A PARTICULARITE de 'apprentissage du
chant est d'exiger de Iéléve quiil se
fasse le luthier de son instrument
avant de pouvoir en jouer. Les pro-
fesseurs de chant utiisent de faon
empirique une grande variété de
métaphores pour transmetire leur
expérience somatognosique® et
développer les sensations™ du futur

chanteur (Scotto di Carlo, 1996). Mais chanter

requiert également une harmonie gestuelle et le
strict respect des lois physiologiques du mouve-
ment. C'est la raison pour laquelle il nous a paru
intéressant de tenter une expérience, en ensei-

Rachis supérieur
ou sous-occipital

Rachis inférieur

Les sept vertébres cervicales sont numérotées de C1 & C7 en partant du créne. Les anatomistes décom-
posent le rachis cervical en trois étages articulaires. Le premier étage comprend le crane et Iatias (C1),
e second, Iatias et [axis (C2) et le troisiéme les autres vertébres cervicales de C3 4 C7. Certains d'entre
eux distinguent seulement deux étages : le rachis supérieur ou sous-occipital (crane, atlas, axis) et le

rachis inférieur (de C3 & C7)

gnant F'anatomo-physiologie des systemes
ostéo-articulaire et ventilatoire impliqués dans
le chant aux éléves de la classe de Véronique
Solhosse au Conservatoire Royal de Musique
de Liége, celle-ci ayant suivi les mémes cours
au préalable. La participation des étudiants fut
enthousiaste et les avantages pour Iapprentis-
sage du chant indéniables.

Le cours d'anatomie organisé sous forme d'ate-
lier est dispensé dans une vaste salle
permettant de disposer d'un espace suffisant
pour se déplacer librement et effectuer des exer-
cices au  sol. Lenseignement  porte
principalement sur la biomécanique ostéo-arti-
culaire, posturale et respiratoire de la voix
chantée ; autrement dit, il concerne les os, le
rapport des os entre eux, la posture qui en
découle et le fonctionnement respiratoire. Ce
choix offre le double avantage de simplifier la
représentation du mouvement' et d'éviter de se
perdre dans la complexité des insertions et des.
fonctions musculaires. Les éléves sont invités &
Sinterroger sur limage de leur corps et a tradu-
re par le dessin ou le modelage leurs
représentations anatomiques personnelles.
Dans un premier temps, la pate & modeler per-
met une représentation en trois dimensions des
segments anatomiques tels qu'ils les imaginent.
La comparaison de tous les modelages réalisée
au cours de la seconde étape met en évidence
les différences et les lacunes qui font lobjet
d'une discussion, enrichie des questions posées
par les éléves. La troisiéme étape consiste en
un modelage de la réalité anatomique. L'étayage
des images justes, qui constitue la quatrieme
étape, se fait toujours de manire ludique par la
visualisation, la mobilisation des segments ana-
tomiques étudiés, I'anatomie palpatoire et
topographique, la théatralisation”, F'expérimen-

Vot lexique pages 16-17.
1. Pour le cerveau, ce ne sont pas les moyens ullisés qui
importent mais o but  ateindre, autrement dit, Io mouve-
ment ot non le muscle.

2. Les éléves miment le mouvement des piéces analo-
miques. Par exemple, les bras simulent un anneau costal et
son_ déplacement pendant le mouvement dinspiration/




[image: image3.png]tation vocale et la danse. Ainsi par exemple, le
Raq Sharqi (danse orientale) qui dissocie parfai-
tement tous les mouvements du bassin est un
bon support pour en comprendre la complexité.
Ces activités allient favorablement la connais-
sance anatomo-physiologique et I'éveil sensoriel
Les nouvelles perceptions associées a la
visualisation anatomique correcte peuvent
alors étre immédiatement appliquées & la pra-
tique du chant.

Afin de mieux faire saisir le sens de cette
démarche, nous nous limiterons ici & Ianatomo-
physiologie du rachis et & la mécanique
ventilatoire. Nous expliquerons ensute en quoi
ces nouvelles informations intellectuelles et sen-
sorielles peuvent avoir une incidence bénéfique
sur I'apprentissage du chant

Le rachis cervical est composé de sept ver-
tébres que 'on numérote en faisant précéder le
chiffre de la lettre C qui désigne la région cervi
cale, les lettres D, L, S indiquant respectivement
les régions dorsale, lombaire et sacrée. Outre
cette numérotation, les deux premiéres ver-
tebres cervicales ont recu_respectivement le
nom datlas (1) et d'axis (C2). Pour les com-
modités de [lanalyse, les anatomistes
décomposent le rachis cervical en trois étages
articulaires qui correspondent & des unités fonc-
tionnelles. Le premier étage comprend le créne
et Iatias, le second, I'atias et 'axis et e troisié-
me regroupe les autres vertébres cervicales de
C3a C7.0n appelle également rachis supérieur
ou rachis sous-occipital les deux premiers
étages articulaires et rachis inférieur le troisiéme
(figure 1). Latlas et Iaxis, qui ont des fonctions
spécifiques, présentent une structure anato-
mique Ués différente de celle des autres
vertébres cervicales.

1. Base du crdne
2. Axe de flexion du crane sur latlas
3. Condyle de loccipital

4. Apophyse styloide

5. Cavité gl

6. Apophyse transverse de latlas

7. Apophyse odontoide de Iaxi
Apophyse épineuse de 'axis

Figure 2. Axe de flexion du créne sur ['atlas (d'aprés Gosling, 2003)
Cette vue postérieure éclatée du rachis cervical supérieur montre l'emboitement des différentes piéces
anatomiques qui le constituent : le créne, I'atias (C1), 'axis (C2) et permet de situer I'endroit précis oi la
téte sarticule sur la colonne cervicale. La flexion du créne sur falas S'effectue entre le créne ef lailas
autour d'un axe reliant les deux apophyses transverses de C1. (Ici, I'axe est décalé vers le haut parce que
les piéces anatomiques ne sont pas emboitées les unes dans les autres.) Ce mouvement limité qui cor-
respond & celui de I'acquiescement est réalisé sans la participation de I'axis. Sa libération associée & un
‘autograndissement cervical est trés importante puisque ce sont ces deux mouvements synchronisés qui
permettent la mise en place de tous les ajustements cervico-mandibulaires et posturaux indispensables &
la pratique du chant lyrique.

pour acquérir la détente musculaire indispen-
sable & la mobilité du systeme ostéo-articulaire,
car elle va permetire la mise en place de tous
les ajustements cervico-mandibulaires et postu-
raux qui sont essentiels pour le chant lyrique.

2. Axis, axe du « non »
Le rdle fonctionnel de Iaxis est surtout ié & son
apophyse odontoide qui prévient le tassement
du rachis supérieur en assurant un espace de
sécurité entre le créne et la deuxime vertébre
cervicale. En outre, glissée dans Iatlas comme
un doigt dans un anneau, elle protége la moelle
épiniére de la rupture en évitant le glissement
d'une vertébre sur lautre (cf. figure 2).
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1. Atlas, axe du « oui »
Atlas est e nom qu'ont donné les anatomistes &
la premisre vertébre cervicale en référence au
Titan condamné par Zeus & soutenir la voite
céleste sur ses épaules. Latlas s'articule avec le
créne, lui offre un appui et peut, par laction des
muscles rachidiens profonds, le repousser vers
le haut. Le mouvement de la téte sur la premitre
vertébre cervicale (mouvement d'acquiesce-
ment) se fait autour d'un axe reliant les deux
apophyses transverses de latlas palpables
sous le lobe de T'oreille dans I'espace compris
entre apophyse mastoide” et la mandibule. Ce
mouvement de faible amplitude n'implique pas
raxis. Il pourralt &tre comparé aux mouvements
de bascule antéro-postérieurs de deux ceufs
(les condyles de I'occipital) dans leurs coque-
tiers (les cavités glénoides de Iatlas) (figure 2).
La libération de ce mouvement, associée a un
autograndissement cervical* est fondamentale

‘e¥piraton. ON pout regroUper 6s €10Ves at les matre en
scéne pou leur faire jouer le fonctionnement biomécanique
‘complexe que fon étudie : un premier éléve mime e dépia:
cemen du_ diaphragme, pendani quiun deuxiéme place
deriere luireprésente axe vertébral et que doux autres pla-
s de part et dautre du couple iaphragme/axe vertébral
figurent les cotes avec leurs bras.

Lapophyse odontoide de l'axis constitue I'axe
de rotation de rensemble solidaire que forment
Tallas et le créne sur laxis. La rotalion de l'allas
sur laxis est de faible amplitude car elle est limi-
tée par leurs articulations et ligaments. Le
mouvement de négation résulte d'une mise en
spirale des vertébres cervicales, Iune entrai-
nant l'autre dans une rotation étagée partant de
Focciput. La rotation du crane sur Iatias limitée
par la double articulation atlanto-occipitale*
entraine Iatlas dans son mouvement. Limité lui
aussi dans son amplitude, il entraine & son tour
Fais. Vertébre aprés vertébre, cet enchaine-
ment de torsions donne a la colonne une allure
générale descalier en colimagon (figure 3).

'B. COLONNE CERVICALE ET MOUVEMENT ANTIGRAVITAIRE

Les muscles prévertébraux protégent la colonne
cervicale du « coup du lapin ». Dans les profes-
sions ol leur role protecteur est mis & rude
épreuve (danse classique, équitation, arts du
cirque, sport, etc.), leur utiisation intensive peut
causer des cervicalgies par surmenage, particu-
lierement en ce qui concerne le long du cou.
Sous-utilisés chez les sédentaires, les muscles
prévertébraux finissent par devenir hypoto-
niques et leur défaillance est & l'origine d'un
grand nombre de douleurs cervicales, de patho-
logies rhumatismales et d‘accidents vertébraux
répétitits. Gest en contractant leurs muscles

Figure 3. Rotation étagée des vertébres
cervicales lors du pivotement latéral du créne
(daprés Kapandji, 2004)

Lors de la rotation du crane qui correspond au
mouvement de négation. la mise en spirale des
vertébres cervicales s effectue & partir e locciput,
Limitée par la double articulation atlanto-occipitale,
1a rotation du crane sur Iatias entraine ce dernier
dans son mouvement. Lampliude de Iatlas étant
récluita ello aussi, il va antrainer 4 son four 'axis.
Vertébre aprés vertébre, cet enchainement de tor-
sions donne  la colonne cervicale une allure
générale d'escalier en colimagon.
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Lorsque les muscles prévertébraux qui sont insérés
sur la partie antérieure des corps vertébraux® se
contractent, ils exercent une traction vers le bas sur
Tapophyse basilaire* (grande fiéche descendante).
Cette traction maintient le créne en flexion” sur la
premisre vertébre cervicale et étire les muscles
postérieurs profonds, provoquant ainsi leur contrac-
ton réactive qui entraine a vertébre sous-jacente
vers le haut (petites fléches ascendantes). Ce
‘mécanisme réactif ascendant se propage & chague
étage vertébral en partant de la premiére vertébre
cervicale jusqu’ la derniére lombaire. Il a pour effet
détirer 1a colonne vertébrale et den effacer les
courbures. Dans son mouvement antigravitaire”,
Fatlas positionne le vertex" vers le zénith.

prévertébaux que les chanteurs trouvent Ia posi-
tion cervicale spécifique & I'émission des aigus
mise en évidence par Scotto di Garlo (1996).
Insérés sur la partie antérieure des corps verté-
braux, les muscles prévertébraux exercent, lors
de leur contraction, une traction vers le bas sur
I'apophyse basilaire*, en avant de 'axe du mou-
vement d'acquiescement du crane. Cette
traction a pour conséquence de maintenir le
crane en flexion* et d'éirer les muscles postérieurs
profonds, provoquant ainsi leur contraction
réactive, appelée réflexe myotatique®, qui
entraine la vertébre sous-jacente vers le haut.
Ce mécanisme réactif ascendant se propage &
chaque étage vertébral en partant de la premiére
vertébre cervicale jusqu'a la derniere lombaire
(figure 4). I a pour effet d'étirer la colonne ver-
tébrale et den effacer les courbures. Latlas
dans son mouvement antigravitaire* positionne
I vertex* vers e zénith. Pour obtenir ce mouve
ment antigravitaire, les professeurs de chant
demandent généralement a leurs éleves de
prendre une « attitude noble »

C. RACHIS ET NORMALITE

Nicole Scotto di Carlo (1998) met en évidence la
position érigée du rachis cervical des chanteurs
avec hypolordose, rectitude ou hypocyphose*
au repos et dans le grave et inversion de courbu-
re dans Iaigu. Frangoise Sabourin (1996) et Erfol
Toran (2005) signalent la fréquence des pertes
de lordose* physiologique chez les danseurs.
Quant & Noélle Perez-Christiaens (1963), elle
observe une rectitude cervicale chez les popula-
tions qui portent les charges sur la téte (figure 5).
Les trois images radiologiques des rachis cervi-
caux dun chanteur, d'un danseur professionnel,
ainsi que d'un portugais habitué depuis son plus
jeune age a porter une charge sur la téte, remet-
fent en question une conception largement
répandue qui consiste & considérer la perte de
lordose cervicale comme une pathologie. En
affet, Fexamen des arcs postérieurs® montre qu’a
la hauteur des courbures dorsales et lombaires,

les facettes arliculaires positionnées en arriere
des corps vertébraux font penser a des Liles qui,
lorsque les courbures sont atténuées, se vertica-
lisent au point de ne plus offir aucun appui. Elles
ne peuvent que glisser les unes sur les aures en
risquant le rétrolisthésis" et déstabiliser de ce fait
Iappui tripode constitué par le corps vertébral et
les deux articulations postérieures. Lorientation
des facettes détermine donc les courbures verté-
brales. Par contre, les articulations postérieures
de Iétage cervical ont une position plus centrale
par rapport au corps vertébral, le tripode d'appui
se trouve ainsi aplali et situé en avant de la
moelle, alors que le tripode lombaire et dorsal cir-
conscrit le canal rachidien. Lorientation des
facettes articulaires de Iétage cervical est quasi
ment horizontal ; en outre, les surfaces
articulaires de Iaxis sont curieusement anté-
rieures de part et dautre de I'apophyse
odontoide et se situent juste en dessous des arti-
culations du crane sur I'atlas, & 'aplomb du
vertex (figure 6). Par ailleurs I'ensemble articu-
laire des corps vertébraux en forme de selle
permet surtout les mouvements de flexion'-
extension* (Kapandj, 2004) (figure 7). La région
cervicale, dont la gracilté contraste avec la
robustesse de lensemble du rachis, semble
congue pour permetire une grande mobilté dans
e plan sagital* en autorisant les passages de la
lordose physiologique & leffacement de courbu-
e, voire a I'nversion de courbure.

Selon Moris et al. (1961), la charge du rachis
dorsal et lombaire est allégée a leffort par une
réaction en gainage protecteur des muscles
thoraciques et abdominaux, et par une augmen-
tation simultanée de la pression intrathoracique
et abdominale, a fermeture hermétique simulta-
née de la glotte® étant a condition sine qua non
de l'accroissement de Ia pression. Lajustement
se fait par bouffées adaptatives, proportion-
nelles & effort fourni. Lexistence de ces
réactions réflexes solidaires permet d'émetire
Ihypothése selon laquelle, d'une part, les
muscles profonds du rachis cervical participent
eux aussi 4 cette synergie stabilisatrice de I'axe





[image: image6.png]Si I'érection vertébrale est
rigidifiée par une hypertonie
permanente, voire un spasme

de ces muscles a vocation
adaptative, la perte du ressort
et de la souplesse articulaire

va induire chez le chanteur
une incapacité a inverser sa
courbure, avec comme
conséquence une difficulté 3
émettre les aigus et I'apparition,
a plus ou moins bréve échéance,
d’une cervicalgie et d'une
dysodie. Dans ce cas, le rachis
est pathologique.

g

Figure 5. Rachis cervical de trois sujets présentant une perte de lordose cervicale

(daprés Scotto di Carlo, 1998 ; Thiescé, 2007 ; Perez-Chiistiaens, 1983)

Ces raciographies montrent le rachis cervical au repos d'un chanteur () et d'un dansaur (b) profession-
nels, ainsi que d'un homme (c) habitué depuis son enfance 4 porter des charges sur la téte. On
remarquera chez ces trois sujets une absence de lordose physiologique qui n'est pas Ja conséquence
dune pathologie mais e résultat de la mise en place dune posture de protection liée & Ia pratique inten-
sive dlune activié artstique ou d'une activité professionnelle mettant en danger non seulement le rachis
cervical mais Ia totalté de axe vertébral.

10




[image: image7.png]vertébral et dautre part, leffacement des lor-
doses et des cyphoses s'étend & Fensemble du
rachis, aussi bien au moment de lnspiration
physiologique que lors d'un effort important.
Quand on examine le rachis cervical d'un indi-
vidu portant une charge sur Ia téte, on l'observe
au cours d'un repoussé antigravitaire actif. S'il
est sollcité quotidiennement, il se trouvera & la
longue musclé par cette activité et présentera
une perte de lordose méme au repos. Compte
tenu des contraintes importantes auxquelles
elle est soumise, la colonne vertébrale des
danseurs professionnels doit étre protégée en
permanence et en particulier leur colonne cer-
vicale qui stabilise la téte tout en la mobilisant
activement lors de 'exécution des sauts et des
tours. Il semble donc cohérent de penser
quaprés plusieurs années de pratique inten-
sive la lordose cervicale soit réduite voire
effacée. comme C'est le cas chez les chanteurs
professionnels. Si on examine I'étage cervical
pendant le chant, on observe en phase d'expi-
ration phonatoire, c'est-a-dire dans un effort
actif pour maintenir la position inspiratoire tout
en expirant. S'il Sagissait uniquement de la
réaction musculaire en rigidification gainante
induite par l'effort, ainsi qu'on peut le constater
dans le registre grave, on devrait observer une
diminution de la lordose cervicale dans tous les
registres et non une inversion de courbure
comme cest le cas pendant Fémission de Iaigu
La différence entre le port sur la téte et la danse
d'une part et le chant d'autre part, réside dans
le fait que lors de Fémission des aigus, pour
ouvrir son espace pharyngé, le chanteur doit
contracter les muscles prévertébraux tout en
relachant la musculature superficielle posté-
rieure de la nuque, d'ou limportance de
localiser et d'isoler le mouvement du crane sur
atlas pour libérer la réactivité des muscles de
la base du crane.

ANALYSE ANATOMO-PHYSIOLOGIQUE
DES SYSTEMES OSTEO-ARTICULAIRE
ET VENTILATOIRE

IMPLIQUES DANS LE CHANT

1. Apophyse odontoide
Facette articulaire supérieure
Apophyse transverse

. Foramen* vertébral
. Lame vertébrale

Apophyse épineuse

Figure 6. Vue supéro-postérieure de Iaxis (d'aprés Gosling, 2003)

Laxis, seconde vertébre cervicale, présente une dent ou apophyse odontoide sur sa partie antéro-
supérieure qui se glisse dans (atlas comme un doigt dans un anneau (C. figure 2). Telle une colonne qui
soutient une voite, elle prévient Iétage cervical supérieur du tassement. Cette vertébre constitue faxe
autour duquel s‘organise le mouvement de négation.




[image: image8.png]Chez les sujets qui présentent une perte de lor-
dose cervicale, on peut observer deux cas de
figures. Si la perte de lordose est souple et que
la musculature squelettique garde sa capacité
intrinséque d'ajustement par bouffées adapta-
tives, le rythme vertébral est préservé et le
rachis est asymptomatique. En revanche, si
Iérection vertébrale est rigidifiée par une
hypertonie permanente, voire un spasme de
ces muscles a vocation adaptative, la perte du
ressort et de la souplesse articulaire va induire
chez le chanteur une incapacité & inverser sa
courbure, avec comme conséquence une diffi-
culté a émetire les aigus et Iapparition, a plus
ou moins bréve échéance, dune cervicalgie et
dune dysodie’. Dans ce cas, le rachis est
pathologiaue.

Quelle que soit sa morphologie, un rachis ne
peut étre considéré comme pathologique que
sil engendre des problemes fonctionnels. Vu
sous cet angle, Iétage cervical est un segment
en perpétuel mouvement congu comme un res-
sort et étayé par des amarres élastiques. Au
repos hypotonique, il peut étre lordosé, en dis-
posilion active de « prét & » (mise en lension
sympathique* préparant a laction), on peut le
trouver érigé ; pendant fémission des aigus il
sera inversé et dans tous ces cas 'étage cervi-
cal peut étre considéré comme normal. La
normalité ne peut donc pas étre envisagée &
partir dune image radiologique Statique mais
dune image dynamique évaluant la capacité de

[ ——
Apophyse transverss
Facette articulaire

Apophyse articulaire
Lame vertébrale

Apophyse épineuse
Arc neural ou pos
Foramen vertébral

Figure 7. Vue supéro-postérieure de C4 (d'aprés Gosling, 2003)
Les vertébres cervicales sont les plus pelites verlébres du rachis ; alles ont Ia partcularité d'avoir une apo-
physe épineuse bide el un trou transversaire* qui laisse passer lartére vertébrale. La région cervicale
dont la gracilté contraste avec la robusiesse de lensemble du rachis semble congue pour permelre une
grande mobilé dans e plan sagite

"
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celles de I'étage costal inférieur qui jouent un

role déterminant dans le chant. « Lorientation

de cet axe par rapport au plan sagittal® déter-

mine la_direction du mouvement costal »

(Kapandji, 2004). Lorsqu'il est proche du plan

frontal, comme c'est le cas pour les cotes supé-

rieures, I'élévation costale entraine unc

augmentation plus importante du diamétre antéro-

postérieur du thorax et, par conséquent,

Touverture costale sera surtout antéricurc.

i Quand il se rapproche du plan sagittal, ce qui

Corps vertébral est le cas pour les cotes inférieures, Iélévation
Foramen vertébral de la cote va surtout entrainer une augmenta-
-:E:m: 'e’::,‘;";'je tion du diamétre transversal du thorax et par
conséquent 'ouverture costale sera a prédomi-

Atticulation costo-transversaire i
Articulation costo-verlgbrale nance latérale (Kapandji. 2004).

Axe de rotation costal

Cte en position expiratoire b) Respiration et rachis X
Céte en position inspiratoire Lorsqu'on I'observe de profil, la colonne verté-

brale est naturellement courbée. Les régions
cervicale et lombaire présentent une lordose, la
région dorsale une cyphose*. Le sommet de la
courbure dorsale se situe au niveau de I huitia-
Figure 8. Ve supéro-inférieure de larticulation costale me vertébre dorsale (DB). Ainsi que nous allons
La céte s'articule en deux points de la vertébre : sur apophyse transverse (5) et sur le corps vertébral 1€ VOIr, inspiration et expiration rythment les
(6). Le segment de cote délimité par ces deux articulations détermine 'axe de rotation de la cdte (7). A courbures vertébrales.

Tinspiration, la cote roule sur elle-méme. actionnée par les muscles intercostaux postérieurs, ce qui, en

I'horizontalisant, a pour effet d'élargir le thorax dans toutes ses dimensions. « A linspiration
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Hanche

ressort du systeme. La posture devrait dés lors
étre considérée non pas comme une référence
fixe mais plutot comme une position d'équilibre
autour de laquelle les rythmes s'organisent, tels
ces culbutos qui, lorsque les enfants les désé-
quilibrent, reviennent toujours vers leur axe.

DYNAMIQUE VENTILATOIRE
A RESPIRATION REFLEXE
1. La respiration vue sous I'angle des os

a) Cage thoracique

Lorsquion inspire, la cage thoracique s'ouvre dans
toutes ses dimensions. Comment une cage
osseuse peutelle se diater ainsi ? La cdte S'arti-
oule sur la vortebro ot sur son apophyse
transverse". Lorientation du segment costal com-
pris entre les articulations costo-vertébrale et
costo-transversaire détermine la direction de faxe
de rotation de la cote (figure 8). En position expi-
ratoire, la cote présente une déclivité

Laxe vertébral dorsal se rigidifie par une réac-
tion stabilisatrice du rachis  'effort, décrite par
Moris et al. (1961). Le support axial ainsi solidfié.
offre un arimage ferme & Faxe de rotation costal.
Uefficacité du mouvement des cdtes entraine
alors une ouverture optimale de la cage thora-
cique  les courbures vertébrales s'estompent, le
bassin se rétroverse® passivement et le sacrum
se verticalise en « baissant la queue ». La dila-
tation thoracique maintient la vertébre D8 en
position postérieure. Elle devient ainsi le pivot
autour duquel s'organisent les courbures dorso-
lombaires et dorso-cervicales car c'est sur elle
que doivent s'aligner les autres vertebres lors du
redressement des courbures résultant du mou-
vement antigravitaire (figure 9). Beaucoup
d'éléves se plaignent de ressentir une douleur
au milieu du dos au cours de leur tentative d'au-
tograndissement parce qu'ils creusent la région
située entre D6 et D8 au lieu de repousser le
sommet de la courbure dorsale vers Iarriére.

« A lexpiration
Les courbures réapparaissent par 'abandon du
tonus antigravitaire, les cotes sabaissent, le
volume intrathoracique diminue.

Figure 9. Organisation des courbures dorso-lombaires autour de D8 en fin d'inspiration (en

rouge) et en fin d'expiration (en noir)

Les courbures vertébrales s'atténuent ou se creusent au rythme de la respiration. A linspiration, la colonne
vertébrale se riaidlfie sous Iaction antigravitaire" et autograndissante des muscles profonds du rachis et
ses courbures s'effacent. Elle peut offrir ainsi une résistance plus ferme & laction des muscles inspira-
teurs postérieurs. A lexpiration, le relachement du tonus musculaire a pour effet de rétablirles courbures
et par conséquent de restituer au sujet sa taille initale. La huitiéme vertébre dorsale (D) est le centre
autour duquel pivotent les segments vertébraux dorso-cervicaux et dorso-lombaires.

2




[image: image11.png]Gaz =

Piston
Membrane
Diaphragme

Liquide ————

ESPACE THORACO-PULMONAIRE

ESPACE ABDOMINO-VISCERAL

Figure 10. Modéle hydro-pneumatique de la respiration

Labdomen peut étre comparé mécaniquement & un ballon de baudruche rempli d'eau, déposé dans le
bassin osseux et enveloppé des musces abdominaux et périnéaux, tandis que le thorax est analogue &
un ballon rempli cair contenu dans une cage osseuse. L e muscle diaphragme, 4 Ia fois piston ef mem-
brane, sépare lespace hydraulique de I'espace pneumatique tout en étant capable, grice 4 ses
déplacements verticaux, d'augmenter ou de diminuer la pression de I’air pulmonaire et de mobiliser la

‘masse viscérale.

2. La respiration vue sous langle des tissus mous

a) Analogie hydro-pneumatique
La respiration est un jeu de pression/dépression,
action/réaction. Le niveau  thoraco-pulmonaire
répond & des lois pneumatiques, puisque les
poumons sont remplis d'air et le niveau viscéro-
abdominal a des lois hydraliques dans la
mesure oir le contenu abdominal se comporte
comme une masse liquide (figure 10). Les gaz
étant compressibles, & température égale, le
volume d'un gaz est inversement proportionnel
a sa pression (loi de Boyle-Mariotte). Le conte-
nu des poumons peut par conséquent étre
comprimé par la triple action des muscles expi-
rateurs. Les constricteurs du thorax dont font
partie les intercostaux internes et externes, le
grand dorsal et le trapéze dans sa portion dor-
sale, réduisent le volume de la cage thoracique ;
les presseurs de l'abdomen et en particulier le
transverse et les obliques contiennent Fabdo-
men ; les releveurs du plancher périnéal comme
le releveur de Ianus Sopposent & la descente
des visceres. Il est donc possible de faire varier
Ia pression de I'air pulmonaire en contractant
pluS OU MOINS C8s Groupes musculaires. En

« A llinspiration

Les poumons sont solidaires de la cage thora-
ue contre laquelle ils sont maintenus en
contact par lintermédiaire des deux plévres ;
Iune tapisse les poumons, la seconde le thorax.
Leur accolement est réalisé par tension superfi-
cielle. Cet effet, da  la tension qui existe a la
surface de séparation de deux milieux, est celui
qui permet par exemple & une lentille de contact
de rester fixée sur le globe oculaire.

Lélargissement thoracique, consécutif & la rota-
tion costale, entraine donc une diatation des
pourmons, ce qui induit un appel d'air qui va les
gonfler passivement puisqu'a cet instant la pres-
sion intrapulmonaire est inférieure a la pression
atmosphérique.

- Au repos, le diaphragme est bombé vers le
haut, les fibres de sa partie musculaire rayon-
nent en partant de son centre fibreux. En se
contractant, lors de l'inspiration, les fibres mus-
culaires abaissent le centre phrénique qui
repousse les viscéres vers le bas.

- Dans sa descente, le centre phrénique ren-
contre la résistance viscérale et y prend appui.
Etant toujours positionné plus haut que les der-
nieres cotes sur lesquelles il s'insere, la
contraction de ses fibres musculaires a pour
effet de les soulever. En fin de mouvement, le
diaphragme s'est aplati et élargi, ouvrant tous
les diametres du thorax : supéro-inférieur, antéro-
postérieur, latéro-latéral. Notons que le diaphragme
et les muscles intercostaux inspirateurs ont une
action conjointe sur les derniéres cdtes : ls les
horizontalisent et ouvrent de ce fait les dia-
métres antéro-postérieur et latéro-latéral du
thorax dans le plan horizontal (figure 12).

* A llexpiration
Le tonus musculaire se relache :

- les poumons se vident passivement ;

- les bords du diaphragme s'abaissent et les
cdtes laccompagnent ;

- sa partie centrale fibreuse reprend sa posi-
tion haute.

1. Diaphragme.
2. Pilier droit (insertion vertébrale)

3. Pilier gauche (insertion vertébrale)
4. Centre phrénique

5. Insertions costales




[image: image12.png]revanche les liquides n'étant pas compres-
sibles, la masse viscérale repoussée vers le bas
par le diaphragme au cours de lnspiration va s
déplacer pour chercher une issue en gonflant
rabdomen etlou en repoussant le périnée. Cette
poussée viscérale distend la musculature abdo-
minale et périnéale, ce qui déclenche le réflexe
myotatique de ces groupes musculaires.

b) Niveau thoraco-pulmonaire, diaphragme
La forme du diaphragme peut étre comparée &
une raie manta dont la queue serait appliquée
sur les corps vertébraux et la bouche sur lextré-
mité inférieure et interne du sternum, son corps
bombeé vers le haut et ses ailes ramenées en
forme de_parachute vers son insertion sur le
bord inférieur de la cage thoracique (figure 11).
Le diaphragme agit comme une membrane
souple qui sépare le thorax de I'abdomen, mais
aussi comme un piston (centre phrénique*) lors
de la phase inspiratoire d'appui diaphragma-
tique sur les viscéres.

Figure 11. Insertions costales et lombaires du diaphragme
Le diaphragme est une cloison musculo-tendineuse en forme de coupole asymetrique qui sépare la cavité
thoracique de la cavité abdominale puisquil est situé entre les poumons et les viscéres. C'est le muscle
le plus important de Ia respiration. Au cours de linspiration, i s'abaisse et repousse les viscéres. Lors du
deuxiéme temps de la phase inspiratoire, il prend appui sur les viscéres et éléve les cdtes.

Le chanteur reléve le défi d'expirer en maintenant I'axe vertébral érigé,
les courbures effacées voire inversées, le sacrum et le bassin rétroversés,
les cotes horizontalisées, le centre phrénique abaissé, les bords costaux du
diaphragme relevés, la huitiéme vert&bre dorsale et le sternum éloignés
I'une de I'autre comme si une entretoise était placée entre eux. Comment
I'expiration phonatoire est-elle possible avec cette posture ? Non seule-
ment elle est possible, mais c’est grace a ce paradoxe mécanique que
le chanteur peut exercer un contrdle aussi précis sur son souffle.
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Figure  12. Incidence de la  hauteur
diaphragmatique sur le jeu costal

Les cercles représentent la section des cotes et
Felipse le centre phrénique (partie centrale tendi-
neuse du diaphragme) dans deux positions. En
position 1, il est plus haut que Ia cate et en position
2, il est & hauteur de la cote. Les lignes rouges
représentent les fibres rayonnantes du diaphrag-
me. Si les viscéres abdominaux maintiennent fe
centre phrénique dans sa position 1, lors de leur
contraction les fibres rayonnantes du diaphragme
vont élever les cotes en les firant vers lui et facili-
ter ainsi leur rotation inspiratoire naturelle. i par
manque de tonus abdominal, les viscéres laissent
descendre le diaphragme & la hauteur des cdtes
(position 2), celles-ci seront maintenues en position
basse par la contraction des fibres musculaires du
diaphragme et resteront fermées parce quelles
sont dans impossibilté de s'horizontaliser comme.
elles e font pendant linspiration. C'est ce qui se
passe quand un sujet inspire en gonflant exagéré-
ment le ventre. Dans le chant, ce mode inspiratoire.
entrave le bon fonctionnement costal.

©) Niveau viscéro-abdominal, muscle transverse
de abdomen, périnée

« A linspiration
La poussée viscérale sur le périnée et sur le
muscle transverse de I'abdomen déclenche le
réflexe myotatique, c'est-a-dire la_contraction
réactive de ces muscles & étirement (figure 13).
Les visceres ainsi contenus par la contraction
abdominale offrent au centre phrénique un
appui en position haute. La contraction du
diaphragme va permetire au jeu costal de s'ac-
complir de maniére optimale. Si le muscle
transverse de 'abdomen se relachait, le centre
phrénique trouverait son appui viscéral a la hau-
teur des derniéres cotes et les bords du
diaphragme freineraient alors I'ouverture thora-
cique en les maintenant fermées.

« A lexpiration
Les muscles tiansverses et les muscles du péri-
née se relachent.

La pression intra-abdominale diminue.

B. RESPIRATION DANS LE CHANT

1. Mécanique ventilatoire de la voix chantée
Contrairement & ce qui s passe dans la parole
oil les muscles agissent en synergie expiratoire,
dans le chant, tout fart consiste & maintenir la
position inspiratoire en expirant. C'est ce que les
pedagogues italiens appellent /a fotta vocale. Le
chanteur reléve le defi diexpirer en maintenant
Taxe vertébral érigé, les courbures effacées
voire inversées, le sacrum et le bassin rétrover-
sés, les cotes horizontalisées, le centre
phrénique abaissé, les bords costaux du dia-
phragme relevés, la huitiéme vertébre dorsale et
le sternum éloignés I'une de lautre comme si
une entretoise était placée entre eux. Comment
Pexpiration phonatoire est-elle possible avec

cette posture ? Non seulement elle est possible,
mais c'est gréce & ce paradoxe mécanique que
e chanteur peut exercer un controle aussi pré-
cis sur son souffle. En effet, a la fin de
Finspiration et pendant toute la phase expiratoi-
re, il maintient non seulement le thorax en
position inspiratoire mais également appui dia-
phragmatique sur les viscéres, ce qui a pour
résultat de les repousser vers le bas et lavant.
Alors que dans Ia respiration réflexe les muscles
transverses et accessoirement les obliques de
Iabdomen réagissent a la dilatation abdominale
par une contraction réflexe myotatique, dans le
chant, leur commande volontaire, ainsi que celle
du diaphragme, va permetire d'exercer une pres-
sion périphérique sur la masse abdominale afin
den assurer la stabilité indispensable a la pro-
duction d'un débit d'air régulier et d'une pression
subglottique* constante qui seront adaptés en
permanence aux nécessités de émission voca-
le. La contraction antagoniste concomitante du
diaphragme, d'une part, et du transverse de 'ab-
domen et des muscles du périnée, d'autre part,
ont pour effet de réorganiser la masse viscérale
en entrainant un renflement du périmétre inter-
thoraco-abdominal qui correspond 2 la sensation
douverture au niveau de la taille que ressentent
les chanteurs lorsque Iappui est efficace.

De nombreux auteurs (Astraquillo et al, 1977 ;
Watson et Hixon, 1990 ; Watson et al., 1989
Thorpe et al., 2001 ; Lassalle, 2002), ont
démontré que dans le chant classique, la ges-
tion de la musculature abdominale lors de la
phase expiratoire différait en fonction du degré.
dentrainement des chanteurs. Alors que les
chanteurs professionnels inhibent Iactivité des
grands droits et utilisent principalement leurs
muscles transverses et obliques externes, les
débutants utilisent de fagon intensive les grands
droits, les transverses et les obliques externes.
En termes de rendement ventilatoire, si le type
respiratoire employé par les professionnels est
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Figure 13. Réactivité des muscles transverses et du périnée & la poussée diaphragmatique.
En'sabaissant, le diaphragme repousse les viscéres qui distendent la paroi abdominale et e périnée. Les
muscles réagissent & leur étirement par une réaction contractile appelée réflexe myotatique. Les viscéres
fermement enveloppés opposent alors une résistance & la descente du diaphragme, Iui offrant ainsi un
appu gréce auquel il va pouvoir tirer efficacement, vers e haut, les cotes sur lesquelles i est inséré. Le
diaphragme, muscle inspirateur, & donc une action double : il augmente le diamétre du thorax de haut en
bas et il largit e périmétre thoracique au niveau des trois dernidres cotes.

particulierement efficace, c'est parce que le
transverse, muscle presseur de abdomen, agit
& la maniére d'un corset dont on resserreraitles
lacets, tandis que les muscles obliques
externes ont un effet & la fois presseur et ascen-
sionnel lorsque leur insertion costale est fixée
par Faction des muscles intercostaux inspira-
teurs et du diaphragme, élévateur des cbtes
dans sa seconde phase inspiratoire” (Kapandi,
2004). Ces synergies musculaires ont pour effet
de préserver louverture de la cage thoracique et
par voie de conséquence d'allonger la durée de
la phase expiratoire. En revanche, le type respi-
ratoire utiisé par les débutants manque
drefficacité parce que la contraction des grands
droits, en rapprochant leurs insertions sternales
et pubiennes, abaisse le sternum et entrave
I'ouverture costale, ce qui va avoir pour résultat
de raccourcir la durée du souffle expiratoire.

2. Controle du débit et de a pression
Comme tout geste volontaire qui exige une
grande précision, le controle du débit et de la
pression de lair pulmonaire s'exerce par la
contraction de deux groupes de muscles dont les.
actions sont antagonistes. Par sa contraction

3. Au cours du premier temps de la phase inspiratoie, le diaphragme s'abaisse en repoussant les viscéres tandis que Iabdomen et e périnée se distendent passivement sous feffet
dela poussée diaphragmatique. Dans Ie second tomps, au moment ol lo diaphragme roncontre a résistanco dos viscéres provoquée & la ois par la masse viscérale ot o éfioxs myo-
tatique du transvorse ot du périnéo, il no peut pas descendre davantage et sa conlraction a alors pour effet délever les cdles.
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[image: image15.png]concentrique” F'un des groupes musculaires
donne la direction au mouvement ; lautre en se
contractant de maniére excentrique freine e
mouvement et permet ainsi son ajustement
continu. Par exemple, lors de rextension du
coude, le triceps (extenseur du coude) se rac-
courcit en se contractant, tandis que le biceps
(fléchisseur du coude) s'allonge progressive-
ment tout en restant contracté, ce qui permet de
moduler le mouvement. Le couple antagoniste
diaphragme/muscles inspirateurs et transverse/
muscles expirateurs fonctionne exactement de la
méme maniére : la contraction concentrique des
muscles expirateurs donne la direction au mou-
vement expiratoire volontaire et exerce Ia mise
sous pression de fair pulmonaire, tandis que la
contraction excentrique des muscles inspira-
teurs, par leur rdle de modérateur, en dose avec
une précision extréme le débit et la pression.

CONCLUSIONS

A. CONCLUSIONS ANATOMIQUES ET LEUR IMPACT SUR
LE CHANT

En ce qui concerne le rachis cervical, le mouve-
ment de flexion-extension de la téte sur la
premiére vertébre cervicale se fait autour dun
axe reliant les deux apophyses transverses de
Tatlas (mouvement dacquiescement). La libération
de ce mouvement associé a un auto-
grandissement cervical est fondamentale pour
acquérir la liberté vocale. D'autre part, lors de
Vinspiration, Iatlas repousse le crane vers le
2énith dans un mouvement antigravitaire. Cette
direction d'autograndissement est initiée par les
muscles prévertébraux qui participent  la réac-
tivits en gainage protecteur. Demander aux
futurs chanteurs de repousser I'atias vers le ciel
en inspirant permet de générer un mouvement
dautograndissement libéré des tensions para-
sites de retrait de la mandibule qui apparaissent
si souvent en synergie lorsque les chanteurs
adoptent la posture préphonatoire. Enfin, la
mise en tension des muscles prévertébraux,
associée au relachement des muscles de la
nuque est la condition nécessaire a linversion
de la courbure cervicale indispensable & Iémi
sion des aigus.

Létude de la respiration montre que la position

ANALYSE ANATOMO-PHYSIOLOGIQUE
DES SYSTEMES OSTEO-ARTICULAIRE

ET VENTILATOIRE

IMPLIQUES DANS LE CHANT

cotes et que I'élévation costale ne trouve son
sens que dans ['optimisation du jeu du diaphrag-
me. Les tentatives intempestives douverture
thoracique au-dessus de ce niveau peuvent se
solder par des douleurs intercostales posté-
rieures dues au surmenage des intercostaux
inspirateurs. Louverture thoracique maintient la
vertébre DB en position postérieure et la partie
basse du sternum s'antériorise par le jeu costal,
ce qui correspond & une sensation de dilatation
antéro-postérieure qui ne doit pas étre confondue
avec lélévation costale volontaire jusqu'au
niveau de D8 (attache du soutien-gorge).

Enfin, fanalyse biomécanique* a mis en évidence
Texistence de deux appuis distincts agissant en
synergie : Iappui viscéro-diaphragmatique qui
s'exerce de haut en bas et participe aux varia-
tions de pression de la colonne d'air et I'appui
sterno-vertébral qui s'exerce horizontalement
(entretoise) pour maintenir et stabiliser 'ouver-
ture thoracique.

B. CONCLUSION DE LEXPERIENCE MENEE AU
CONSERVATOIRE DE LIEGE

Léveil de la conscience corporelle a un impact
immédiat sur Fapprentissage de la technique
vocale. En effet, les professeurs et les éléves
ont & peu prés tous des images du corps erro-

ce fait,la mandibule reste libre. Toutes les méta-
phores de méche qui tire la téte ou de
marionnette suspendue & son fil r'ont pas cette
efficacité. Précisons toutefois que lintroduction
de données anatomiques ne vise en aucun cas
a faire disparaitre Ia richesse métaphorique de
Fenseignement du chant au profit d'un langage
anatomique mécaniste.

- Lors de Fétude du thorax et plus particuliére-
ment de son ouverture antéro-postérieure entre
le sternum et la huitiéme vertébre dorsale (D8),
on suggere de placer virtuellement une entretoise
entre le sternum et lattache du soutien-gorge
(au niveau de laquelle se situe D8) afin de main-
tenir les deux points écartés Iun de l'autre
pendant I'expiration phonatoire. L'exercice pro-
posé, pour le sentir et en constater leffet sur la
voix, consiste 4 demander 4 Iéléve de prendre
appui sur un gros ballon de gymnastique inter-
posé entre son dos (au niveau de D8) et un
mur, puis denserrer avec les bras, a la_hauteur
du sternum, un second ballon. On Iui enjoint
alors de chanter tout en repoussant les deux
ballons avec cette entretoise. Le résultat sonore
suffit 4 convaincre de lefficacité de cette
consigne et de la facilté avec laquelle elle a été
comprise et appliquée par 'éléve.

Notre expérience avec les léves de chant, ainsi
que lensemble de cette étude, nous a permis




[image: image16.png]inspiratoire maintenue paradoxalement pendant
lexpiration retarde la vidange expiratoire en
réguiant le flux d'air puimonaire de maniere a
Jouer sur diverses variables : la pression en
‘anneau exercée par le transverse de Iabdomen
et accessoirement par les muscles obliques,
Fimpulsion verticale de haut en bas du piston
diaphragmatique, ainsi que la reponse verticale
de bas en haut du périnée, qui vont avoir pour
effet de bloquer le systeme hydraulique abdomi-
nal lorsque les forces musculaires enveloppant
de toutes parts la masse viscérale sont égales
et que labdomen est maintenu 0us preasion et
immobilisé, ou de moduler Ia pression expira-
toire quand les forces varient

L'analyse de la mécanique ventilatoire permet de
mieux préciser la position inspiratoire. L'axe ver-
tébral est érigé, les courbures vertébrales
Seffacent passivement sous l'effet de linspira-
tion. L'ouverture costale volontaire doit se limiter &
Ia dixiéme cote puisque les insertions diaphrag-
matiques ne concernent que les trois derniéres

nées ou incomplétes, ce qui explique
probablement linefficacité des métaphores
induites par le professeur chez certains étu-
diants alors quelles sont porteuses pour
dautres. Une fois acquises, les images corpo-
relles justes viennent en aide a Iimagerie
traditionnelle ou la complétent, Dés lors, se met
en place entre le professeur et éléve un rac-
courci langagier pertinent qui va facilter et
simplifier la communication entre eux.

Afin de préciser les idées, nous allons donner
deux exemples concrets de l'efficacité des
consignes dont lorigine repose sur une analyse
anatomique précise :

- Aprés avoir situé la premiére vertebre cervi-
cale (dont les apophyses transverses sont
palpables sous le lobe de loreille dans Iespace
compris entre Ia branche montante de la mandi-
bule et la mastoide), on demande aux éléves de
repousser 'atlas vers le ciel pendant linspira-
tion. La colonne cervicale s'érige sans que le
menton ne vienne s'écraser sur le larynx et, de

15

de constater que la visualisation anatomique-
ment correcte engendre un affinement
sensoriel, une eutonie’ et une précision du
geste qui facilitent considérablement Iappren-
tissage de la technique vocale et dont le
chanteur pourra_rapidement apprécier les
conséquences : efficacité gestuelle, élimination
des tensions parasites, économie d'énergie,
perfectionnement de linstrument, prévention
des pathologies professionnelles.

M. H. N.S.D.C.
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LEXIQUE

Agoniste (muscle —) : (Gr. agonistes = com-
battant) Muscle dont I'action produit un
mouvement donné, par opposition au muscle
antagoniste qui s'oppose & cette action.

Antagoniste (muscle —) : Muscle qui s'oppose
& une action.

Antigravitaire (Mouvement —) : Mouvement
postural qui détasse le corps par une action
musculaire s'opposant & la pesanteur. Peut
&tre synonyme d'autograndissement’.

Apophyse basilaire de I'occipital : 'apophyse
basilaire de Toccipital forme le plancher du
crane. Elle est percée du trou occipital (fora-
men magnum) qui permet & la moelle épinisre
de Gommuniquer avec le cervelet situé dans la
boite cranienne.

Apophyse mastoide : Mamelon osseux placé &
la partie inférieure et postérieure de I'0s tem-
poral en arriére de loreille.

Apophyse transverse : Voir a Vertébre.

Centre phrénique : (Gr. phrén = diaphragme)
Partie centrale tendineuse du diaphragme.

Concentrique (Contraction —) : Lors de sa
contraction concentrique, le muscle se rac-
courcit et ses extrémités se rapprochent Iune
de lautre. Quand il travaille de maniere
concentrique, le muscle est I'effecteur’ du
mouvement.

Contraction musculaire : Voir & Concentrique
et Excentrique.

Cyphose : (Gr. kuphds = plié) Gourbure physio-
logique de la région dorsale a convexité
postérieure.

Dysodie : Trouble de la voix chantée.

Effecteur : Organe musculaire ou glandulaire
situé au terme d'un circuit nerveux, qui entre
en activité en réponse & un stimulus.

Eutonie : (Gr. eu = bien, bon et tonos = tension,
effort) Créé par Gerda Alexander (1908-1994),
e terme recouvre une notion de tonicité équili-
brée par la recherche du tonus le mieux
adapté 4 la tache a accomplir.

Hypolordose : Lordose” atténuée.

Kinésithérapie chainiste GDS : La méthode de
kinésithérapie des chaines GDS élaborée par
Godelieve Denys-Struyf se place dans la
lignée de Piret et Bézier, Meziéres, Kabbat,
Bobath, Sutherland. Elle s'appuie sur une ana-
lyse biomécanique extrémement fine et
précise. Muscles, aponévroses, os et articula-
tions sont considérés en fonction de leur
participation & six synergies motrices. Trols
dentre elles gérent la station debout : une
chaine de muscles et aponévroses superfi-
cielles postéro-médiane (PM) maintient
I'équilibre du corps en chute avant, une chaine
de muscles et aponéuroses superficielles
antéro-médiane le maintient en chute arriére
(AM). Une chaine double de muscles et
‘aponévroses profondes  orientation postéro-
antérieure/antéro-postérieure (PAAP) rythme
et protege les courbures vertébrales (AP),
détasse, autograndit et efface les courbures
(PA). Les deux derniéres, appelées chaines
relationnelles, organisent le geste en spirale
des membres el du lrong par lallemance de
mouvements d'ouverture commandés par les
muscles postéro-latéraux (PL) et de mouve-
ments de fermeture régis par les muscles
antéro-latéraux (AL). Chague enchainement
signe un style gestuel, une attitude posturale,
un mode comportemental, un tempérament
(Hutois et Denis-Struyf, 1995). Le kinésithéra-
peute personnalise les traitements : le
massage ou les exercices de rééducation sont
proposés en tenant compte de la dominante
posturale ef des caractéristiques comporte-
mentales du patient

Lordose : (Gr. lords = plié) Courbure physiolo-
gique & concavité postérieure des régions
cervicales et lombaires.

Myotatique (Réflexe —) : (Gr. myos = muscle
et tasis = contraction) Contraction tonique”
réflexe cf'un muscle, provoquée par son propre
étirement (Lidell & Sherrington, 1924).
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Articulation atlanto-occipitale : Articulation du
créne avec la premiére vertebre cervicale,
appelée atlas.

Autograndissement cervical : Manceuvre pos-
trale permettant d'allonger la colonne
vertébrale gréce aux muscles paravertébraux
(transversaires-épineux, épi-épineux) qui se
contractent par bouffées adaptatives, ajustant
en permanence la posture par oscillation, gira-
fion et détassemant

Biomécanique : La méthode des chaines mus-
culaire GDS définit le geste fonctionnel, qui
respecte la physiologie du mouvement. Par
Pétude minutieuse des piéces anatomiques,
elle permet de déduire le fonctionnement
général, mais également le fonctionnement
optimal de la mécanique du corps humain.
Lenquéte biomécanique telle qu'elle a été réa-
lisge pour cel arlicle s'est inspirée de celle
méthode fondée sur une analyse fine et com-
plexe du mouvement

Excentrique (Contraction —) : Lors de sa
contraction excentrique, les extrémités du
muscle s'éloignent fune de lautre ; le muscle
s'allonge car Ia force a laquelle il cherche &
sopposer est supérieure & sa force de
contraction. Quand il travaille de maniére
excentrique, le muscle est frénateur du mouve-
ment. I s'oppose & une force externe (poids du
corps par exemple) ou au muscle agoniste®
effecteur" du mouvement.

Extension du crane : Renversement de la téte
en ariere (@ntonyme : flexion”).

Flexion du crane : Abaissement de la téte en
avant (antonyme : extension")

Foramen : Orifice naturel dans la structure d'un
s ou d'un organe (synonyme : trou).

Glotte : Espace compris entre les cordes
vocales. Elle est largement ouverte pendant la
espiration et se ferme pendant la phonation.

Hypocyphose : Cyphose* atténuée.
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DRGNS © (C. 008« Gl & OgOS = SCHN0E).
Le terme a été proposé en 1970 par Nicole
Scotto Di Carlo, créatrice de cette discipiine.
Homologué par le Conseil International de Ia
Langue Frangaise dés 1971 et adopté depuis
par la communauté scientiique internationale, il
n'a commencé a faire son entrée dans les dic-
tionnaires frangais qu'en 2002. Lodologie est
Pétude scientifique de la voix chantée au niveau
physiologique, acoustique et percept. En effet,
dans ses conditions habituelles de production, le
chant nécessite un émetteur (lartiste) et un
récepteur (le spectateur). Pour en faire une
étude & la fois exhaustive ct holistique, il cst
indispensable de travailler sur a totalié de la
chaine qui relie Iémetteur au récepteur.
Liodologue étudie donc émission, la transmis-
sion et la réception du son en analysant ce qui
se passe au niveau du chanteur (étude physio-
logique), au niveau de fonde sonore émise par
e chanteur (analyse acoustique) et au niveau de
rauditeur (étude perceptive). Les domaines
diapplication de 'odologie sont nombreux, mais
cette discipline s'adresse plus particuliérement
aux professions médicales (phoniatres, ortho-
phonistes,  kinésithérapeutes, - ostéopathes,




[image: image19.png]dentistes, sophrologues) et aux professions
artistiques (artistes_lyriques, professeurs et
&idves de chant, musiciens, comédiens, profes-
seurs et idves d'art dramatique).

Odologue : Spécialiste d'odologie*.

Plan frontal : Plan vertical transversal coupant
e corps humain parallélement au plan du front
et le divisant en une partie antérieure et une
partie postérieure.

Plan sagittal : Plan vertical paralléle & un axe
antéro-postérieur de Ia téte et passant par un
point situé & mi-distance entre les deux yeux.

Pression subglottique : Pression pulmonaire
au-dessous des cordes vocales.

Proprioceptive (Sensibilité —) : Terme géné-
rique regroupant les sensations d'origine
musculaire, osseuse, tendineuse ou articulaire.

Rétrolisthésis : (Lat. retro = en arriére et Gr. lis-
thesis = glissement) Glissement postérieur
d'un segment vertébral sur le segment sous-
Jacent.

Rétroversion : (Lat. retro = en arrire et vertere
= tourner) Bascule en arriére d'une piéce ana-
tomique.

Sensations : Terme utilisé par les chanteurs
pour désigner I'ensemble de leurs sensibilités
internes phonatoires".

Sensibilités internes phonatoires : Sensibilités
proprioceptives* essentiellement d'ordre kines-
thésique  (musculaires) et pallesthésique
(vibratoires) ressenties au cours du chant.

Somatognosie : (Gr. soma = corps et gnos
connaissance) Conscience que chaque indivi-
du a de son propre corps, de la situation que
celui-ci occupe dans I'espace, mais aussi de
ses différentes parties et des relations qui

RESUME

Une analyse biomécanique trés fine des différents
‘mécanismes physiologiques impliqués dans le chant a
16 réalisée dans le but de définir un geste vocal
optimal et performant, conforme aux ois de la
biomécanique et lbéré des tensions parasites, ainsi
que des variantes ineficaces et parfois dangereuses
qui Fencombrent chez s chanteurs débutants.

Le résulta de cefte analyse a été testé avec succes
sur des éléves d'une dlasse de chant du
Conservatoire Foyal de Liége sous la forme dune
méthode active & plusieurs entrées sensorieles. En
effel, Fétude de lanatomo-physiologie du
mouvement, de la statique corporele et de la
dynamique ventiatoire appiiquée au chant iyrique,
permet de formuler les consignes de maniére & co
qulies induisent le geste juste, précise les
métaphores ulisées traditionnellement par les
professeurs de chant et instaure un raccourci
langager pertinent enire professeur ot éléve.

Mors cues : chant ; chanleur ; anatomo physiologc
analyse biomécaniaue ; systémo ostéo-artcuiaie ; achis ;
daphragme ; respiration.

Anatomical-Physiological Analysis of the Osteo-
‘Articular and Respiratory Systems Involved in Singing.
A highly precise biomechanical analysis of the.
physiological mechanisms involved in singing was
conducted in order to enable beginners to achieve
an optiml, effcient vocal gesture freed from
parasitic muscular tension and useless or even
potentially dangerous variations that encumber their
vocal producion.

The results of this analysis were successfull tosted
on singing students at the Conservatoire Foyal de
Musique in Liege, Belgium, via an active, basic
method with multple sensory entriss. Indeed, the
study of the anatomico-physiology of movement,
postural equibrium, and respiratory ynamics, when
applied to classical singing, allows teachers to
formulate effective instructions that will trgger the
proper vocal gestures. Moreover, by furishing an
accurate description of the metaphors tradionally
used by singing teachers, it holps them set up
relevant expressions (0 estabiish rapid
communication with thei students.

Kex wors: singing voice; singer; analomico-
physiology; biomechanical analysis: ostec-artcular
‘system; spin; diaphragm; respiration.
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Systéme nerveux autonome : Il est composé
de deux systémes anatomiques aux réactions.
complémentaires : la partie parasympathique
anime les fonctions métaboliques  restaura-
trices d'énergie ; la partie sympathique met
Iénergie  la disposition du muscle et le pré-
pare a I'action.

Systeme nerveux sympathique : Une des
branches du systéme nerveux autonome* ou
végétai.

Tonique : Qui a rapport au tonus, & la tonicité.

Vertébre : Les vertébres présentent en avant un
corps vertébral et en arriére un arc postérieur
appelé également arc osseux ou arc neural.
Larc postérieur est formé de deux pédicules, de
deux lames vertébrales, d'une apaphyse épi-
neuse, de deux apophyses transverses et de
quatre apophyses articulaires (deux supérieures
et deux inférieures) (cf.figure 7).

Vertex : Point le plus élevé de la volte cranienne.
Par extension : sommet du crane.

La visualisation anatomiquement correcte engendre un arrinement
sensoriel, une eutonie et une précision du geste qui facilitent
considérablement |'apprentissage de la technique vocale et dont le
chanteur pourra rapidement apprécier les conséquences bénéfiques.
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