La lordose
cervicale
des chanteurs

Ce travail s’inscrit dans le cadre d’un vaste programme de
recherches sur la voix chantée entrepris a la demande du
Ministére de la Culture. Une importante base de données a été
constituée a partir de documents physiologiques et acoustiques
réalisés sur un grand nombre d’artistes lyriques représentant

I'ensemble des catégories vocales.

CHOIX DES SUJETS

On a sélectionné pour cette étude des
chanteurs professionnels ne présen-
tant pas de pathologie rachidienne ni
de troubles majeurs de la statique. Les
épreuves de Bourdiol-Bricot sont
toutes négatives et révelent une excel-
lente mobilité de la téte (rotation,
flexion, extension normales). L.’évalua-
tion de la statique est par ailleurs satis-
faisante pour I’ensemble des sujets
(ligne des épaules, des poignets, du
bassin en médio-iliaque*, alignement
scapulo-fessier® corrects).

PROTOCOLE EXPERIMENTAL

On a procédé a la prise de téléxérora-
diographies de la téte et du cou des
chanteurs (a 5 métres en incidence
gauche/plaque), d’abord au repos
puis pendant qu’ils émettaient les
voyelles cardinales* du francais en voix
parlée, et enfin en voix chantée dans
les registres graves, médium, et aigu.
L’utilisation d’un céphalostat pour
maintenir la téte du sujet dans le plan
de Francfort* permet d’obtenir des cli-
chés sur lesquels les superpositions des
structures osseuses bilatérales sont
presque parfaites. Mais si I'incidence
de cette contrainte sur la parole est
pratiquement négligeable, il n’en est
pas de méme pour le chant ou le fait
d’avoir la téte fixée dans une position
donnée géne I’émission de chanteur et
I’ameéne a utiliser des mécanismes de
compensation. Afin d’étudier la voix

des artistes lyriques dans des condi-
tions expérimentales qui se rappro-
chent le plus possible des conditions
réelles, on a préféré sacrifier la qualité
des superpositions osseuses et laisser
les chanteurs se positionner naturelle-
ment. On a pu cependant constater
qu’ils se sont placés spontanément en
Francfort pour les clichés de référence
(avec des variations de + ou - 1° a 4°
par rapport a I’horizontale absolue)
vraisemblablement parce que, la pra-
tique du chant exigeant une position
orthostatique stricte, ils ont I'habitude
de se tenir trés droits lorsqu’ils
s’apprétent a chanter. Toutefois, pour
ne pas fausser les résultats de I'analyse,
on n’aretenu que les chanteurs pour
lesquels I'orientation de la téte est tres
proche du plan de Francfort, c’est-a-
dire ceux dont I’angle d’inclinaison
céphalique est égal a + ou - 1°.

ANALYSE

L’analyse des radiogrammes* a néces-
sité la mise au point d’'une méthode de
mesure inspirée de la céphalométrie®
et adaptée a I’étude de la voix chantée.
Pour ce travail, on a utilisé seulement
6 des 40 parameétres céphalomeétriques
nécessaires a I'étude radiologique de
la phonation :

- 'ouverture buccale (mesure de
I’angle mandibulaire),

-’orientation de la téte (mesure de
I'angle d’inclinaison céphalique),

- la position du crane par rapport au
rachis (mesure de I’angle cranio-cervi-
cal),

- les mouvements de I'occiput par rap-
port au rachis (mesure de I'angle occi-
pito-axoidien),

- les déplacements antéro-postérieurs
du rachis (mesure de la distance com-
prise entre le Point Vertébral
Inférieur® de C6* et la perpendiculai-
re a la ligne Sella*-Nasion* abaissée du
point Sella),

- le degré de courbure cervicale (mesu-
re de I’angle odontoido-cervical).

RESULTATS

1 - Sujets au repos

Sur les clichés de référence (sujets au
repos), on peut observer des anoma-
lies dans la forme du rachis cervical
chez tous les chanteurs examinés, qui
présentent soit une hypo-lordose®; soit
plus fréquemment une hypo-cyphose*
ou une rectitude cervicale.

2 - Sujets en phonation

L’analyse des clichés pris pendant
I’émission des voyelles cardinales du
francais dans les trois principaux
registres permet d’observer, chez tous
les sujets, lorsqu’ils passent du grave a
l'aigu :

- une augmentation importante de
I'ouverture buccale 2,

- un relévement de la téte,

- un recul du rachis cervical,



- une postériorisation et un souléve-
ment de I'occiput,

- une inversion de la courbure
cervicale.

L’analyse des données met en éviden-
ce 'existence de postures spécifiques
en fonction des différents registres.
Chez tous les sujets étudiés, I'angle
cranio-cervical augmente du grave a
I'aigu (figure 1). Ce phénomeéne est
dt a deux facteurs concomitants : le
relevement de la téte et le recul du
rachis cervical, eux-mémes déterminés
par I’ouverture buccale. Le recul du
rachis cervical dans I’aigu s’accom-
pagne en outre d’une inversion de
courbure assez importante (hyper-
cyphose fonctionnelle remplacant la
lordose physiologique) dont le but
semble étre de dégager le pharynx de
maniére a ce qu’il puisse se dilater suf-
fisamment pour permettre la bascule
antérieure du cartilage thyroide indis-
pensable a I’émission de I'aigu.

L’ouverture buccale dans I'aigu varie
en fonction de la technique vocale uti-
lisée par le chanteur. Chez les chan-
teurs dont I’ouverture buccale est trés
importante, on reléve des mouve-
ments du rachis dont ’amplitude
atteint 4 cm au niveau de C6. Au
repos, ces sujets présentent soit une
hypo-cyphose, soit une rectitude cervi-
cale, alors que ceux dont I’ouverture
buccale est moindre présentent géné-
ralement une hypo-lordose (figure 2).

CONCLUSION

L’extréme mobilité du rachis cervical
et les déformations qu’il subit pendant
le chant sont a I’origine des anomalies
de courbure que I’on a pu observer
chez tous les chanteurs examinés.
Dans la mesure ou il n’existe aucun
facteur pathologique associé, ces ano-
malies n’occasionnent pas de troubles

Figure 1 :
cranio-cervical dans le grave et

Paigu.

fonctionnels. En effet, la posture
observée chez les artistes lyriques au
repos correspond a une position de
fonction, conséquence des déforma-
tions cervicales subies apres plusieurs
années de pratique intensive du chant
etnon a une position de confort desti-
née a soulager des algies consécutives
a une pathologie rachidienne ou a des
troubles de la statique. Une fois
mémorisées, ces positions de fonction
font partie intégrante du schéma cor-
porel du chanteur.

L’importance des déplacements anté-
ro-postérieurs du rachis cervical dans
le chant permet en outre d’expliquer
un phénomene bien connu des chan-
teurs d’opéra mais qui n’avait encore
jamais été démontré scientifiquement :
toute lésion du rachis cervical empé-
chant sa mobilité a une incidence sur
la voix chantée et plus particuliére-
ment sur I’émission de I'aigu. Les
artistes lyriques ont donc parfaitement
raison lorsqu’ils affirment qu’un “torti-
colis” ou un “coup du lapin” les empé-
chent de chanter.

Comparaison de ’angle

L’augmentation de I’angle cranio-

cervical en passant du grave a I'aigu
est commun a tous les chanteurs
examinés.

11 est dir a deux facteurs concomi-
tants : le relévement de la téte et le
recul du rachis cervical, eux-mémes
déterminés par ’ouverture mandi-
bulaire.

Figure 2 : Radiographies de différents
types de courbures cervicales.

A - Rachis cervical d’un sujet non chan-
teur au repos (lordose cervicale physio-

logique).
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B - Rachis cervical
d’une chanteuse
professionnelle
au repos (hypo-
cyphose proche
de la rectitude
cervicale).

C - Rachis cervi-
cal de la méme
chanteuse pen-
dant ’émission de
Paigu (hyper-
cyphose cervicale
fonctionnelle).




