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RESIIE

Dans l'enseignement du chant, une tradition datant

de plusieurs siecies, insiste sur l'importance du

souievement du voile du paiais pour 1'émssmn de

1'aigu. 0r, tous nos examens physiologiques on re-

vélé que dans ce registre i1 était relativement

abaissé. - >

Nous tentons d'expliquer cette contradiction et de

comprendre cement une tene erreur dans I'appré-

ciation d'un mouvement a pu étre ccmise par des

sujets dent 1es sensibilités internes sont extre-

mement de‘veloppées.
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trois principaux registres et sur 1es memes notes
que celles sélectionnées pour 1'examen radioio-
gique.

Des calques de chaque trame (50 par gatonde) ant

été ensuite dessinés.

8. - Paramétres anaizsés :

1. Sur 1es calques radioIogiques,

-

1e 'degré de relévement du voiie a été estiméi
partir de la 1igne bi-spina1e prolongéejus.

qu'é 1'arc antérieur de 1'at1as.

- 1a fermeture vélo-pharyngée est mesurée dans
1a region de constriction maximaie située

entre 1e dos du voile et la paroi postérieure
du pharynx (Fig. 1 B).

2. Les données endoscopiques précisent 1es rensei-

gnements fournis par 1es cliches radioiogiques,

sur les mouvements antéro-postérieurs du voile

et apportent une information complémentaire en

ce qui concerne 1es mouvevnents des parois pha-

ryngiennes. Toutefois, les mesures des documents
endoscopiques ne peuvent avoir qu'une valeur re-

1ative en raison des deformations optiques (de

type grand angulaire) et des déplace'nents éven-

tueis du fibroscope en cours d'exa'zzen.

Sur 1es caiques endoscopiques,
- 1es movements antéro-postérieurs du voile

sont mesures par reference a un axe para-né-

dien qui relie 1e centre du voile :1 1a paroi
pesterieure du pharynx;

- 1es deplacesnents des parois Iate'raIes du PM

rm ont eté mesurées par reference a une per-

pemiiculaire a Page para-.ue’dian au niveau de

la constriction maxinaIe (Fig. 1 A).

III. — RESULTATS

Saws 1e cadre linité Ce cette etude, nous n'avons

retenu cue deux vayeIIes extremes en ce (1‘41 W“
ceme Ia pcsition Cu voile :
[i] voyeHe orale, ferne‘e, tendce, Ni ”"95?“
figs 13. :aroie a m sevfl‘evemec: maxim du mile!:

/1/ vcyeile. nasate, adverts, detective. (Ni “tm'
ne scn azaissement.
Ces weyenes an: été énises tees Ies deux 1‘39“”?S
extrénes (sur siZ dens 1e grave at sur 514 ““5
I'eigu) :ar an secrvo :rcfessicrret. Swim Wt‘
afin de dis::ser d'un éiéne'it
cu? ccccerrze I'aaisse-nent maxinzl 6-; wife, ““5
31:15 egsienerrt eta-dis c’es images radfflcgii'ée‘ ‘

c’e reference en C9
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endoscopiques de respiration.

Les résultats des mesures effectuées sur les calf

ques radiographiques et endoscopiques sont conSi-

gnés dans les tableaux I et 11.

TABLEAU I : Mesures radiologiques.

ReIévement Fermeture

Respiration 0 7,5 mm

IIIGRAVE 7,5 mm 1' mm

liIAIGU ' 4 mm 2 mm

[EIGRAVE 2 mm 6 ‘mm

IEIAIGU 3 mm 4 mm

TABLEAU II :Mesures endoscopiques.

Mouvements Mouvements

anoéro-poste'rieurs lateraux

Respiration 21 mm 5.9 mm

[1] GRAVE 12.3 mm 1.7 mm

[1] AIGU 13,4 mm 3,7 Him

[61 GRAVE 21 mm 5 mm

ImAwu IQSmm 4 mm

IV . - CMNTAIRES

Les tableaux I et 11 démontrent l'existence d‘une

correlation positive entre le relevement du v01le

et le rétrécissement des parois latérales du

h r x.
Enaricanche, relevement et fermeture vélo-pharyngée
sont inversement corrélés.

On a donc : '
Relevé/Fermé/Rétréci «a Abaissé/Ouvert/Elargi

ce qui signifie que la fermeture vélo-pharyngée ne
peut étre réalisée qu‘en relevant le vaile et en

rétrécissant les parois latérales du pharynx. 0r,

dans le chant, le passage vélo-pharyngé et la tota-

lité du pharynx doivent rester ouverts. Pour Chan-

ter on doit donc nécessairement abaisser le veile,
ou du moins, utiliser des positions velaires pro-

ches de l'abaissement. L'analyse détaillée des do-

cuments radiologiques et endoscopiques confirme

d'ailleurs cette hypothese.

A. - Voyelles parlées et voyelles chantées dans le
grave :

Si le relévement et l‘accolement du voile sont tou-
jours liés dans la parole, il n'en est pas de meme
dans le chant on soulevement et accolement sont
dissociés.
1. Pour la voyelle /i/ qui est la plus tendue et la

plus fermée du systéme vocalique francais, la
radiographie du grave montre qu'il n'y a pas

d'occlusion vélo-pharyngée conme dans la parole,
mais au contraire, une ouverture de 1. am.-

L'endoscopie met en evidence un resserrement des

parois latérales du pharynx beaucoup moins pro-

noncé qu'en voix parlée et un relevementdu
voile moins accentué (Fig. 2 A) ~

2. La realisation de la voyelle_nasale /a/ néces-

site aussi bien dans le registre grave que dans

la parole une ouverture vélo-pharyngée plus in.

portante. .

Les calques radiologiques et endoscopiques mon-

trent que pendant l'émission de la voyelle IE/
dans le grave, la position du voile se rapproche E
’de celle de la respiration (Fig. 2 B).

B. - Réalisations des voyelles dans l'aigu :

Lors de l'émission-de l'aigu, le voile du puais

occupe une position spécifique qu'il ne prend 3m 1

mais dans la parole et qui est intermediaire anre

la position relevée/tendue des voyelles orales fen

mées et la position abaissée/détendue des voyelles

nasales (Fig. 2 C‘et 2 D). .

1. Pour la realisation de la voyelle /1/, on obsen

ve sur les calques radiologiques une modifma-

tion tres nette de la forme du voile lorsque k

sujet passe du grave a l'aigu (fig. 2 A et g C)
2. En revanche dans le cas de la voyelle /a/le

voile du palais conserve sa forme mais chanm

d'orientation pour l'aigu ou il se redresse 5am
se soulever (Fig. 2 B et 2 D).

Dans le registre aigu, la difference entre oraleet

nasale tend a disparaitre. Toutef01s, pour essayw

de maintenir la distinction des timbres vocaliques

le soprano a opéré de tres légeres modificatiom

destinées a conserver les caractéristiquesessm-

tielles de ces deux types de voyelles : labialisr
tion, augmentation de l'ouverture buccale, abaifie-

ment du voile, postériorisation de la masselim

guale, dilatation de l'espace vélo-pharyngé pom -
3 ar ra ort a i . _

g 4;: modggicatigné infimes, vient sjaJouterpfi"

la voyelle nasale un rétrécissement important J

l'espace compris entre la face endo-buccale i

voile et le versant pharyngien de la langug. %%
passe de 12 mm pour /i/ a 5 mm pour la/ (F19? va
et 2 D). Le son vocalique étant meins oralis
paraitre davantage nasalisé (HUSSON /1/)-. es
L'endoscopie ne fait pas apparaitre de differena

notables entre le /i/ et le /3/ aigus. Par rappow
a la voyelle orale,~la nasale se caractérise Pa;me
trés léger abaissement du voile associé a un IDA
élargissement des parois latérales du pharynx ( 9‘
2 C et 2 D).

V. - DISCUSSION

A l‘issue de cette étude, on peut se Poserdwx
questions‘: i-
- pourquoi le voile du palais a-t-il cette P0S

tion particuliere dans l'aigu ? t m
- comment expliquer la sensation de soulevemen gs

ressentent les chanteurs alors que leur V0fle
dans une position relativement basse ?

1. La position spécifique du voile du PaIaiSdfif
l'aigu peut s‘expliquer d'un point de vue p
siologique et acoustique :

a) Du point de vue physiologique m
l'accolement maximal du voile'contre lap“
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postérieure du pharynx est associé pour la
parole a un double effet de tension provenant
- des muscles du voile :

le péristaphylin interne (levator veli pala-
tini) associé au palate-pharyngien et au pala-
to-staphylin (musculus uvulae), et

- des muscles du pharynx :
le constricteur pharyngien supérieur qui agit
sur les deux diametres du pharynx (les cons-
tricteurs moyen et inférieur ayant surtout une
action élévatrice).

Cesdifférents groupes musculaires fonctionnant
ensynergie, aboutissent a une fermeture de type
sphinctérien qui risquerait d'entrainer un ser-
rage au niveau du pharynx lors de l'émission de
l'aigu. Pour éviter une trop grande contraction
des muscles pharyngiens et vélaires, le chanteur
vasoulever son voile sans l'accoler a la paroi
postérieure du pharynx grace a l'action simul-
tanée du péristaphylin interne et du palato-pha-
rwmien(l'activité du palato-staphylin étant
moindre dans ce cas). _
Men que son role ait été remis en question pour
la parole, on peut envisager l'intervention,
comm tenseur, du péristaphylin externe, seul
muscle du voile totalement indépendant des
autres muscles du pharynx.

b)Du point de vue acoustique et perceptif,
afin de mettre en evidence l'influence éven-
tuelle de cette position du voile sur le timbre
dela voix chantée, nous avons demandé a un
soprano d'émettre des vocalises du grave a
l'figu,d'abord normalement, c'est-a-dire avec
un voile en position basse, puis avec le voile
dupalais en position haute.
0mm lesecond cas, l'analyse acoustique fait
apparaitre une attenuation tres nette du Singing
Formant ainsi qu'une diminution importante de
PamMitude du vibrato de fréquence (qui passe
de 11.58 Svt 3 24,80 Svt, autrement dit de 1/4
de ton a un 1/2 ton).
Lesdeux vocalises soumises a l'appréciation de
DrOfessionnels du chant ont été jugées a l'una-
mmité de la fagon suivante : le son de la voca-
lue'éfise avec le voile du palais soulevé est
QUlié de “plat“, "terne", "écrasé"; alors que
leson de la premiere vocalise émise avec le
vofle abaissé est considéré comne "beau", "rond'I
6t “puissant“.
Sms étre en mesure d'affirmer l'existence d'une
résmmnce nasale dans le chant, nous constatons
uec TARnEAUD /2/ que l'acces de l'air pulmo-??re.aux_fosses nasales "embellit le coloris de

VOlX“.

“DESQénérations de professeurs ont parlé de “la
VoUte.du 50"" Qu'il faut réaliser en "soulevant"
1smile. De meme, tous les chanteurs sont cons-
me"§5 de ce "soulevement" qu'ils maitrisent
pa"faltement, 0r, ainsi que nous l'avons vu tout
a"]°"g de cette étude, le voile du palais oc-
cupfi dans l'aigu, une position relativementabaissée. '

A?" de FOmPrendre comment une telle erreur dans
mappréCiation d'un mouvement pouvait étre com-
nse par des sujets dont les sensibilités inter-
essont extremement développées, nous avonsFéuisé un examen endoscopique complémentaire du
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VI.

voile et de Ta luette par voie buccale.
L'endoscopie exo- et endo-buccale nous a permis
d'observer pour l'émission de l'aigu, une ten-
sion transversale du voile et un étirement des
piliers postérieurs, associés a une hyper-re-
traction de la luette.
C'est ce SoulEVement important de la région
uvulaire qui donne aux chanteurs l'illusion de
soulever l'ensemble du voile; ce qui explique
que cette erreur ait pu étre perpétuée pendant
si longtemps par les chanteurs et les profes-
seurs de chant.

- CONCLUSION

Dans la parole, lorsque le voile du palais est
relevé au maximum, il vient s'accoler contre la
paroi postérieure du pharynx et isole totalement le
naso-pharynx de la cavité buccale; ce qui n'est
jamais le cas dans le chant ou la cavité nasale
reste ouverte en permanence ainsi que le montrent
les

sur

téléxéroradiographies que nous avons réalisées
différents chanteurs professionnels.

Certains auteurs comme BARTHOLOMEN /3/ cu HUSLER
/4/ estiment cette ouverture vélo-pharyngée
indispensable dans le chant :
nasal cavity must stay open (because it is
the

"When sin ing, the
I one of

main resonators in singing".
D'autres, comme BUNCH /5/ en nient l'existence :
"Both actions (elevation and tension) are most
important for speech and singing because this
creates more resonating space in the oral pharynx
and blocks off the nasal pharynx, preventing an
undesirable nasal tone".
Sans prendre parti dans cette querelle, nous cons-
tatons néanmoins sur nos documents l'existence
d'une ouverture vélo-pharyngée qui augmente du
grave a l'aigu.
Quant a la position qu'occupe le voile du palais
pour l'émission de l'aigu, nous pensons qu'elle
rés ulte d'un équilibre physiologique entre les
muscles vélaires et pharyngiens.
Des études complémentaires seront nécessaires pour
préciser si cette position du voile n'est pas la
consequence d'autres coordinations motrices liées a
l'augmentation de l'ouverture buccale et au
relevement de la base de la langue.
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nasale tend a disparaitre. Toutef01s, pour essayw

de maintenir la distinction des timbres vocaliques

le soprano a opéré de tres légeres modificatiom

destinées a conserver les caractéristiquesessm-

tielles de ces deux types de voyelles : labialisr
tion, augmentation de l'ouverture buccale, abaifie-

ment du voile, postériorisation de la masselim

guale, dilatation de l'espace vélo-pharyngé pom -
3 ar ra ort a i . _

g 4;: modggicatigné infimes, vient sjaJouterpfi"

la voyelle nasale un rétrécissement important J

l'espace compris entre la face endo-buccale i

voile et le versant pharyngien de la langug. %%
passe de 12 mm pour /i/ a 5 mm pour la/ (F19? va
et 2 D). Le son vocalique étant meins oralis
paraitre davantage nasalisé (HUSSON /1/)-. es
L'endoscopie ne fait pas apparaitre de differena

notables entre le /i/ et le /3/ aigus. Par rappow
a la voyelle orale,~la nasale se caractérise Pa;me
trés léger abaissement du voile associé a un IDA
élargissement des parois latérales du pharynx ( 9‘
2 C et 2 D).

V. - DISCUSSION

A l‘issue de cette étude, on peut se Poserdwx
questions‘: i-
- pourquoi le voile du palais a-t-il cette P0S

tion particuliere dans l'aigu ? t m
- comment expliquer la sensation de soulevemen gs

ressentent les chanteurs alors que leur V0fle
dans une position relativement basse ?

1. La position spécifique du voile du PaIaiSdfif
l'aigu peut s‘expliquer d'un point de vue p
siologique et acoustique :

a) Du point de vue physiologique m
l'accolement maximal du voile'contre lap“
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postérieure du pharynx est associé pour la
parole a un double effet de tension provenant
- des muscles du voile :

le péristaphylin interne (levator veli pala-
tini) associé au palate-pharyngien et au pala-
to-staphylin (musculus uvulae), et

- des muscles du pharynx :
le constricteur pharyngien supérieur qui agit
sur les deux diametres du pharynx (les cons-
tricteurs moyen et inférieur ayant surtout une
action élévatrice).

Cesdifférents groupes musculaires fonctionnant
ensynergie, aboutissent a une fermeture de type
sphinctérien qui risquerait d'entrainer un ser-
rage au niveau du pharynx lors de l'émission de
l'aigu. Pour éviter une trop grande contraction
des muscles pharyngiens et vélaires, le chanteur
vasoulever son voile sans l'accoler a la paroi
postérieure du pharynx grace a l'action simul-
tanée du péristaphylin interne et du palato-pha-
rwmien(l'activité du palato-staphylin étant
moindre dans ce cas). _
Men que son role ait été remis en question pour
la parole, on peut envisager l'intervention,
comm tenseur, du péristaphylin externe, seul
muscle du voile totalement indépendant des
autres muscles du pharynx.

b)Du point de vue acoustique et perceptif,
afin de mettre en evidence l'influence éven-
tuelle de cette position du voile sur le timbre
dela voix chantée, nous avons demandé a un
soprano d'émettre des vocalises du grave a
l'figu,d'abord normalement, c'est-a-dire avec
un voile en position basse, puis avec le voile
dupalais en position haute.
0mm lesecond cas, l'analyse acoustique fait
apparaitre une attenuation tres nette du Singing
Formant ainsi qu'une diminution importante de
PamMitude du vibrato de fréquence (qui passe
de 11.58 Svt 3 24,80 Svt, autrement dit de 1/4
de ton a un 1/2 ton).
Lesdeux vocalises soumises a l'appréciation de
DrOfessionnels du chant ont été jugées a l'una-
mmité de la fagon suivante : le son de la voca-
lue'éfise avec le voile du palais soulevé est
QUlié de “plat“, "terne", "écrasé"; alors que
leson de la premiere vocalise émise avec le
vofle abaissé est considéré comne "beau", "rond'I
6t “puissant“.
Sms étre en mesure d'affirmer l'existence d'une
résmmnce nasale dans le chant, nous constatons
uec TARnEAUD /2/ que l'acces de l'air pulmo-??re.aux_fosses nasales "embellit le coloris de

VOlX“.

“DESQénérations de professeurs ont parlé de “la
VoUte.du 50"" Qu'il faut réaliser en "soulevant"
1smile. De meme, tous les chanteurs sont cons-
me"§5 de ce "soulevement" qu'ils maitrisent
pa"faltement, 0r, ainsi que nous l'avons vu tout
a"]°"g de cette étude, le voile du palais oc-
cupfi dans l'aigu, une position relativementabaissée. '

A?" de FOmPrendre comment une telle erreur dans
mappréCiation d'un mouvement pouvait étre com-
nse par des sujets dont les sensibilités inter-
essont extremement développées, nous avonsFéuisé un examen endoscopique complémentaire du
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VI.

voile et de Ta luette par voie buccale.
L'endoscopie exo- et endo-buccale nous a permis
d'observer pour l'émission de l'aigu, une ten-
sion transversale du voile et un étirement des
piliers postérieurs, associés a une hyper-re-
traction de la luette.
C'est ce SoulEVement important de la région
uvulaire qui donne aux chanteurs l'illusion de
soulever l'ensemble du voile; ce qui explique
que cette erreur ait pu étre perpétuée pendant
si longtemps par les chanteurs et les profes-
seurs de chant.

- CONCLUSION

Dans la parole, lorsque le voile du palais est
relevé au maximum, il vient s'accoler contre la
paroi postérieure du pharynx et isole totalement le
naso-pharynx de la cavité buccale; ce qui n'est
jamais le cas dans le chant ou la cavité nasale
reste ouverte en permanence ainsi que le montrent
les

sur

téléxéroradiographies que nous avons réalisées
différents chanteurs professionnels.

Certains auteurs comme BARTHOLOMEN /3/ cu HUSLER
/4/ estiment cette ouverture vélo-pharyngée
indispensable dans le chant :
nasal cavity must stay open (because it is
the

"When sin ing, the
I one of

main resonators in singing".
D'autres, comme BUNCH /5/ en nient l'existence :
"Both actions (elevation and tension) are most
important for speech and singing because this
creates more resonating space in the oral pharynx
and blocks off the nasal pharynx, preventing an
undesirable nasal tone".
Sans prendre parti dans cette querelle, nous cons-
tatons néanmoins sur nos documents l'existence
d'une ouverture vélo-pharyngée qui augmente du
grave a l'aigu.
Quant a la position qu'occupe le voile du palais
pour l'émission de l'aigu, nous pensons qu'elle
rés ulte d'un équilibre physiologique entre les
muscles vélaires et pharyngiens.
Des études complémentaires seront nécessaires pour
préciser si cette position du voile n'est pas la
consequence d'autres coordinations motrices liées a
l'augmentation de l'ouverture buccale et au
relevement de la base de la langue.
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