LES MOUVEMENTS DU VOILE D

U PALAIS DANS LE CHANT

Nicole Scotto di carlo & Denis Autesserre

Institut de Phonétique -—

Université de Provence,

RESUNE

Dans 1'enseignement du chant, une tradition datant
de plusieurs sidcles, insiste sur ]'impor_tan.ce du
souldvement du voile du palais pour 1'émission de
1'aigu. Or, tous nos examens physiologiques ont ré-
v§18 que dans ce registre il était relativement
abaissé. N

Xous tentons d'expliquer cette contradiction et de
comprendre comment une telle erreur dans 1'appré-
ciation d'un mouvement a pu &tre comise par des
sujets dent les sensidilitéds internes sont extré-
mement développdes.

1. - INTRODUCTION

Depuis le X¥lle sidcle od sant parus les premiers
ouvrages sdrisux ce tachniguz vocale, jusqu'd nos
jours, ura place préponddranie a toujcours éts ac-
cordde a4 vaila du palais et au rSle gu'il joue
dans l2 chant, en particulisr pour 1'émission ce
Traigu.

Ferdant trois sidclss, on 2 &crit et ensaignd gque
l2 vaile du palais cevait s2 sculaver progressive-
ment 3w grave X 1'ai, mais & rolre comnaissance,
3ucuna $huda systdmatisie des mouvaments du veile
du palats d3vs 12 chant nta encore EtE réalisde
o wdrifias catte affirmaticn. I1 nous a done
pany yhile de comblar etz lacurs.
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trois principaux registres et sur les mmes note
que celles sélectionnées pour 1'examen radiol.
gique.

Des calques de chaque trame (50 par seconde) o
été ensuite dessinés.

B. - Paramdtres analysés :

1. Sur les calques radiologiques,

- le degré de relevement du voile a &té estiné}
partir de la ligne bi-spinale prolongée jus-
qu'a 1'arc antérieur de 1'atlas.

- la fermeture vélo-pharyngée est mesurée dans
l1a région de constriction maximale situ
entre le dos du voile et la paroi postérieure
du pharynx (Fig. 1 B).

2. Les données endoscopiques précisent les rensei.
gnements fournis par les clichés radiologiques,
sur les mouvements antéro-postérieurs du voile
et apportent une information complémentaire e
ce qui concerne les mouvements des parois pha
ryngiennes. Toutefois, les mesures des documents
endoscopiques ne peuvent avoir qu'une valeur re
lative en raiscn des déformations optiques {&
type grand angulaire) et des déplacements éven
tuels du fibroscope en cours d'examen.

Sur les calques endcscopigues,

- les mouvements antéro-postérieurs du voile
sant mesurés par référence 3 un axe para-g
dian qui relie le centre du vaile a la pari
postérieyre du pharynx;

- les déplacements des parais latérales du phe
rytx ont €S mesuyrdes par référence 3 une per
pendiculaire 3 1'axe para-médian au nivedl ]
12 constriction maximale (Fig. 1 A).

III. - RESULTIATS

Jans le cadre limits cde cette &tude, nous n'avls
refenu que Ceux vayelles extrimes en ce qui oo
cerre laz positicn cu vaile :

/1 vay2lle arale, farmée, tendus, qui ccrrgSPO“f
di,':s T2 parqla 3 un soul2vement maximum cu voile®
/3/ voyella rasale, cuverts, céteadue, Gui entrdd
re scn at3issament.

Ces voyellss ont €44 émisss dans las ceux regist®
axtrémes (sur siZ dans le graya et sur sid ¢
T'afzu)} rar un scprang professicrrel. Crautre prt
afin ds disgoser d'un &limant Ce référence et
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A A : ARC ANTERIEUR F N : FOSSES NASALES
N P 2 NASO-PHARYNX P : VOILE DU PALAIS DE L'ATLAS
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DU PHARYNX T E : TROMPE D'EUSTACHE ANTERTEURE
PPP : PAROI POSTERIEURE BRECS . .
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FIGURE 2A

1 &limant 2 5 FIGURE 2C
qui corcerme 1'azaissament maximal du vaile, M
301 S33loment &hudis des imazes racdislegiques™
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endoscopiques de respiration.

Les résultats des mesures effectuées sur les ca]:
ques radiographiques et endoscopiques sont consi-
gnés dans les tableaux I et II.

TABLEAU I : Mesures radiologiques.

Relevement Fermeture
Respiration 0 7,5 mm
li] GRAVE 7.5 mm 1" mm
li) AIGU ’ 4 mm 2 mm
(@) GRAVE 2 mm 6 mm
{a) AIGU 3 mm 4 mm

TABLEAU II : Mesures endoscopiques.

Mouvements Mou'{ements
antéro-postérieurs latéraux
Respiration 21 mm 5.9 mm
[i] GRAVE 12,3mm 1,7 mm
[i] AIGU 13,4 mm 3,7 ﬁm
{01 GRAVE 21 mm 5 mm
6} AIGU 14,5 mm 4 mm

IV. - COMMENTAIRES

Les tableaux I et Il démontrent 1'existence d'qne
corrélation positive entre le reldvement du voile
et le rétrécissement des parois latérales du
harynx.
Enargcanche, relevement et fermeture vélo-pharyngée
sont inversement corrélés.
On a donc : )
Relevé/Fermé/Rétréci ~ Abaissé/Ouvert/Elargi
ce qui signifie que la fermeture vélo-pharyngée ne
peut &tre réalisée qu'en relevant le voile et en
rétrécissant les parois latérales du pharynx. Or,
dans le chant, le passage vélo-pharyngé et la tota-
1ité du pharynx doivent rester ouverts. Pour cgan-
ter on doit donc nécessairement abaisser le voile,
ou du moins, utiliser des positions v§1a1res pro-
ches de 1t'abaissement. L'analyse détaillée des'do-
cuments radiologiques et endoscopiques confirme
d'ailleurs cette hypothdse.

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

Si le reldvement et 1'accolement du voile sont tou-

jours 1iés dans la parole, il n'en est pas de méme

dans le chant ol soul2vement et accolement sont
dissociés.

1. Pour la voyelle /i/ qui est 1a plus tendue et la
plus fermée du systeme vocalique francgais, la
radiographie du grave montre qu'il n'y a pas
d'occlusion vélo-pharyngée comme dans l1a paroile,
mais au contraire, une ouverture de 1 mm.

L*endoscopie met en évidence un resserrement des
parois latérales du pharynx beaucoup moins pro-
noncé qu'en voix. parlée et un relévement du
voile moins accentué (Fig. 2 A) .

2. La réalisation de la voyelle nasale /a/ néces-
site aussi bien dans le registre grave que dans
1a parole une ouverture vélo-pharyngée plus im-
portante. .
Les calques radiologiques et endoscopiques mon-
trent que pendant 1'émission de la voyelle /&/

dans le grave, la position du voile se rapproche !

‘de celle de la respiration (Fig. 2 B).

B. - Réalisations des voyelles dans 1'aigu :

Lors de 1'émission-de 1'aigu, le voile du palais
occupe une position spécifique qu'il ne_prend Ja-
mais dans la parole et qui est intermédiaire entre
1a position relevée/tendue des voyelles orales fer-
mées et la position abaissée/détendue des voyelles
nasales (Fig. 2 C-et 2 D). )

1. Pour la réalisation de la voyelle /i/, on 9b§en
ve sur les calques radiologiques une modifica-
tion tras nette de la forme du voile lorsque l¢
sujet passe du grave & 1'aigu (fig. 2 A et 2C().

2. En revanche dans le cas de la voyelle /3] e
voile du palais conserve sa forme mais change
dtorientation pour 1'aigu ol i1 se redresse sans
se soulever (Fig. 2 B et 2 D).

Dans le registre aigu, la différence entre orale et

nasale tend 3 disparaitre. Toutefois, pour essayer

de maintenir l1a distinction des timbres Yogaliqpea
le soprano a opéré de tres légdres mo@1f1cat1om
destinées a conserver les caractéristiques essen-
tielles de ces deux types de voyelles : labialisa-
tion, augmentation de 1'ouverture buccale, abaisse-
ment du voile, postériorisation de la masse lin-
guale, dilatation de 1'espace vélo-pharyngé pour
3/ par rapport 3 /i/. .

£ éél mod?gicatigné infimes, vient sjaJouterpf’(jur

1a voyelle nasale un rétrécissement important ﬁ

1'espace compris entre la face endo-bucca1e i

voile et le versant pharyngien de la langue, %%

passe de 12 mm pour /i/ & 5 mm pour /3/ (F192 "
et 2 D). Le son vocalique étant moins oralis

paraftre davantage nasalisé (HUSSON /1/). s

L'endoscopie ne fait pas apparaitre de d1fférenor

notables entre le /i/ et le /3/ aigus. Par rapp "

a la voyelle orale, la nasale se caragtér1se Pa;me

trés léger abaissement du voile associé a un lnF}

élargissement des parois latérales du pharynx (Fig.

2 Cet2D).

V. - DISCUSSION

A 1'issue de cette étude, on peut se poser dewX

questions : i

- pourquoi le voile du palais a-t-i1 cette pos
tion particulidre dans 1'aigu ? t que

- comment expliquer la sensation de souldvemen gs
ressentent les chanteurs alors que leur voile
dans une position relativement basse ?

1. La position spécifique du voile du palais &%
1'aigu peut s'expliquer d'un point de vue P
siologique et acoustique :

a) Du point de vue physiologique 0f
1"accolement maximal du voile contre 1a P&
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postérieure du pharynx est associé pour la
parole & un double effet de tension provenant
- des muscles du voile :
le péristaphylin interne (levator veli pala-
tini) associé au palato-pharyngien et au pala-
to-staphylin (musculus uvulae), et
- des muscles du pharynx :
le constricteur pharyngien supérieur qui agit
sur les deux diam2tres du pharynx (les cons-
tricteurs moyen et inférieur ayant surtout une
action élévatrice).
Ces différents groupes musculaires fonctionnant
en synergie, aboutissent & une fermeture de type
sphinctérien qui risquerait d'entratner un ser-
rage au niveau du pharynx lors de 1'émission de
1'aigu. Pour éviter une trop grande contraction
des muscles pharyngiens et vélaires, le chanteur

" va soulever son voile sans 1'accoler i la paroi

postérieure du pharynx grice & 1'action simul-
tanée du péristaphylin interne et du palato-pha-
ryngien (1'activité du palato-staphylin étant
moindre dans ce cas). '
Bien que son r8le ait été remis en question pour
la parole, on peut envisager 1'intervention,
comme 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 évidence 1'influence éven-
tuelle de cette position du voile sur le timbre
de 1a voix chantée, nous avons demandé 2 un
soprano d'émettre des vocalises du grave 2
1"aigu, d'abord normalement, c'est-a-dire avec
un voile en position basse, puis avec le voile
du palais en position haute.

Dans le second cas, 1'analyse acoustique fait
apparattre une atténuation trés nette du Singing
Formant ainsi qu'une diminution importante de
1'amplitude du vibrato de fréquence (qui passe
de 11,58 Svt 3 24,80 Svt, autrement dit de 1/4

de ton & un 12 ton).

Les deux vocalises soumises 3 1'appréciation de

professionnels du chant ont été jugées 2 1'una-

Nimité de 1a fagon suivante : le son de la voca-

hseﬁmise avec le voile du palais soulevé est

Qualifi€ de “plat", "terne", “écrasé"; alors que

1§son de la premidre vocalise émise avec le

Yoile abaissé est considéré comme "beau", "rond"

et "puissante,

Sans Btre en mesure d'affirmer 1'existence d'une

résonance nasale dans le chant, nous constatons

&vec TARNEAUD /2/ que 1'accés de 1'air pulmo-

??re.ayxvfosses nasales "embellit le coloris de
voix®,

+ Des générations de professeurs ont parlé de "la

Yolte du son" qu'i1 faut réaliser en "soulevant®
]9V°11e. De méme, tous les chanteurs sont cons-
Clents de ce “soulavement" qu'ils maftrisent
Parfaitement, Or, ainsi que nous 1'avons vu tout
W long de cette étude, le voile du palais oc-
tUpe dans 1'aigu, une position relativement
dbaissde, :

?ﬁn de Comprendre comment une telle erreur dans
mgppréc1at1on d'un mouvement pouvait &tre com-
nee F2r des sujets dont les sensibilités inter-
& sont extrémement développées, nous avons

réalisé yn éxamen endoscopique complémentaire du
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VI.

voile et de Ta Tuette par voie buccale.
L'endoscopie exo- et endo-buccale nous a permis
d'observer pour 1'émission de 1'aigu, une ten-
sion transversale du voile et un étirement des
piliers postérieurs, associés a une hyper-ré-
traction de la luette.

C'est ce souldvement important de la région
uvulaire qui donne aux chanteurs 1'illusion de
soulever 1'ensemble du voile; ce qui explique
que cette erreur ait pu &tre 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, i1 vient s'accoler contre la
paroi postérieure du pharynx et isole totalement le

nas

o-pharynx de la cavité buccale; ce qui n'est

jamais le cas dans le chant ol la cavité nasale

res
les

sur
Cer
/4/
ind

the
D'a

nasal cavity must stay open (because it is

te ouverte en permanence ainsi que Te montrent

téléxéroradiographies que nous avons réalisées

différents chanteurs professionnels.

tains auteurs comme BARTHOLOMEW /3/ ou HUSLER

estiment cette ouverture vélo-pharyngée

ispensable dans le chant : "When sin ing, the
% one of

main resonators: in singing”.

utres, comme BUNCH /5/ en nient 1'existence :

"Both actions (elevation and tension) are most

imp

ortant 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-

tat

ons néanmoins sur nos documents 1'existence

d'une ouverture vélo-pharyngée qui augmente du
grave a 1'aigu.

Quant 3 la position qu'occupe Te voile du palais
pour 1'émission de 1'aigu, nous pensons qu'elle

rés

ulte d'un équilibre physiologique entre Tes

muscles vélaires et pharyngiens.

Des

études complémentaires seront nécessaires pour

préciser si cette position du voile n'est pas la
conséquence d'autres coordinations motrices lides 3
1'augmentation de 1'ouverture buccale et au
relévement de la base de la langue.
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