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2LYGNRPRdzOGA2Y

Le chant est une pratique vocale mettant en jeal mhultiples dimensions du corps
KdzYF Ay OS RSNYASNI aS Y2RdzZ I yd OSNAGFIo6f SYSy
chantant. Le changement de mécanisme laryngé en est le parfait témoigBage.que cet
instant, parfois redouté par les chanteursjtsancore discuté dans son déroulé exact, nous lui
connaissons des modifications anatomiques indéniables. Cependant, les répercussions
physiologiques que cet événement peut avoir sur le métabolisme et le corps humain sont,
2dzalj dzQl £t 2NB X AyO2yydzs$Sao

En effet si les modifications physiologiques, et notamment le stress physiologique,
jdzS f 1 LINI GAljdzS Rdz OKFyd | &dzNJ y2GNB o0A2f23A
OKI yaSyYySyid RS YSOFyAayYS fFNEBy3aISs Qest Sz yQlF L

lAyaAs FFAY RQS&aal@SNJ RS NBLER2YRNB RS Tl o
AOASYUGATAILdzSE y2dza | @2ya YAa Sy LIl OSzT t ¢
phoniatre (CHU de Montpelliergt de Thierry Legou, ingénieur de recherche abokatoire
Parole et Langage de Aéx-Provence, une étude visant a étudier le stress physiologique
généré lors du changement de mécanisme laryngé en voix chantée. Nous avons décidé de
NBE ONHzi SNJ RSa adz2Sia OKFydSdz2NEZ tgn? ¢ pl@kige G S dzNE
panel de réponses possibles.

/'S YSY2ANBE &aQSGSYR &dzNJ LJ dza A SdzNBE LI NI A Sa
Dans la premiére partie, nous présenterons le contexte théorique dans lequel évolue
notre recherche : nous expliciterons la physiologie de la phongbi@senterons ce que sont
fSa YSOlIlyArayvySa fI Ney3dsa SiG SELRaSNeya OS | dz
ddzNJ G2dzi f QF LILI NBAf LIK2YylFG§2ANS®
Nous présenterons, dans un second temps, les facteurs influencant la production
vocale chantée.
Pour finir, nousgexposerons les parametres physiologiques en jeu lors du chant.

Ces données théoriques nous permettront de dégager une problématique et
RQSYSUGGNB dzy OSNIFAY y2Y0ONB RQKeLR(GKSaSao

b2dza SELIZaSNRBya SyadaidsS 1+ RSYaeessnS SELJ
protocole ainsi que le matériel que nous avons utilisé pour mener a bien cette étude.

Pour terminer, nous présenterons les différents résultats obtenus et nous les
discuterons. Nous y ajouterons les limites auxquelles nous avons pu étre confrontés lors d
OSGGS SidRS Si Sy SELRaSNRya fSa 2dzSNIidNBa
dans sa continuité.

/'S YSY2ANB aQAyaONRG RIya ftF @2t2yiS RS
FILOS £ OSNIIFAya S@Sy S Missgtindesp&ameties phiNiblagigugsizS @2
comme témoins de la qualité du geste vocal pourrait étre une avancée pour la pratique
2NIK2LIK2YyAljdzS RFya €F LINAaAaS Sy a2Ay RS&a (NRd
ou non chanteurs.
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1. Physiologie de la phonation
1.1 Anatomie et rappels

[ QAYyaiNHzySyid @20t Said 0O02yYL}2asS RS (iNRAa
phonatoire et le niveau articulatoire.

1.1.1. Appareil respiratoire

[ QF LILI NBAf NB & LA NI (0 dhadS ndddSshineR alrh I8spifatdra Il Y dza C
AQSUSYR Rdz RAFLIKNI IYS LI2dzNJ € LI NGAS AYTFSNA
supérieure.

[ S& Ll2dzy2ya &4S NBYLX AadaSyid RQFANI RS YIyYyASs
S £ QF A NJ yostr@cBah dhdinghraging,3les @huscles abdominaux et thoraciques
QSaid fF LKIFI&S RQSELANI GAZ2Y D

[ QSyaSYotS RSa&a RSdzE LIKIF &48S&a3 AYALANIGAZ2Yy §

[ Sa LlRdzy2ya az2yid dzyS NBaSNWBS R@iart.Ne LJ2 dzNJ
OKI yiSdzNJ 02y iNx S f1 LKIFEaAaS RQSELANI GA2Y 3INN
phase respiratoire fournit une énergie aérodynamique, caractérisée par la pression et le débit
d'air sousglottique.

1.1.2. Le larynx

[ § t I NBEYE Sail dé e phedhtioy. 3 a lailenyett uhJrole dans la
NEBALIANI GA2y SO fI RSIAtfdziAdGAz2yd LEf O2NNBaLRyR
situé en avant du pharynx, alessus de la trachée, et il est au niveau du carrefour-aéro
digestif {/oirschéma 1).

Les plis vocaux sont contenus dans le larynx. lls sont positionnés horizontalement,
accrochés en avant au cartilage thyroide et en arriére au cartilage cricoide. Ills sont composés
de plusieurs couches. La couche profonde des plis vocaux @stidele vocal ou thyro
aryténoidien. La couche moyenne, la lamina propria, est constituée de fibres collagénes et
SftlLadAaljdzSa AYyaAr 1jdzS RQdzyS adzoaidl yOS LI dzONB
AdzLISNFAOASE S RSa&a L hse(WoirscénbR).d KSt Adzy>s Sad dzy

Les paramétres biomécaniques des plis vocaux influencent fortement leur
comportement physiologique, tels que la longueur vibrante des plis, la masse vibrante et la
raideur. Ces parametres sont essentiellement soumis aux actions degasuntrinséques du
larynx : le thyrde NB (i Sy 2 OR Aeaggténoidien §lA), lef cfekhyraidien (CT),\oir
schéma 4).

Les plis vocaux sont en adduction pour la phonation. Ce sont les actions des muscles
AYONRyYyasldzSa Rdz t Fdx®i/AE2yj dB( LISNIYFERi diBotiemas Of SR |
3).
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Le Huche et André Allali984



\ Espace supra-glottique

Plis vocaux

Espace sous-glottique

I COVER: Epithélium + couche superficielle de la lamina propria

- TRANSITION : Ligament vocal (comprenant les couches moyennes et profondes de la LP

[ ] BODY : Muscle thyro-aryténoidien

Schéma 2 : Description anatomique et biomécanique des plis vocaux

inspiration profonde

langue
épiglotte
cordes vocales
glotte trachée

Vue supérieure du larynx
Schéma 3 Vue supérieure des plis vocaux dans les différentes activités phonatoires
Rdz t I NEYE RQI LINBa&a f I <EKafudién di%pafole dysdthRge: L YSR
I LILI2 NI Rdz GNIX AGSYSyd 1dzi2YFGALdzS RS LS



Action du muscle crico-thyroid
Allongement (tension accrue)
des plis vocaux

Articulation crico-thyroidienne
(centre du mouvement)

Ligament
vocal
Action du muscle Action du muscle
crico-aryténoidien postérieur crico-aryténoidien latéral
Abduction des plis vocaux Adduction des plis vocaux

Action des muscles aryténoidiens Action du muscle
transverse et oblique thyro-aryténoidien
Adduction des phs vocaux Raccourcissement (relachement) des plis vocaux

Schéma& ! OGA2ya RSa YdzaOf Sa Ay(dNRARyasldzsSa
en orthophonie, McFarland and Netter, 2016)
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1.1.3. Les articulateurs

[ QF LILIF NBAf LIK2Yy Il G62ANB O2yGASyid RSa OF @Al
nasales.
Les ondes sonoresrgduites dans le conduit vocal ont des caractéristiques
fréquentielles qui vont étre amplifiées ou réduites selon les propriétés acoustiques du conduit
vocal. Ces propriétés dépendent de la position des articulateurs et des conditions au niveau
glottique el | dz YA@DSlI dz RS fF A2NIAS.RS f QI AN 642N
Ces résonateurs sont propres a chaque individu et définissent le timbre de la voix ainsi
gue la signature acoustique. Nous les détaillerons plus loin dans notre étude.

1.1.4. La phonation

Laphonagy | f ASdz t2NA RS fF LKIFI&S RQSELI NI
LIK2YF G2ANBD [ QF AN SELJz &S RS& Ll2dzy2ya | NNARGS
pression au niveau soygottique. Cette pression fait entrer les plis vocaux en vibratigant
dzyS 2y RS &a2y2NB® [ QSYSNHAS | SNPReyl YAldzS Sai
sonore passe ensuite dans les résonateurs avant de devenir la production vocale.

[ LIK2YylFGA2Y ySOSaaAadsS dzy Sl dzi f saGoNBa Sy G NB
3SadAz2y RS I LINBRaIEIAMYdzSR SS a4tGQ | LaM@zivasaNdes plis S LJ2 d
vocaux, et nous la détaillerons plus en détails plus loin dans cette étude. Cependant, le facteur
déterminant pour cette oscillation est la différe@ entre la pression sotglottique et la
pression supralottique (audessus des plis vocaux) et non pas la pressionglottique elle
méme.

Plusieurs mécanismes sont utilisés pour faire varier la fréquence fondamentale de
f Q2y RS &2y 2 NSlaghnmBtiendzA S f 2 NA R

¢2dzi RQFO2NRX fUlFdAYSyGalradAazy RS f1 LINBaa
FILAG GFENASNI fF FNBIldzSYyOS RS GAONI A2y o 9ff S
' dZ3YSyidS Sy tUlFroaSyOS RQlIdziNBa O2y iNkxfSa fI

Ensuite, la contraction des muscles critryroidiens provoque une bascule du
cartilage thyroide qui allonge les plis vocaux. Cela entraine une augmentation de la fréquence
fondamentale par augmentation de la raideur et un allegement de la masse vibrasif@ide

A

N

1.2 Mécanismes laryngés

Gréce a sa structure multicouche, les contraintes des plis vocaux (longueur, raideur et
épaisseur)sont ajustées lors de la vibration des plis. Nous pouvons dégager quatre
mécanismes laryngés utilisés pdalayerf QS (i Sy IR deS ho@@e3 ket des femmes

1.2.1. Définition

Un mécanisme laryngé est une configuration glottique spécifique dans laquelle
LI dza A SdzNBE LJ NI} Y§(iNBa SyiNByd Sy O02YLIIS (St a
ainsi que les actions des muscles intropsés du larynx.

[ S YSOlFIyAayYyS fFNRByYy3IS an LISNX¥SG I LINRRdAzOU
SALESYSyld a@20ltf FTNRE 2dz GAGNBKOlI&dAaé¢ad [ Sa LI

11



Les phases de contact sont longues. Les activités mussutieeemuscles TA, CT et IA sont
minimales.

Le mécanisme laryngé M1 est utilisé au quotidien par les hommes et les femmes.
5 QI LBWubeau et al. (2004, permet la production des sons graves a médiums, sur une
tessiture moyenne de Rél & Sol3 chez lentdurs et Ré2 a Sol3 chez les chanteuses. On
f QFLIJISEES dzaaiA €S YSOFyAayYS f2d2NRd [ Sa LI Aa
Rdz ¢! +dzZ3YSydS LI NJ NI LILRNIG t OSttS 20aSNBSS
masse vibrante en aicn.

Le mécanisme laryngé M2 est utilisé en voix chantée pour produire des sons médiums
a aigus, sur une tessiture moyenne de Mi2 a Fa4 chez les chanteurs et Fa#2 a Si4 chez les
chanteusefRoubeau etal) hy  QF LIISE £ S S3II { Sapaigularitdds Y SOI
ce mécanisme est le découplage des plis : le muscle vocal ne participe plus a la masse vibrante
RS ftQFOGA2Yy S &aSdzS tF LI NIGAS &dzZLISNASdAZNE RSa
profit de celle du CT, qui étire les plis. Leshpd @2 Ol dzE a2y id | f 2 NBE LJ dz&
M1. La masse vibrante est moins importante que lors du M1.

Le mécanisme laryngé M3 permet la production des sons les plus aigus. Il se caractérise
par des plis vocaux tres tendus et tres fins.

Lag2 AE KdzYlI AyS Sad LI NF2rAa OFLIO6fS RQSYSi
mécanismes laryngés voisds O0QS &G OS [jdzQ2y | LIWISEES fI
mécanismes.

— &N

Voix parlée - Femmes

1
Zone de

Voix parlée - Hommes

L1
Zone de
HOMMES

- 987
T T T L 1 T 1 T
73 146 185 392 699 1000 Hz
Fréquence (en Hz)

N

Schéma 5 : Zone de chevauchement des mécanismes laryngés

1.2.2. Comparaison avec les cgt¥ies vocales

5 QI LBNMbadie Henrichles registres vocaux désignent une réalisation complexe
englobant tout a la fois les mécanismes laryngés et les adaptations du conduit vocal connues
sous le nom de registre résonantieb (que nous verrons un peulys bas dans cette
recherche).

12



REGISTRE
VOCAL

REGISTRE MECANISMES

RESONANTIEL LARYNGES
MO

M1
M2
M3

Adaptation de
la géométrie du
tractus vocal

Schéma 6 : Détail de la notion de registre vocal

[ S GSNXYS aOFGS3I2NASE @20t Saéds ljdadhyid t fo
des chanteurs selon leur tessiture et leur étendue vocale. Il est donc a biglgdestdu terme
GNBIA &GN ddidategories vhchles $Hea lasih@mmedrets autres chez les
femmes. Du plus grave au plus aigu, on retrouve les catéduaiEs; baryton, ténor pour les
hommes et contralto, mezzsoprano et soprano poues femmes.

CATEGORIES
VOCALES

/mm\ e N

( Soprano Ténor

Mezzo-Soprano \ Baryton

Contralto Basse

Schéma 7 : Détail de la notion de catégories vocales

Les mécanismes laryngés 1 et 2 sont utilisés lors du chant. Certains chanteurs utilisent
RS YIFIYASNB ljdzZ &aA SEOtdzAAGS £S amI GFyRA& | dZ
proftddz an® hy | LIISttS 02YYdzySYSyid &a@2AE RS LA
GP2AE RS (siS¢ OS ljdzA Sad 3ISYSNItSYSyid Rdz am

/| SLISYRIyGx Af Sad AYLRZNIFYyG RS y20AFASN
LISNOSLIWGAFT Y Sy STIBGRINAES: (SHNNSD2aB2RE RS
SEIFI OGSYSyid tSa YSOlIlyAraySa tINey3dIsa am Si aHnHo
flou dans la littérature au niveau des registres vocaux, di a la perception du chanteur
(Roubeau).
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1.3 Changement de noanisme laryngé
1.3.1. Définition

[ 2NE RQdzy SFTF2NI @20l 3 dzy LIKSY2YSYyS RS
f QFdZRAGSdzZNE t OSNIFAYySa KI dziSdzZNA aLISOAFTAIlj dzSa

Cette courte transition de quelques centaines dellisécondes est liée a une
Y2RAFAOFGAZ2Y RS tI O2y TA 3 dzNhthalke 2ghricA t & dzif § |j 0aS B
RS O2yiGN3xfS Y2YSyidlySS RS I FNBILdzSyOS T2y RI

Dans cette étude, nous nous intéresserons uniqguement aux changements estre le
mécanismes 1 et 2.

Le déroulement exact de ce changement de mécanisme est encore trés discuté dans
la communauté scientifique.
La théorie la plus communément admise et la plus ancighfigno, Titze)fait part
RQdzy S Y 2 R AgEtvildd désinustlesRaBysigés thyanyténoidien et cricahyroidien,
2G fI OKdziS RS tQFOGAGAGS Rdz LINBYASNI Si  QF
du mécanisme 1 au mécanisme 2.

Mais en réalité, et apres de nombreuses observations clesqie ce passagio, les
cliniciens se sont apercus que le changement de mécanisme est difficilement observable
LK@ aAljdzSYSy Gz OS ljdzA LI dzNNF AG &AAIYATFASNI |jdzS
pas aussi binaire. Les actions des muscles thAy@noidiens en mécanisme 2 ne peuvent pas
étre ignorées, de méme pour les actions des muscles-thigoidiens en mécanisme 1.

L'yS | dzZiNE GKS2NASE LX dza NBOSydSsz Sad LWL
alLRYyGrySS: alya f I def 8s8es Zaligs, eRullisadidia oty dey G &
GOATFTdINDI GA2Yy¢ RizeR@kiHeiel, Sved®ah).NI (G 2 A NS

b2dza yS OKSNOKSNRya LI a AOA t y2dza LlaAi
I SLISYRIYyiGz Af S&aid vy S 3ok auli rkgisEent Be(pBéhdnienk, @thpdus NJ
cela, nous pouvons recourir a la physique acoustigue.

Une chose est certaine : notre configuration glottigue est modulée par un seul et
YsYS odzi f2NBE RQdzy LI d4a&l 3S Rdz awibdarde. an Y FI A
Il est évident que lorsque les cordes vocales sont au maximum de leur étirement, la
seule solution pour obtenir une plus grande fréquence est de venir jouer sur la masse

vibrante.
Nous pouvons alors nous pencher sur la formule de la vibration :

A
S

C I' K1kY 6C ' ¥TNBIljdzSyOS T |

On y voit bien que la vibration est inversement proportionnelle a la masse : lorsque le
pli vocal vibre dans son entiereté et lorsque les cordes vocales sont épaisses, on obtient un
registre plus grav® O2 NNBa LRy RIFIy(d Fdz am> S f 2NHI dzQdzy S
vocales (le cover) est mise en vibration, on observe alors un registre plus aigu, correspondant
au M2.

14



Fig. 63: Coupe frontale du larynx lors de I'émission des deux registres principaux
a) registre grave, dit « de poitrine »
b) registre aigu, dit « de téte»

{OKSYlI T Y 5QFLINBa S tAONB a[l +*2AE¢ZX

Il est donc évident que pour présenter de telles variations fréquentielles, des
Y2RAFAOIGA2ya LIKeaAljdzSa aQ2LIBNByd RlIya fQSall
pas encore, de fagon certaine, la nature.

1.3.2. Modifications anatomiques

5 QI LONSt@En T. Herbstpendant la phonation, les parties phonatoire, résonantielle
et respiratoire de I'organe du tractus vocal peuvent interagir. Les actions dans un de ces sous
systemes provoquent inévitablement des effets sur les autres.

b2dza @Sy 2y pectRibrataie de W pliotatioa, voyons a présent les sous
systemes avec lesquels il interagit.

1.3.2.1. Tractus vocal et articulation

[ S OKFy3aSYSyd RS Y2RIfTAGS @GAONY G2ANB RSa
Y2Rdzf 6t S f2NBE RQdzy SdedF 2NOF GXK2Y | IR AL DS / 2y oz
distinguer les mécanismes laryngés, responsables des modéles vibratoires des cordes vocales,
des registres résonantiels, qui eux se différencient par les modifications de la configuration
géométrique du tractus VO £ @ / S& RSdzE Y2RIfA{Sa &az2yid AyR
peuvent donc étre modifieées distinctement.

Ces modifications dans la géométrie du tractus vocal sont utilisées comme facteur de
stabilisation dans le chant professionn@chternach & al. 2L¥) mais également par les
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chanteurs amateurs avancés et, dans une certaine mesure, par des chanteurs non @xperts
Vos, Daffern, M. Howard. 2017).
Voici les éléments en jeu, dans ces accords résonantiels

1.3.2.1.1. Les cavités supraglottiques

Le tractus vocal & un élément dynamique et modulable, comprenant plusieurs
cavités supraglottiques : le vestibule laryngé, le pharynx, les sinus piriformes, la cavité orale
et la cavité nasale.

Au sein de ce tractus, on admet généralement 3 cavités de résonance distirlete
cavité pharyngale, orale et nasale.

Cavité Nasale —l————
/
/ Cavite pharyngale
/

P s

palaks ——W'" ey
\\/

/ "[ )
Cavite orale il =

Naso pharynx

bngme Oro pharynx

| aryngo-pharynx
canibge épiglttigne

cordes vocales
cantibge cricoife

Schéma 8 : Coupe sagittale présentant les cavités de résonances du tractus vocal.
5QFLINBE& fQFNIAOES wSazylyOS az2y2Nb Si OF@

1 Le pharynx:
Cette cavité verticale ouvert chaque extrémité relie le larynx avec les fosses nasales
et la cavité buccale, ce qui en fait le premier résonateur. Elle comprend le voile du palais qui
permet la nasalisation des sons.

1 La cavité orale :

Délimitée par les levres en avant, et packvité pharyngale en arriére, par le palais
en haut, et par la langue en bas, mais également par les joues et les arcades-dgmjaies
sur les cétés ; elle agit comme une véritable caisse de résonance, avec une grande précision
et une impressionnantadaptabilité dans sa forme et dans sa dimension. Ces caractéristiques
F2y0 RQSttS dzy SEtSYSYyld ANNBYLI I cel 6f S> |jdzA LIS
du langage articulé.

On peut en désolidariser deux autres parties : la cavité buccale etaéc
fr0A2RSYyGFtSY ljdA LISdz@Sy (i G2dziSa RSdzE s (NB
phonémes.

[ OF@AGS f1L0AFES aSdzZ Sz Sad F2NN¥SS LI NJ f
constitue alors le dernier résonateur de ce grand ensembf® §ui S GNI) OhGdza @2«
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1 Les fosses nasales:
[ 2NE RQdzyS SYAdaAzys aiA €S @2AafS Rdz LI
seulement par la cavité orale, mais également par la cavité nasale. Ce son est alors dit
Gyl alftAase SO cerinstponeMEBsprdsdzdS LI2 dzNJ

Ce sont ces éléments qui participent a la structuration des sons de la parole : ces
différentes cavités supra laryngées ont la possibilité de modifier le signal généré par le larynx,
en affaiblissant ou en amplifiant certainegduences. En effet, chacune de ces cavités
L)23a8RS a4l NBaz2ylyoOS LINRLINBE:> OS |ljdzA f dzA LIS NY
sur le son émis : on parle du modele soufittee.

/| QSaild tQSyaSyoftS RS 0Sa NEBlarigyshsigoafuie : I dzA R 2
timbre.

1.3.2.1.2. Les articulateurs

alAa OSa OF@gAGSa &aSdzZ Sa yS adzFFAaSyid LI a
les articulateurs jouent un role essentiel.

Les articulateurs sont tous les éléments mobiles du conduit vocal swdssig sujet
peut agir volontairement et qui sont fonctionnels dans la production des sons de la parole.

On considere donc communément les articulateurs suivants

1 Leslévres:
Leur rétraction ou leur protrusion entraine une modification de la longaeuractus.
Leur action peut également participer a la fermeture totale du conduit vocal, avec les actions
conjointes de la langue et de la méachoire.

1 Lalangue:

Un des articulateurs principaux pour laparde £ S LJSdzi &S RSLIJ I OSNJ R
dS Kldzi Sy o6Fax &aQFNNBYRANI 2dz aQl L)X I GANE |
RQ200tdzaA2y® / S&a Y2dz@SYSyda LISNX¥YSGOGSyd 1 Y
orale.

1 Le voile du palais :
2 NA |psizbaidsé, il permet la production ddsogméemes nasaux.

1 La mandibule :
2y RSINB RQ2dzOSNIdzNBE LI NOHAOALIS t I O2y ¥
de la cavité orale. Ses mouvements influencent également ceux de la langue, cette derniere
étant reliée a la mandibule par sa base.

/| QSaild t QI O0GA2y O22NR2YyySS RS 0OSa | NI A Odz |
conduit vocal.
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1.3.2.2. Notion de résonance
1.3.2.2.1. Rappels

5Flya fF LK2yFrGA2YyZ fQFY2NIA&aSYSyd 2dz f QI
de position et de tension desticulateurs

En effet, le tractus vocal humain résonne pour certaines fréquences de la source, et
cette sélection de fréquences dépend dddrme donnée au tractus, qui agit comme un filtre
Af aQl AA G Riize 08t RAS aSonsidgjalpad® Sin peu plus haut, ol le larynx est
la source des sons voisés, et le tractus vocal en est le filtre.

On appelle formants, les fréquences désonances mterpretees perceptwement
O02YYS RSa @gzeSttSaod Lt aQl3aIaxd RS I23/Sa TNBId
g2eSttS t fQlIdzZiINBE &a2dza f QSTFSO RS-wmém ATAC
générées par les articulateurs.

;U<

Dans la parole, mais aussi et surtout dans le chant, la phonation repose sur un principe
FLILISE S f QENBG2ZNR yuIkSy2 Y | FAY RQSYSOGGNB dzy a2
cela ne représente une trop grande dépense énergétique, le sujet vientdmrcees cavités
de résonance (et donc, ses formants) en fonction du son laryngé émis.

Il AyaAX LIdzNJ ljdzS f Q2y RS | O2dzalAljdzZS ISYSNBS
de facon efficace au milieu extérieur, il faut que les fréquences de résonanastitie du
O2y RdzA G @20+t &2ASyid LRaAGAZ2YYSSa t LINRBEAY]
FNBIljdzSyO0OS F2yRIYSYyidlrtS RQSYA&ana2yrésonankiegf a f I
consiste en un rapprochement entre R1, la premiére résonance acoustigoerdiuit vocal,
et la frequence fondamentale de vibration des cordes vocalesf@lite

¢
(0]

[ RAAONAYAYlIGA2Y RQdzyS @2eSttS RSLISYR
trois premiéres résonances du conduit vocal, mais on utilise la base des deaxfsies plus
graves afin de classifier ces voyelles.

9y LIK2YSUAIljdzS FNIAOdzZ I i2ANBZ 2y RSONRGO S
1 La position de la langue :
0 Haute ou basse,
0 Reculée ou avancée,
T[S RSINB RQ2dz@SNI dzZNB 06 dzOO0!F £ S

Ceci nous permet de dsmer le triangle vocalique-diessous.
On y retrouve la voyell®@#82 y a A RSNBES 02YYS I @g2eStfS
S

O2y FAAdzNY GA2Y | NLGAOdzE F G2ANB ySdziNB Aadadz
constriction.

PIN@

PN
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Triangle vocalique
Articulatoire et acoustique

antérieur postérieur

fermé i

mi-fermeé

mi-ouvert

ouvert

non arrondi ", arrondi

Schéma 9 : Triangl@2 OF £ Alj dzS NBLINBASY Gy i 3ANIF LIKAI dzS
On admet généralement que :

[ S LINBYASNI F2NXIyld o6Cm0 O2NNBaALRYR |dz RS
RQ2dzOSNIidzNE RS fI YNOK2ANBIX SiG R2yerutedd | L2 a
la mandibule entraine la base de langue dans sa bascule et agit donc sur le pharynx)

Le deuxieme formant (F2) correspond a la position de la langue (antérieure ou
postérieure)

Le troisieme formant (F3) correspond a la position des levres.

Néarmoins, il est important de préciser que dans le cadre de la reconnaissance des
g2eStftSaz OS UGUNRAAASYS TF2NXNIyd yQSaid LI a y!
effectuées sans suppléance des lévres (comme nous le prouve la ventriloquie), mais bien
SOARSYYSyYy(G jdzS tQdziAfAaliAz2y RS OSa RSNYASNS

Les consonnes seront produites par la suite, grace aux mouvements des articulateurs
tels que des placements spécifiques de la langue et des levres, ou encore desngatpide
langue par exemple.

[ S& F2NXIy(iad aQlolAaasSyld dzyAT2NXYSYSyd | dz
aQlrff2y3asS Y OSG FolAaasSYSyid LISdzi siNB 2060Syd
que par une protrusion des levres. Ces manipulatioosduisant & un allongement de la
f 2y 3dzSdzNJ Rdz (Gdzo6 S OStl SELX AljdzS R2y O | dzQt
LISNOSLIiA2Yy LX dzaA aad2YONBE RS I LK2ylF A2y 9
étirement des lévres généreuntractusflu 02 dzZNIi = OS ljdzA O2y RdzA G Lt dz
RS ftQSYAaaArzy @20FfSd /2YYS y2dza £ S OSNNRya
Sa 02y FAIAdzNI GA2ya | FTAY RQFYSYSNI f SdzNJ @2 O £ A

O

Pour A. Giovanni :@Dans le cadre de la parole, les fréquences de résonance
conditionnent la perception des voyelles. Le locuteur doit donc les maintenir aussi stables que
LI2aaAoftsS Rrya tSa 12ySa F2NN¥IyGAldz$Sa OF NI O
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chercheaaug®y G SNJ f QAY(iSyaArAidsS LISNbedzS RS &l @G2AEX )
RS fF LINSBYASNBE NBaz2ylryOS I dz LINSYASNI 2dz dz &8
fl g2eSttS NBEOKSNOKSSE

Pour ce faire, il procédera donc a des modifications de sésubateurs suivant les
configurations énoncées plus haut.

1.3.2.2.2. Accord résonantiel chez les chanteurs

Le chanteur, lui, est généralement amené a faire un compromis : son but est bien
évidemment de maintenir autant que possible les résonances acoustiques duiceadal
dans les zones caractéristiques de la parole. Cependant, il peut étre amené a chercher un
SljdzZAf AONBE SyiNB fQAy(iSyaArds a2 y(famslicHehrioh y G St f
Bernardoni, 2012)

Pour ce faire, le chanteur va faconnses résonateurs suivant le son attendu, en
modifiant la géométrie de son tractus vocal.

N.HenriclRA &G Ay 3dzS 3t 20l f SYSy Grésbn@ndigE: (& LIS&a RQI

Une adaptation induite par les contraintes acoustiques de production vocale, avec un
accordwmYFns GSt 1jdzS y2dza f QlF @g2ya S@2I1dzS LI dz
fondamentale avec la premiére fréquence de résonance du conduit vocal est essentielle pour
GNI YyaYSGGNB STFAOIOSYSyYy(l fSa LINBYASNItéKl NY 2y
vocale.

Une adaptation induite par le style, avec un accord R1:f2. Cet accord est le témoin
RQdzyS NBOKSNOKS RS (A Yo NBachtigli. O®ldziethoS/aldansa | y &
RS y2YoNBdzE aideéefSa RS OKLI yinvdale thes sonore WtljrégS € S
timbrée.

bSIyY2Ayas RlIya S OFRNB Rdz OKIyd f &NX&ljdzS
0QSail fWMNFOD2NRLIFERNNYGYAVEIAYVT aQFIAG RQdzy T2 Nk
S pnnn 1T LXF3AS O2NNBaLRYRFIYy(d FdzE FNBIdSy
permettant ainsiuneintensité vocale inégalée

¢ 2 dze 2 dzNJKenicRdahdINeBeEanlyrique, la fréquence de résonance de R2 est
YEAY(dSydzS NBfIFIGAGSYSyd O2yaildlydS Sy Yz2eSyySs
basse, barytons, ténors et altos. Néanmoins, des accords entre R2 et des harmoniques de
rangs éleveés peuvent étre poneilement observeés.

Cette étude cite notamment le cas de la voix soprano, ou un accord R2:2f0 est souvent
203aSNIS RIya dzyS LI NIAS RS fI GSaaraddaNBz | OO0
de produire des sons atela de la premiere résonae (autour de 330 Hz), notamment dans
fS&d FA3ddza OKST tSa FSYvYSao /SiiGS aLISOAFTFAOAGS
vocal afin de maintenir la fréquence de la premiére résonance R1 a proximité du premier
harmonique fO. Pour ce faire, les gulations utilisées peuvent étre une ouverture buccale
R2dz0f SS RQdzy ol AaasSyYSyid RS € YNOK2ANBO®
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/| SLISYRIydz Af aSY0ftSNIAG 1ljdz§ REya t QSEG NS
résonance R2 puisse prendre la releve de la premiére (R1) et étre ajustpecmuier
KENY2YAldzS 6F O0O2NR wHYFTno LI NI OSNIFAYySa OKLy

Le couple mis en jeu lors de ces accords ph@sonantiels est donc variable suivant
les contraintes acoustiques, le timbre recherché par le chanteur mais égflén® R Q[ LINB :
Henrich, Smith & Wolfe2011> & dzA @F y G € K dzi SdzNJ RFya f I |j dzSt
la catégorie vocale du chanteur.

9y STFTFSOzZ Af aSYofSNIAG ljdzS RAFFSNByiSa a
dans les fréquenceshad dz8 a2 O2YYS y2dza § QI g2y a S@21 dzS LIX
également lors de vocalisations dans les fréquences graves.

Dans les voix graves, la résonance peut étre accordée tout en restant dans les plages
de résonance normale pour la voyelle émi€n observe donc régulierement que plusieurs
A0NF0S3aIASa RQIFIOO2NRa azyid SyLXz2esSa OF NJ OKI
voire a une seule hauteur.

Il semblerait également que suivant la catégorie vocale, au sens pupitre vocal, des
différences subsistent dans la stratégie utilisée.

1.3.2.2.3. Accord résonantiel lors du passagio :
5 QI LBNBmanna, Schundaa & al (2005)2 N&E RQdzy OKIFy3ISyYSyid
fIFNBEy3asSs fQF O0O2NR RS& TFT2NXIylGa a&asSyuoahsgions G NE f
et I'égalisation des mécanismes.
9y STFFSOZ Af Fldzi Sygral ISNIES OKFy3aSy
a

RQIF2dzaGSYSyid RS fQSaL)l O0S 3Jt2G0A1dzSZ YI A
changement de fréquences fondamtales fO.

y u
EN

Au cours de ce changement M1 vers M2, on peut observer que les formants F1 et F2
O2yataiddza yad fQF O0O2NR NBaz2ylyiASt AyAldAlf 02
montée, ce qui entraine généralement des modifications des articulatéugst f S & |j dzQ dz
St SPlLGA2Y Rdz I NBYEZ 2dz dzy NI O02dzNOA&&aSYSyi

Cependant, a une hauteur critique, les formants ne peuvent plus suivre : ils tombent
en dessous de la fréquence des harmoniques. Un nouveau mode de résonaalcesestabli,

I S0 RS y2dzdStdzE | OO2NR& SyiGNB CmX ChH SiG fSa
rayonnement redevient optimal.

On peut noter que cette modification peut se faire par étapes, notamment dans les
NEIAaiGNBa RS 24X QEWMS afLN2FayRESa SiG fSa
échelonnement serait nécessaire.

La technique la plus utilisée par les chanteurs classiques pour la gestion du passagio
Sad LISt SS a02dz@SNILAzZNE Rdz a2y €3 | dokisséahe y a A a
fS ftFNRBYE (2dzi Sy Ifft2y3aStyd S LKINBYE |Aya
RQdzyS LINP{ONHzZAZ2Y RSa fSONBaod
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Il existe des alternatives a ce type de transition : le chanteur peut chercher a rester au
maximum dans le mécanisme 1t kisser ses formants suivre le plus loin possible les
KENY2yAljdzSa f2NE RS €SdzNJ Y2y (iSSod /SGdGS YI ydzd
hy | LIJStEtS OStl dzyS a@Aaz2ftl GA2y RS NBIAAGNBE @

1.3.3. Respiration et pression sagtottique
1.3.3.1. Respiration : rappels

Comme nous avons pu le voir plus haut, le cycle respiratoire lors de la phonation est
bien différent du cycle respiratoire au repd3n peut y observer un allongement du temps
RQSELIANIGA2Yy SiG dzy NI 002 dzNDAaaSYSytondedz GSYLI
volumes mobilisés a chaque cycle.

Ly £ 20dzi SdzNJ al Ay O2yGNbtS 1 LIKF&AS SELRANI
LIKIF &S AYaLIANI §2ANB RSOASy(d G201QtSYSyd LI aarg
relachement va entrainer une d@S y 1S O2 YL 8§ 1S Rdz RALF LIKNF IYS |
Rdz RAFYSGNB GK2NI OAljdzS | FAY RQlIdzZAYSYGiSNI £S 0

Dans la phonation chantée, les muscles intercostaux externes seront également
Y20ATAASAaX I FAY RQ200Sy A MuedycorSduk imbkaata SYSy i R

1.3.3.2. Pression souglottique et phonation
[ LK2YyFdA2y Sad OftlFaaildzsSySyi Rs AYAS z
RATFSNBYyGSa F2NOSa LIKeaAldzSad / QSad OS jdzS vy

Dans un premier temps, les cordesates doivent étre correctement positionnées de
LI NI S& RQFdzNBE RS I fAIVLK22YS R])QIAW$£Q)LJ2 PISOA 2
F LILINR LINASS® 9ffSa 2LI112aSyd FAyair dzyS OSNIIFAY
5 Ql LANGigvannY & 5 I af@ def lsSphdnation, le mécanisme de la vibration

O2NNBalLRyR Sy I NBazftdziazy ﬁedey ()zny)\ﬂ Sy
(contraction musculaire du muscle vocat¥as YS S St AaGAO0OAGS0O RQdzy S
tendent & les écarte(pressionsoud t 2 0 G A lj dzZS0 RQIF dzi NE LI NI @€

B. Amy de la Breteque 22 dz0S |t 2N&R [jdzS afl Yl &aasS RQl

expiratoire, rencontrant la résistance des cordes vocales, est portée a un certain niveau de
pression, dite pression sotsf 2 U U A lj dzS P €

Cette pression souglottique va, a un moment donné, dépasser le seuil de cette
NEaArxadlyoS Y 0QSaid f S -meSadédenddhSde laINiEeukdes2pls LIK 2
G20l dzE® [ QF ANE L2dzaalyid FAyair O2\04iliNBs désSa LI .
O2NRSa ©@20FtSazx 2dzaljdzQldz Y2YSyid 2G dzyS LISGA
échapper.

La pression souglottique diminue alors, et les cordes vocales se referment sous
f QSFTFSG RS f SdzNJ F2NOS tReSBerNAILILISE St AGAljdzSx S
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Fig 15 : coupe frontale des cordes vocales illustrant la résolution du conflit élastique entre I'air
sous-glottique (force d'ouverture) et les forces musculaires et élastiques des cordes (force de
fermeture)

{ OKSYIl wmn Y 5 QAnafdhiieiet physioloDid & ¢lphbyafion

58a f2NB dzQStftSa az2yid t y2dzSldz FSNX¥SSa
FOGA2YZ €S YsYS LKSYy2YS8yS RQSOI NI Syeséaint & S NEF
de nouveaux cycles vibratoires et provoquant ainsi, la mise en vibration des cordes vocales.

La fréquence vibratoire des cordes vocales est donc représentative du nombre de
cycles ouverture/fermeture par seconde.

LeHuché¢ 22 dzi S I NPRBSOHEASLIIYA + OKIFIljdzS o6FdGSY
g GNIyaridSNI RFya tSa OF@gAaisa RS-goifie2ldl yOS
GAONI GA2Y @I R2y Oz LI NI £ adzAdSz asS LINRLI 3S
modificationsque nous avons traitées plus haut dans cette étude.

1.3.3.3. Pression souglottique, intensité et fréquence fondamentale

Les variations de pression segisttique ont des effets sur deux qualités acoustiques
de la voix :

i La hauteur :

F. Le Huchaéfinit laK | dzi SdzNJ O02YYS dafl FNBIjdzSyOS RS
correspondant au son émis. Elle dépend directement de la périodicité du mouvement des
f sONBa It ARANPISY T LDNREAG dzS> Rdz y2YONBE RQ2 dzd S

Cette hauteur peut &85 Y2RAFASS t € QFARS RS fF NI}AR
YIaasS GAONIYyGS 002YYS y2dza f QlF @2ya AYRAIldzS |
étude), mais également par la pression sglttique.

9y STFSGXT fQldAYSY(l-giokiiyj dz8S S&6G NRBBRIA K 2 I
augmentation de la fréquence car elle vient modifier la tension de la corde vocale, et donc par
fI YsYS 200FaArz2ys QI YL AGdzRS RS @GAONIF GA2)
principalement dans les fréquences basses, lorsque clerdes vocales sont courtes et
détendues.

alAa OSGGS AYyGSNYOdGA2y LISdzi S3AFfSYSyli
augmentation de la fréquence fondamentale via une modification de la raideur des plis vocaux
déplacerait alors le seuil de pressiongpiatoire : afin de maintenir la méme amplitude
vibratoire, la pression sotglottique devra inévitablement augmenter.

QX
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A

T [ QAYGSyarids &201¢8

N. Henrichj dzl t ATAS f QAy(iSyaAaas @20tS 02YYS ad
sousglottique appliquée ey 4G NBS RS f QAYyaAGNHzySyd @201 f o¢

9y STFFSG:I tQAYylISyaaias @20+t S SyiNBGASyd
glottique : plus la pression soggottique augmente, plus le son sera intense car pour pallier
f QSt SOF GA2Y FNBIj dzS ini dnteef |€sSchrded Vocalds 2dsiaSatreRofug R R dzC
importante, entrainant ainsi, un temps de contact prolongé entre les cordes.

A.Giovanny 2 dzd& SELJX AljdzS 1jdz§ Y a&af Ql dAYSydGldAzy
j dzA a4 Q2 LJJ24S t f QI dz3 YpSriiet la ilahsfogmativrben auydehtatidy OS S
RS tQAyGSyaArilds @201t S¢

Les chanteurs formés comptent beaucoup sur leur contrdle a la fois, de la hauteur mais
dzZaaA RS f QAYy(Syairids -cdentlursfilssont forgsipdli ppuNds Sy G |
farevah SNJ f QdzyS 02YYS f QI dziNE RS YIYASNB AYRSLX

1.3.3.4. Pression sous glottique, registres vocaux et notion de résonance

Les chanteurs vont donc venir jouer de ces différentes interactions entre la pression
sousAt 20 0A1jdzSE f QAYGSYyariSSy g2 S S FNBSUpHzSK
cordes vocales.

Cependant, la pression sogfottique ne va pas uniqguement jouer un role de soutien
I dzE G NAF GA2ya FTNBIldzSydiAaSttSar yz2dza +tft2ya
NEa2yl yiASt dca@ NE RQdzy SFF2NI O

¢2dzi RQIF 0 2NRN Hinfidk S/(Rdd®S FRS G LI NI RQARSS
globalement, le temps @ contactdes cordes vocales 2 NE R Qdzy Geeréittps @A 0 NJ
important au cours du registre M1 que lors du registre M2.

Le lienentre lel SYLJA RQ2dzOSNIidzZNE RSa O2NRSa @20l! f
YSOIYyA&AYS fFNEBYy3IS® 9y SFFSGZ | dz O2dzNB Rdz ams
@20t Sa &aSNIASYyld AyOSNBERSYSyd O2NNBfSa Y LI
RQ2 dz&BS NISANIA & O2dzNIi® / SLISYRFEYy (s |Fdz O2dzNAR Rdz
[ St LIRdZNNI AG &aQSELX Al dzSNJ Llary@ndinie8) moitdiie er@A S F
aH 1jdzQSy amod

[ S tASY SYdNB S GSYLA RQ2dzgierhifédardentS G f |
asStz2y S YSOFIyAayS fFNBy3IS Y |dz O2dz2NB Rdz a
(quotient ouvert) et la fréquence fondamentale seraient inversement corrélés : plus haute est
fl FNBIdzZSYyOS F2yRIYSydl t Se de¥fcdries OaaNTdidorea 0 ¢
L) dza& FFrA0fS Sad €S [d20ASyld 2dz@SNIP® al Aa f
retrouvée au cours du M1.

Cette étude met en lumiére une information particulierement intéressante : les
chanteurs sembleraient utiliselzy S YSUiK2RS RS GaYvY220KAy 3¢ oO6f A3
FNBIljdzSYyGdASta ljdzh 3ISYSNBNIASYyld RSa ag@2A0S 0N
changement de mécanisme laryngé. Et pour ce faire, ils chercheraient a ce que leurs valeurs
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de quotient2 dz&SNII o0 GSYLA RQ2dzOSNIidzZNE RSa O2NRSa ¢
GNY yaArAdAzy RQdzy YSOlFIyAayYS t f QF dzi NB o

Pour cela, il faut que le quotient ouvert en M1 soit faible car le chanteur continuera en
M2 & monter dans les fréquences plus hautes,od d®8 &l A S GSYLEA RQ2dz
@201 fSa Saitd o0ASYy L dza O2dz2NIi ft ldzaaiad LE Tl dz
en M1 de facon a atteindre la plage de valeurs communes aux deux mécanismes.

Afin de réduire son quotier2 dzSNIi 6vho Sy amI Af é

aid ys
t QAYiSyarids @g20rtS 6L0 OFNJAta &2yid AYyOSNE

D ¢
ASY
hy 200ASyid t QARSS &adzAgdFyiaS Y

lenM1= QO enMk QO en M2 similaire au QO en M1Transition lissée

La transition séerait alors tout en douceur, de fagcon quasi imperceptible.
Il semble donc évident que la pression sglsttique entre elle aussi en jeu dans
fQsS3artAalridAz2y RSa YSOFyAavYSaz | FAY RS OSyAN

[ 2NB1jdzS f Q2y I dz3 ¥§oftiqus, o Vient leiIBraeat Aaggyhentar? dz
f QAYiSyaaas OFNJ OStl SydNInyS dzyS RAYAydziaz2
passage du changement de mécanisme, il faut venir réduire le quotient ouvert en augmentant
f QAY(iSyaarissz thinidéudgs@ordes/vocdlesrRilod en Augmentant la pression
sousglottique.

On retrouve également cette idée ch@itzelj dzA | LINR L2 aS ljdzS f QS3l
OKIy3aSYSyid RS YSOIFIyAayYS LlzaaasS aQl O02YLIH Jy €
importr Yy~ a2A0 RQdzyS IdAYSyYyidlrdAz2y RS I LINBaa

augmentée devrait augmenter I'amplitude de la vibration des cordes vocales, réduisant ainsi
le quotient ouvert et enrichissant le timbre.

Sundbergappuie lui aussi cette thé@. If | SGS NBINRdAz8S | dz O2 dzNJ
chanteurs ont en moyenne doublé la pression saus 2 G (A lj dzS8 f 2 NR|j dzQA f &
FTNBIjdzSYyOS F2yRIFIYSYydaltS RQdzyS 2001 @S | Ayaaisx
augmentées par une augmentah de la pression sotgottique, mais aussi, la distribution
spectrale est modifiée en faveur des harmoniques supérieurs.

b2dza LR dz@2ya R2y O @2AN) ljdzS YsYS aix fQlF 002
@2AN) LI dza Kl dziz Sad it S anNg $ySat & SOl dza alyBlaLli @
le r6le du quotient ouvert fréquemment réduit pendant ce passage indique un contréle
FRRAzOGAT AYLRNIUIYG LRdz&Fyd S3AFESYSyd O2yGNROG
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2. Facteurs influengant jaroduction vocale chantée
2.1Genre

¢2dzi RQFO2NRZ | dz yAGSEdz Iyl {i2YAljdzSE At SE
le larynx masculin. En effet, le cartilage thyroide, qui abrite les plis vocaux, est plus large chez
f QK2YYS 1jdzS OKST IAftf FSYRS RR2GRYY¥S AaRQ! RI YO
AaQSUSYRSylU adzNJ dzyS L) dza 3INF YRS 2y 3dzSdzNJ O
respectivement 22 a 27 millimetres et 17 a 20 millimetres.

9y OS ljdzA O2y OSNYyS f QdziAf Aadl (x@gbexiténtt YSOI
OKST tQK2YYS Si I FSYYS alya siNB Y2o0AfAasa

En voix chantée, les hommes et les femmes alternent entre le M1 et le M2. Il existe
G2dzi ST2A&8 RSa RAalOGAYyOlA2z2ya y22GFro0ftSa RIFEya fQ
chantée selon les genres.

[ QK2YYS dziaAftAasS RS LINE ¥ S NEByOS S am Sy OK
PG2AE OKIyGs$Se [QdziAfAralGAz2y Rdz aw LR dNJ t QF OC
RS&4 O2AE RQK2YYSa (SyvSAayas fBNB aﬂzazysuﬁsuysm
Si RS a@2AE RS GsiéiSUuy OKST fUK2YYS Af &Ql IA

distincts en mécanisme M1.

[ S YSOFyAayYyS tFNEy3aIS M RS fQK2YYS O6RS wSw
femme (de Ré2 a Sol3). De plus, nous avons vu que chez I'homme, dans les notes graves,
fUlFdAYSyiGlradA2y RS fI KIdziSdzNJ Said | aadz2NBS LI N
chez la femme.

La femme, selon sa catégorie vocale mobilise de préférendd leu le M2. La voix de
soprano nécessite de maniere quasiment exclusive le M2, tandis que les autres catégories
vont alterner et changer de mécanisme plus facilement selon les notes produites.

Les chanteuses en voix de soprano sont amenées a produiraates trés aigués.

Dans ces cala, des adaptations des registres résonantiels sont nécessaires pour adapter le
tractus vocal.

Il AYy&aA f1 a@2AE RS LRAGNAYSUU Said O2YYdzy S)
de téte" au mécanisme M2 mais ce sont suitttes adaptations de registre résonantiel, pour
les notes les plus aigués, qui générent ces appellations.

2.2 Spécificités de la voix chantée en regard de la voix parlée

En voix parlée, les hommes et les femmes utilisent de maniére quasiment exclusive le
M1, alors que leur utilisation est plus variable dans le chant comme nous venons de le voir.

[ 2NB RQdzyS LINPRdAzOGA2Y LI NI SS>T fQK2YYS yQd
M2. La femme utilisera plus facilement le M2 bien que le M1 reste prédominant.

Les étendues vocales en voix parlée selon le genre sont les suivantes :
- De 170 a 250 Hz pour les femmessit de Mi2 a Si2 environ donc 7 detoms.
- De 75 & 140 Hz pour les hommssit de Ré1 & Ré#2 environ donc 11 demns.

9y @G2AE OKI WX St GRHS yoRd3S/ LI dza A YL NI |y

recouvre prés d@9 demitons (Ré1 a Fa)K ST f Q BRRdenvitbns RE2 & Sohez la
femme (Voir schéma 5 précédemment présente)
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t NI FAEfESdzNEE Af & | RS astres tiélpaantiglss OA G Sa RIy

9y @2AE OKIyidisSS: tSa OftlaairfTAalOlirzya RSa
des voix de ténor et de baryton, ne sont pas corrélées avec leurs valeurs de R1 et R2 pour la
parole. Plutdét que de garder les résonances auxwalatilisées pour la parole, les chanteurs
font varier leurs valeurs de R1 et R2 lorsque la fréquence fondamentale FO varie pendant le
chant.

Pour les notes basses (en dessous @ &is écarts types de R1 et R2, exprimés en
pourcentage, sont similaisgpour le chant et la parole chez tous les chanteurs. Cependant, au
dessus de cette note, la variation proportionnelle de R1 est environ réduite de moitié. Cela
AQSELX AljdzS LINRBO6I of SYSyid LI N £F NBOKSNODKS R
résonance das les aigus, en particulier pendant l'accord de résonance. Alors que pour la
parole, les valeurs de R1 et R2 doivent seulement tomber dans la plage attendue pour la
voyelle souhaitée.

2.3 Distinction chanteurs / non chanteurs

l 3adzNBYSy X A fctiof ahdtomliquelshtrd unRIGintdRinedpérimenté et
dzy S LISNE2YYS ljdzhA yS OKIydS LIad /QSaid tQSydaN
dans la pratique. Cette derniére réside dans une ou plusieurs techniques de respiration, des
ajustements au nivau des plis vocaux ou des résonateurs.

La posture globale du corps est primordiale dans la technique vocale afin de créer un
SiFrd RS RSGSYy:GS S dzyS O02ft2yyS RQFANI ARSIt S
Le contréle de la respiratiothoraciqgue ou abdominale ainsi que le ressenti des
mouvements internes sont mieux percus chez des chanteurs expérimentes.

Enfin, au niveau laryngé, le chanteur acquiert une maitrise des muscles TA et CT afin
de contrdler le changement de mécanisme laryiigé[ S LJ- aadlF 3S RQdzy YSOly
autre sera plus brutal pour une personne RSrE LISNA YSy (i SS Sy NI Aazy
contrdle musculaire.

5S LX dzZAX dzy F dziNB St SYSyid 22dzS dzy Nbx S RI
la variation des quotiets ouverts et fermésChez les chanteurs, lors d'un changement de M1
GSNA anHX fOARSS Sai RS NBRAZANB Fdz Yl EAYdzy
naturellement bas en M2. llseuvent jouernotamment sur l'intensité et la pression seus
glottigueafinquela transitionsoit plus douceGrace a toute cette technique et cette maitrise,
la perception de ce passage sera masqueée chez les chanteurs expérimentés.

lAyaAz €S OKFydSdzZNI Sad F2N¥YS ldz 62y O2y N
Grace da modification de son tractus vocal, il est capable de couvrir une gamme plus large
RS TNBIljdzSyo0Sa Si RQAY -Gaghter,il 8sifdrmd ppuy podkbiiledB Y Sy
FEANBE QDI NASNI f QdzyS O2YYS f QI dzi NB R frobabley A § NB
gue de nombreux sujets non formés augmentent habituellement I'adduction glottale lorsqu'ils
augmentent l'intensité vocale.
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3. Aspects physiologiques lors du chant

[ 2NE RQdzyS LINBaidl dAz2y @20FftS> y2dza L2 dz0+z
human est le théatre de nombreux bouleversements. Nous avons pu voir a quel point il est
OFLIotS RQIFIRFLIIFGA2Yya f2NR RS I LK2ylI A2y
répercussions de la phonation sur le corps humain.

3.1 Effets généraux du chanirsle corps

Bien que le chant soit généralement associé a une forme de loisir, ses effets sur le bien
étre et la santé en général ne sont plus a prouviemteragit avec nos états émotionnels,
aurait des répercussions sur notre respiration, notre cirollasanguine ainsi que sur notre
systéeme hormonal. Son action est méme prouvée dans le cadre de pathologies respiratoires,
RS YIfFRASAE OKNRYAIldzSa O6YFEfFRAS RS tIN]JAYyaz
SYyO2NBF RS a@2yRNRYS&a RSYSyGAaASfta 2dz RQFLKIFaaSsSa
Voyons de plus prés ses effets sur notre corps.

3.1.1. Les changements respiratoires

/I 2YYS y2dza | @g2ya Ldz €S J2AN LINBOSRSYYSyd
LIK2yFGA2yd [ QF AN SELIANB SaiG &2dz2NDOS Roesgy S NBAE”
SOARSYG [[dz§ RS&a OKlFy3aSYSyida NBéLJANJ-UZ)\ Sé 2y

9y STFFSUI RFrya S OKFIydz fQdziAfAalGA2Yy NE
des structures voisines, génére non seulement une coordination de tous lesysténes de
fl LK2YlFGA2YEZ YIA& LISNXYSOGZ LI NI fF NBLSGAGAZY
Ce bénéfice est bien connu et a pu étre prouvé dans des études portant sur une population
générale, mais également chez des patients présentant des |oafles respiratoires
chroniques.

/| KST S OKFIyGSdz2N) LINPFSaaArz2yySt aliAysz 2y
GNBaAaSNIBS RS NBALANI GA2yéd /St aAIYyATFAS | dzQA
OGN YATF2NYSNI S LiinouesFéherglsdd@er Sy i f QSYSNHA S

La pratique du chant permettrait donc un renforcement des muscles respiratoires et
de cette facon, a une respiration optimisée.

3.1.2. Les changements circulatoires

Parallelement aux changements respiratoires, des modifications duensgs
circulatoire peuvent étre relevées. De nombreuses études ont montré une augmentation
significative de la fréequence cardiaque et de la pression artérielle systolique et diastolique en
réponse a des conditions de performances a haut stress.

De plus, 1I&aSYof SNIAG 1jdzS €S a@daidsyS OANDdzZ | {32
fdF NBEOKYAS aAydzall €S NBALANI G2ANB® L aQl 3Iad
dzy S | OO0St SNI GA2y RS&a SOKIFy3asSa 3AF1 SdzE Liz Y2V I
cardiorespiratoire en supprimant les battements cardiaques inutiles ainsi que les ventilations
AYSTFAOIOSEa RdzNI yi f QSELIANI GA2Y D
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Pour certains chercheurs, chanter pourrait donc entrainer a plusieurs reprises des
synergies entre le systéme respiratoire et&& 08 YS OANDdzZ I 62ANS | FAY
correspondance et développer un cycle respiratoire plus efficace.

Le chant induirait donc davantage de variabilité dans la fréquence cardiaque, ce qui
serait une bonne chose car une variabilité réduite tetei facteur de risque de mort
cardiaque subite et d'événements d'arythmie, mais également de troubles psychiatriques tels
gue la dépression et l'anxiété.

Des expériences ont permis de prouver que lorsque la structure de la musique chantée
est réguliere,és variations de la fréquence cardiague s'homogénéisent avec la fréquence et
le tempo de la musique.

3.1.3. Les changements hormonaux

En plus des changements vusdebsus, il a été prouvé que le chant en groupe
LISNXYSGGUNF Al RQLINBRSSY GB¢i LRSER2YYPRASIES 2dz R
[ S4 K2N¥2ySa fA0SNBSa f2NE RQdzyS GSttS |
RQFLII NI SYylyOSs RS tASy a20Alf YlFIAa S3Alf
de vie.

t Sy S&G RS YsYS LIdzNJ dzyS S dzRS YS&dzNI yi
comme une des hormones clés dans les comportements sociaux et d'affiliation. On a constaté
gue l'ocytocine augmentait la confiance, réduisait les comportements négatiisgptentait
les capacités de théorie de I'esprit, indiquant une implication directe de I'ocytocine dans les
processus de liens sociaux et de proximité interpersonnelle. Pendant cette étude, il a été
montré une augmentation de cette hormone chez quatre chanéeaprés une prestation de
OKFYyld AYLINRZAASS® hy NBIONRdAzS S3IALESYSyd dzyS
de chant chez des sujets chanteurs et des sujets amateurs dans une autre étude.

Cette augmentation ne serait pas comparable au taux retéoaprées la participation
b dzy 3INRdAzZLIS RS LI NRfS> 0O0QSaid RRye@sythBogigue SYSy
AYRAGARIZSE RS YsYS |jdzQdzyS NBLR2yaS a20A20A2f 2

5S LX dzax dzyS LN} GAljdz2S Rdz OKFyd 2dz RQdzy
f QI dz3tgrSde da- sécrétion dimmunoglobuline A, qui serait le premier rempart aux
o OGSNASE S FdzE AyTFSOGiA2ya OANItS&d hy 20848
les taux sont pris aprés une performance vocale par rapport a une mesure aprés des
répétitions.

OYFAYIZ Af | SGS LINRdz@S f2NAE RQdzyS SiGdzRS a
endorphine, surtout connue pour ses effets analgésiques, euphoriques et sédatifs, serait
libérée de maniere accrue au cours des répétitions de chant, etejgbdnt déclencherait
L) dz& 3ISYSNIfSYSyd fF fAOSNIUOA2Y RQSYR2NLIKAYS
a la douleur.

Cependant, toutes les études portant sur les changements hormonaux durant une
activité de chant ne sont pas parvenues a un cosss Plusieurs variables, comme le type
d'interventions, de participants et de genres, influencent les résultats de ces recherches. Il
faut donc prendre ces informations avec recul et esprit critique.
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Néanmoins, la pratique du chant, et notamment en cherast de plus en plus étudiée
pour ses potentiels effets sur la longévité et la qualité de vie ainsi que son incidence sur la
rémission dans différents contextes pathologiques.

3.2. Manifestation des difficultés pendant la prestation vocale

La représentatiorest un moment charniére pour le sujet soumettant sa prestation
vocale au public.

Comme nous avons pu le voir plus haut, chaatdifférentes répercussions sur notre
O2NlJa SiG f2NBR RQdzyS aAiddz dAzy RS aildNBsaia St
modifications significatives de la fréquence cardiaque et de la pression artérielle, mais
SAFESYSYyild dzyS Y2RAFAOFIGAZ2Y K2N¥2y LS |AYaa
cardiovasculaire, pouvant indiquer la difficulté d'adaptation physique a deslitons
stressantes, et cela, peu importe le niveau de professionnalisme du sujet.

[ QS ( dXRg§o Petfersen andareBjorkayy 2 dzd LISNXY SG RQF LILJdze2 SNJ
Y2ZRAFAOIGA2ya NBALIANIG2ANBA YIA&a S3IlFERYSYG:
gestion du stress lorsque le sujet est confronté a un stimulus émotionnel. En effet, il
semblerait que les chanteurs classiques modifieraient leur rythme respiratoire lorsqu'ils
@20t AaSyild &a2dza t QSTFFS(G RQdzy a (oh Weltfedigurs SY 2 G A
NBadz GFGa AYRAIdAzZSNI ASyd S3FfSYSyd 1jdzQdzyS @20
faciliterait une activité plus importante de I'abdomen latéral inférieur dans la paroi
FOR2YAYI ST FAyaA |jdzS Rdz sdlaindlodsarvéel floidundld LILIZ N
vocalisation sans stimulus émotionnel.

Une étude deDaisy Fancourt, Lisa Aufegger et Aaron Williama@tudié la différence
entre une situation de faible stress, durant une répétition sans public, et une situation
stressante pendant une prestation en public, chez 15 sujets chanteurs professionnels.

Cette étude se concentrait sur les taux en cortisolOe2 NII A a2y S ljdzA = € 2 N
dZ3YSyidsSas azyid NBOSt I 0Sd2NE RQdzyS NBLRYAS LK
Les analyses ont permis de mettre en avant une distinction trés intéressante : durant

la situation de stress élevé, de fortes augmentations de ces doati été relevées, tandis que

f2NA RS I O2yRAGAZ2Y RS aiGNBaa FTlLAoftSxzT 2y Sy
de vue biologique, une diminution de ce rapport cortisol/cortisone serait une forme de
réponse de relaxation et pourrait se phoire parallelement a une réduction du niveau de

stress.

/] Sa NBadz GFdGa GNBA AyaGSNBaalyda &dz33SNBN
YSdzi NE LI2dzNJ y2iNBE O2N1Ja SO 1jdzQStfS LlLlorsseadsSyl
RQdzy S aA G dateda 2hant, sl NBgueuls biologiques de stress seraient trés
présents, mais lorsque cette activité est pratiquée dans de bonnes conditions, sans pression
RQI dzOdzyS y I GdzNBxX St€fS LIR2dzNNIAG siNB>X Sy az2aiz

Pauline LarroupMaestril 6 2 NRS S3ltSYSyd OSdGaS
LISNF2N)XYI yOSs &2dz fQFLIISEErGA2Y RQSOLFQ \
LISNF2NXYIFyOSs lidzh Said t fQ2NAIAYS RS adeYLIisYS
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Aux manifestations physiologiqugae nous avons déja abordées plus haut (fréquence
OF NRAIjdz§X NBALIANI GA2YyS>S K2NX2ySa0 @GASYyySyl
électrodermale et de la tension musculaire, avec une transpiration plus importante et parfois
des maux de ventre ainsi udzy S RAYAydziA2y RS € LINRRdzO0 A ¢
cognitifs tels que des troubles attentionnels et mnésiques, ainsi que des pensées négatives et
un manque de satisfaction peuvent également se manifester.

/ SGGS SGdzRS YS{ S Zhck QstRessiur S jyistebs@mélodiqué ed A y T
G2AE OKIFIyisSSed 9ttS | LISNX¥A& RS LINRdAzBSNI |j dz$
phonation, et que la qualité de la prestation vocale semble liée a la perception des
YFEYAFTSEAGE GA2ya meSujdldsemne. Bn effef il sgribler@itiqGe pludle sujet
percoit ses symptdmes comme étant intenses, plus il produit des erreurs de justesse.

3.3.Gestion des difficultés liées a I'anxiété de performance et intervention
orthophonique

Afin deconclure ce contexte théorique, il nous semblait important de venir souligner
ce que ces études nous enseignent sur les interventions a mettre en place afin de gérer au
mieux les difficultés liées a la représentation vocale et donc potentiellement, pangghn, a
mieux gérer les éventuels changements de mécanisme laryngé.

[ QS { dviRy§o P&tSrsen ankareBjarkayest conclue sur une idée particuliérement
LISNOAYSYGS Y o[ S& NBadzE GFGa AYyRALdzSyd -ljdzS €4
estimé lors de la formation, par rapport a des compétences techniques améliorées en chant
classique.

9y RQlIdziNBa GSN¥YSaz fQSiGlrd Syz2iA2yySt Sai
RQdzyS LINBadl dAz2yd 9G OSG | LILINK 6ut dusstimparGnt RS 3 S
jdzS f QSyaSAa3aySYSyid RS -méme ch&OKghantpuiz$ors d2 @l £ S
formation.

LeW2 dzNy I € RS €t QlF aa20Al (A 2yl FNdziySel dfaSAr RISAENIL
aSyaldAzya O2N1LIR2NBf (058 RIOFE ¢faQl 2dzAGSYSy i Rdz

5Fya dzyS RSYlI NOKS RQILIINROKS 3t 2061 fS Rdz 3
fait de ces notions, notamment dans un suivi orthophonique, chez un sujet chanteur mais
aussi chez un sujet non chanteur, comme nous le trandtaetine LarrowMaestriY a ! y RS a
objectifs de la prise en charge logopédique des troubles vocaux est de permettre au patient
RQdzGAfT AASNI a2y AyaidNdzySyd @20t RlIya dzy 02yl
hors des séances peut engendrer une anxiété de perfoo@aqui elleméme, entraine des
manifestations physiologiques et psychologiques ayant une influence sur les performances
@20l fSax Af aSyYofS AYLRNIFIYyd RQSy GSyYyAN O2YL

Se pose donc la question des éléments a mettre en plags da contexte.
¢2dzi RQIFI02NRZI dzyS 3IFdzARI Yy OS | dzLINB& Rdz adzeS

a mettre en place : le sensibiliser a ses sensations, a renouer avec ses impressions
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LINR LINA 2 OSLIG A @Sad t 2dzNJ OSt | T RIS detteXdBtédfe 5adtt (G A 2 y 2
primordiales.

/ SLISYRIY(GZ dzy O2y OSLIi I LILI N¥nid RS L) dza Sy
technologies : celui du biofeedback. L

/| SGGS YSGK2RS O2yaAraidsS Sy dzyS YSadz2NBE RQdz
RQSyYy Oy nbimg, imbisS également dans quelles circonstances elle évolue. Le but &
GSNX¥S S&a0G RQILIINBYRNE t O2yGNbtSNI OSGGS R2yy
santé, et dans notre cas, un geste vocal sain, sans répercussions biologiques négalres
corps.

Des étudesdufeed I O1 adzNJ £ S OKIyd F2yid RQ2NBa Si

b2GNB SidzRS aQAYyaONRG RIya OSGGS ©@2t2ydsS
biofeedback et de le rendre plus accessible a la pratique orthophonique
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4. Problématique et hypothéses

Comme nous avons pu le voir, la littérature se heurte donc a une question sur les
modifications physiologiques (et notamment le stress physiologique) générées chez un sujet
f2NA RQdzy OKIy3ISYSYyli RBRESKNBOHNBaFEALI BBYHS®RS{
Si F2yO0UuAz2yySittS RSa OKIFy3aSySyida RS&a YSOFyA
répercussions physiologiques des prestations et de la pratique vocale chez des chanteurs ou
y2y OKLI y(dSdz2NAR R Ods depexBssiond ghgsinlogifuesSdi drfargiement de
mécanisme laryngé chez les chanteurs et non chanteurs n'a, a ce jour, pas encore été étudiée.

Le changement de mécanisme laryngé est;méme encore étudié dans son
fonctionnement et ses particularitésSc lj dzA  LJ2 dzZNNJ A 0 SELJX Alj dzSNJ LJ2 d
pour le moment, corrélé a des données physiologiques.

Une enquéte auprés de sujets chanteurs et non chanteurs pour analyser leurs
réponses physiologiques et perceptives serait alors intéressante.

[2202SO0GAF RS OSGGS SiGdzRS SELX 2N} G2ANB Sai
O2yylAaalyOSa NBfFiA@Sa t OSGGS GKSYI GAdzS
RQSELX 2N} GA2Yy FFAY RS LISNYSGGNB t RQI dzii NBa S
postulat que les chanteurs connaissent et maitrisent leurs mécanismes laryngés et que les
nonOKF yiSdzNBE yQ2yd 2FYIFAA LINI GALdzS €S OKlFyh 2

5QFLINEa fSa R2yysSSa RS I fAd0ShManiedzNBEE y 2
l'yS KeLRUOUKSAS LIKeaAaAz2t23AldzS Y y2dza FdaSy
fIFNEy3dsS a2A0 O2NNBfS FgSO I YIFIYyAFSaidlldAaz2y F

des sujets northanteurs.
Une hypothése perceptive : nous attendons queclh@angement de mécanisme soit
plus détectable chez les sujets RAK I Y i SdzNBE 6 1j dzQAf &a a2ASyid K2Y

K2YYSa 61jdzQAf a a2aiklyyii ONBE/ WS dBNE RdONVE2yaz A d L
sujets nonchanteurs.
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4al GSNASEf Si YSGK2RS
1. Population

Au total 28 sujets ont participé a notre étude. Les hommes représentaient 43% et les
FSYYSa pm: RS fQSOKIydAfft2yd {dzNJ f QSyaSyot S
sujets chanteurs et de sujets na@hmanteurs. Aprés avoir écouté les egigrements, nous
avons d( mettre de c6té 2 chanteurs, 5 Acmanteuses et 1 chanteuse, faute de respect des
O2yaAridySa 2dz t OFdzaS RQSNNBdzZNBE RS YI y ALz | GA

[ S& ONRGSNBa RQAYyOfdzaazy t OSGGS SidGdzRS S
hommes ou femmes, chanteurs ou rohanteurs, ne présentant pas de troubles de la voix.

Les sujets chanteurs devaient avoir une pratique de plusieurs années (au moins 2 ans) en
O2yaSNBI G2ANB 2dz Sy OK2NI f So [ SifatdezBabtions y 2y
RQAYyaluNHzySyid RS YdzaAljdzsSo

Ainsi nous avons réparti les participants en quatre groupes : les sujets hommes
chanteurs (CH), les sujets hommes +wbranteurs (NCH), les sujets femmes chanteuses (CF)
et les sujets femmes nechanteuses (NCF). KI lj dzS8 adz2SdG Sad L322 NIS
RQlFy2yeYld 3INNOS t OS O2RS 02YLRasS RSa OF NI C
passage.

Hommes Femmes Totaux
Chanteurs 7 4 11 (55%)
Non chanteurs 3 6 9 (45%)
Totaux 10 (50%) 10 (50%) 20

Tableaudescriptif de la population étudiée

2. Matérid
2.1BIOPAC MP36R

[ S& SYNBIAAGNBYSyGa LIKeaAz2ft23AljdzSa Sal ASy
atocwd Lf aQlF3IAd RQdzy &équipdReOv Sy LBE QA FOUjQIRAGASA\DANIER ydz)
LIS NI S & G Sy ter dRr@rSbyedidighaui physiologiques.

Lf y2dza aSvyoflAd GNBA AYLRNILIYG [dzS €S a
moins invasif et perturbant possible pour les sujets car il aurait pu, le cas contraire, modifier
leurs réponses biologiques et énmatnelles. Cette centrale nous permettait donc un
O2YLINRBYAA SYUGuNB dzyS | OljdziairdAazy STFFAOFOS Si
minimale.

5Ql IINBEHE af Sa aA3alySa fSa LXdza ySia RQdzyS
changements dan$ Ql OGAPBAGS Rdz a2ais8YS ySNBSdzE @S3aASH
observer des variations de température et la conductivité électrique de la peau, des
FdZAYSyidldA2ya 2dz RSa RAYAydziaAz2ya RS fF FNBId
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Chaque sigal ne doit cepeng!ant pas étre analysé seul mais plutbt en corrélation avec
RQI dziNBa&a aA3yldzE ' FAY RQFG2AN) dzyS Ay i SNLINBII

Nous avons donc décidé de centrer nos acquisitions sur plusieurs de ces parametres :
lafrdj dzZSy OS OF NRALF ljdzS2 fI FNBIjdzSyO0OS NBaLANF(G2AN

2.1.1. Lafréquence cardiaque
[ I FNBIjdzSyO0S OF NRA I5jAdZRT AS2aylly | RASNERA yaASSREA QR-CEl LAN
de Médecine 0O02YYS fI GNILARAGS RSa Oepyommbid ddi A2y a
O2y (NI OGA2ya G@SYOINROdz  ANBa LI NI YAydziSéad {1}
de 70 battements par minute.

Lt Sad Ay dSNBaal Rainvilk st aty 24t SSNG  jGIKS: 5y IR SLYNBaA
fréquence cardiaque sont colgs, en partie, aux changements de la respiration, car
l'augmentation de la pression inlado R2 YA Yl £ S LISYRFEyd f QAyYyaLA NI

~

O NEPNBOSLIi SdzNJ SG LINPRdzA G RS& FdzAYSyidlFdiAz2ya N

La fréquence cardiaque est eelation avec les activités végeétatives et certains
OSYy(iNBa ySNIBSdzE &4dzLISNASdzNBE RQAY(GISANF GA2ysS OF
émotions.

/| QSaG Sy NBIFItAGS al @FNARFOATAGS |jdzA LIS dzi

Il existenit 3 phases dans la réponse physiologi@ua suite dd | LINBa Sy Gl G A 2
stimulus émotionnel :

- 'yYS LINBYASNB LKI&S RS RSOStSNIiGA2Y RS f Ql
- tdziasx dzyS LKIFAS RQIFI OOSt SNYuUA2Y =X
- Et pour finir, a nouveau une phase de décélération.

[ QA Y L2 NI b gidd&meRtS pe@ Stre associée a des émotions différentes, a
valeurplut6t positive ou plutdt négative.

[ QSGdzRS RS I GFNAIFIOATAGS RS fF FTNBIldsSyoOS
principalement dans la peur. Par exemple, les crises de pariqueté associées a des
niveaux de fréquence cardiaque plus élevés.

[ QS (i dRribvilliReBalfait état de fortes augmentations de la fréquence cardiaque
observées dans la peur, la colere, le bonheur et la tristesse, par rapport a une condition
neutre.

2.1.2. Lafréquence respiratoire
[ I FNBIdzSy O0S NI a&LA NI § DictiuddaireSMédlical RR62H& y A S =
f Q! Ol RSYASZRO2¥BERSOYFEONS RS 020f Sa NBaLANIG
l'adulte, la fréquence normale est de 16 a 18 cycles (inspivaexpiration) par minute.

La respiration est le plus souvent réflexe, mais il est possible de la contrdler
consciemment, lors de certaines activités précises : le chant en fait partie.
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En état de repos, la respiration se trouve lente et Iégére. A coniran la retrouve
N} LARS Si& LINRF2yRS RlIya S OFRNB RS NBIFOGAGZ
importantes.

On peut également souligner que les changements de fréquence respiratoire sont
variables selon chaque individu : une étudeMasaokaet Hommaa montré les différences
de personnalité dans les schémas de respiration pendant le stress mental et la charge
physique. Le niveau d'anxiété individuel affecterait donc la fréquence respiratoire, et en
particulier le temps expiratoire.

L'anxiétéd'anticipation, qui va particulierement nous intéresser dans cette étude, a
été définie comme le temps entre la présentation de I'avertissement et la stimulation. Elle
augmenterait la fréquence respiratoire et ce changement ne pourrait pas étre asstxié a
demande métabolique classique du corps humain.

Les changements respiratoires en réponse a l'anxiété seraient donc affectés par les
centres supérieurs liés a I'émotion : la sensation respiratoire et les modifications des schémas
respiratoires seraienimpliquées ou provoquées par l'anxiété et la détresse.

On suppose gu'une augmentation de la fréquence respiratoire serait causée par une
évaluation inconsciente dans I'amygdale (élément central de notre systéme limbique, centre
de nos émotions) et que cafeux activités se produiraient en parallél& stimulation de
'amygdale produirait une augmentation rapide de la fréquence respiratoire suivie d'un
sentiment de peur et d'anxiété. Une période de quelques centaines de millisecondes (entre
350 a 400 mskerait nécessaire apres le début de l'inspiration pour que la représentation
consciente ou I'étiquetage de I'événement physiologique émerge au sujet.

213. [ QFOGAGAGS St SOGNBRRSNXYITES

[ QI OGAGAGS St SOUGNRPRSNXYIFIES 2dz NBLR2yaS StS
réflexepsychad I £ @ yAljdzS ol dziNBYSyid RAGE £ QI OdA2y Rd
comme les muscles et les nerfs), lié a des changements de potentiels électriques et a la
résistance de la peau.

9ffS O2NNBaLRyR pdariculigren@it présanieSsurReS padriek geR S &
mains qui sécretent la sueur et permettent la transpiration.

Pour cette étude, nous avons procédé a une analyse exosomatique, qui consiste a
LX I OSNJ RS& St SOGNRBRS& &dzNJ R $aiekcircBé dindrésdaible R2 1 OS5
courant électrique imperceptible pour le sujet. On peut ainsi mesurer les variations de
résistance provoquées par les changements de sudation.

[ Q1 95 SaiG O2yydz2S L}2dzNJ siGNB dzy GNBaAso2Yy A

LIKF &AljdzSa S G2yAljdzS& FdzEljdzSttSa &aQl 22dzi Sy i
ou non a une stimulation ou a une action du sujet (respiration forte, mouvement).

36



2.2 Electroglottographe

[ Sa LI NIAOALI yiGa SGFASYyd S3IFESYSyd Sl dz LIS
RQdzy RA&LIZAAGAT ljdzA LISNX¥SG RU2060GSYANI dzyS AYl!
vocales grace a la mesure de l'impédance électrique entre deux électrodégplde part et
d'autre du larynx. Bien gqu'il ne donne pas une information réelle de la surface d'ouverture de
la glotte, il permetcependantune tres bonne représentation du cycle d'oscillation des cordes
vocales, et permet une bonne mesure de sa fréquemee il est dénué de bruits
aérodynamiques.

[S &A3ylt 9DD &S LINBaSYyusS &az2dz& tlI F2N¥YS F
NI} LARSY a8y OKNRBYyAaSS SO €S 0eo0tS RQ2dzSNI
modulation lente, révélatrice des mouvemis du larynx.

2.3Montre Empatica E4

Afin de réaliser un double contréle des parameétres cardiaques, respiratoires et
St SOGNRPRSNXYIdzEX £S& LI NIAOALI yGa ShGFASyd Sid

Cette montre enregistre différentes informations telles que :
- [ S OKFIy3aSySyid RS @2tdzyS aly3day t L
L SGKeaY23aINI LIKASS t dzyS FTNBIdzSy OS RQSO
- [ QFOGAGAGS St SOUNBRSNXYITESY t dzyS FNBId
[ I FNBIdzZSyO0S OFNRAFIjdzZSE £ daS FNBI dzSy O
[ QF OOSt SNBYSUGNBZ t dzyS FNBIdzZSyO0OS RQSOK
- VAYaA 1ljdzS fF GSYLISNY GdzNBE Odzi I ySSI t dzy

EMPATICAES

Battery life Certification

g Mede 20+4

Data Management Sensors
e b
FormFa:(lor‘ \ : ’

Présentation de la montre Empatica E4

Comme expliqué précédemment, le matériel installé se voulait le moins invasif
possible, afin de laisser a notre sujet toute la liberté de ses mouvements dans ces exercices
20l dzEd / SLWISYRIyidz Af Said AYLRNIlIydG RS y$S |
situation expérimentale en el¥ s YS> | Ay aA ||jdzS f @AngoanulNodsl A 2y
GNOKSNRBya RS 3FNRSNJ OSa hR@Silts.t f QSALINAG f 2N
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2.4 Microphone AKG 1000 S

Enfin, nous avons utilisé un microphone AKG 1000 S afin de proader
enregistrements audiode nos sujets.

3. Protocoleexpérimental
3.1 Recueil du consentement et installation du matériel

Pour réaliser cette étude, nous avons élaboré un protocole d'expérimentation afin de
recueillir les données nous semblant nécessaires. Tous les enregistrements ont été
sauvegardés de maniéemonyme grace au code établi précédemment. Les passations se sont
RSNRdzf SS& adzNJ p aSaairz2yar RQdzyS 22dz2NYySS O2 YL

b2dza | @2ya | NIAOdzZ S I LIaalkdAizy Sy LI dza
NJSYLJf)\NJ dzy T2 NN dZQISHENBSRSLEY @S dé’) 8’3%’13!? y‘Sé(éy R ¢
(@annexe D ® !y ydzYSNR RQly2yeYl i fdzA SGFAG £ 2NA

dans cette partie.

Par la suite, il fallait installer le matériel nécessaire aux mesures.
Les parametres phyabgiques étaient recueillis grace au BIOPAC comprenant donc :
-y OFLIiSdzNI dz YADSIdz RS fQlFyydz I ANB R
fréquence cardiaque,
- 58dzE St SOGNRBRSA& &dzNJ f (aibis &S #e mBdirerflaS Y 2
réponse électroderrale,
- LAYaA [[dzQdzyS OSAYy0dz2NE |o0R2YAYLlF S LISNJ
respiratoire

t NBaSyidlFrdAz2y RS fQAyaillttlraAz2y RSa OF LGS
réponse électrodermale
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