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ANATOMIE

Antoine Giovanni

01. Anatomie comparée

∑∑ Organisation générale du tractus aéro-digestif : fonctions du larynx 
et anatomie comparée

Le larynx constitue l’extrémité supérieure des voies respiratoires à leur abouchement dans le carrefour aéro‑
digestif. La fonction première et vitale du larynx est celle de conduit aérifère, mais il assure également la 
sécurité des voies respiratoires contre les fausses routes lors de la déglutition. Sa fonction respiratoire est 
prioritairement d’assurer la protection des voies aériennes contre l’écrasement par les tissus cervicaux (grâce 
à la rigidité du cartilage thyroïde et du cartilage cricoïde qui sont le squelette du larynx). La fonction digestive 
du larynx est à l’inverse d’assurer l’occlusion des voies aériennes (avec les muscles et ligaments et avec les 
cartilages « mobiles » du larynx que sont l’épiglotte et les cartilages aryténoïdes).

Malgré toute son importance dans la communication, la fonction de phonation est finalement secon‑
daire car elle ne met pas en jeu la vie de l’individu. Pour assurer toutes ces fonctions, le larynx prend la 
forme d’un conduit aérien à géométrie modulable en fonction de la tâche. La fonction phonatoire corres‑
pond à la vibration de l’air au niveau du larynx dans certaines circonstances : fermeture contrôlée du larynx 
pour produire un rétrécissement suffisant, mise en pression de l’air trachéal par une expiration active. C’est 
la position particulière du larynx à la partie inférieure du carrefour qui permet au pharynx et à la langue 
de modeler le son produit par les plis vocaux et de transformer ce son en parole. Il semble que l’évolution 
a ainsi privilégié la phonation avec une position basse du larynx offrant une grande liberté articulatoire au 
pharynx et à la langue.

∑∑ Le poisson

Chez le poisson primitif, l’organisation générale est relativement simple avec un tube digestif médian et un 
système de branchies symétriques de part et d’autre (Negus, 1949). Lorsque le poisson respire, il ouvre la 
bouche et l’eau qui y pénètre est filtrée de part et d’autre par les branchies. Les branchies sont donc placées 
en dérivation de part et d’autre de la voie digestive. Il existe donc un appareil respiratoire constitué d’organes 
pairs et symétriques, organisation qui subsiste chez l’homme avec deux narines, deux fosses nasales, deux 
bronches principales et deux poumons. Une des grandes modifications structurelles de l’évolution a été 
l’apparition d’un carrefour entre la voie respiratoire et la voie digestive avec en particulier une fusion de 
l’ensemble des organes qui ont dû s’adapter pour conserver leur fonction spécifique. Il est intéressant de 
constater qu’en cas de lésion importante et grave du larynx, lorsqu’une laryngectomie totale est nécessaire, 
l’organisation post‑opératoire revient à l’organisation initiale avec une séparation complète des deux voies.

Figure 1‑1. Chez le poisson, le flux d’eau emprunte le tube digestif au niveau de la bouche puis est filtré par les branchies.
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∑∑ La respiration aérienne : le modèle des reptiles

Chez le poisson primitif lors de la survie entre deux trous d’eau ou en période de sécheresse, un simple diver‑
ticule tapissé de mucus et bordé de vaisseaux était suffisant. Mais lorsque la vie s’est déroulée toute entière 
sur la terre ferme, des besoins respiratoires plus importants se sont fait sentir comme chez certains amphi‑
biens. Ces mouvements d’air plus importants ont eu comme conséquence l’apparition d’un effet Bernouilli 
et une tendance au collapsus des parois du diverticule aérien un peu comme un tuyau d’arrosage trop fin pour 
la pression utilisée. Pour éviter ce type de phénomène, des barres de cartilage placées latéralement sont retrou‑
vées chez de nombreuses salamandres. Chez les reptiles les plus avancés, ces cartilages primitifs développent 
en certains points une structure annulaire très proche de la constitution de l’anneau cricoïdien. Chez l’homme 
cette organisation est conservée et toutes les structures qui participent à ce maintien ont des formes voisines 
en U ouvert en arrière depuis la mandibule jusqu’aux côtes en passant par l’os hyoïde, le cartilage thyroïde et 
les anneaux trachéaux. Seul le cartilage cricoïde a une structure annulaire. Rappelons que la partie postérieure 
du cou est rigide du fait de la présence des vertèbres du rachis cervical.

Figure 1‑2. Le squelette de l’appareil respiratoire.

Parallèlement à cette évolution laryngo‑trachéale, il faut citer l’évolution de l’appareil respiratoire 
lui‑même. Le crocodile est le premier animal à disposer d’un muscle spécifiquement destiné à la respiration, 
le diaphragme. À partir du crocodile les animaux n’ont plus simplement « avalé » l’air mais ils ont commencé 
à employer l’activité musculaire pour inspirer véritablement.

L’apparition des narines, plus haut situées que la bouche et non plus situées de part d’autre du tube digestif 
comme chez le poisson permettait à ces animaux de respirer tout en gardant la bouche dans l’eau. Ce système 
a été particulièrement modifié chez les grands mammifères marins qui ont vu leurs narines migrer sur le 
sommet du crâne, leur permettant d’émettre des sons à travers l’évent en nageant en surface.
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∑∑ La déglutition : le modèle des herbivores

La déglutition nécessite la protection de l’appareil respiratoire par occlusion du larynx. Chez les plus évolués 
des poissons on retrouvait déjà des fibres permettant l’ouverture et des fibres permettant la fermeture des 
voies respiratoires. L’étape phylogénétique suivante chez les animaux marins à poumons a donc été l’appa‑
rition d’une sorte de valve destinée à éviter l’entrée de l’eau ou des aliments dans les poumons. Chez la 
grenouille on voit ainsi apparaître non seulement des cartilages aryténoïdes mais aussi un véritable sphincter 
musculaire extrêmement bien développé. Pour compléter cette protection, de très nombreux mammifères 
présentent un certain degré de contact entre l’épiglotte et le palais mou ; chez les baleines ou les marsouins, 
l’épiglotte est même tubulaire et vient au contact du « blow‑hole ». Cette relation particulière entre l’épiglotte 
et le palais mou est également prononcée dans la position « tête en bas » chez les herbivores (cheval, zèbre, 
bœuf par exemple) lorsque l’animal se nourrit. Il est essentiel pour ces animaux qui sont des proies poten‑
tielles de boire et de se nourrir sans cesser de respirer ni surtout de sentir les odeurs annonciatrices d’un 
danger. La projection de l’épiglotte au‑dessus du plan du voile du palais crée ainsi un tube presque continu 
qui empêche l’entrée des aliments et de l’eau dans le tube respiratoire. Une configuration analogue est 
rencontrée chez le nouveau‑né qui est donc un respirateur nasal exclusif mais dont l’épiglotte très haut placée 
le protège des fausses routes.

Nouveau-né Adulte

Supra-glotte
Glotte
Sub-glotte

Figure 1‑3. Comparaison de la position relative du larynx et du voile chez le nouveau‑né et chez l’adulte.

∑∑ La phonation

La phonation primitive chez la salamandre et la grenouille est contemporaine de l’apparition des aryténoïdes. 
Un larynx de mammifère complètement développé avec tous les cartilages (aryténoïdes, thyroïde, cricoïde 
et épiglotte) est observé pour la première fois chez certains mammifères insectivores comme la gymnure ou 
la harpie silvicole. Des structures plus avancées comme l’association plis vestibulaires et plis vocaux séparés 
par une cavité ventriculaire bien définie apparaissent chez le singe rhésus.

Chez l’homme, il apparaît une structure particulière au niveau des plis vocaux  : la lamina propria 
(voir plus loin) qui permet un découplage relatif entre l’épithélium de surface et le muscle vocal en profon‑
deur. Ce découplage était plus rudimentaire chez les autres mammifères et n’est complètement constitué 
chez l’enfant qu’aux environs de 6 ans. Par ailleurs, le retrait de la face par rapport au crâne et la descente 
de l’os hyoïde sont le stade ultime de la verticalisation qui détermine la plicature à angle droit du pavillon 
pharyngo‑buccal qui est un élément essentiel de l’articulation vocalique.
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Figure 1‑4. Comparaison de l’appareil phonatoire de l’australopithèque et de l’homo sapiens.

Le détail de l’anatomie et de la physiologie humaine seront précisés dans les chapitres suivants.
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Aude Lagier

02. Anatomie classique

∑∑ Squelette cartilagineux et muscles du larynx

Les cartilages du larynx

Les cartilages du larynx peuvent être envisagés selon leur fonction principale : statique ou dynamique. Les 
cartilages dits statiques ont pour fonction principale le maintien de l’ouverture de la filière respiratoire. Il 
s’agit du cartilage thyroïde et du cartilage cricoïde. La fonction des cartilages dits dynamiques réside dans 
leur mobilité, visant à fermer la filière respiratoire lors de la déglutition ou de la phonation. Il s’agit du 
cartilage épiglottique et des cartilages aryténoïdes. Enfin, les cartilages accessoires sont à citer mais leur 
fonction est anecdotique : cartilages corniculés et cunéiformes (Lagier, 2019).

Le cartilage thyroïde est le cartilage le plus volumineux du larynx. Il se présente comme un livre ouvert 
en arrière avec deux ailes quadrangulaires présentant un angle de 120° chez la femme et de 90° chez 
l’homme. De chaque côté, deux processus se développent, respectivement les cornes supérieures et 
inférieures. Son angle rentrant, postérieur, sert de point d’insertion antérieure aux plis vocaux. Il est uni 
au cartilage cricoïde en arrière par les deux articulations crico‑thyroïdiennes. En avant la membrane 
crico‑thyroïdienne renforcée sur la ligne médiane par le ligament crico‑thyroïdien médian l’unit à l’arc 
antérieur du cricoïde.

Le cartilage cricoïde est le cartilage inférieur du larynx. Il est le seul anneau complet de l’axe respiratoire 
et garantit le maintien du calibre de la filière respiratoire. Sa partie postérieure appelée plaque cricoïdienne 
est plus haute que sa partie antérieure ou arc cricoïdien qui est plus étroite. Le cricoïde comporte des surfaces 
articulaires planes ou presque planes pour les articulations crico‑thyroïdiennes, situées sur la face latérale 
du cartilage, à la jonction arc‑plaque. Il comporte également les surfaces articulaires crico‑aryténoïdiennes, 
situées sur le bord supérieur de la plaque cricoïdienne, présentant une forme très convexe en antéro‑
postérieur et transversalement (articulation dite condylienne).

Les cartilages dynamiques sont situés à l’intérieur des précédents puisqu’ils modifient la géométrie interne 
du larynx. L’épiglotte est le cartilage le plus haut situé dans le larynx. Elle a une forme de feuille d’arbre avec 
son pétiole. Son extrémité supérieure, large, dépasse largement le niveau de l’os hyoïde et reste libre dans la 
lumière pharyngée où elle est aisément visible en endoscopie. Son extrémité inférieure est unie par un 
ligament à l’angle rentrant du cartilage thyroïde. L’épiglotte a pour principal rôle la fermeture du larynx au 
moment de la phase pharyngée de la déglutition.

Les cartilages aryténoïdes servent de chaque côté d’insertion postérieure aux plis vocaux. C’est sur leur 
mobilité que repose celle des plis vocaux pour leurs mouvements d’abduction / adduction. Ils ont une 
forme complexe qui s’apparente à une pyramide triangulaire, avec une base inférieure par l’intermédiaire 
de laquelle ils reposent sur le cricoïde. De cette base se détachent deux processus : le processus vocal et le 
processus musculaire. Le processus vocal sert d’insertion au pli vocal, il se développe vers l’avant et 
horizontalement prolongeant l’angle antérieur de la base de l’aryténoïde. Le processus musculaire se 
développe à partir du bord postérieur de la base, et se développe en bas et latéralement. Il sert d’insertion 
aux muscles crico‑aryténoïdiens latéraux et postérieurs, inter‑aryténoïdien, et au faisceau latéral du 
muscle thyro‑aryténoïdien. La surface articulaire crico‑aryténoïdienne prend place sur la base 
de l’aryténoïde et la face antéro‑médiale du processus musculaire. Cette surface est très concave aussi bien 
transversalement que dans l’axe antéro‑postérieur, répondant à la convexité de la surface cricoïdienne. Il 
en résulte que les mouvements de l’aryténoïde sont complexes et ne sont pas une simple rotation axiale. 
Il s’agit plutôt d’une bascule antéro‑postérieure, d’une translation transversale et dans un moindre degré 
d’une rotation axiale (Prades et al. 2000).
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Figure 2‑1. Larynx : vue latérale.

En bref
Les cartilages du larynx se répartissent en :

 3 cartilages quasiment statiques (squelette) : cartilage thyroïde et cartilage cricoïde ;
 3 cartilages mobiles, fonctionnels : cartilage épiglottique et les deux cartilages aryténoïdes.

∑∑ Les muscles laryngés

Muscle crico-aryténoïdien latéral (CAL)

Le muscle CAL s’insère sur le bord supérieur de la face latérale du cricoïde jusqu’à la face latérale du 
processus musculaire de l’aryténoïde homolatéral. Sa contraction entraîne une rotation de l’aryténoïde, 
conduisant à une rotation en dedans du processus vocal et ainsi une adduction, un allongement, un 
abaissement, un affinement et un raidissement des plis vocaux, leur donnant un bord libre plus tranchant.

Muscle inter-aryténoïdien (IA)

Le muscle inter‑aryténoïdien (Brandon et al. 2003) est constitué de plusieurs faisceaux musculaires, orientés 
transversalement. Leur contraction rapproche les cartilages aryténoïdes entre eux, et les redresse avec pour 
effet de tendre les plis vocaux. Les fibres musculaires dites rapides prédominent dans ce muscle.

Certaines fibres ne s’arrêtent pas au sommet de l’aryténoïde mais se réfléchissent sur lui et continuent 
leur course vers le bord latéral du cartilage épiglottique. Ces fibres forment un mince faisceau appelé muscle 
ary‑épiglottique.
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Figure 2‑2. Muscles intrinsèques du larynx : a. Vue antéro‑gauche ; b. Vue gauche après résection de l’aile 
thyroïdienne gauche ; c. Vue postérieure ; d. Vue postéro‑gauche après résection de l’aile thyroïdienne gauche
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Muscle crico-aryténoïdien postérieur (CAP)

Le muscle crico‑aryténoïdien postérieur s’insère sur une large zone de la face postérieure du chaton 
cricoïdien et sur la face postérieure du processus musculaire de l’aryténoïde. On lui distingue 
deux  compartiments  : un horizontal et un oblique (ou vertical). L’action de ce muscle est l’abduction, 
l’élévation, l’élongation et l’amincissement des plis vocaux, en basculant l’aryténoïde en arrière et en dehors. 
Les deux compartiments comportent une majorité de fibres musculaires lentes, mais les fibres rapides sont 
plus représentées dans le faisceau oblique ou vertical (Asanau et al. 2011).

Muscle crico-thyroïdien (CT)

Le muscle crico‑thyroïdien naît sur les parties antérieure et latérale de l’arc cricoïdien et comporte deux chefs. 
Son chef oblique se termine sur la moitié postérieure de la lame thyroïdienne, et sur la partie antérieure de 
la corne inférieure du même cartilage. Le chef vertical s’insère sur le bord inférieur de la partie antérieure 
du cartilage thyroïde. C’est le seul muscle laryngé intrinsèque innervé par le nerf laryngé externe, branche 
terminale du nerf laryngé supérieur, et non par le nerf laryngé inférieur qui innerve tous les autres muscles 
intrinsèques. Sa contraction conduit les plis vocaux en position paramédiane, il les abaisse, les allonge, les 
met en tension et les amincit. Il est le principal responsable de la tension longitudinale du pli vocal et par 
conséquent régule la hauteur de la voix.

En bref
 3 Le muscle crico‑aryténoïdien postérieur (CAP) est le seul muscle abducteur des plis vocaux.
 3 Les autres muscles sont tous plus ou moins adducteurs des plis vocaux.
 3 Le muscle crico‑thyroïdien est élongateur des plis vocaux.
 3 Le muscle vocal et le muscle crico‑thyroïdien sont deux muscles antagonistes, leur co‑contraction 
« règle » la longueur et la rigidité du pli vocal.
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03 Les plis vocaux

∑∑ Anatomie macroscopique

Les plis vocaux constituent le véritable vibrateur laryngé en physiologie. La vibration de la muqueuse des 
plis vocaux, sous l’effet de l’air provenant des poumons, est à l’origine du son laryngé. Les plis vocaux 
s’étendent depuis l’angle rentrant du cartilage thyroïde en avant jusqu’au processus vocal de chaque cartilage 
aryténoïde. Ils sont prismatiques triangulaires : leur face latérale les unit à la paroi latérale du larynx, leur 
face supérieure est horizontale, leur face inférieure regarde en bas et en dedans. Leur bord libre dépasse 
normalement celui des plis vestibulaires. Ils ont un aspect blanc nacré caractéristique, contrastant avec la 
couleur rosée du reste de la muqueuse.

∑∑ Anatomie microscopique

Figure 3‑1. Structure d’un pli vocal, coupe histologique frontale schématique ; vue postérieure

Le pli vocal, mécaniquement très sollicité, est tapissé d’un épithélium malpighien pluristratifié non kéra‑
tinisé (pouvant être à l’origine d’un carcinome épidermoïde). Cet épithélium est dépourvu de glandes 
muqueuses au niveau du bord libre des plis. Au contraire, la muqueuse des étages adjacents est constituée 
d’un épithélium respiratoire cilié comportant des glandes muqueuses dont les sécrétions lubrifient le plan 
glottique. La membrane épithéliale basale est solidement amarrée à la couche sous‑muqueuse par des 
protéines d’ancrage situées dans la membrane basale. L’épithélium, de 0,05 à 0,1 mm d’épaisseur, est plus 
épais au tiers moyen du pli vocal.

Le pli vocal a une structure pluristratifiée qui lui permet d’entrer en vibration sous l’effet de l’air expiré 
(Hirano, 1974). On décrit ainsi de la superficie à la profondeur :

 3 la muqueuse,
 3 la lamina propria elle‑même séparée en plusieurs couches :

 – une couche superficielle ou espace de Reinke, constituée de tissu conjonctif très lâche,
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 – une couche intermédiaire qui est individualisée au tiers moyen des plis vocaux, et contient davantage 
de fibres, en particulier de l’élastine,

 – une couche profonde, dont la densité de fibres est plus importante, et dont les fibres sont plus 
épaisses, le collagène prédomine.

 3 le ligament vocal correspond aux couches intermédiaire et profonde.
 3 le muscle vocal (faisceau médial du muscle thyro‑aryténoïdien).

Cette organisation anatomique est à la base de la compréhension de la physiologie vibratoire et sera reprise 
dans le chapitre ad hoc.

Toutes les fibres conjonctives et musculaires ont un arrangement dans l’axe du pli vocal, et un potentiel 
d’élongation par une forme de repos ondulée qui permet de répondre aux modifications de la géométrie du 
pli (Bailly et al. 2018).

Figure 3‑2. Différences de revêtement épithélial entre le pli vocal lui‑même et le reste du larynx.
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04. Contrôle neurologique du larynx (périphérique)

∑∑ Le système nerveux périphérique

L’ensemble de la sensibilité et de la motricité du larynx est sous la dépendance du nerf vague (dixième paire 
de nerfs crâniens). De chaque côté, le nerf vague est à l’origine du nerf laryngé récurrent et du nerf laryngé 
supérieur.

∑∑ Noyaux du nerf vague dans le tronc cérébral

Le noyau ambigu contient corps cellulaires des fibres motrices (branchiales) se distribuant aux nerfs laryngés 
supérieur et inférieur. Il a une organisation somatotopique : les neurones destinés au nerf laryngé supérieur 
sont situés crânialement et ceux du nerf laryngé inférieur sont en position caudale. Dans le noyau du tractus 
solitaire se terminent les prolongements centraux des cellules ganglionnaires pseudo‑unipolaires du 
ganglion inférieur : fibres gustatives dont les prolongements périphériques viennent des bourgeons du goût 
situés au niveau de l’épiglotte, et fibres sensitives.

∑∑ Trajet du nerf vague

Le nerf vague sort de la base du crâne en traversant le foramen jugulaire, où il est en contact étroit avec le 
nerf glosso‑pharyngien et le nerf accessoire, et à proximité immédiate du nerf hypoglosse. Juste sous la base 
du crâne, les rameaux pharyngiens et le nerf laryngé supérieur se détachent du nerf vague.

Le nerf vague traverse le cou de haut en bas dans l’angle dièdre postérieur entre l’artère carotide (interne 
puis commune) et la veine jugulaire interne, au contact de l’artère carotide. Il ne donne aucune branche 
habituellement au niveau cervical moyen. D’abord situé dans l’espace rétro‑stylien à proximité des nerfs 
glosso‑pharyngien et hypoglosse, il s’éloigne de ces nerfs à mesure qu’il descend dans le cou et que ces 
nerfs rejoignent leurs effecteurs.

∑∑ Trajet des nerfs laryngés

Les nerfs laryngés récurrents ont pour particularité de naître de façon différente à gauche et à droite pour 
des raisons embryologiques. Le nerf récurrent gauche naît sous l’arc aortique à la partie moyenne du médias‑
tin dans le thorax, tandis que le nerf récurrent droit naît sous l’artère subclavière droite, dont au niveau 
basi‑cervical droit. Dans 1 % des cas, le nerf laryngé inférieur droit naît au niveau cervical haut et n’a pas de 
trajet récurrent, il s’agit d’un nerf récurrent non récurrent. Cette variation anatomique est associée avec une 
variation dans la disposition des artères qui vascularisent le membre supérieur et l’extrémité céphalique 
(arteria lusoria). Ensuite les nerfs remontent vers le larynx (d’où leur nom de récurrents) en se plaçant dans 
l’angle dièdre entre la trachée et l’œsophage.

Le nerf laryngé récurrent devient nerf laryngé inférieur lorsqu’il entre dans le larynx. Placé dans l’angle 
dièdre entre la trachée et l’œsophage, il passe sous le muscle constricteur du pharynx en arrière de l’articu‑
lation crico‑thyroïdienne. Dans cette première portion, verticale, il donne une branche sensitive pour la 
muqueuse de l’hypopharynx. Cette branche peut être en continuité avec une branche du rameau interne du 
nerf laryngé supérieur, formant la classique anse de Galien. Cette portion donne également naissance à une 
branche motrice destinée au muscle crico‑aryténoïdien postérieur et parfois au muscle inter‑aryténoïdien. 
Le nerf récurrent est également responsable de la sensibilité de la région sous‑glottique du larynx et de la 
trachée. Il s’infléchit ensuite en avant et au‑dessus de l’articulation crico‑thyroïdienne et pénètre dans le 
larynx. Là, il va poursuivre sa course latérale par rapport au muscle crico‑aryténoïdien latéral et distribue 
une branche pour chaque muscle intrinsèque à l’exception du muscle crico‑thyroïdien.
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Figure 4‑1. Branches du nerf vague, vue antérieure des régions cervicale et thoracique

Le nerf laryngé supérieur se divise en un rameau interne et un rameau externe. Le rameau interne pénètre 
dans le larynx en traversant la membrane thyro‑hyoïdienne, et est responsable de la sensibilité du vestibule 
laryngé et du plan glottique, ainsi que de l’hypopharynx. Le rameau externe est une branche motrice qui 
innerve le muscle crico‑thyroïdien. Ses rapports étroits avec le pédicule vasculaire supérieur de la thyroïde 
l’exposent au risque de lésions au cours des thyroïdectomies (Cernea et al. 1992).

Il existe de nombreuses variations dans les branches des nerfs laryngés, aussi bien supérieurs qu’inférieurs. 
Le nombre de branches et leurs territoires sont très variables, et il existe de nombreuses communications 
entre les branches des deux nerfs, ce qui permet au larynx une réinnervation spontanée très fréquente après 
une lésion aiguë d’un nerf, même si cette réinnervation ne s’accompagne pas toujours d’une remobilisation 
du pli vocal (Henry et al. 2017).
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Figure 4‑2. Innervation du larynx, vue gauche : a. Couche superficielle ; b. Couche profonde.

9782807324923_INT_001_256_GIOVANNI.indd   15 14/09/2021   08:32



16

anatomIe

Toute l’innervation du larynx dépend du nerf vague, grâce aux nerfs laryngés supérieurs et récurrents qui 
s’en détachent.

Les nerfs laryngés inférieurs ou récurrents ont un trajet différent à gauche et à droite. Ils sont responsables 
de l’essentiel de la motricité du larynx. Leur fonction sensitive est moins importante.

Les nerfs laryngés supérieurs sont responsables de l’essentiel de la sensibilité du larynx, et ont une branche 
motrice pour le muscle crico‑thyroïdien.
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05. Contrôle neurologique du larynx (central)

∑∑ Le système nerveux central

Le contrôle cortical du larynx est bilatéral au sein de chaque hémisphère. Les zones cérébrales responsables 
du contrôle moteur du pharynx et du larynx sont situées dans la partie inférieure du gyrus précentral 
(c’est‑à‑dire le cortex moteur primaire) des deux hémisphères. Cette zone est responsable du contrôle 
volontaire du larynx pour la parole, la respiration et la déglutition (Simonyan & Horwitz, 2011).

Il existe de nombreuses connexions dans le cerveau, en particulier avec le cortex auditif (par exemple, le 
gyrus temporal supérieur) et les centres liés au langage (par exemple, le gyrus supramarginalis). Les voies 
associatives entre les régions motrices pharyngolaryngées et les zones auditives corticales et sous‑corticales 
sont particulièrement importantes.

Les connections diffèrent selon les fonctions du larynx (phonation, respiration, déglutition). Ici seront 
décrites les connections nécessaires pour la phonation.

La production de la voix dépend de la coordination neuromotrice de tous les muscles impliqués dans la 
phonation, allant des muscles de la posture et des muscles respiratoires aux muscles du larynx, du pharynx 
et de l’appareil articulaire bucco‑labial (Webster, 1995). Il n’est pas facile de dissocier la voix et le contrôle 
de la parole. L’hypothalamus latéral, l’opercule pariétal, l’amygdale et le cervelet sont invoqués dans la 
non‑parole et la vocalisation non volontaire (comme le rire, Wattendorf et al. 2013). La vocalisation non 
articulatoire volontaire implique, en plus du cortex moteur primaire et de l’aire pré‑motrice, le cortex auditif, 
une partie du système limbique (cingulum antérieur) et la substance grise péri‑aqueducale, bilatéralement. 
La vocalisation articulée et volontaire est associée à l’activation du cortex sensori‑moteur bilatéralement 
mais considérablement plus du côté gauche (Louks et al. 2007). Le gyrus temporal supérieur gauche est 
également activé, même lorsque le participant ne peut pas entendre sa voix, ce qui suggère que les zones 
auditives contenant les cibles de la voix pour la parole ont été activées pendant la production des tâches 
apprises de contrôle laryngé (Louks et al. 2007). Il n’y a pas de preuve d’une intégration au niveau du tronc 
cérébral pour la phonation (Ludlow, 2015).

∑∑ Contrôle audio-phonatoire (contrôle par rétroaction) et schéma interne 
(contrôle par feed-forward)

La rétroaction auditive est une composante nécessaire du contrôle de la voix. Les relations fonctionnelles 
entre les zones corticales auditives et les zones dédiées à la phonation sont le substrat de ce contrôle auditif. 
Le contrôle audio‑phonatoire dépend des commandes produites par les voies cortico‑bulbaires en réponse 
à l’entrée acoustique arrivant dans le cortex auditif ainsi qu’à une série de réflexes acoustico‑laryngés. Par 
exemple, certaines études ont observé l’adaptation de la fréquence lorsque le locuteur est exposé à une 
rétroaction auditive manipulée de sa propre voix (Larson et al. 2000, Jones & Munhall 2005). Il est intéres‑
sant de noter que lorsque la manipulation du feedback s’arrête, le locuteur maintient les adaptations apprises 
pendant l’expérience. Ceci est la preuve d’un contrôle de feed‑forward basé sur la cible auditive du locuteur. 
Le contrôle de la rétroaction pendant la phonation a lieu pendant la période préphonatoire et pendant la 
production du son. Le réglage préphonatoire explique comment les chanteurs produisent des sons à une 
hauteur et une intensité prédéterminées. La régulation préphonatoire dans le cortex dépend de l’adéquation 
de l’entrée fournie par les mécanorécepteurs laryngés concernant la tension et la position des différents 
muscles et articulations, et les schémas internes de la cible sonore.
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En bref
 3 Les aires corticales du larynx sont très liées aux aires du langage et de l’audition.
 3 Il existe plusieurs centres d’intégration au niveau diencéphalique, cérébelleux, mésencéphalique, 
et pontique.

 3 Toutes les commandes motrices se terminent dans le tronc cérébral au niveau du noyau moteur 
du nerf vague : le noyau ambigu.
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06. Éléments sur les mécanismes respiratoires

Le moteur de la production vocale est l’air pulmonaire lorsqu’il est expulsé à travers des plis vocaux en 
position fermée. Il est donc nécessaire de connaitre les grandes lignes du fonctionnement de l’appareil 
respiratoire.

L’inspiration est la conséquence de la contraction du muscle diaphragme. Il s’agit d’un muscle en forme 
de coupole qui ferme en bas la cage thoracique et sépare le contenu de la cage thoracique (principalement 
les poumons et le cœur) du contenu abdominal (foie, rate et tube digestif). La contraction du diaphragme 
entraîne son raccourcissement ce qui entraîne l’augmentation de volume de la cage thoracique et des 
poumons. Du fait de cet agrandissement de volume, la pression intra thoracique diminue, passant en dessous 
de la pression atmosphérique ambiante. Dès lors la pression intra‑thoracique devient inférieure à la pression 
ambiante et il apparaît un flux d’air de l’extérieur vers l’intérieur qui correspond à l’inspiration. On note que 
pendant la phase de contraction du diaphragme la paroi abdominale est passivement repoussée vers l’avant 
du fait de la pression qu’exerce le diaphragme sur les viscères abdominaux.

Figure 6‑1. Mécanisme de l’agrandissement de la cage thoracique par la contraction du diaphragme

L’expiration commence avec la fin de la contraction du diaphragme. L’élasticité de celui‑ci tend à lui faire 
retrouver sa forme initiale de coupole. La surpression intra‑thoracique diminue et l’air thoracique s’évacue 
passivement vers l’extérieur. Cette phase de l’expiration est une phase de relaxation du muscle diaphragme. 
Dans l’expiration profonde ou la parole prolongée, les muscles abdominaux se contractent, ce qui repousse 
vers le haut les viscères abdominaux et donc le diaphragme en cours de relâchement, facilitant ainsi la 
« vidange » de la cage thoracique.

Figure 6‑2. L’expiration commence par le relâchement du diaphragme,  
éventuellement assistée par la contraction des muscles abdominaux.
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