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Exclusivement diaphragmatique jusqu’a 6 mois, la

ventilation devient mixte quand la rigidité de la cage
thoracique augmente

Diminution progressive de la frequence respiratoire: 87/mn
a la naissance, 47/mn a 1 an, 16-20/mn chez I'adulte

Augmentation progressive de la CV et des volumes
pulmonaires

Controle volontaire de la respiration: en place vers 6 mois

Coordination neuro-musculaire suit celle de la parole,
s'affine progressivement, parallelement a I'évolution du
langage oral

Pour la voix chantee: appareil respiratoire est competent a
partir de 8 ans (architecture definitive acquise) 6
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* Augmentation progressive de la taille du larynx
dans tous ses axes: hauteur (écartement entre
I'os hyoide et le cartilage thyroide), diametre
antero-posterieur (allongement des CV)

* Modification de la forme: augmentation importante
de la portion membraneuse de la CV par rapport a
la portion cartilagineuse (abaissement du
fondamental)

 Amincissement des CV (CV deviennent plus
longues que larges)
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* Le déeveloppement dentaire influence, parfois
negativement, la position de la langue et
I'ouverture buccale

* Les réesonateurs (amygdales, vegeétations)
sont le siege d’infections a répétition jusqu’a
6-7 ans: leur taille se modifie en permanence,
obligeant I'enfant a s’adapter, ce qui lui est
parfois difficile, voire prejudiciable
(dysphonie, altération de 'audition...)

« A partir de 7-8 ans, ces problemes sont

resolus »
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Un développement moteur optimal n’est pas
forcement la promesse d’'une « belle » voix

A l'inverse, les enfants dont |a voix est en
difficulté ont souvent une immaturité motrice

Tout ce qui perturbe ou rend maladroit le
mouvement des levres, de la langue, du voile, du
pharynx (...) peut retentir sur la voix

La maladresse motrice du corps dans son entier,
avec ses retentissements respiratoires et

posturaux influence la realisation de la voix et du

chant
15
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Le cri

* Expression
d’'une tension

Les sons

» Expression
d’un état

-~

4
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Les
lallations

» Jeu vocal
solitaire

Le babil

* Pre langage

Le langage

* Entrée dans la
langue
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« Vers le 3°*™e mois, I'extraordinaire richesse de la voix
s’exprime au travers de la découverte que I'enfant fait de
son corps et de ses mouvements: une nouvelle activite
vocale apparait, ludique, exprimant le bien étre et
entrainant un plaisir sensori-moteur

* Ces « lallations », jeux vocaux solitaires, sans intention
communicative, sont produites au hasard des positions que
I'enfant decouvre en jouant avec son appareil vocal

 Les sons laryngés apparaissent « par hasard », ils sont
source de plaisir pour I'enfant qui les reproduit encore et

encore, s'’entrainant a l'articulation et a la phonation =



Vers le 7¢™ mois, I'enfant modifie son systéme vocalique
en fonction de ce qu'il entend. Il imite les sons produits par
son entourage, il commence a donner une signification plus
precise a ce qu'il produit

Le jeu vocal disparait, I'enfant perd la spontaneité, la

liberte, la globalité qui caracterisait ses productions
anterieures

D’abord approximative, I'imitation se fait plus précise et
I'enfant parvient a faire coincider les structures phonétiques
gu’il prononce avec celles qu'il entend

La reproduction est plus fidéle pour le contour mélodique et
les aspects rythmiques de la parole, que pour la
composition phonétique: I'enfant imite plus précocemment
la voix que la parole >
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PRINCIPALES ETTARPES DE L'EVOLUTION

JOCALE: VERS 16 MOIS

A partir de 18 mois, I'expression linguistique prend de plus
en plus d'importance, mais les variations de fréquence et
d’intensite sont encore tres marquées dans les productions
linguistiques de I'enfant

Mais, inéluctablement, la fonction ludique et expressive
cede progressivement le pas a la fonction représentative

La voix perd en spontanéite et en liberte ce que la parole
gagne en precision

L’éducation tend a apprendre a I'enfant a exprimer par des
mots et des phrases ce qu'il exprimait auparavant par sa
VOIX.

Mais I'expression vocale n'est guere profondément enfouie,
et 'exuberance sonore est toujours préte a rejaillir.... 2°
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« Des I'apparition des 1eres manifestations linguistiques, le
langage de I'enfant se normalise, se structure, se codifie. Il
s’integre a un systeme culturel dans lequel la voix se
developpe dans des directions limitees.

* Les criteres esthétiques, les habitudes, le rythme des
langues, les traditions orales vont, dans chaque culture,
canaliser l'utilisation que I'enfant fera de ses potentialités
vocales

* La voix continuera cependant d'étre un chemin de
communication tres directement lié a I'affectif et aux états
emotionnels: « la voix est le haut parleur de la
personnalité » de I'enfant, mais aussi de I'adulte...

26
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PRINCIPALES EF}FEJ D
CEVOLUTION VOCALE: PLUS TAR

 Entre 1 et 5 ans: la descente du larynx dans le cou,
l'augmentation de la taille de la corde vocale permettent un
abaissement de la frequence fondamentale. L’'étendue
vocale passe a 2 octaves des 2 ans

 De 5 ans a la puberte: le larynx et le systeme respiratoire
se développent. Les cordes vocales poursuivent leur
allongement, le ligament vocal se constitue
progressivement. L'étendue vocale augmente, atteignant 3
octaves des 6 ans chez certains enfants. Le chant, installé
depuis I'age de 2 ans, se stabilise vers 8 ans.

 Pendant cette période, I'intensité vocale est plus élevée
gue celle de I'adulte, et les anomalies du timbre tres

frequentes (20% des enfants selon certaines études)
27
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LA MIUE ORGANIQUE DE
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La mue vocale est souvent contemporaine des premieres
regles (vers 11 ans)

Les cordes vocales vont rapidement augmenter leur taille
de 34% (elles atteignent 15 a 23 mm)

L’angle antérieur du cartilage thyroide atteint 120°
La frequence fondamentale s’abaisse d’une tierce

L’étendue vocale reste stable en largeur, avec souvent
un decalage de la tessiture d'un ton vers le grave

Le timbre s’enrichit en harmoniques graves

La mue passe souvent inapergue car elle est progressive
et peu marquee, mais elle peut étre responsable d’'une
periode d’instabilitée vocale notamment pour la voix

chantée i
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LA MUE ORGANIQUE DE
L' ADOLESCEN |
Elle debute en moyenne vers 13 ans

Les CV augmentent leur taille de 64% (elles atteignent 18 a
25 mm)

L’angle anterieur du cartilage thyroide se ferme pour
atteindre 90° (relief de la pomme d’Adam)

Abaissement de la frequence fondamentale d’'une octave

La largeur de la tessiture vocale ne change pas mais
s'abaisse dans le grave de la voix

Le timbre est tres instable avec souvent, limitation de
I'utilisation de la voix chantée

Les modifications organiques entrainent d'importantes
modifications physiologiques
31



LA MUE PRHYSIOLOGIQUE
PDE L ADOLESCENI

La modification de la taille des CV est responsable d’un
changement de mécanisme vibratoire

Avant la mue, I'enfant utilisait le meécanisme leger

Avec la mue, la taille des CV ne permet plus I'utilisation
facile de ce mecanisme et 'adolescent produit sa voix en
mecanisme lourd

A I'abaissement du FO s’associe la production d’'un timbre
sombre, qui rend la voix de I'adolescent encore plus grave et
surprenante, d’autant plus lorsque l'instabilité fait naitre les

« couacs »

L’utilisation du mecanisme lourd est facilité par le
developpement musculaire et la croissance de la cage
thoracique 32



LA NMUE PSYCHOLOGIQUE

DE L'TADOLESCENT
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La modification du timbre, les sensations vibratoires intenses,
I'instabilité de fréquence, rendent parfois difficile
I'adaptation a cette nouvelle voix, d’autant plus si les
« couacs » sont I'objet de moquerie...

ACLEpLEauiierene
A partir de la puberté, la différenciation sexuelle s’affirme par
la voix. L'adolescent doit accepter son statut d'homme...
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Avec la mue, c’est la fin de I’enfance...Arrive 'adolescence
avec son cortege de conflits, d’influences nouvelles et
d'angoisses parfois. C’'est aussi, pour certains, le deuil a

faire de la voix chantée d’enfant, de la chorale, de la
maitrise...

33
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* Le vieillissement vocal survient a un age tres
variable d’'un individu a l'autre

* |es modifications vocales sont subtiles mais
facilement identifiables a l'oreille non
« professionnelle »: on peut souvent, a
I'écoute d’'une voix, donner lI'age du locuteur

* |l existe donc une modification des
parametres vocaux que nous identifions, plus
OuU moins consciemment, comme des
marqueurs du vieillissement "
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