soutien respiratoire

Par Franco Fussi e Silvia Magnani

TRADUIT PAR DiDIER DELETTRE

Prise o alr :

La prise d'air thoraco-diaphragmatique n'est pas ob-
jet d'apprentissage, mais modalité physiologique
éventuellement oubli¢e, sous-utilisée, déséquilibrée
ou pervertic et par conséquent susceptible d'une re-
découverte intime en thérapie.

Une des caractéristiques de I'acquisition profession-
nelle artistique devrait étre la capacité d'accomplir un
acte respiratoire selon les critéres suivants :

- volume courant ample
phase de ravitaillement rapide et silencieuse

- implication minimale de la musculature postu-
rale, mais présente dans l'acte lui-méme

- maintien de ces critéres méme dans des situa-
tions émotionnellement colorées (anxiété pen-
dant la prestation) ou physiquement éprouvantes

Plus nous avons 4 faire a des chanteurs non profes-
sionnels, plus seront accentuées les carences sur les
points cités. Mémec chez les professionnels nous
pourrons constater cerrains manques, en particulier
quant aux points 2 et 4. Sur le premier de ceux-ci, on
pourra agir avec des exercices de "pranayama carré"
ou avec des techniques de rétracdon des fausses cor-
des ; sur le second avec des techniques de détentc,
relaxation et syntonisation.

Attention ! Les modalités de la prise d'air condition-
nent la gestion successives de l'air expiré, selon les
concepts d'appoggio et de soutien du diaphragme.
Méme s1 les muscles intercostaux externes et le dia-
phragme sont congus comme muscles inspirateurs,
nous verrons comment les premiers peuvent main-
tenir leur action dans la phase phonatoire (donc ex-
piratoire) coopérant avec I'appoggio. D'autre part les
abdominaux aussi, congus comme muscles expira-
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teurs, exercent leur activité comme muscles de sou-
tien respiratoire (soutien au diaphragme).

Donc les composantes se mélangent et ccla impli-
que la nécessité de hautes compétences dans les
dynamiques de gestion "syncinétique" des forces
musculaires en opposition (pour la médecine, la "syn-
cimésie’ est un mouvement involontaire suscité irrésistible-
mient par des mouvements volontaires avec lesquels il n'est
pas nécessairenrent lie).

Exercices respiratoires particuliers ¢

Sans vouloir proposer 4 nouveau les exercices ha-
bituels (je renvoie aux exercices déja édités) dont le
but est l'augmentation de la puissance des dynami-

ques respiratoires a utiliser dans l'optique du rap-
port plus complexe entre appoggio et soutien, pas-
sons en revue quelques exercices indiqués dans le
cas spécifique du chanteur : ;

Cette pratique augmente la capacité vitale et la du-
rée de lexpiration et doanne le rendement maxi-
mum si elle effectuée apres des exercices d'aérobic,
quand les poumons sont ouverts au maximum et
que s'est créée ce qu'on appelle la "faim d'oxy-
genc”. Elle est effectuée en position assise, avec le
rachis bien droit et avec le contrble de la muscula-
ture abdominale :
- expirer pendant quatre battements cardiaques
- bloquer pendant deux battements cardiaques
(suspension expiratoire)
- Inspirer pendant deux battements cardiaques
- rétention pendant deux battements cardiaques
Augmenter ensuite lentement le nombre des bat-
tements cardiaques qui réglent les temps respiratoi-
res, jusqu'a arriver au moins a 24 battements pour
'expiration, 10 pour I'apnée expiratoire, l'inspira-
tion et I'apnée inspiratoire.

L'exercice réalise un étirel&ﬁeﬂt transversal du dia-
phragme et s'exécute en soulevant le plancher du
thorax en méme temps quc le contenu abdominal,
a l'opposé de ce qui sera réalisé par contrc dans la
technique correcte de I'appoggio. y .
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Cela sert pourtant seulement 2 exercer I'élargisse-
ment costal latéral.

L'exercice s'effectue couché sur le dos, jambes pliées,

en introduisant l'extrémité des doigts sous la jonction

costo-condrale (en attrapant antérieurement les der-
niéres cotes)

inspirer profondément et soulever le bord costal in-

térieur amplement vers l'extérieur ;

- pendant l'expiration, maintenir avec les mains la
position atteinte par les cotes ;

- pendant l'inspiration suivante, chercher 4 gagner
en amplitude dans 'expansion costale ;

- apres quelques cycles, rester en apnée vide et es-
sayer d'élargir le thorax en rentrant le ventre et
maintenir le plus longtemps possible cette posi-
tion (sans soulever les épaules vers les oreilles
pour envelopper la téte).

3. Eixereue respiratoire propédensigne pour les compéten-
ces de gestion des dinaniques d'intensité vocale

Son objectif est d'augmenter le temps d'émission de
I'air, en réduisant la "longueur de l'air" (la "longueur
de l'ait" signific la distance minimale entre nari-
nes/bouche et la main placée devant celles-ci, au-
dela de laquelle on ne sent plus I'air qui est émis). En
pratique il s'agit, dans l'expiratdon de freiner le flux
d'air qui sort des narines ou de la bouche, augmen-
tant ainsi le temps d'émission et diminuant alors ce
qu'on appelle la "longueur d'ait". Le chanteur qui est
appelé a émettre des notes longues dans un ambitus
grave doit produire une "longueur d'air" trés courte
et en méme temps exercer un certain soutien de la
voix qui doit étre stable pour le timbre et l'intona-
tion. Puisqu'il est possible que doivent étre expri-
mées des dynamiques différentes ou qu'une fin de
phrase forte s'enchaine avec le début pianissimo de la
phrase suivante, l'exercice peut préparer 2 leur émis-
sion (pianissimo, piano, mexzo forte, forte, fortissimo) en
reproduisant les nécessités d'exécution et en les
coordonnant a différents degrés de "longueur”.

flesz dynamiques explrateires pendant fa
phonation chentde professionnelis

En position verticale, dans des conditions normales,
I'abdomen n'a pas une fonction passive. En fait sa
paroi est dotée d'un certain tonus, relatif a la pré-
sence d'une musculature quand méme active (du
point de vue postural et contenant). Dans l'inspira-
ton celle-ci accomplit par conséquent des amplitu-
des relativement limitées (en relation bien str au de-
gré de tonicité du sujet) accompagnant (en réalité en
étant solidaire) la dislocation viscérale partielle.
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On pourrait dire que 'abdomen, dans cette phase,
"tonifie" mécaniquement le diaphragme en l'empé-
chant de trop s’allonger et en veillant 4 fournir une
base relativement ferme contre laquelle celui-ci
peut se contracter (composante que nous appelle-
rons "soutien"). Déja 4 partir des phases initiales le
sujet percoit la sensation d'une respiration 2 la fois
"appuyée" (gppoggiata) et soutenue.

Une autre conséquence de la présence du tonus de
la paroi en position verticale est I'élargissement de
la cage thoracique, suite a l'augmentation de la
pression abdominale ; celle-ci agit directement sur
la surface interne des cotes flottantes, a travers la
zone d'apposition (région ot le diaphragme se su-
perpose a la partie la plus inférieure de la cage),
€largissant ainsi la cage le long de son périmétre,
verticalement et extérieurement, en direction cen-
trifuge (inspiratoire). En outre la pression abdomi-
nale force le tendon central du diaphragme "rostra-
lement" de telle facon que ses fibres costales
contribuent a pousser le thorax verticalement et ex-
térieurement. Un tel lien fonctonnel entre I'abdo-
men et la cage thoracique est un mécanisme passif
de l'appareil respiratoire: en effer une pression
manuelle sur I'abdomen d'un cadavre élargit la
cage. 'avantage apporté par I'expansion de la cage
thoracique dans le chant est que, quand les muscles
s'allongent, leur capacité de générer des controles
de pressions rapides et précis, augmente, ainsi qu'il
est nécessaire dans la phase phonatoire du chan-
teur. Quand les muscles abdominaux sont mainte-
nus actifs, I'abdomen peut en outre servir de base
stable contre laquelle la cage thoracique inférieure
peut se contracter pour augmenter la pression
pulmonaire. Le changement du volume pulmonaire
est en effet obtenu trés efficacement par le mou-
vement de la cage thoracique, comme c'est évident
quand est demandée une dépense d'air rapide
(comme pour expirer rapidement un "H" en vidant
les poumons). Pour effectuer les mémes change-
ments de volume pulmonaire l'unité abdomino-
diaphragmatique devrait accomplir des mouve-
ments beaucoup plus grands par rapport au thorax,
constituant ainsi une stratégie moins efficace. Par
contre si la musculature abdominale n'était pas for-
tement active dans la phase expiratoire, la contrac-
tion des muscles thoraciques forceraient I'abdomen
vers l'extérieur, dispersant ainsi la plus grande pat-
tie de l'activité musculaire thoracique.

En résumé, les forces en jeu en position verticale
sont : dans l'inspiration, le diaphragme avec les in-
tercostaux  externes (classiquement mm. inspira-
teurs) et les abdominaux (classiquement mm. expi-
rateurs) ; dans l'espiration la cage thoracique avec
les intercostaux internes et encore plus, les abdo-
minaus.
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Appopgle of soutlieon respirateiraes »

I'appoggio respiratoire est cette composante du
controle expiratoire a travers laquelle le- sujet, en
maintenant la contraction des intercostaux externes
et du dentelé postérieur supétieur, ralentit la remon-
tée du diaphragme. Ceci va se répercuter dans l'éco-
nomie et dans le contrdle du degré de pression sous-
glottique exercée surtout dans la premiére partie de
l'expiration.

Le soutien respiratoire est cette composante du
controle expiratoire a travers laquelle le sujet, en
exercant une contraction de la musculature de la pa-
roi abdominale (surtout prise en charge par les obli-
ques), arrive 2 produire une augmentation de la capa-
cité¢ de régulation de la pression sous-glottique tout
au long de l'expiration et surtout 4 la fin.

Lags éléments du rapport Juste enire appog-
gio of seutien profossionneis sont 2

- la mise en acte d'une contraction peu colteuse,
privée des synergies musculaires concernant la
musculature posturale ou sus et sous-hyoide.

- la non modification de I'alighement corporel

- la gradation de la contraction et possibilité de la
réquisition progressive de 'entourage musculaire
qui la concerne.

Les Healités deas tochnigues d'acqgulsition
asont

- la conquéte des plus grandes possibilités dyna-
miques d'intensité

- la gestion économique des dynamiques fortissimo
sur toute l'extension tonale

- la gestion facilitée des émissions pianissimo au dé-
but de I'expiration.

L'évaluation des composantes d'appoggio et de sou-

tien est effectuée pendant I'émission d'une note te-

nue ou d'une vocalise répétée, en se souvenant que :

- les composantes musculaires intercostales exter-
nes sont prévalantes dans l'appoggio.

- les composantes musculaires abdominales sont
prévalantes dans le soutien.

- les composantes intercostales internes renfor-
cent le soutien en fin de phrase.

Apprefondlissement : In resplration chez Te
preofessionnel @

Bien que les composantes respiratoires soient les

mémes et de la méme importance dans tous les gen-
res et pour toutes les catégories vocales, c'est shre-
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ment le chanteur ou I'éléve de chant lyrique qui en
grande partie consacre une part de son travail tech-
nique a l'approfondissement d'une dynamique
respiratoire correcte, pour favoriser un accord

pneumophonique juste. Tandis que chez le chan-
teur classique en carriere il est quasi impossible
qu'existent, dans les dynamiques respiratoires, des
défauts tels qu'ils nécessitent une révision et un
changement opérés par un orthophoniste, une
conscience et une pratique tespiratoire défaillante
sont plus fréquents chez I'éleve de chant lyrique et
chez le chanteur de musique moderne, bien que le
premier ait regu une attention précise et un soin
particulier dans le champ didactique de la "bonne"
respiration, comme base nécessaire 4 une construc-
tion euphonique de la technique de chant.

Chez le chanteur lyrique confirmé, en effet, la dy-
namique respiratoire, aprés des années de carricre,
peut étre considérée correcte, méme si elle privilé-
gie certains aspects (par exemple plus antérieur,
plus latéral, plus postérieur sur la zone costale infé-
rieure épigastrique). Elle ne doit pas étre mise en
discussion, sous peine d'une mise en crise de tout
le reste de l'installadon vocale.

L'appoggie, oo n'est pas seulemant un pro-
bléme de définition ¢

Ce qui est défini de maniére générique comme
"appoggio”, est 4 comprendre comme une techni-
que complexe dans laquelle deux composantes
musculaires peuvent étre distinguées fonctionnel-
lement.

L'appoggio proprement dit est cette condition qui,
a la fin de l'inspiration, permet le controle du dia-
phragme dans son maintien vers le bas et dans son
"élargissement”, grace a l'action des muscles inter-
costaux externes qui maintiennent l'amplitude de
son périmetre (comme la peau d'un tambour bien
tirée). Ceux-ci en controlent la tendance spontanée
a remonter, permettant ainsi que le retour ne soit
pas intempestif mais lié aux exigences dynamiques
de I'émission (piani, forte, aigus, graves etc.)

Cette méthode de contréle est ce qui apparait en
relief dans les dictons pédagogiques comme "pous-
sez en bas et en dehors" ou "s'asseoir sur le souf-
tle". Mais par définition, si on s'appuie sur quelque
chose c'est parce qu'il v a quelque chose qui nous
soutient, et plus on se rend compte qu'on est sou-
tenu, plus on se sent coafortable d'étre appuyé.
Voila pourquoi, déja au commencement du chant,
en plus des composantes principales de 'appoggio,
est présent ~des lattaque du son- un degré mini-
mum de soutien, qui permet pour ainsi dire de ren-
forcer les sensations de confort de I'appoggio lui-
meéme. En ce sens Manuel Garcia conseillait de
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faire rentrer la "fontanelle gastrique”, c'est a dite la
paroi abdominale épigastrique : c'est la composante
du rentrer légérement en dedans et vers le haut
(d'une facon presque imperceptible avant l'attaque
du son), afin de donner du soutien au diaphragme, 2
peine le diaphragme contracté et abaissé 4 la fin de
l'inspiration. Quelques traités du 19¢éme siécle, pour
décrire métaphoriquement le processus, parlaient
d'un sac de sable posé sur une colonne de matbre et
qui déborde sur les cbtés, de telle sorte a étre soute-
nu et a se dilater confortablement vers l'extérieur. Si
I'équilibre entre les deux facteurs vient a étre pertut-
bé par un appoggio excessif et constant pendant
toute la phrase musicale (et si la respiration est foca-
lisée uniquement sur le dénommé "en bas et en de-
hors") on vient a souffrir au bout d'un certain temps
de phonation d'une sorte d'oppression dans le tho-
rax. Une telle sensation est liée au fait que, au cours
de I'émission d'une phrase musicale, en utilisant seu-
Jement la composante de l'appoggio, le diaphragme
est forcé dans l'abaissement et n'est plus en mesure
de controler la pression sous-glottique et le flux de
I'air, remplacé dans cette fonction pat l'effondrement
du sternum et du thorax, avec rotation en avant des
¢épaules (attitude phonatoire définie par certains
comme "posture du gorille". Les conséquences les
plus communes de cette erreur sur I'émission se ren-
contrent dans ces vocalités que nous définissons
comme "lourdes" (catégotie litico-spinto ou drama-
tique). Chez ces artistes, finit par se produire "l'ef-
fondrement” 4 la fois du larynx et du diaphragme,
donnant 2 la voix un caractére tonitruant et une in-
tonation souvent basse. Les attaques sont prises alors
une tierce en dessous ou avec un portamento et suf-
tout on entend un vibrato large proche de la voix qui
"bouge".

Au contraire celui qui exagere dans les dynamiques
de soutien et pousse seulement vers l'intéricur et vers
le haut remonte subitement le diaphragme. Pour ob-
tenir la pression suffisante afin de guider I'expiration
et renforcer l'intensité, il est ainsi contraint 4 engager
la musculature laryngée, cest a dire 4 "serrer la
gorge" (perturbant ainsi la posture laryngée). Le vi-
brato est parfois serré et chevrotant, l'intonation
souvent haute.

Apprendre Fappoggle

Chanter "sur" le souffle ne signifie rien d'autre que
chercher 'équilibre entre les deux composantes et
éviter les déséquilibres décrits. Dans l'accés 4 un tel
résultat, les sensations internes que le chanteur pet-
goit peuvent étre tres diverses. Certaines signalent
surtout la sensation de la composante d'appoggio,
d'autres celle du soutien (et parfois quelques diffé-
rences de perception peuvent étre liées au type de ca-
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tégorie vocale et au répertoire). Souvent le maltre
de chant explique (et croit présente) seulement la
composante "privilégiée", générant l'erreur d'un
modéle unidirectionnel.

Ainsi le pauvre éléve se retrouve devant une multi-
tude d'indications de "gymnastique" respiratoire
souvent fantaisistes et contradictoires.

Etant donné que le chant, et Ia phonation en géné-
ral s'exercent dans la phase expiratoire, et que dans
cette phase le diaphragme est totalement inactif et
conditionné dans sa remontée seulement par les
muscles respiratoires (abdominaux, intercostaux
etc.) toutes les terminologies didactques qui de-
mandent une action directe comme "poussez sur le
diaphragme, tenez-le en bas, poussez-le vers l'inté-
rieur" sont impropres, méme si métaphoriquement
utiles pour atteindre une coordination musculaire
correcte dans le but d'une gestion adéquate de I'air
expiré.

Dans le chant le diaphragme est musculairement
passif et se contracte activement sculement pen-
dant la prise d'air; a la fin de linspiration l'activité
diaphragmatique cesse et ce muscle devient une
membrane passive interposée entre les muscles in-
tercostaux et les abdominaux.

En s'adaptant 4 la nécessité d'exécution de sons de
basse ou de haute intensité forze, aigus ou graves, ou
bien filés, le comportement des muscles respiratol-
res induit des variations dans la dynamique respira-
toire.

Puisque quand le volume pulmonaire est plein, les
forces de rétraction élastique dont est doté le pou-
mon tendent spontanément a le faire se vider
(comme il arrive dans la respiration au repos), pour
la plus grande partie des nécessités du chant celles-
ci donneraient lieu a une pression d'air sous les
cordes vocales largement en excés par rapport a
celle désirée par l'intensité du son a émettre. Alors
est demandée une force qui compense les forces
élastiques et réduise ainsi la pression sous les cor-
des au moment de l'attaque du son, qui autrement
serait brutale. C'est ce que le chanteur reconnait
comme nécessité de tenue, d'élargissement costal,
"d'appoggio" du diaphragme afin que celui-ci ne
remonte pas subitement a sa position de départ. le
thorax est alors maintenu en position par l'action
des intercostaux externes pendant que la paroi ab-
dominale soutient leur action avec un petit tonus
interne. Puis au cours de la phrase musicale la pres-
sion d'air diminue a cause de la consommation de
I'air pendant le chant. C'est alors que pour mainte-
nir la pression d'air voulue dans les phages succes-
sives de l'expiration, le diaphragme -commence a
remonter, accompagné par l'action des abdomi-
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naux. Ceux-ci intensifient ainsi toujours plus leur
role de soutien vers la conclusion de la phrase musi-
cale, en accompagnant la réduction du volume pul-
monaire.

Aux sensations prévalantes "d'appoggio" du début se
substituent progressivement celles d'un plus grand
"soutien"”.

On dit habituellement que celui qui sait exécuter un
bon "son fil¢", maitrise une excellente respiration.
En effet, dans les sons filés, le jeu des équilibres en-
tre les deux composantes demande une compétence
solide : dans ce type de prestation vocale, l'activité
musculaire expiratoire augmente progressivement
pendant tout le crescendo, tandis que pendant le di-
minuendo les muscles ne doivent pas se détendre de
facon excessive, puisque, vers la fin du son, il faudra
faire un effort expiratoire proportionnellement plus
marqué, la réserve pulmonaire étant diminuée (en
outre un brusque changement minime de tension
musculaire causerait une variation d'intensité durant
le son filé). Si durant I'émission la pression expira-
toire augmente ou diminue 4 I'improviste, I'intona-

tion du son monte ou baisse, si la pression est irrégu-
liere le son devient tremblant. Voild pourquoi parfois
l'intonation trop haute et souvent lintonation trop
basse dépendent d'un mauvais dosage du souffle.
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