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Figure 7. Respiration rapide et profonde (« snif ») illustrée par la descente laryngée inspiratoire
On observe une descente du larynx mais une tendance a la stabilité de l'os hyoide.

Lors d'une respiration rapide et profonde, comme dans le test du «snif », le larynx
descend brusquement mais, cette fois, l'os hyoide a tendance a rester dans une position
plus craniale (fig. 7), probablement & cause du réflexe myotatique da 4 I'étirement rapide
du muscle mylo-hyoidien. Lors d’une apnée, le larynx remonte 4 cause de la pression d’air
sous-glottique. Lors d’'un mouvement respiratoire rapide et ample, les muscles sus- et
sous-hyoidiens doivent étre considérés comme respirateurs accessoires.

La voie postérieure

La voie postérieure, digestive, musculo-aponévrotique est constituée par les fibres muscu-
laires longitudinales de I'cesophage cervical « suspendu » par Iintermédiaire du tendon
aesophagien a la partie postéro-latérale du chaton cricoidien. La tension pariétale du
systeme digestif cesophagien tend aussi 4 caudaliser le larynx.

Remarquons que toute la partie postérieure du larynx appartient au systeme digestif,
par I'eesophage cervical via le cricoide comme nous venons de le voir mais aussi, par
le constricteur inférieur dont les fibres sinsérent sur le cartilage thyroide, le cartilage
cricoide et par le constricteur moyen dont les fibres s'inserent sur l'os hyoide. Les mouve-
ments du larynx sont influencés par la biodynamique digestive et par la position relative
du systeme digestif cesophagien, lui-méme influencé par le diaphragme et les visceres
sous-diaphragmatiques.

La phonation

On rencontre des mouvements laryngés dans les différentes tonalités de la voix. Ces
mouvements correspondent aux changements des cavités résonancielles supra-laryngées
et ne représentent pas la fréquence fondamentale qui elle, est déterminée par la vibra-
tion des cordes vocales. La position la plus neutre du larynx se situe dans le médium ; et
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La protection passive

Le systéeme ligamento-membraneux

Nous avons parlé du role et de l'importance de I'¢lasticité du systeme ligamentaire laryngg.
Il est remarquable de constater que, tout comme le syst¢eme musculaire du larynx, le
systeme ligamento-musculaire fonctionne a deux niveaux, un niveau intrinséque interne
et un niveau extrinséque plus externe, a Iimage de deux « tuyaux souples », le premier
étant contenu dans le second (fig. 5).
Le systeéme intrinseque est constitué de haut en bas par :
— lamembrane quadrangulaire ;
— le ventricule laryngé, diverticule latéral dont deux épaississements de direction
antéro-postérieure constituent le pli vocal supérieur cranialement et le pli vocal infé-
rieur caudalement ;

— le cone élastique ou membrane triangulaire.

La particularité du systéme intrinseque est de ne pas avoir de continuité au-dela de I'aditus
laryngé qui constitue sa limite supérieure, ni en deca du bord supérieur du cartilage
cricoide qui constitue sa limite inférieure.

Le systéme extrinséque est constitué de :
— la membrane thyro-hyoidienne ;
— le ligament thyro-hyoidien ;
— le ligament hyo-épiglottique ;
— le ligament thyro-¢piglottique ;
— le ligament crico-thyroidien ;
— la membrane crico-thyroidienne ;
— le ligament crico-trachéal.

Ce systéme se poursuit en haut par le ligament stylo-hyoidien et en bas par la trachée.
Il est au service de la biomécanique laryngée globale qui solidarise le larynx & la base du
crane et a larbre thoraco-pulmonaire. Cette superposition de systémes offre au larynx
un facteur contributif 4 son indépendance fonctionnelle intrinseque, élément prépondé-
rant pour un ajustement vocal fin. Notons au passage que le cartilage cricoide est libre de
toute insertion musculaire en direction caudale, ce qui renforce I'indépendance fonction-
nelle du larynx intrinséque.

Les fascias du cou

Cette notion de protection passive du larynx peut étre étendue au systeme fascial du
cou (fig. 6) dont la disposition anatomique permet aux différents éléments de son conte-
nant de garder une liberté relative de mouvements. Cette liberté de mouvements entre
les éléments ostéo-cartilagineux, vasculaires, viscéraux, musculaires et conjonctifs est



LES SYSTEMES DE PROTECTION DE LA FONCTION LARYNGEE

nouveau-nés ne montrent pas de prépondérance dans les asymétries, tandis que chez
l'adulte, on observe les asymétries suivantes (fig. 13) :
— laile droite du cartilage thyroide s'incline latéralement tandis que la gauche s'incline
médialement ;
— larticulation crico-thyroidienne droite est en position plus latérale, postérieure et
inférieure que la gauche ;
— l'axe longitudinal du cartilage thyroide est incliné latéralement dans la partie posté-
rieure par rapport a I'axe du cartilage cricoide ;
— le cartilage thyroide a tendance  s'incliner globalement a droite contre le cartilage
cricoide.
Daprés Hirano, cette asymétrie de structure pourrait correspondre a un mécanisme
de compensation permettant de garder les plis vocaux relativement symétriques. Ces
résultats confortent I'idée de I'appartenance de la théorie des matrices fonctionnelles
appliquées aux systemes de protection du larynx. Les asymétries non prépondérantes
des structures laryngées du nouveau-né montrent I'importance des facteurs extrinseques
fonctionnels qui vont, au fil des années, imposer leurs effets morphogéniques.

a b

Figure 13. Asymétries des structures laryngées chez l'adulte droitier
— 13.a. vue supérieure,
— 13.b. vue postérieure.

Concept de tenségrité, systeme collagénique

Le comportement dynamique du larynx est constitué de deux piliers : Iéquilibre des
forces existant au sein de la structure du systéme laryngé et la capacité de ces structures
a s'adapter aux contraintes locales et périphériques. Le systeéme laryngé est un systéme
complexe en équilibre de tensions tissulaires permanent. La vison macroscopique trés
chirurgicale des différents espaces et plans de glissement de la région antérieure du cou
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— la partie médiale de I'angle goniaque de la mandibule, sur l'insertion distale (caudale)
du muscle ptérygoidien médial ;

— la zone de la petite corne de I'hyoide ;

— la partie distale de la grande corne de Thyoide ;

— le passage du nerf grand hypoglosse, 4 la délimitation caudale du triangle de Pyrogof ;

— le foramen de la membrane thyro-hyoidienne ol passe la branche interne du nerf
laryngé supérieur ;

— l'espace crico-thyroidien sur le muscle crico-thyroidien ;

— toute l'insertion du constricteur inférieur sur la partie postérieure des ailes thyroi-
diennes (thyro-pharyngien) et sur les parties latérales du chaton cricoidien
(crico-pharyngien) ;

— larticulation crico-thyroidienne ;

— l'nsertion caudale du scaléne antérieur sur le tubercule de Lifranc de la premiére cote ;

— le tubercule de Chassaignac de la sixi¢éme vertebre cervicale ;

— le ventre inférieur du muscle omo-hyoidien.

Reperes des structures laryngées

Lexamen des structures laryngées permet d’établir la « cartographie » de cette région.
Trois structures sont repérées : l'os hyoide, le cartilage thyroide et le cartilage cricoide.
Cet examen, dont voici les caractéristiques, est réalisé lors d’une respiration calme en
volume courant.

La facilité de repérage
Trois types de palpation sont fréquemment rencontrés :
— une palpation aisée et un repérage facile ;
— une palpation difficile due a une hypertonicité musculaire (par exemple, un plancher
buccal contracturé qui rend 'abord cranial de l'os hyoide difficile voire impossible) ;
—une palpation difficile due & I'épaisseur des tissus environnants (tissus graisseux,
congestion tissulaire) ou 4 la présence de structures glandulaires ou lymphatiques
(glandes sublinguales, ganglions lymphatiques, hypertrophie ou nodules de la glande
thyroide).
La posture de ces structures
On repére :
— la posture globale du larynx : les niveaux cranio-caudal, antéro-postérieur et latéro-
latéral ;

— la posture spécifique de chaque structure : degré de rotation dans le plan transversal,
degré d'inclinaison dans les plans antéro-postérieur et frontal ;
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Techniques de normalisation
du systeme hyoidien extrinseque

Systeme hyoidien superficiel (pariétal)
Lespace (le maillon) mandibulo-hyoidien

Structures normalisées

Les muscles qui constituent le plancher buccal (digastrique antérieur, génio-hyoidien,

mylo-hyoidien).
Biomécanique lésionnelle

Los hyoide est emmené dans le sens cranial et antérieur. Via celui-ci et par I'intermé-
diaire du muscle thyro-hyoidien, le cartilage thyroide est également emmené en position
craniale et antérieure.

Indications

Une tension excessive du plancher buccal perturbe la biomécanique laryngée par fixation
antérieure et craniale de 'os hyoide et, via celui-ci, du cartilage thyroide.

Test

La partie craniale de l'os hyoide est
saisie entre le pouce et l'index de la
main caudale, la main céphalique
est sur le front du patient (fig 1). Le
test est réalisé dans le sens caudal
et postérieur lors dune inspira-
tion dirigée lente et profonde. Le
thérapeute évalue l'augmentation
de cet espace ainsi que la descente
hyoidienne.

Figure 1. Prise de mains pour la réalisation

du test de l'espace mandibulo-hyoidien
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