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Contexte     :   Dans le cas du jeu des instruments à vent, le contrôle du souffle est essentiel à la production du son.
Les  instrumentistes  développent  au  cours  d’un  apprentissage  long  de  l’ordre  de  la  dizaine  d’années,  une
utilisation  spécifique  de  leurs  muscles  respiratoires.  Ces  muscles  reçoivent  une  double  commande
neurologique,  dont l’une est  automatique, dépend de générateurs  situés  dans le  tronc cérébral,  régule la
ventilation et l’adapte aux conditions métaboliques (O2, CO2/H+). Les muscles respiratoires reçoivent, outre
cette commande automatique, une commande cortico-spinale qui permet l'exécution d'actions respiratoires
volontaires et leur utilisation dans des manœuvres volontaires telles que la production de son à travers un
instrument à vent. Le système ventilatoire est par ailleurs étroitement couplé au système postural. Les muscles
respiratoires  ont  en  effet  un  rôle  postural,  ainsi  le  diaphragme,  principal  muscle  inspiratoire,  a  un  rôle
important dans le maintien du tronc. D’autres muscles primitivement posturaux comme les abdominaux, sont
fortement sollicités lors de l’expiration active telle qu’elle peut être nécessaire pour le jeu des instruments à
vent.  De plus,  sur  le  plan  squelettique la  cage  thoracique  étant  solidaire  du rachis,  l’inspiration profonde
(également  l’expiration)  modifie  le  volume de  la  cage  tout  en  modifiant  les  courbures  rachidiennes.  Ceci
nécessite une adaptation du bassin pour maintenir une position debout stable, ou une adaptation lombaire en
position assise.  La  ventilation normale et surtout l’hyperventilation peuvent ainsi  être considérées comme
« perturbant » la posture et l’équilibre, que le sujet soit en position érigée ou assise. La perturbation posturale
d’origine  respiratoire  est  partiellement  compensée  et  cet  équilibre  perturbation/compensation  fait  l’objet
d’une régulation neurologique. Dans ce contexte  on parle de couplage neuro-mécanique entre le système
postural et le système ventilatoire. Dans le cas du jeu des instruments à vent, on s’attend logiquement à des
adaptations spécifiques de ce couplage posturo-respiratoire. Ces adaptations devraient logiquement être plus
marquées pour le jeu d’instruments à vent nécessitant un fort débit et impliquant des variations amples et
rapides  du  volume  pulmonaire,  que  pour  des  instruments  nécessitant  de  générer  une  forte  pression  et
impliquant  des  variations  du  volume  pulmonaire  plus  lentes,  car  « freinées ».  En  termes  de  perspective
médicale,  nos résultats pourront servir à une meilleure compréhension des stratégies posturo-ventilatoires
développées par les patients présentant une maladie respiratoire chronique, au développement d’outils de
diagnostic précoce de dysfonction posturale d’origine respiratoire en utilisant le jeu des instruments à vent, et
à guider la réhabilitation spécifique de ces patients. En effet, le jeu d’instruments à vent implique l’utilisation
du système ventilatoire en condition « extrême ».  Chaque instrumentiste soufflant est bien conscient d'une
négociation  à  faire  avec  lui-même  à  chaque  exécution,  à  quel  moment  respirer  dans  la  musique,  quelle
quantité  d'air  utiliser,  pour  quelle  réalisation  musicale,  sont  des  questions  auxquelles  chacun,  à  chaque
exécution, répond en fonction de ses moyens respiratoires, et de toutes les contraintes du moment y compris
les contraintes posturales.  Par analogie, un patient présentant une maladie respiratoire chronique invalidante,
se  trouve dans une situation « similaire  extrême » pour  assurer  ses  besoins  ventilatoires  de base tout  en
maintenant un équilibre postural adéquat.  Du point de vue de la pratique musicale, les perspectives de ce
travail résident dans l’amélioration des conditions de jeu (musiciens professionnels) et de l’apprentissage par
une meilleure assimilation des liens respiration / posture.

Objectif scientifique     :   l’objectif général de ce projet est d’analyser les liens, dans le jeu musical d’un instrument
à vent, entre les stratégies musicales, les stratégies de contrôle instrumental, les stratégies ventilatoires et les
stratégies posturales. L’objectif principal est la compréhension des stratégies respiratoires des instrumentistes.
Les objectifs secondaires seront l’analyse des adaptations posturales et posturo-respiratoire au cours du jeu
musical.  
Nous analyserons simultanément, en contexte de jeu musical, des paramètres de contrôle aéroacoustique de la
production  du  son,  la  mécanique  ventilatoire  (EMG  des  muscles  respiratoires,  analyse  quantifiée  des
mouvements  ventilatoires),  le  contrôle  postural  (stabilométrie,  analyse  posturale  segmentaire  par  motion



capture) et le couplage posturo-respiratoire (synchronisation mouvement/équilibre, EEG). Nous comparerons
le jeu de différents instruments à vent nécessitant une approche différente en termes de débit d’air et/ou de
force des muscles respiratoires. Nous comparerons les positions assise et debout. Des musiciens expérimentés
et des musiciens en formation, participeront à la recherche. 

Justification  de  l'approche  scientifique     :   Le  couplage  neuro-mécanique  posturo-ventilatoire  nécessite
potentiellement des adaptations spécifiques lors du jeu des instruments à vent, afin tout en produisant un son
optimal,  de maintenir  un alignement postural  adéquat (en position debout ou assise)  et de  permettre au
système respiratoire d’assurer les besoins de l’organisme.  Faire sonner un instrument à vent nécessite  de
produire les conditions nécessaires à l’oscillation acoustique, principalement en termes de pression buccale. Le
musicien expérimenté saura contrôler finement le son de l’instrument, agissant simultanément et de manière
dictée par l’interprétation musicale sur les paramètres tels que la fréquence, l’amplitude, le contenu spectral,
et l’évolution temporelle de ces paramètres. Il doit pour cela agir de manière volontaire sur l’ensemble des
muscles  inspiratoires  (diaphragme,  intercostaux  externes,  scalènes,etc)  et  expiratoires  (abdominaux).
L’activation des groupes musculaires peut différer d’un instrument à l’autre en fonction du débit d’air et de la
pression nécessaires. Dans ce contexte, l’analyse des mouvements ventilatoires par motion capture, couplée à
l’électromyographie constitue une approche descriptive fine de l’activation spécifique des muscles respiratoires
et de leur contrôle dans le contexte du jeu des instruments à vent. De plus, les muscles respiratoires ayant
également une action posturale, leur utilisation pour produire un son, module potentiellement le contrôle de
l’équilibre. L’analyse stabilométrique globale (plateforme de force) et segmentaire (motion capture) permettra
de décrire ces adaptations au cours du jeu. Enfin le contrôle neurologique de l’interaction entre le système
ventilatoire et le système postural, sera décrit à l’aide d’index spécifiques précédemment validés (émergence
respiratoire, TLA, etc..). Nous avons établi des normes pour ces index et nous les avons également validés pour
l’étude du couplage posturo-respiratoire chez les patients atteints de maladie respiratoire chronique.

Adéquation à l’Institut ou l'Initiative     :   Ce projet s’inscrit dans la dynamique des rencontres entre les deux
instituts IUIS et Collegium Musicae. Il est en adéquation avec les prérequis de l’IUIS dans le cadre de l’appel
d’offre Instituts et Initiatives. Il est le fruit d’une collaboration entre l’Institut d’Alembert UMR 7190-Sorbonne
Université  (« Equipe  Lutheries-Acoustique-Musique »),  l’UMRS  1158  Neurophysiologie  Respiratoire
Expérimentale  et  Clinique-Sorbonne  Université,  Inserm  (« Equipe  APHP  Sorbonne  Université » ;  expertise
contrôle  de l’interaction entre  le  système ventilatoire  et  le  système postural).  Le  troisième partenaire  est
l’Institut de Biomécanique Humaine Georges Charpak-Arts et Métiers  Sciences et Technologies (expertise en
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