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Glossaire

Les définitions proposées ci-dessous sont extraites pour laplupart du Petit Larousse 2006
ou du Grand Dictionnaire Terminologique 2007.

afférent se dit d’un organe, d’un nerf qui arrive à un organe, à un centre nerveux, 15

agoniste se dit d’un muscle qui produit le mouvement considéré, 37

antagoniste se dit d’un organe, d’une substance qui s’oppose à l’action d’un autre organe,
d’une autre substance, 14

articulation mouvements combinés des différents articulateurs de la parole (langue, lèvres,
voile du palais, mandibule, pharynx, larynx) en vue de produire les différents sons de la
parole, 18

axone prolongement du neurone qui conduit le message nerveux de ceneurone vers d’autres
cellules, 74

cardinales (voyelles)ensemble de voyelles de référence utilisées par les phonéticiens pour
décrire les différentes langues du monde, 113

cinéradiographique relatif à l’enregistrement par cinéradiographie, technique basée sur une
illumination du sujet par des rayons X, permettant d’obtenir des films en format 35 mm
ou en vidéo à une cadence de cinquante images par seconde, généralement couplée et
synchronisée avec une prise de vue de face, 33

condyle éminence articulaire arrondie dans un sens et aplatie dans l’autre, qui s’articule avec
un autre os, 63

conjonctif (tissu) tissu formé de cellules dispersées dans une matrice contenant des fibres pro-
téiques (collagène) et qui joue un rôle de remplissage, de soutien et de nutrition, 33

constriction resserrement du conduit vocal, 18

coronal (plan) tout plan qui est perpendiculaire au plan médiosagittal et qui divise le corps en
deux parties, avant et arrière, 106

CT (coupe tomographique) image obtenue par tomodensitométrie, méthode d’imagerie mé-
dicale assistée par ordinateur qui permet d’étudier et de traiter les coupes tomographiques
en utilisant un tomodensitomètre qui révèle les différences relatives de densité des divers
tissus en fonction des variations d’absorption des rayons X, 60
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cuspide saillie recouverte d’émail, plus ou moins arrondie, garnissant les faces horizontales de
la couronne des prémolaires et des molaires, 63

déafférenté ayant subi une déconnexion partielle ou totale (chirurgicale, traumatique ou pa-
thologique) d’une structure nerveuse d’avec les systèmes de fibres afférentes, 77

efférent se dit d’un organe, d’un nerf qui sort d’un organe, d’un centre nerveux, 15

EMA (données) obtenues à l’aide d’un articulographe électromagnétique,dispositif qui per-
met de déterminer, avec une bonne résolution temporelle (plusieurs kHz), les déplace-
ments d’un petit nombre de points cutanés (généralement placés au niveau de la mandi-
bule, de la langue et parfois du vélum) auxquels sont attachées de petites bobines récep-
trices du champ électromagnétique calibré émis par trois bobines de référence, 90

EMG (électromyographique) représentant l’activité électrique des muscles et des nerfs, 33

EMMA (données) obtenues à l’aide d’un articulographe électromagnétique (cf. données EMA).
On parle de données EMMA lorsque les points cutanés sont touslocalisés dans le plan
médiosagittal (approche 2D), 172

excision ablation de tissus malades dans une région du corps, 24

exérèseopération par laquelle on retranche du corps ce qui lui est étranger ou nuisible, 21

extrinsèque (muscle)qui vient de l’extérieur ou d’une autre région de l’organisme. Est consi-
déré comme extrinsèque un muscle dont l’origine et/ou l’insertion s’effectue sur une
structure osseuse, xix

formant une des composantes qui permettent de distinguer un son complexe d’un autre, par
exemple deux sons vocaux. Les formants sont les fréquences (ou les bandes de fréquence)
les plus intenses, obtenues par analyse spectrale du son. Chez l’homme, les valeurs des
quatre premiers formants sont particulièrement significatives, 40

frontal (plan) voir “coronal”, 106

ganglion lymphatique petit organe lymphoïde situé sur le trajet des vaisseaux lymphatiques
et intervenant dans les défenses immunitaires, 22

GG génio-glosse (muscle de la langue), 9

GGa génio-glosse antérieur (muscle de la langue), 58

GGm génio-glosse médium (muscle de la langue), 58

GGp génio-glosse postérieur (muscle de la langue), 58

GH génio-hyoïdien (muscle du plancher buccal), 17

glossectomieamputation chirurgicale de la langue, 24

HG hyo-glosse (muscle de la langue), 10

IL lingual inférieur (muscle de la langue), 13

IN (interneurone) neurone intercalé entre deux autres neurones et les mettanten contact, 76

indentation empreinte creuse laissée dans une matière par une pression localisée, 58

intrinsèque (muscle) dont le corps est défini ou appartient uniquement à l’organe ou partie
d’organe sur lequel il agit. Est considéré comme intrinsèque un muscle ne possédant ni
son origine ni son site d’insertion sur une structure osseuse, xix

IRM Imagerie par Résonance Magnétique, 37
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lâche (voyelle) articulée avec un faible niveau de tension musculaire et généralement plus ou-
verte et plus brève qu’une voyelle tendue, 105

lambeau généralement fragment de peau ou de muscle, de forme variable, qui n’est plus soli-
darisé d’avec ses tissus d’origine que par l’intermédiaired’un pédicule nourricier, utilisé
en chirurgie plastique pour combler certaines pertes de substance lorsque la plaie ne peut
cicatriser spontanément, xix

macrophage cellule ayant quitté la circulation sanguine pour passer dans un tissu et qui joue
un rôle important dans l’immunité grâce, notamment, à son pouvoir de phagocytose (des-
truction de particules solides inertes ou vivantes), 142

médial qualifie une structure plus proche de l’axe médiosagittal ducorps qu’une autre structure
de même dénomination, 40

médiosagittal (plan) plan sagittal qui divise le corps en deux parties égales, gauche et droite,
12

MEF Méthode Éléments Finis, 45

métastasefoyer pathologique secondaire, infectieux ou surtout cancéreux, dû à la propagation
à distance d’un foyer primitif (par voie sanguine, lymphatique, etc.), 22

MH mylo-hyoïdien (muscle du plancher buccal), 17

MMC Mécanique des Milieux Continus, 45

MN (motoneurone) neurone dont le corps cellulaire est situé dans le système nerveux central,
qui conduit l’influx nerveux vers la périphérie, notamment vers les fibres musculaires
squelettiques, 75

occlusion fermeture complète et momentanée de la cavité buccale en un point quelconque qui
empêche le passage de l’air, 18

orale se dit d’une voyelle ou d’une consonne pour laquelle le passage de l’air s’effectue par la
seule cavité buccale, le voile du palais étant plaqué contrela paroi pharyngée, obstruant
ainsi l’entrée des fosses nasales, 65

Poisson (coefficient de)adimensionnel, il caractérise le rapport de la déformationd’un maté-
riau dans le sens perpendiculaire à l’effort, à la déformation dans le sens de l’effort. Sa
valeur est comprise entre 0 et 0,5 : plus sa valeur sera petite, plus le matériau sera en
mesure d’accepter des variations de volume importantes, 34

proprioception connaissance des parties du corps, de leur position et de leur mouvement dans
l’espace, sans que l’individu ait besoin de les vérifier avecses yeux, 77

protraction action de tirer un organe (ici la langue) vers l’avant, 67

protrusion action de projeter vers l’avant un organe (ici la langue ou les lèvres), 39

résection action de couper, de retrancher une portion d’organe, en rétablissant la continuité de
sa fonction, xix

réséqué (tissu)ayant subi une résection, 24

rétroflexion mouvement lingual utilisant le dessous de la pointe de la langue comme articula-
teur, ce dernier se dirigeant vers un point quelconque de la voûte palatine, 67

rétropulsion mouvement antéro-postérieur, du latin retro = en arrière etpellere = pousser, 117

sagittal (plan) tout plan qui divise le corps en une partie supérieure et une partie inférieure, 4
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SL lingual supérieur (muscle de la langue), 13

SNC Système Nerveux Central, élément du système nerveux comprenant l’ensemble du tissu
nerveux formant l’encéphale, situé dans la boîte crânienneet la moelle épinière, située
dans le canal rachidien, 15

Sty stylo-glosse (muscle de la langue), 13

synapserégion de rapprochement entre deux neurones assurant la transmission des messages
de l’un à l’autre, 75

synergiste se dit d’un muscle qui s’associe avec un autre pour l’exécution d’un mouvement,
76

tendue (voyelle) articulée avec une tension musculaire élevée et généralement plus fermée et
plus longue qu’une voyelle lâche, 105

tenseur grandeur mathématique d’un espace à dimensionn, ànp composantes, 41

Trans transversalis (muscle de la langue), 14

triangle vocalique représentation graphique des caractéristiques articulatoires (ouverture la-
biale, position de langue) des voyelles cardinales, à partir desquelles il est possible de
définir tout autre type de voyelles. Les sommets du triangle représentent les voyelles car-
dinales extrêmes /a/, /i/ et /u/, les autres voyelles étant situées à l’intérieur de ce triangle,
149

Vert verticalis (muscle de la langue), 14

Young (module de) homogène à une pression, il caractérise la rigidité d’un matériau, c’est-à-
dire sa résistance aux contraintes auxquelles il est soumis, 34



Introduction

La langue est un organe complexe qui joue un rôle essentiel dans la mastication, la déglu-
tition et la production de la parole, ce dernier aspect étantau centre de cette thèse. Sa structure
interne, combinaison d’un nombre élevé de muscles intrinsèques et extrinsèques, lui permet
d’adopter des formes et des positions variées et précises lors de ces différentes actions. Les
travaux menés au sein du laboratoire GIPSA-lab en collaboration avec le laboratoire TIMC ont
pour but, entre autres, de caractériser les phénomènes physiques mis en jeu lors de la produc-
tion de gestes de la parole et de mieux comprendre les stratégies de parole sous-jacentes. Pour
ce faire, des modèles biomécaniques de la cavité orale ont été développés, tout d’abord bidi-
mensionnels (Payan, 1996) puis tridimensionnels (Gérard,2004). Le but est alors de créer des
modèles les plus réalistes possible, aussi bien en ce qui concerne la modélisation géométrique
que physique des structures étudiées, afin de s’affranchir au maximum des limites liées à la
modélisation (approximations diverses rendant l’exploitation finale des résultats ardue) et de
pouvoir tester différentes hypothèses relatives à la production de la parole.

Les travaux réalisés au cours de cette thèse ont pour but à la fois d’approfondir nos connais-
sances dans le domaine de la production de parole mais aussi de transférer les connaissances
acquises au domaine médical, en particulier pour la modélisation de chirurgies linguales. Une
modification de la géométrie linguale, consécutive à une résection en vue de l’ablation d’une
tumeur cancéreuse ou de la correction d’une malformation, peut altérer la mobilité linguale et
donc affecter des fonctions basiques telles la masticationet la déglutition ainsi que la qualité
de vie des personnes concernées lorsque la parole est atteinte. Lorsque la résection entraîne des
pertes de volume importantes, le recours à des tissus prélevés localement ou à distance appe-
lés lambeaux est fréquent ; la nature de ces lambeaux peut influer sur la mobilité de la langue.
L’impact potentiel d’une chirurgie sur les capacités futures d’un patient en production de parole
est mal connu des chirurgiens maxillo-faciaux, en particulier les conséquences sur la mobilité
linguale du choix du lambeau. Les travaux menés actuellement ont pour but, à long terme, d’éla-
borer un outil interactif pour la chirurgie de la langue, basé sur un modèle tridimensionnel de la
cavité buccale, et permettant d’évaluer qualitativement les conséquences de la chirurgie sur la
mobilité linguale et de favoriser le planning et le guidage per-opératoire du geste chirurgical.

Les études conduites à ce jour visent à étudier la faisabilité d’un tel outil informatique.
Actuellement, seul le second aspect (aide au planning) est envisagé, les simulateurs chirurgicaux
nécessitant des performances en temps de calcul nettement supérieurs aux temps de calcul du
modèle actuel et donc le recours à des algorithmes différents. Le modèle développé se doit de
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respecter les exigences liées au planning chirurgical, c’est-à-dire une grande précision au niveau
des déformations et des déplacements simulés et d’offrir lapossibilité de modifier facilement la
structure générique pour l’adapter à la morphologie du patient. Les contraintes de temps sont
moins exigeantes que pour les simulateurs chirurgicaux, mais restent néanmoins importantes.
Les efforts menés à l’heure actuelle portent essentiellement sur le réalisme du modèle afin
d’offrir la meilleure précision possible, tout en effectuant certaines hypothèses simplificatrices
afin d’aboutir à un modèle exploitable en parole et stable. Dans le modèle utilisé, basé sur la
théorie des éléments finis, l’anatomie musculaire est donc implémentée de manière précise,
et les structures osseuses, telles la mandibule, la voûte palatine et l’os hyoïde, ainsi que les
structures molles comme les parois pharyngées et laryngées, ont été intégrées. Ce souci de
réalisme se retrouve également dans le choix d’un modèle de contrôle moteur adapté, basé sur
la théorie du point d’équilibre et sur la modélisation biomécanique des tissus mous de la langue,
grâce à l’utilisation d’un modèle hyperélastique (loi de Mooney-Rivlin).

Ce manuscrit est divisé en deux parties. La première est centrée sur la problématique cli-
nique et expose de manière détaillée le modèle exploité au cours de cette thèse, tant les aspects
géométriques que mécaniques et moteurs. Le couplage du modèle biomécanique à un modèle
de synthèse acoustique par le biais du calcul de la fonction d’aire du conduit vocal est également
introduit. La seconde partie est consacrée à la fois à une validation du modèle par la confronta-
tion avec des données de la littérature collectées sur des locuteurs humains et à une exploitation
de ce modèle pour affiner notre connaissance du contrôle de laproduction des voyelles dans
des conditions de production non pathologiques. Ceci à pour but bien sûr d’approfondir notre
connaissance des mécanismes de contrôle de la parole, mais aussi de dresser une forme de
typologie des relations entre anatomie musculaire et production de parole pour une meilleure
analyse a priori des fonctions que la chirurgie de la langue doit autant que possible s’efforcer
de préserver. Ainsi le rôle du tonus musculaire dans le contrôle postural sera étudié via l’étude
de l’impact de la gravité sur le positionnement lingual. L’impact de la variabilité de l’activation
musculaire sur ce positionnement lingual et sur les signauxacoustiques correspondants sera
aussi examiné. Les aspects cinématiques seront également abordés, mais de manière plus limi-
tée, par l’évaluation de la capacité du modèle à reproduire des patrons cinématiques de la parole
naturelle.
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CHAPITRE 1

Le conduit vocal

Ce chapitre a pour but d’introduire les notions d’anatomie nécessaires à une bonne compré-
hension de la problématique clinique (Chapitre 2) et du travail de modélisation (Chapitre 4) qui
seront exposés ultérieurement.
L’anatomie du conduit vocal sera brièvement décrite dans une première section (Section 1.1)
avant de présenter l’anatomie de la langue (Section 1.2) et pour finir les muscles du plancher de
buccal (Section 1.3).
Ce chapitre ne se veut pas exhaustif, et pour plus de précisions, le lecteur pourra se référer à
Rouvière et Delmas (2002), Bouchet et Cuilleret (1997), Hansen(2004) ou Gray (1918).

1.1 L’anatomie du conduit vocal

Le conduit vocal comprend la cavité buccale, les fosses nasales, le pharynx et le larynx (cf.
Fig. 1.1). Ses constituants participent à trois fonctions essentielles : la respiration, la déglutition
et la phonation.

1.1.1 La cavité buccale

De forme ovoïde, elle est comprise entre le maxillaire supérieur et la mandibule (ou maxil-
laire inférieur), structures à la fois osseuses et membraneuses. Elle est fermée en avant par les
lèvres et limitée latéralement par les joues, en bas par la langue et le plancher buccal. Elle com-
munique en arrière avec la partie orale du pharynx au niveau d’une large ouverture, l’isthme du
gosier.

La cavité buccale peut être elle-même subdivisée en deux sous-parties séparées par l’arcade
dentaire : le vestibule, compris entre les dents et la face interne des joues et des lèvres, et
la cavité buccale proprement dite, occupée en grande partiepar la langue, et délimitée par
les dents en avant et sur les côtés, par l’isthme du gosier en arrière, et par la voûte palatine,
également appelée palais dur, vers le haut (Fig. 1.2). Notreeffort de modélisation biomécanique
portant essentiellement sur la langue, elle sera décrite plus en détail dans la section suivante
(Section 1.2).
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A

B C

D

FIG . 1.1 –Coupe sagittale schématique de la cavité buccale et du pharynx, d’après Bouchet et Cuilleret
(1997). A : les fosses nasales (bleu), B : la cavité buccale (rose), C :la zone pharyngée (vert) et D : la
zone laryngée (jaune).

Sur la face inférieure de la langue se trouve le frein lingual, voile fibreux qui relie la face
inférieure de la langue au plancher de la bouche (Fig. 1.2). Au pied du frein lingual, dans le
plancher de la bouche, loge la caroncule sublinguale, siègedu canal de Wharton, canal excréteur
de la glande salivaire sous-mandibulaire.

Vers l’arrière, on peut distinguer les piliers antérieurs (arc palato-glosse) et postérieurs (arc
palato-pharyngien) du voile du palais (Fig. 1.2) entre lesquels se trouvent l’amygdale (ou ton-
sille) palatine et le foramen cæcum, et à la base de la langue l’épiglotte et les amygdales lin-
guales (Fig. 1.5).

FIG . 1.2 – Représentation schématique de la cavité buccale, d’après Rouvière et Delmas (2002). A
gauche, la face inférieure de la langue.
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1.1.2 Les fosses nasales

Au nombre de deux, elles sont situées au dessus de la cavité buccale dont elles sont séparées
par la voûte palatine (Fig. 1.3, gauche). Elles sont en communication avec le pharynx vers
l’arrière par le biais d’orifices appeléschoanes(Fig. 1.3, droite). Elle jouent un rôle important
en respiration ainsi qu’en production de parole. Elles participent aux cavités de résonance pour
les consonnes ou voyelles nasalisées. En effet, l’abaissement ou le relèvement du voile du palais
va permettre d’ouvrir ou fermer le sphincter vélo-pharyngé, laissant passer ou non le flux d’air
par les cavités nasales. Si le sphincter est ouvert, les propriétés spectrales du signal de parole
dépendent grandement des cavités nasales.

Sinus frontal

Cornet nasal
moyen

Méat nasal
moyen

Cornet nasal
inférieur

Tonsille pharyngée

Sinus sphénoïdal

Choanes

Nasopharynx

Oropharynx

Laryngopharynx Fosse piriforme

Épiglotte

Uvule palatine
Palais mou

FIG . 1.3 –Représentation schématique des fosses nasales. A gauche : paroi latérale de la cavité nasale,
à droite : visualisation des choanes pharynx ouvert (vue postérieure). Repris de Hansen (2004).

1.1.3 Le pharynx

Conduit musculaire et membraneux, il constitue un carrefourentre les voies de déglutition
(de la cavité orale à l’œsophage) et de respiration (de la cavité nasale au larynx). Il est décom-
posé en 3 étages bien distincts :

– une partie supérieure, le nasopharynx, qui communique avec les voies nasales. Il est par-
tiellement séparé de la partie buccale par une membrane musculo-tendineuse, le voile du
palais, ou palais mou ;

– une partie moyenne, l’oropharynx, en continuité avec la cavité buccale, limitée en haut
par le voile du palais, et en bas par un plan horizontal passant par le corps de l’os hyoïde ;

– une partie inférieure, le laryngopharynx, limitée en avant par l’épiglotte et qui continue
avec l’œsophage. L’extrémité du pharynx est séparée de l’œsophage par un bourrelet
muqueux, la bouche œsophagienne de Killian, ayant la forme d’un orifice semi-lunaire.
Les fibres du muscle constricteur inférieur y forment un véritable sphincter.

D’une longueur moyenne de 15 cm au repos, son extrémité inférieure remonte lorsqu’il se
contracte, entraînant une diminution de longueur pouvant atteindre 3 cm.
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1.1.4 Le larynx

Le larynx se situe au dessus de la trachée, en dessous de l’os hyoïde, auquel il est relié par
le ligament hyo-épiglottique, et en avant du pharynx.
Il intervient dans les mécanismes de déglutition et de respiration. C’est également l’organe
fondamental de la phonation : il comprend en effet un ensemble de segments cartilagineux
mobiles, entre lesquels sont tendus deux replis muqueux, les cordes vocales.
Le larynx est très mobile aussi bien pendant la déglutition que pendant la phonation : il peut se
déplacer à la fois verticalement et transversalement. Il vapar exemple s’élever sous l’action du
pharynx lors de l’émission de sons de fréquence fondamentale élevée et s’abaisser pendant la
production de sons de fréquence fondamentale plus basse.

1.1.5 L’os hyoïde

L’os hyoïde (Fig. 1.4), en forme de fer à cheval (ou d’ϒ, upsilon majuscule grec, d’où son
nom), est le seul os du corps humain à ne pas être articulé avecd’autres os du squelette. Il y est
relié par des ligaments et des muscles. Il est situé au-dessus du larynx dans la partie antérieure
du cou, sous la base de la langue.
Il est composé d’un corps, partie la plus antérieure, en forme de quadrilatère, de deux grandes
cornes, qui partent vers l’arrière, dans le prolongement ducorps, et de deux petites cornes, à la
jonction entre le corps et les grandes cornes.
La Figure 1.4 donne les lieux d’insertions musculaires sur les différentes parties de l’os hyoïde
(noms des muscles en lettres capitales) ainsi qu’une représentation schématique des muscles
supra- et infra-hyoidïens. L’os hyoïde est attaché à la langue par un grand nombre de muscles
que l’on verra plus en détails dans les sections 1.2.2 et 1.3,au pharynx et au larynx. L’extrémité
des grandes cornes est reliée au larynx par la membrane thyro-hyoïdienne et la membrane hyo-
épiglottique, les petites cornes à l’os temporal par les ligaments stylo-hyoïdiens.

1.2 Anatomie de la langue

La langue est un organe musculo-membraneux sans tendon assimilable à unhydrostate mus-
culaire (Smith et Kier, 1989), structure biologique majoritairement musculaire pouvant être ac-
tionnée sans l’aide d’un support squelettique, grâce à ses propriétés d’incompressibilité. Elle
est douée d’une très grande mobilité et intervient à la fois dans les mécanismes de production
de parole, de mastication et de déglutition.

De forme ovoïde, elle occupe la partie moyenne du plancher dela cavité buccale, et elle est
reliée à l’os hyoïde, à la mandibule, au processus styloïde et au palais dur par des muscles, au
pharynx par sa muqueuse.

Elle est divisée en deux parties, la base ou racine de la langue et le corps, lui même subdivisé
en deux sections : un segment horizontal, occupant les deux tiers antérieurs également appelé
segment buccal (zone apicale et dos de la langue) et le tiers postérieur ou segment pharyngien,
vertical (zone vélaire et zone pharyngée). La langue est également séparée par une lame fi-
breuse, verticale et médiane, le septum lingual, en deux moitiés grossièrement symétriques par
rapport au plan médian de la tête.
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Mandibule

Muscle sterno-hyoïdien

Muscle omo-hyoïdien

Os hyoïde
Muscle long de la tête

Muscle thyro-hyoïdien

Muscle digastrique (ventre ant.)

Muscle mylo-hyoïdien

Muscle digastrique (ventre post.)

Muscle stylo-hyoïdien

Muscle long de la tête

Sternum

FIG . 1.4 –Principales insertions musculaires sur l’os hyoïde. En haut : vue frontale, d’après Gray (1918).
En bas, représentation des muscles supra- et infra-hyoïdiens, d’après Rouvière et Delmas (2002).

1.2.1 Muqueuse de la langue

La totalité de la partie libre de la langue est recouverte d’une muqueuse.

Face supérieure de la langue :La muqueuse y est épaisse et très adhérente à la structure
musculaire sous-jacente dans la partie buccale, moins adhérente dans la partie pharyngée. Dans
sa partie buccale, elle est recouverte sur toute son étenduede papilles linguales, fondamentales
dans la perception des goûts, permettant de reconnaître lesdifférentes saveurs sucrée, salée,
acide, amère et umami1. On peut distinguer trois types de papilles, selon leur forme et leur
taille (Fig. 1.5) :

– les papilles circumvallées, les plus volumineuses, situées à l’arrière de la langue, qui sont
au nombre de neuf et forment leV lingual. Chaque papille contient plusieurs centaines de
bourgeons du goût.

– les papilles fongiformes, de taille intermédiaire, en forme de champignon, disséminées

1l’ umamiest la cinquième catégorie du goût, correspondant à la saveur du glutamate de sodium
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sur la majeure partie de la langue. On compte de 1 à 4 bourgeonspar papille fongiforme.
– les papilles filiformes, présentes en plus grand nombre, enforme de cône et qui ne pré-

sentent pas de bourgeon contrairement à toutes les autres papilles.

Bord de la langue :Un quatrième type de papilles, les papilles foliées, est visible sur les
bords externes de la langue, sous forme de petits replis verticaux parallèles.

Face inférieure de la langue :La muqueuse est transparente et fine, et présente un repli
muqueux médian, le frein de la langue (Fig. 1.2). Aucune papille n’y est visible.

Épiglotte Ligament glosso-épiglottique

Racine de la langue
Follicules de l’amygdale linguale

Amygdale palatine

Sillon terminal

Papilles circumvallées

Papilles foliées

Sillon médian de la langue

Pointe de la langue

Papilles filiformes

Papilles fongiformes

Arc palato-glosse

Foramen cæcum

Amygdale palatine

Arc palato-pharyngien

Amygdale linguale

Sillon épiglottique

Corps de la langue

FIG . 1.5 –Vue supérieure de la langue, d’après Rouvière et Delmas (2002).

1.2.2 Description anatomique et fonctionnelle des principaux muscles de
la langue

De nombreuses études morphologiques portant sur l’étude dela langue de mammifères
tels le chat (Abd-El-Malek, 1938), le chien (Mu et Sanders, 1999, 2000) ou le rat (Sokoloff,
2000) ainsi que sur la langue du fœtus (Barnwellet al., 1978a,b; Touré et Vacher, 2006) ont
été effectuées pour clarifier la structure interne de la langue, la localisation précise de chaque
muscle ainsi que l’orientation des fibres musculaires. Malheureusement, les résultats de ces dif-
férentes études ne concordent pas toujours et de nombreusesincertitudes subsistent. A notre
connaissance, peu d’études morphologiques complètes ont été effectuées sur la langue humaine
adulte, et elles portent généralement sur un nombre restreint de spécimens (Abd-El-Malek,
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1939; Miyawaki, 1974; Barnwell, 1976; Takemoto, 2001; Gilbert et Napadow, 2005; Gaige
et al., 2007). Une description précise de l’anatomie linguale estparticulièrement ardue, compte
tenu du nombre important de muscles qui composent la langue,du fait que ces muscles soient
entrelacés et que leur géométrie soit extrêmement complexe. Ces études, basées pour la plupart
sur des dissections et l’observation de coupes histologiques de la langue ou plus rarement sur
des techniques d’imagerie par résonance magnétique (Gilbert et Napadow, 2005; Gaigeet al.,
2007), n’ont pas encore permis de définir précisément la musculature linguale dans toute sa
complexité. A cela pourrait également s’ajouter une variabilité inter-individus (selon le sexe),
et intra-individu (selon l’âge), peu ou pas prise en compte lors de la présentation des résultats.

L’action précise de chaque muscle étant encore l’objet de discussions auxquelles notre mo-
dèle a vocation de contribuer, de même que la localisation exacte des fibres musculaires et leur
orientation, nous indiquerons les résultats communément admis, et évoqueront ceux qui sont
encore sujets à discussion.

La langue dispose d’une musculature complexe composée de muscles extrinsèques, possé-
dant une ou plusieurs insertions musculaires, qui fixent la langue à l’os hyoïde, la mandibule, le
processus styloïde du temporal et le palais, et de muscles intrinsèques, à l’intérieur de la langue,
sans insertion musculaire (Salter, 1852). Les muscles extrinsèques permettraient de contrôler
les mouvements d’ensemble de la langue alors que les musclesintrinsèques contrôleraient les
changements plus fins de forme de la langue.

Tous les muscles de la langue sont pairs, à l’exception du muscle lingual supérieur. Nous dé-
crirons tout d’abord les muscles extrinsèques puis les muscles intrinsèques de la langue, même
si cette classification en deux groupes bien distincts est parfois sujette à caution (Saito et Itoh,
2003).

1.2.2.1 Génio-glosse (GG)

Insertions et description Figures 1.6, 1.7.a et 1.8
Le plus large des muscles de la langue, pair, extrinsèque, ilprésente sur une vue de côté du
conduit vocal la forme d’un éventail aplati. Il s’insère en avant sur l’épine mentonnière supé-
rieure et sur la partie antérieure du corps de l’os hyoïde pour ses fibres les plus postérieures. Des
études existent sur l’innervation du génio-glosse chez l’animal, dont le chien (Mu et Sanders,
2000). A notre connaissance, il n’existe pas d’étude similaire chez l’homme décrivant les unités
motrices de ce muscle. A partir d’hypothèses fonctionnelles, ce muscle est parfois modélisé en
deux (Payan, 1996) ou trois (Perkell, 1974; Dang et Honda, 2002) unités fonctionnelles, qui
pourraient être contrôlées indépendamment les unes des autres. Niimi et al. (1994) n’ont pas
trouvé de repères anatomiques permettant de distinguer cesdifférentes unités, et aucune donnée
ne permet à notre connaissance de savoir si les différences fonctionnelles sont graduelles ou si
les différentes unités sont clairement délimitées.

– Les fibres antérieures se rendent vers la pointe de la langue, mais les avis divergent sur
la présence (Langdonet al., 1978; Touré et Vacher, 2006) ou l’absence (Takemoto, 2001)
de fibres à l’extrémité de la pointe.

– Les fibres moyennes se dirigent vers la muqueuse de la face dorsale de la langue.
– Les fibres les plus inférieures sont quasiment horizontales.

Action Figure 1.9
Ses fibres les plus antérieures incurvent la partie médiane antérieure de la langue et tirent l’apex



10 CHAPITRE 1 : Le conduit vocal

en bas et en arrière. Ses fibres moyennes aplatissent le dos dela langue et tirent la langue
vers l’avant. Ses fibres postérieures portent la langue versl’avant et incurvent la partie médiane
postérieure.

Génio-glosse

Stylo-glosse

Hyo-glosse

Génio-hyoïdien

Palato-glosse

FIG . 1.6 –Représentation schématique des muscles de la langue. En haut, dans un plansagittal, repris
de Hansen (2004). En bas, coupe frontale dans la zone médio-palatale,en arrière de la première molaire,
d’après Rouvière et Delmas (2002).

1.2.2.2 Hyo-glosse (HG)

Insertions et description Figures 1.6 et 1.7.b
Muscle pair, extrinsèque, fin, quadrangulaire, il naît sur la partie antérieure du corps de l’os
hyoïde et sur ses petites et grandes cornes (Fig. 1.4). Ses fibres remontent en direction du dos
de la langue, sous les fibres du lingual supérieur, et croisent celles du stylo-glosse. Selon Abd-
El-Malek (1939) et Miyawaki (1974), ses fibres les plus antérieures fusionneraient avec celles



1.2 Anatomie de la langue 11

(a) (b)

(c) (d)

FIG . 1.7 –Schéma tridimensionnel de la musculature de la langue, de la musculature interne(a) à la
musculature externe (d) (Takemoto, 2001). GG = génio-glosse, HG = hyo-glosse, PG = palato-glosse,
T = transversalis, V = verticalis, IL = lingual inférieur, SL = lingual supérieur.

du lingual inférieur et du stylo-glosse. Selon Takemoto (2001), elles courraient vers le haut et
l’avant, après avoir croisé le stylo-glosse.
Ce muscle se décompose en trois faisceaux (Laude, 1996) :

– le basio-glosse, issu du corps de l’os hyoïde ;
– le cérato-glosse, issu de la grande corne de l’os hyoïde, séparé du basio-glosse par la

petite corne ;
– le chondro-glosse, issu des petites cornes de l’os hyoïde.

Selon certains auteurs (Ogataet al., 2002), le chondro-glosse doit être considéré comme un
muscle lingual extrinsèque indépendant du hyo-glosse, bien que ces deux muscles soient phy-
logénétiquement proches.

Action Figure 1.9
Il abaisse la surface de la langue lorsque l’os hyoïde est fixé, en la ramenant vers l’os hyoïde
(Figure 1.9). Ses fibres les plus antérieures rétractent également la pointe de la langue.

1.2.2.3 Palato-glosse ou staphylo-glosse (PG)

Insertions et description Figures 1.6 et 1.7.c
Le plus petit des muscles extrinsèques, pair, il descend du voile du palais pour rejoindre la partie
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FIG . 1.8 –Insertions musculaires sur la surface interne de la mandibule, d’après Gray (1918). En jaune,
la ligne mylo-hyoïdienne (insertion du MH), les épines mentonnières inférieures (GH) et supérieures
(GG), et les insertions musculaires de la branche antérieure du digastrique.

FIG . 1.9 –Actions de quelques muscles de la langue, selon Kent (1997). Vue en coupe dans le plan
médiosagittal.

latérale de la face dorsale de la langue, en avant du stylo-glosse. Il se termine en un faisceau
longitudinal sur le bord latéral de langue, où il fusionne avec le stylo-glosse.

Action Figure 1.9
Il rétrécit l’isthme du gosier, rapproche les bords libres de la langue des piliers antérieurs du
voile du palais, élève la base de la langue et abaisse le voiledu palais.



1.2 Anatomie de la langue 13

1.2.2.4 Stylo-glosse (Sty)

Insertions et description Figures 1.6 et 1.7.c
Muscle pair, extrinsèque, long et mince, il prend son prend son origine sur le processus styloïde,
et descend en bas vers l’avant jusqu’au bord latéral de la langue. Il se divise alors en trois
faisceaux :

– un faisceau supérieur longitudinal, qui forme le relief dubord latéral, et s’étend jusqu’à
la pointe de la langue, où ses fibres se confondent avec cellesdes muscles linguaux infé-
rieurs et supérieurs (Figures 1.6 et 1.7.c). Les faisceaux droit et gauche se rejoignent dans
la pointe de la langue au niveau du plan médian, sous la surface de la langue.

– un faisceau supérieur transversal, qui passe entre le lingual inférieur et le génio-glosse
et s’insère sur le septum lingual, formant une structure en forme d’arche. Les fibres du
hyo-glosse soutiennent les fibres du stylo-glosse qui changent de direction à ce niveau
(Saito et Itoh, 2007).

– un faisceau inférieur, qui se dirige vers le bas et vers le septum lingual, en traversant les
muscles hyo-glosse et lingual inférieur.

Action Figure 1.9
Il élève la langue dans sa partie vélaire, tout en reculant l’ensemble de la masse linguale.

1.2.2.5 Lingual inférieur (Inferior Longitudinalis, IL)

Insertions et description Figure 1.7.b
Muscle pair, intrinsèque, fin, il se trouve à la périphérie dugénio-glosse, et s’étend d’avant en
arrière depuis l’apex vers le corps de la langue (Takemoto, 2001). Dans sa partie antérieure, il se
situe sous le verticalis et le transversalis, et mêle ses fibres à celles du stylo-glosse. Dans sa par-
tie postérieure, ses fibres courent entre le génio-glosse etle hyo-glosse et s’insèrent latéralement
sur la petite corne de l’os hyoïde. Ses fibres s’épaississentd’avant en arrière.

Action Figure 1.9
Il abaisse la langue et la raccourcit.

1.2.2.6 Lingual supérieur (Superior Longitudinalis, SL)

Insertions et description Figure 1.7.d
Unique muscle impair, intrinsèque, il se situe à la surface de la langue, sous la muqueuse.
L’étendue de ce muscle est mal connue. Dense dans sa partie antérieure, ses fibres sont plus
difficiles à discerner et moins ordonnées dans sa partie postérieure. Elles forment un faisceau
beaucoup plus fin vers l’arrière de la langue, et selon Miyawaki (1974) s’étendent de l’apex
à la racine de la langue où elles s’insèrent sur l’os hyoïde. Abd-El-Malek (1939) mentionne
également l’existence d’un faisceau s’insérant sur l’épiglotte et le ligament hyo-épiglottique.
Elles sont orientées selon l’axe antéro-postérieure de la langue. Selon Sokoloff (2003), le lingual
supérieur n’est pas composé de fibres parallèles joignant les deux extrémités du muscle, mais
aurait une structure de muscleen série, dans lequel de courtes fibres se superposent de l’origine
du muscle à son insertion.
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Action Figure 1.9
Il raccourcit et abaisse la langue en la ramenant vers l’os hyoïde (Fig. 1.9). Il permet également
d’élever la pointe de la langue.

1.2.2.7 Transversalis (Trans)

Insertions et description Figure 1.7.a
Muscle pair, intrinsèque, il est constitué d’un ensemble delames fibreuses orthogonales au plan
médiosagittal, présentes de la pointe de la langue jusqu’à sa base, sous le lingual supérieur.
Ses fibres sont pour la plupart courbées, orientées vers le bas, plus rarement rectilignes. Elles
s’insèrent dans la muqueuse, sur les bords de la langue, et sedirigent vers le septum lingual, leur
site d’insertion. De rares fibres rejoignent les fibres du muscle symétrique (Miyawaki, 1974).
Les lames du transversalis alternent avec les lames de l’ensemblegénio-glosse + verticalis.

Action
Il rétrécit la langue, et peut ainsi indirectement participer à l’allongement de la langue lorsque
la hauteur de la langue est maintenue constante. La portion postéro-inférieure du transversalis
formerait un anneau avec le constricteur supérieur du pharynx et jouerait un rôle important
dans les mouvements de rétraction de la langue et de rétrécissement du pharynx, agissant ainsi
comme un antagoniste du génio-glosse (Saigusaet al., 2004).

1.2.2.8 Verticalis (Vert)

Description Figure 1.7.a
Muscle pair, intrinsèque, il se présente sous la forme d’unesérie de fines lames, très courtes
(de l’ordre de 1,5-2 cm), provenant du dos de la langue, directement sous la muqueuse, et qui
pénètrent le corps de la langue. Ses fibres se trouvent de partet d’autre du septum lingual.
Leur orientation est relativement similaire à celles des fibres du génio-glosse, dont la longueur
avoisine les 4-5 cm. Selon Miyawaki (1974), ce muscle est présent seulement dans la moitié
antérieure supérieure de la langue, alors que Takemoto (2001) signale également sa présence
dans la moitié postérieure de la langue. Abd-El-Malek (1939), quant à lui, signale la présence
de deux types de fibres : courtes dans la partie antérieure, etde rares fibres plus longues qui re-
joignent la partie postérieure. La densité de fibres dans la partie ventrale et dorsale est également
mal connue : similaire pour Takemoto (2001), plus faible dans la racine que dans le corps de la
langue pour Miyawaki (1974) et Touré et Vacher (2006). Dans la partie antérieure de la langue,
les fibres du verticalis et du génio-glosse s’intercalent entre celles du transversalis (Takemoto,
2001).

Action
Il aplatit le dos de la langue.

1.2.3 Vascularisation de la langue

La vascularisation de la langue, sanguine et lymphatique, est particulièrement riche (Fig. 1.10).
La langue est surtout vascularisée par l’artère linguale, une branche de l’artère carotide

externe, qui passe au dessus de la grande corne de l’os hyoïdeet chemine entre le hyo-glosse et
le lingual inférieur. Elle se divise en deux branches majeures :
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– l’artère dorsale de la langue (branche collatérale)
– l’artère profonde de la langue (branche terminale)

Le sang repart par les veines linguales profondes, satellites de l’artère linguale, et les veines
linguales principales, dont la veine ranine.

Les lymphatiques de l’apex se drainent dans les nœuds sub-mentaux, sous le mylo-hyoïdien
et entre les muscles digastriques, ceux du corps vont aux nœuds sub-mandibulaires, sous le
plancher de la cavité buccale et aux jugulaires externes.

FIG . 1.10 –Les principales artères et les principaux nerfs de la langue, vue latéraled’après Bouchet et
Cuilleret (1997).

1.2.4 Innervation de la langue

L’innervation de la langue, particulièrement complexe, est à la fois motrice, sensitive et
sensorielle gustative (Fig. 1.10 et 1.11), et se fait exclusivement à partir de nerfs crâniens, qui
naissent au niveau de l’encéphale.

Deux types de nerfs concourent à l’innervation de la langue :
– les nerfs moteurs (voie efférente), responsables de l’activité musculaire, qui transportent

la commande motrice du système nerveux central (SNC) vers lesmuscles linguaux ;
– les nerfs sensitifs et sensoriels (voie afférente) qui vont transmettre les informations de-

puis les récepteurs sensoriels/sensitifs vers le SNC. Les informations sensitives englobent
les informations conscientes liées à sensibilité sensorielle des organes des sens et à la sen-
sibilité somatique, extéroceptive (comme le toucher) et proprioceptive (position et mou-
vement). Les informations sensorielles peuvent être conscientes ou non, et concernent les
relations avec l’environnement (intérieur et extérieur aucorps humain) et en réaction à
cet environnement.

L’innervation de la langue est essentiellement assurée par:
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– le nerf hypoglosse, ou nerf crânien XII, principal nerf moteur de la langue (innervation
exclusivement motrice). Il innerve l’ensemble des musclesde la langue.

– le nerf glosso-pharyngien ou nerf crânien IX, nerf à la foismoteur, sensitif et sensoriel. Il
innerve le stylo-glosse, le palato-glosse et le lingual inférieur (innervation motrice) ainsi
que la portion dorsale de la langue en arrière du V lingual (sensitive et sensorielle) et les
papilles circumvallées (sensorielle).

– le nerf facial, ou nerf crânien VII, nerf moteur, qui innerve le stylo-glosse, le palato-glosse
et le lingual inférieur.

– le nerf lingual, branche du nerf mandibulaire V3, lui-mêmebranche du trijumeau (nerf
crânien V), la fois moteur, sensitif et sensoriel. Il innerve le stylo-glosse et les muscles
longitudinaux supérieurs et inférieurs (innervation motrice, Saigusaet al. (2006)) et la
partie située en avant du V lingual (sensitive et sensorielle).

– le nerf vague, ou nerf crânien X, innerve les replis et les vallécules épiglottiques (inner-
vation sensitive).

– le nerf laryngé externe, branche du nerf vague, sensitif, innerve la partie la plus basse de
la langue.

FIG . 1.11 –L’innervation de la langue, d’après Netter (2004).
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1.3 Le plancher buccal

Le plancher de la bouche est situé dans la concavité du corps de la mandibule, sous la mu-
queuse buccale et la partie mobile de la langue, au-dessus eten avant de l’os hyoïde (Fig. 1.12).
Il est composé de structures musculaires, des glandes salivaires sub-linguales ainsi que d’élé-
ments vasculaires et nerveux.
Notre attention portera sur deux muscles qui jouent un rôle important en parole : le mylo-
hyoïdien et le génio-hyoïdien.

1.3.1 Génio-hyoïdien (GH)

Insertions et description Figures 1.6, 1.12 et 1.8
Muscle pair, extrinsèque, court, assez épais, il s’insère en avant sur l’épine mentonnière infé-
rieure de la mandibule et en arrière sur la face antérieure ducorps de l’os hyoïde (Fig. 1.8). Il
se situe entre le génio-glosse et le mylo-hyoïdien, et s’élargit d’avant en arrière. Ses fibres sont
parallèles et courent du premier au second chef (cf. ci-dessous). Les muscles droit et gauche
sont unis sur la ligne médiane par un septum.

Action Figure 1.9
Si l’os hyoïde est fixé sous l’action des muscles supra- et infra-hyoïdiens autres que le génio-
hyoïdien, il participe à l’abaissement de la mandibule. Lorsque la mandibule est fixée, il est
élévateur de l’os hyoïde (Fig. 1.9). Il participe au rétrécissement du plancher buccal et ainsi
élargit le pharynx. Son action renforce celle du mylo-hyoïdien.

Innervation
Assurée par le nerf du muscle génio-hyoïdien, qui naît du nerf hypoglosse au niveau du bord
antérieur du hyo-glosse.

1.3.2 Mylo-hyoïdien (MH)

Insertions et description Figures 1.6, 1.12 et 1.8
Muscle pair, extrinsèque et mince, il occupe la majeure partie du plancher buccal. Il naît de la
ligne mylo-hyoïdienne de la mandibule (Fig. 1.8) et s’insère en avant sur l’épine mentonnière
inférieure et en arrière sur la face antérieure du corps de l’os hyoïde. Toutes ses fibres se dirigent
en bas et en dedans. La surface inférieure du muscle est connectée à la surface supérieure du
ventre antérieur du digastrique tandis que sa surface supérieure est fermement liée à la surface
inférieure du génio-hyoïdien, ce qui provoque une courburedes fibres (van Eijden et Koolstra,
1998). Les fibres antérieures des muscles droit et gauche, presque transversales, s’entrecroisent
sur la ligne médiane pour former un raphé tendineux médian. Seules les fibres postérieures, très
obliques, s’insèrent sur l’os hyoïde.

Action
Il est élévateur de l’os hyoïde ou abaisseur de la mandibule,selon que l’os hyoïde ou la mandi-
bule est fixé. Il permet également de rigidifier le plancher dela bouche, permettant par exemple
d’éviter que la partie postérieure de la langue ne s’abaisselors de l’activation de la partie pos-
térieure du génio-glosse. L’action simultanée des mylo-hyoïdiens droit et gauche permet de
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rigidifier suffisamment la langue pour permettre aux autres activations musculaires de l’élever
et de la plaquer contre le palais.

Innervation
Assurée par le nerf mylo-hyoïdien, branche du nerf alvéolaire inférieur.

FIG . 1.12 –Muscles supra-hyoïdiens, d’après Rouvière et Delmas (2002).

1.4 Les lieux d’articulation des consonnes

Les termes introduits ici et rassemblés Figure 1.13, bien que sortant du domaine de l’ana-
tomie et appartenant davantage à celui de la parole, seront utiles à la compréhension de ce
mémoire et seront repris dans la majorité des chapitres suivants. Ils permettent de définir les
différentes zones du conduit vocal sur le plan articulatoire.
Les consonnes se caractérisent par l’obstruction, totale ou partielle, du conduit vocal lors du
passage de l’air : les organes mobiles vont s’accoler sur lesparties fixes du conduit vocal. On
appellelieu d’articulation le point où l’obstruction (occlusion ou constriction) a lieu. La Fi-
gure 1.13 représente ces différents points d’articulationpour les consonnes du français et les
dénominations associées. Le concept de lieu d’articulation existe également pour les voyelles :
dans ce cas, il correspond au lieu de la constriction (rétrécissement maximum).
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FIG . 1.13 –Les lieux d’articulation des consonnes, d’après Wikipedia (2007). Lieud’articulation :
1. Exo-labial (partie externe des lèvres), 2. Endo-labial (partie interne des lèvres), 3. Dental, 4. Alvéo-
laire (partie antérieure de la crête alvéolaire), 5. Post-alvéolaire (partie postérieure de la crête alvéolaire
et légèrement en arrière), 6. Pré-palatal (partie antérieure de la voûtepalatine), 7. Palatal (voûte palatine),
8. Vélaire (palais mou), 9. Uvulaire (ou post-vélaire), 10. Pharyngal, 11. Glottal (ou laryngal), 12. Épi-
glottal, 13. Radical (racine de la langue), 14. Postéro-dorsal (segment pharyngien du corps de la langue),
15. Antéro-dorsal, 16. Laminal, 17. Apical (pointe de la langue), 18. Sous-laminal (ou sous-apical).
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CHAPITRE 2

Chirurgie de la langue

Le modèle de langue que nous avons développé sera exploité pour aider les chirurgiens
maxillo-faciaux à planifier une chirurgie d’exérèse de la langue. L’objectif de ce chapitre est
de préciser le contexte clinique de ce travail. Après une brève introduction sur les cancers de
la langue, nous présenterons deux cas classiques de chirurgie d’exérèse tumorale requérant une
reconstruction : les hémiglossectomies et les exérèses du plancher de la bouche (Section 2.1).
Un autre champ potentiel d’application de travail est également présenté : le syndrome de
Wiedemann-Beckwith, qui nécessite parfois une exérèse de lalangue sans reconstruction (Sec-
tion 2.2). Pour finir, nous préciserons les objectifs du travail de modélisation que nous nous
sommes fixés (Section 2.3).

2.1 Les cancers de la langue et du plancher buccal

2.1.1 Généralités

Incidence

Les cancers de la langue font partie des cancers dits des voies aéro-digestives supérieures
(VADS), qui regroupent les cancers de la cavité buccale, deslèvres, du pharynx et du larynx.
L’incidence des cancers des VADS est en France l’un des plus élevés au monde. Il croît rapide-
ment à partir de 40 ans, pour atteindre son maximum vers 60 ans. 80% des personnes touchées
sont des hommes. En France, les cancers des VADS arrivent en 4e position chez l’homme et
en 14e position chez la femme, soit au total plus de 17000 nouveaux cas par an pour environ
8000 décès (Institut de veille sanitaire, 2007). Ils touchent préférentiellement la cavité buccale
(25% des cas), l’oropharynx (25%), le larynx (25%) et le laryngopharynx (15%) (voir la Sec-
tion 1.1 pour les notions d’anatomie). Le cancer de la languereprésente à lui seul environ 12%
de l’ensemble des tumeurs des VADS.
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Facteurs de risque

Environ 80% des cancers de la langue concernent des patientsalcoolo/tabaco-dépendants.
En effet, l’alcool accroît les effets nocifs du tabac en atrophiant la muqueuse et en augmentant sa
perméabilité aux nombreuses substances cancérigènes du tabac. La consommation d’alcool et
de tabac étant généralement plus importante dans un contexte socio-économique défavorable, la
prévalence de ces cancers est supérieure dans les régions moins favorisées, en particulier le nord
de la France. Les cancers des VADS touchent essentiellementles hommes, mais l’augmentation
de la proportion de femmes parmi les fumeurs a entraîné une augmentation de la proportion de
femmes parmi les personnes touchées ces dernières années. Le risque croît avec l’importance et
la durée de la consommation de tabac (estimées en paquets/année) et le degré d’alcool ingéré.
Une affection chronique de la muqueuse due à la présence d’une prothèse mal adaptée entraînant
une irritation prolongée ou une mauvaise hygiène bucco-dentaire constituent des facteurs de
risque supplémentaires.

Formes cliniques

Dans plus de 90% des cas, il s’agit de carcinomes épidermoïdes, tumeurs malignes qui se
forment à partir de l’épithélium de recouvrement de la muqueuse.

Facteurs pronostiques

Ils dépendent de facteurs cliniques et de critères histologiques. La caractérisation de la tu-
meur est établie à l’aide de la classification TNM de l’UICC1 (Tableau 2.1), qui prend en compte
la taille de la tumeur (T), le nombre de ganglions lymphatiques régionaux atteints et leur taille
(N2) ainsi que la présence de métastases à distance (M). La Figure 2.1 illustre le cas de tumeurs
linguales pour T allant de T1 à T4.
Le pronostic repose en grande partie sur cette classification : Lavayssièreet al.(1997) donne par
exemple un taux de survie à 5 ans de 60% pour les tumeurs de la langue mobile classées T1 et
de seulement 8% pour les T4. La présence de ganglions (N+) diminuerait de moitié l’espérance
de vie.

T1 T2 T3 T4

FIG . 2.1 –Exemple de tumeurs linguales (en noir) de type T1 à T4 (classification TNM). Source : UICC
et al. (2003)

1Union Internationale Contre le Cancer
2N pournodes= ganglions en anglais
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TAB . 2.1 –Classification TNM des cancers de la cavité buccale

T = Taille de la Tumeur

T1 Tumeur dont le grand axe est inférieur à 2 cm
T2 Tumeur dont le grand axe est compris entre 2 et 4 cm
T3 Tumeur dont le grand axe est supérieur à 4 cm
T4 Tumeur envahissant les structures anatomiques adjacentes(os, plans cu-

tanés, muscles extrinsèques de la langue)
Tx Tumeur dont l’extension n’est pas évaluable

N = Extension ganglionnaire

N0 Absence de ganglion
N1 Adénopathiea unique, homolatérale, inférieure à 3 cm

N2a Adénopathiea unique, homolatérale, comprise entre 3 et 6 cm
N2b Adénopathiesa multiples, homolatérales, comprise entre 3 et 6 cm
N2c Adénopathiesa bilatérales ou controlatérales inférieures à 6 cm
N3 Adénopathie(s)a supérieure(s) à 6 cm
Nx Extension imprécisable

M = métastases

M0 Absence de métastase
M+ Présence de métastases

aInflammation chronique limitée aux ganglions lymphatiques

2.1.2 Traitements

Les traitements évoluent en permanence, au fur et à mesure des progrès thérapeutiques.
Ils dépendent à la fois du type de tumeur concernée (classification TNM) et de l’état général
du patient (âge, antécédents cliniques, présence d’un cancer synchrone, conséquences de la
mutilation) [voir ONCORA (2004)3 pour plus de détails]. Le but reste avant tout d’éradiquer le
site tumoral et, lorsqu’elles existent, les aires ganglionnaires. Le traitement pourra faire appel,
selon les cas, à :

– la chirurgie ;
– la chimiothérapie ;
– la radiothérapie externe.

Pour les cancers de la langue mobile, les tumeurs T1T2 sont généralement traitées par associa-
tion radio-chirurgicale ou par radiothérapie seule, et lestumeurs T3T4 par une chimiothérapie,
suivie d’une association radio-chirurgicale.
Pour les cancers du plancher, les tumeurs T1T2 à distance de la mandibule sont généralement
traitées par association radio-chirurgicale ou radiothérapie seule, et les tumeurs T3T4 par une
chimiothérapie néo-adjuvante4 suivie d’une association radio-chirurgicale avec résection on non
d’une partie de la mandibule.

3Le réseau ONCORA (ONCOlogie Rhônes-Alpes) s’adresse aux praticiens prenant en charge des patients
atteints de tumeurs cancéreuses. Il diffuse des recommandations établies et validées par différents comités de
spécialistes au niveau régional sur la démarche à suivre pour traiter ces patients. Ces recommandations restent
générales et ne précisent pas, par exemple, le type de tissu àutiliser pour une reconstruction après exérèse.

4Traitement complémentaire effectué avant l’interventionchirurgicale afin de la rendre possible.
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Nous nous concentrerons dans ce mémoire sur le traitement chirurgical, qui consiste en une
excision totale ou partielle de la langue, appelée glossectomie5. Une glossectomie partielle peut
être sagittale, parasagittale ou transversale ; elle peut se limiter à la langue mobile ou s’étendre
à la base de la langue.

2.1.2.1 Cancer de la langue mobile : cas de l’hémiglossectomie

Les cancers de la langue se présentent fréquemment sous la forme d’une masse indolore,
d’une ulcération de la muqueuse qui ne guérit pas ou à stade plus avancé d’une lésion bour-
geonnante.
La plupart des tumeurs sont localisées sur les bords latéraux de la langue, au niveau du tiers
moyen (Figure 2.1), mais on peut également trouver des tumeurs touchant la zone apicale ou la
base de la langue en arrière du V lingual. Ces dernières sont les plus graves, car généralement
diagnostiquées plus tardivement.
Nous nous attacherons ici au cas le plus courant des tumeurs du bord libre de la langue. Elles
sont souvent détectées à un stade avancé, requérant alors une glossectomie partielle. Afin d’évi-
ter une récidive, les tissus voisins de la tumeur sont également excisés : la distance entre le
trait de coupe et le contour de la tumeur s’appelle la marge del’exérèse. Dans le cas d’une
glossectomie partielle, les résections peuvent être très agressives, avec des marges d’au moins
1 cm. Lorsque la taille de la tumeur dépasse 2 cm (tumeur de type T2 ou plus), le recours à
une hémiglossectomie est fréquent (Figure 2.2.a). Dans ce cas, la partie droite ou gauche de la
langue mobile est excisée : la langue est divisée en deux dansle sens de la longueur, le long du
septum, de l’apex aux papilles circumvallées, et la zone ainsi délimitée est réséquée. La racine
de la langue ainsi que le segment pharyngé ne sont pas touchés. Différents types de lambeaux6

peuvent être utilisés pour reconstruire la langue (Section2.1.2.3). Quand le cancer s’étend jus-
qu’à la mandibule, voire l’envahit, une mandibulectomie (ablation d’une partie de la mandibule
en contact avec les lésions) marginale ou segmentaire (plusétendue) est nécessaire, afin de pou-
voir conserver des marges autour de la tumeur qui soient suffisantes.
Dans le cas des tumeurs les plus importantes (tumeurs de typeT4), une hémiglossectomie
s’avère insuffisante ; lorsque la tumeur est opérable une chirurgie majeure (glossectomie subto-
tale) avec reconstruction est donc effectuée.

2.1.2.2 Cancer du plancher buccal

Moins fréquents que les cancers de la langue mobile, les cancers du plancher de la bouche
sont généralement plus graves.
Les exérèses du plancher buccal sont diverses, et varient enfonction de l’extension de la tumeur,
en particulier de l’atteinte ou non des structure voisines.On distingue (Marandaset al., 2006) :

– la pelvectomie par voie buccale, en cas de lésion à distancede la face interne de la man-
dibule et du mylo-hyoïdien ;

– la pelvimandibulectomie non interruptrice, adaptée aux tumeurs du plancher buccal re-
montant légèrement sur la muqueuse de la face interne de la mandibule, sans atteinte
alvéolaire et sans extension osseuse ;

5du grec glôssa : langue et ektomê : ablation, amputation
6Fragment de peau ou de muscle, déplacé d’un site donneur versun site receveur, qui est utilisé en chirurgie

plastique pour combler une perte de substance lorsque la plaie ne peut cicatriser spontanément ou en cas de perte
de volume important.
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(a) Hémiglossectomie
gauche

(b) Glossoplastie (c) Glossectomie
marginale

FIG . 2.2 –Représentation schématique d’exérèses de la langue (schémas de M. Brix). (a) Hémiglos-
sectomie gauche : la partie délimitée par des pointillés représente la zone excisée. (b) Glossoplastie :
a = résection antérieure, b = coupe antérieure plus large, c = extension postérieure, d’après Deplagne
(1996). (c). Glossectomie marginale.

– la pelvimandibulectomie interruptrice adaptée aux lésions s’accompagnant de perte de
substance osseuse.

Lorsque ces exérèses s’étendent à la langue, on parle de pelviglossectomie, de pelviglosso-
mandibulectomie non interruptrice et de pelvi-glossomandibulectomie interruptrice. Lorsque
la tumeur atteint les tissus mous du menton et de la peau, on parle de pelvimandibulectomie
élargie.

Nous nous intéressons ici aux tumeurs du plancher buccal lesmoins sévères, avec envahis-
sement de la langue, avec ou sans atteinte des structures osseuses.
Dans la partie antérieure du plancher buccal, les plus petites tumeurs concernent la muqueuse
et peuvent être réparées à partir de lambeaux locaux, le plussouvent avec un lambeau musculo-
muqueux de la face interne de la joue (lambeau de muqueuse jugale pédiculé sur l’artère faciale
- FAMM). La résection s’étend dans la muqueuse sous la crête alvéolaire7, sans porter atteinte
à la face ventrale de la langue. La reconstruction permet unemeilleur mobilité de la langue et
évite une avancée de la langue hors de la cavité buccale.
Les cancers qui affectent la partie antérieure du plancher buccal peuvent s’étendre secondaire-
ment à la partie ventrale de la langue, le long du nerf lingual, au niveau du canal de Wharton ou
à la face interne mandibulaire. Lors de la résection, les muscles situés directement sous la mu-
queuse sont sacrifiés, résection qui peut s’étendre jusqu’àla crête alvéolaire, et peut concerner
la symphyse mandibulaire (point d’union des deux moitiés dela mandibule au niveau du men-
ton). La résection peut également inclure la partie ventrale de la langue. La reconstruction doit
alors être composite, avec l’utilisation d’un lambeau musculo-cutané ou mieux encore, d’un
lambeau ostéo-cutané, prélevé au niveau du péroné.
Les tumeurs peuvent envahir les parties latérales droite etgauche de la partie postérieure du
plancher buccal (par extension d’une tumeur du bord libre dela langue). En plus du traitement

7alvéole dentaire : la cavité de l’os dans la mandibule ou le maxillaire dans laquelle la dent est ancrée
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du plancher buccal, la résection est étendue à la langue en procédant à une glossectomie mar-
ginale ou hémiglossectomie. Dans ce cas, la procédure à suivre lors de la reconstruction est la
même que pour la langue.

2.1.2.3 Reconstruction des tissus linguaux

La plupart des lésions de la cavité buccale diagnostiquées précocement ne nécessitent pas
de reconstruction importante. Dans le cas contraire, la reconstruction est indispensable pour
limiter les répercussions de la chirurgie pour le patient, tant sur le plan esthétique que fonction-
nel. L’importance des conséquences de la chirurgie est directement liée à l’étendue des tissus
linguaux excisés et à la résection ou non de la mandibule. La rééducation post-opératoire sera
d’autant plus difficile que la taille des tissus réséqués estimportante et que le nombre de struc-
tures adjacentes touchées est élevé.

A l’origine, les lambeaux utilisés provenaient d’un site adjacent à la partie nécessitant une
reconstruction. Leur géométrie (longueur, largeur, volume) étaient alors des critères de choix
prépondérants. Aujourd’hui ces critères, bien qu’importants, ne sont plus les seuls à prendre en
considération. Avec le développement de la chirurgie microvasculaire et de meilleures connais-
sances anatomiques, il est désormais possible de transférer un tissu viable d’un site à un autre,
et de greffer des tissus, la condition importante étant de maintenir en permanence un bon apport
sanguin (Neligan, 2002). Parmi ces lambeaux, on trouve :

– le lambeau de translation, généralement quadrangulaire,plus long que large : la peau est
sectionnée jusqu’à une certaine profondeur de manière à conserver son réseau vasculaire.
La perte de substance est comblée par glissement-rotation du site donneur vers le site
receveur, sans déformation ni traction.

– le lambeau pédiculé, constitué de fragments de peau ou de muscle, de forme variable,
relié au site d’origine par le biais d’un pédicule nourricier. Son transfert s’effectue selon
le même procédé que précédemment, à la différence près que l’axe de rotation choisi est
l’axe vasculaire qui alimente le lambeau.

– le lambeau libre : le lambeau et son pédicule vasculaire sont déplacés sur un site receveur
situé à distance et le lambeau est branché sur un axe vasculaire dans la région receveuse.

La reconstruction de la langue peut être accomplie avec une fermeture réalisée avec ces
trois types de lambeaux, le choix se faisant sur la taille et le volume à reconstruire, ainsi que la
localisation de la perte de substance. On utilise ainsi :

– des lambeaux locaux (face interne de la joue). Le plus fréquemment utilisé est le lambeau
musculo-muqueux de la face interne de la joue, utilisé commelambeau de translation.
Obtenu à partir du muscle buccinateur, petit, polyvalent, il peut être utilisé pour recons-
truire le bord latéral de la langue ou le plancher buccal (utilisation de deux lambeaux, un
de chaque côté).

– des lambeaux loco-régionaux (sous-hyoïdien, grand pectoral, grand dorsal, temporal).
Les lambeaux musculo-cutanés, tel celui du grand pectoral et du grand dorsal, permettent
d’avoir du volume pour reconstruire la langue de manière appropriée.

– des lambeaux distants (péroné, anté-brachial). Ces lambeaux libres sont utilisés pour des
tumeurs avancées lorsque le besoin en volume et en mobilité est crucial.

Les plus petits lambeaux, muqueux, myomuqueux ou fasciocutanés, ont un comportement
mécanique similaire à celui de la muqueuse orale. Les plus volumineux, les lambeaux musculo-
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cutanés, sont moins polyvalents, et leur élasticité diffère de celle de la muqueuse.

Lorsque la perte de substance est limitée, un lambeau n’est pas nécessaire et une fermeture
primaire (fermeture de la plaie lors de l’intervention chirurgicale) ou une cicatrisation sans fer-
meture permet d’obtenir de bons résultats pour ce qui est de la mastication et de la phonation,
en particulier lors d’une exérèse de la partie antérieure deplancher buccal.
Les cancers qui demandent une chirurgie plus agressive, comme une glossectomie totale, en-
traînent une altération de la mastication et de la parole plus importante. On recourt alors à des
lambeaux distants pour combler le manque de volume et de tissus mous.
Lorsque l’os doit être reconstruit, la procédure est plus lourde et la reconstruction de la mu-
queuse n’est pas prioritaire. Dans ce cas, le lambeau musculo-cutané du péroné est le plus
adapté, car sa portion cutanée est fine et le volume musculaire peu épais.
L’option de la transplantation d’une langue complète de donneur dans les cas les plus graves
serait la plus à même de permettre un rétablissement completde la déglutition, de la mastication
et de l’articulation. Encore exceptionnelle (Birchall, 2004), elle le restera probablement car les
risques de rejet sont non négligeables et elle nécessite de suivre un traitement immunosuppres-
seur à vie.

Pour finir, une radiothérapie est souvent effectuée après lachirurgie, en particulier en pré-
sence de ganglions lymphatiques ou lorsque la tumeur atteint les structures osseuses. Les ca-
ractéristiques des tissus mous sont alors altérées par les radiations ; les tissus perdent de leur
souplesse. Le résultat final pour le patient variera donc selon le traitement consécutif à l’opéra-
tion.

2.1.3 Conséquences fonctionnelles

Les chirurgies linguales peuvent avoir des conséquences importantes sur la mobilité de la
langue et sa capacité à se déformer, ce qui peut générer une dégradation des fonctions de base
de la langue, soit la mastication, la déglutition et la parole. Il en résulte alors une dégradation
importante de la qualité de vie des patients.
De nombreuses études ont permis d’évaluer cette dégradation en situation post-chirurgicale,
lorsque le patient avait subi une résection de la langue mobile et/ou du plancher de la bouche,
avec ou sans reconstruction.
Grevenet al.(1994) ont montré qu’après réhabilitation, l’intelligibilité de la parole pouvait être
satisfaisante, y compris après une glossectomie totale avec reconstruction, grâce à des méca-
nismes compensatoires. On pourrait donc s’attendre à ce quedes chirurgies moins agressives
mènent à d’excellents résultats en terme de production de parole. Cependant, on s’aperçoit
qu’une glossectomie partielle ou une hémiglossectomie peut avoir des conséquences sur la qua-
lité de vie des patients. Une résection mineure de la partie antérieure de la langue peut en effet
affecter la production des consonnes apicales, tel le /r/ finnois (Knuuttilaet al., 1999). Des
études acoustiques ont également montré qu’une glossectomie partielle pouvait altérer la pro-
duction des voyelles extrêmes, telles le /i/ et le /u/ (Savariaux et al., 2001), et qu’elle pouvait
être à l’origine d’une réduction significative des mouvements antéro-postérieurs de la langue
(Whitehill et al., 2006).
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2.2 Syndrome de Wiedemann-Beckwith

2.2.1 Généralités

Le syndrome de Wiedemann-Beckwith est un syndrome de croissance excessive, d’origine
génétique (1 cas pour 13700 naissances), qui présente les caractéristiques suivantes (Gicquel
et al., 2005) :

– une macroglossie, langue d’un volume très supérieur à la moyenne, présente dans plus de
95% des cas ;

– une macrosomie, taille supérieure à la moyenne de la population du même âge, supérieure
ou égale à deux écarts types, présente dans environ 80% des cas à la naissance, et qui
s’atténue au cours de la croissance ;

– une viscéromégalie : reins, fois, rate, glande surrénale ou pancréas de taille très supérieure
à la moyenne (50% des cas) ;

– des anomalies de développement.

2.2.2 Traitements

En cas de macroglossie, la taille de la langue est trop importante pour la cavité buccale,
ce qui peut entraîner des problèmes d’alimentation, des troubles respiratoires, des problèmes
d’occlusion, voire une déformation de la mâchoire.

Une glossoplastie8 de réduction peut être effectuée très tôt en cas de problèmesrespira-
toires sévères dus à une obstruction du conduit vocal ou avant l’âge de 3 ans pour anticiper les
conséquences d’une croissance de la mandibule. La réduction des tissus est de l’ordre de 10 à
15 grammes, ce qui représente 10 à 15% de la masse de la langue.La coupe a la forme d’un
losange plus ou moins large dans la partie antérieure médiane de la langue, auquel est associée
une extension postérieure, symétrique ou asymétrique, afinde présever au maximum la vascu-
larisation de la langue (Figure 2.2.b).
Lorsque la macroglossie est moins prononcée, on parle de macroglossie relative. Dans ce cas,
une glossectomie marginale (Figure 2.2.b) associée à un traitement orthognathique peut être
envisagée. Le but est alors de réduire l’interposition latérale de la langue entre les dents.
Il n’existe actuellement aucun consensus clair quant à la démarche à suivre selon la patholo-
gie du patient. La nécessité de diminuer le volume de la langue est évidente, mais le meilleur
schéma de coupe afin de réduire les conséquences fonctionnelles pour le patient reste à définir.

2.2.3 Conséquences fonctionnelles

Une étude portant sur 11 sujets adultes ayant subi une glossoplastie de réduction avant l’âge
de 3 ans et demi, avec ablation de la partie antérieure et/ou de la partie centrale de la langue
mobile (Tomlinsonet al., 2007) a montré les anomalies suivantes après l’opération :volume de
la langue encore trop important (dans 91% des cas), apparence de la langue anormale (73%)
et apex trop court (55%). Globalement, les résultats étaient satisfaisants mais ces réductions
linguales n’ont pas permis d’obtenir une mobilité (problèmes d’articulation, plus rarement de
déglutition) et une apparence normales de la langue.

8du grec glôssa : langue et plassein : action de façonner ou intervention modifiant les formes ou les rapports
des organes
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2.3 Objectifs du travail de modélisation

Bien que de nombreuses études aient été réalisées afin de déterminer les conséquences d’une
exérèse de la langue sur la déglutition, la mastication ou l’articulation, il est à l’heure actuelle
très difficile de prévoir, pour un patient donné, les conséquences d’une chirurgie.

Les chirurgiens maxillo-faciaux se posent de nombreuses questions quant à la meilleure ma-
nière de reconstruire la langue après amputation linguale.Devauchelleet al. (2005) mentionne
quelques uns des problèmes rencontrés :

– quelle doit être la taille minimum de l’amputation pour qu’il y ait volonté de reconstruc-
tion ?

– quel tissu est le mieux à même de remplacer les tissus excisés : la peau, la muqueuse ou
un lambeau composite (musculo-cutané par exemple) ?

– quel est le lambeau adéquat pour une chirurgie donnée ?
– quelle doit être la taille du lambeau à utiliser pour ne pas freiner la mobilité linguale ?

A ces questions s’ajoutent, dans le cas d’une macroglossie congénitale, celle de la forme de
l’exérèse la plus à même de permettre à un patient d’avoir unevie la plus normale possible.
Afin d’apporter des éléments de réponse à ces questions, notre objectif est donc, à terme, de
développer un système permettant de reproduire un acte chirurgical donné (schéma de découpe
particulier et lambeau dont les propriétés biomécaniques peuvent être modifiées), et de prédire
les conséquences de cet acte sur la mobilité linguale.

De plus, des opérations similaires semblent produire des résultats parfois très différents d’un
patient à autre. Devauchelleet al. (2005) résume ici parfaitement ce problème :

Chacun conviendra que nous sommes en matière de langue mobileinégaux : tel
naîtra avec une petite langue et une petite mandibule ; tel autre avec une macro-
glossie ; tel autre verra sa langue appuyée sur l’arche mandibulaire et susciter une
promandibulie ; tel autre, au contraire, aura une agilité linguale hors de l’ordinaire.
A couper la langue des uns et des autres obtient-on les mêmes conséquences fonc-
tionnelles ? La langue sectionnée, reconstruite, a-t-elleselon les sujets la même
capacité d’adaptation ? Voilà autant de questions auxquelles il est difficile de ré-
pondre.

Un modèle patient-dépendant semble donc indispensable pour pouvoir prévoir les conséquences
d’une chirurgie.

A terme, le but de ce projet sera donc développer un outil logiciel qui permettrait à un
chirurgien :

1. de créer un modèle biomécanique 3D de la cavité buccale respectant l’anatomie du pa-
tient, dont la structure interne de la langue

2. de simuler les modifications anatomiques induites par la chirurgie et la reconstruction
éventuelle

3. de prédire quantitativement et estimer les conséquencesde ces modifications anatomiques
sur la mobilité linguale et la production de parole après la chirurgie.

Dans ce mémoire, le modèle développé est adapté à un locuteurspécifique et les chirurgies
modélisées se limiteront à des résections des tissus linguaux, sans atteinte de la mandibule.



30 CHAPITRE 2 : Chirurgie de la langue



CHAPITRE 3

Modélisation de la langue : l’état de l’art

Dans ce chapitre, nous évoquerons les principaux modèles delangue développés ces qua-
rante dernières années. Deux types de modèles seront évoqués : les modèles statistiques et les
modèles physiologiques. Le but recherché pour les modèles les plus complexes est générale-
ment de mieux connaître la production de parole, en exploitant ces modèles pour confirmer ou
infirmer une théorie. Ces modèles sont destinés à l’étude du contrôle des gestes de la parole ;
au modèle de langue s’ajoute donc généralement une modélisation des autres articulateurs (la
mandibule, les lèvres, la voûte palatine, le palais mou, lesparois pharyngées et le larynx) qui
déterminent la forme du conduit vocal et la fonction de transfert acoustique. Les modèles les
plus simples sont davantage destinés au domaine de l’animation. A notre connaissance, rares
sont les modèles destinés à un usage dans le domaine médical.

3.1 Modèles géométriques et statistiques de la langue

Lors des gestes de la parole, la langue va subir des déformations complexes. Elle contient
plusieurs milliers d’unités motrices (le noyau hypoglossecomporterait à lui seul plusieurs mil-
liers de neurones moteurs (O’Kusky et Norman, 1992)), qui pourraient constituer autant de
paramètres indépendants pour contrôler la forme et la position de la langue, même si ceci est
très peu probable. La question que l’on peut se poser est de savoir combien de paramètres indé-
pendants sont nécessaires pour représenter l’ensemble desdéformations possibles qu’un tissu
extrêmement déformable comme la langue peut subir pour adopter des formes aussi variées, et
quels sont ces paramètres.

Les premiers modèles géométriques présentaient la langue comme un corps pouvant être
subdivisé en deux segments indépendants : l’apex et le corpsde la langue, dont le contrôle
était supposé quasi indépendant (Mermelstein, 1973; Coker,1976). Les modèles suivant se sont
attachés à décrire la langue avec deux à quatre paramètres (Harshmanet al., 1977; Maeda,
1979b, 1990; Maeda et Honda, 1994; Badinet al., 2000; Engwall, 2000; Sludet al., 2002),
déterminés à partir d’une étude statistique reposant sur les coordonnées d’un nombre donné de
points à la surface de la langue.

La première étape nécessaire pour établir un modèle statistique consiste à établir la forme
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de la langue au repos ainsi qu’une base de données répertoriant les différentes formes que peut
prendre la langue au cours des gestes de parole : les données peuvent représenter la surface
de la langue ou se limiter à la forme de la langue dans le plan médiosagittal par exemple. De
la qualité de cette base de données dépendra le résultat final: la sur- ou sous-représentation
d’un phonème ou d’une forme particulière de langue affectera le résultat final. L’étape suivante
consiste à extraire les principaux paramètres permettant d’expliquer la forme de la langue :
les algorithmes utilisés reposent généralement sur une analyse en composantes principales ou
une méthode dérivée. Chaque paramètre permet d’expliquer une partie de la variabilité des
données : seuls les paramètres les plus représentatifs sontretenus. Les paramètres ainsi extraits
sont utilisés pour déformer le corps de la langue à partir de sa position de repos. Avec leur
modèle, Beautempset al. (2001) se proposent par exemple d’expliquer 96% de la variance
observée concernant les contours de la langue dans le plan médiosagittal avec seulement six
paramètres articulatoires. La forme de la langue est obtenue à partir de sa position de repos et
d’une combinaison linéaire des paramètres calculés.

L’intérêt de ces modèles réside dans leur simplicité : ils trouvent donc naturellement leur
place dans le domaine de l’animation, par exemple pour le développement de têtes parlantes
(Revéretet al., 2000). Ils permettent également d’effectuer des études :

– de couplages entre les articulateurs, que soit pour étudier la synergie entre articulateurs ou
les mécanismes de compensation en cas de perturbation (Maeda, 1990; Savariauxet al.,
1995; Badinet al., 2000; Serrurier et Badin, 2007) ;

– des principaux axes de déformation de la langue (Harshmanet al., 1977; Jackson, 1988) ;
– des régularités articulatoires au cours de la production de parole (Boëet al., 1992) ;
– des relations articulatori-acoustiques (Rubinet al., 1981; Majidet al., 1987).

Ces modèles peuvent également être construits pour des patients ayant subi un acte chirurgical
tel une glossectomie afin de pouvoir analyser en détail la manière dont la chirurgie altère les
fonctions de la langue (Bressmannet al., 2005).

Ce type de modèle ne permet toutefois pas la prise en compte de la mécanique de la langue
au cours des déformations, pas plus que la dynamique, ou la nature des commandes de contrôle.
Les paramètres permettant d’agir sur le modèle correspondent aux degrés de libertés des ar-
ticulateurs, et ne correspondent donc pas directement aux commande émises par le SNC. Ce
modèle ne pourrait par conséquent par prendre en compte une modification de la structure de la
langue pour la planification d’un acte chirurgical par exemple, les commandes utilisées n’étant
plus adaptées et les nouvelles commandes difficiles à prévoir.

3.2 Modèles physiologiques de la langue

Les modèles présentés ci-dessous sont des modèles biomécaniques : ils permettent de pren-
dre en compte la mécanique de la langue ainsi que sa dynamique, fondamentale dans les méca-
nismes de parole. Beaucoup plus complexes, ils ont pour but demodéliser la structure interne de
la langue, et prennent généralement en compte les interactions entre la langue et les structures
osseuses et molles du conduit vocal.
Parmi ces modèles, on peut distinguer les modèles discrets et les modèles continus. L’approche
discrète consiste à représenter la matière sous forme d’un ensemble de sous-structures ou élé-
ments discrets, chacun pouvant se voir attribuer des propriétés différentes si nécessaire. Les plus
répandus sont les modèles de type masses-ressorts : chaque élément est caractérisé par sa masse
et est connecté par un ensemble de ressorts aux éléments voisins avec lesquels il est en inter-
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action. Par opposition, l’approche continue caractérise la matière sur l’ensemble du domaine
qu’elle occupe, et non pas en des points particuliers de celle-ci. Cette approche est générale-
ment plus complexe et plus coûteuse en temps de calcul, mais plus réaliste, car elle repose sur
des paramètres ayant un sens physique.
Nous présenterons successivement les principaux modèles 2D, 2,5D et 3D.

3.2.1 Modèles bidimensionnels

3.2.1.1 Le modèle discret de Perkell

Le premier modèle physiologique de la langue est le modèle développé par Perkell (1974).
Son but était de mettre au point un modèle dynamique de la langue afin de comprendre les
relations existant entre les théories phonétiques et les propriétés et capacités des articulateurs
de la parole, conformément aux propositions de Henke (1967):

An articulatory model of speech production founded at the [...] musculature level
would have to begin in the domain of physiology, anatomy, andthe mechanics of
distributed sources of stress and/or strain.

Le modèle utilisé est un modèle discret bidimensionnel représentant la langue, la mandibule,
les incisives, la voûte palatine, le palais mou, les parois pharyngées, l’épiglotte et l’os hyoïde
dans le plan sagittal (Fig. 3.1). L’épaisseur du modèle dansune dimension perpendiculaire au
plan médiosagittal est constante : seules les modificationsde forme dans le plan sagittal sont
prises en compte, et les variations d’aire mesurées dans ce plan peuvent ainsi être directement
assimilées à des variations du volume lingual. Le modèle estconstitué de nœuds (flesh-points)
porteurs de masses, représentés par des cercles sur la Figure 3.1, reliés entre eux ou à des struc-
tures osseuses par des éléments générateurs de tension. Ces derniers peuvent être divisés en
deux groupes : le premier contient 38 éléments actifs, correspondant aux tissus musculaires,
capables de développer des forces en réponse à une stimulation et le second 47 éléments pas-
sifs, représentant les tissus conjonctifs et les structures rigides et molles du conduit vocal. Deux
sous-modèles permettent de contrôler ces deux types d’élément. Les muscles sont représen-
tés par les éléments actifs générateurs de tension, qui délimitent 14 aires quadrilatérales : 10
muscles sont modélisés, le génio-glosse, divisé en ses parties antérieure, médium et postérieure,
le hyo-glosse, le stylo-glosse, le lingual supérieur et inférieur, le verticalis antérieur, le constric-
teur pharyngien et le mylo-hyoïdien (Fig. 3.2). Afin de modéliser la quasi incompressibilité des
tissus linguaux, un facteur de compression est inclus dans la modélisation pour chaque aire qua-
drilatérale, afin de limiter les variations d’aire (et donc de volume) de la langue. Les contacts
entre la langue et les parois du conduit vocal sont pris en compte de même que les frictions de
glissement sous forme de forces agissant sur les “flesh-points”.

Les paramètres utilisés pour caractériser le modèle reposent sur la section transversale des
muscles, l’extension maximale attendue pour chaque muscle, la raideur des muscles... Les en-
trées et sorties du modèle correspondent à des variables mesurables, assimilables à des données
électromyographiques (EMG). Au cours d’une simulation, les entrées utilisées correspondent
à des séquences temporelles pour chaque muscle de la langue.Les sorties correspondent aux
coordonnées des “flesh-points”. La Figure 3.2 donne l’impact de chaque muscle sur la forme de
la langue. Le but est alors de comparer les données d’entrée àdes données EMG et les données
de sortie à des données cinéradiographiques, afin de mieux comprendre les mécanismes de pro-
duction de la parole. L’orientation physiologique de ce modèle en fait un outil très intéressant
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FIG . 3.1 –Modèle physiologique bidimensionnel de la langue et du conduit vocal de Perkell (modèle
sagittal). Les cercles représentent les “flesh-point” massiques et les barres les éléments générateurs de
tension. D’après Perkell (1974).

pour l’étude des théories de la phonétique : il a par exemple été exploité pour mieux comprendre
la variabilité des voyelles /i/ et /a/ (Perkell, 1996).

Ce modèle a inspiré les modèles décrits ci-dessous.

3.2.1.2 Le modèle de Payan et Perrier, continu et dynamique

Les travaux de Payan et Perrier (Payan, 1996; Payan et Perrier, 1997) sont inspirés de ceux
de Perkell (1974). Ce modèle, contrairement à celui de Perkell, est continu ; il est également
plus précis et repose sur un modèle d’activation différent.

Ce modèle dynamique bidimensionnel, qui représente la langue et les principaux articula-
teurs de la parole, a été créé à partir de données obtenues surun locuteur de référence pour lequel
de nombreuses données articulatoires avait déjà été collectées. Il s’agit d’un modèle éléments fi-
nis (pour plus de précision sur la méthode des éléments finis,voir la Section 4.1.2). Le maillage
original de la langue comptait 48 éléments quadrangulaires(Payan, 1996), le maillage final
en compte 162 (Perrieret al., 2003). Chaque muscle est représenté comme un sous-ensemble
d’éléments appartenant au maillage de la langue (Fig. 3.3),et les fibres musculaires comme des
suites de nœuds appartenant au maillage (ou reliés à des structures osseuses externes).

Les tissus sont modélisés à l’aide d’une loi de comportementélastique linéaire isotrope en
petites déformations (voir Section 4.1 pour les notions de mécanique des milieux continus).
Deux coefficients caractérisent les tissus linguaux : le module de Young pour la rigidité et le
coefficient de Poisson pour la compressibilité. Le module deYoung est fixé égal à 15 kPa pour
les tissus passifs et le module des tissus musculaires associés à une contraction maximale du
muscle à 250 kPa (Payan, 1996). Une modélisation des relations entre activation et rigidité est
en effet intégrée dans le modèle. La quasi-incompressibilité des tissus linguaux est prise en
compte par l’utilisation d’un coefficient de Poisson égal à 0,49.

Ce modèle est contrôlé via un générateur de forces reposant sur le modèleλ du point d’équi-
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(a) (b) (f) (g)

(c) (d) (h) (i)

(e) (j)

FIG . 3.2 –Simulation de l’action des principaux muscles de la langue avec le modèle de Perkell. La
position de repos est symbolisée par des pointillés et la position finale après activation d’un muscle en
traits pleins. (a) génio-glosse antérieur, (b) génio-glosse médium, (c) génio-glosse postérieur, (d) hyo-
glosse, (e) stylo-glosse, (f) lingual supérieur, (g) lingual inférieur, (h) verticalis antérieur, (i) constricteur
pharyngien, (j) mylo-hyoïdien. D’après Perkell (1974).

libre (Feldman (1986); Perrieret al. (1996a), voir la Section 4.5 pour plus de détails). Un en-
semble de “macro-fibres” représentant des groupes de fibres musculaires est défini pour chaque
muscle comme une suite de nœuds. Les forces musculaires calculées à l’aide du modèleλ
prennent en compte la capacité de génération de force de chaque “macro-fibre”. Dans leur mo-
dèle, Payan et Perrier font l’hypothèse que, pour un musclem, ce paramètreρm est proportionnel
à la section transversale du muscle. La valeur associée à chaque macro-fibre dem correspond
alors à la valeur ainsi définie divisée par le nombre de macro-fibres dem. Les relations qui
existent entre la force pouvant être générée par un muscle etsa vitesse d’élongation sont égale-
ment prises en compte. Les auteurs se sont inspirés des travaux expérimentaux de Wells (1965)
sur le muscle tibial antérieur du chat et des principes proposés par Laboissièreet al.(1996) pour
modéliser la relation force-vitesse des muscles linguaux.

L’évolution temporelle des déplacement nodaux se fait par la résolution des équations la-
grangiennes du mouvement selon la méthode adaptative de Runge Kutta, et prend en compte
les frottements extérieurs appliqués sur chaque nœud.

Seule la langue est déformable, les autres structures sont àla fois fixes et rigides. Une
variante de ce modèle qui intègre les mouvements de la mandibule a cependant été développée
(Zandipouret al., 2006). Les contacts entre la langue et le conduit vocal sontpris en compte.

Ce modèle a été exploité pour étudier les influences respectives du physique et du contrôle
sur les mouvements linguaux, en particulier l’influence despropriétés physiques des articula-
teurs sur les trajectoires de la langue avec l’étude des boucles articulatoires (Perrieret al., 2003)
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Génio-glosse antérieur Génio-glosse postérieur Stylo-glosse

Hyo-glosse Lingual supérieur Lingual inférieur Verticalis

FIG . 3.3 –Modélisation des muscles de la langue dans le modèle de Payan et Perrier. Les éléments grisés
représentent les muscles et les traits épais les fibres musculaires. D’après Perrieret al. (2003).

ainsi que les interactions fluide-parois (Perrieret al., 2000a). Grâce à ce modèle, Payan et Per-
rier se proposent d’étudier la complexité des modèles de contrôle nécessaire à la planification
des gestes de la parole, encore sujet de controverse comme lemontrent les articles de Gomi et
Kawato (1996) et Gribbleet al. (1998).

Un modèle de langue fondé sur les mêmes principes de modélisation a également été déve-
loppé par Sanguinetiet al.(1997), puis couplé à un modèle de mandibule et d’os hyoïde mobiles
(Sanguinetiet al., 1998).

3.2.1.3 Limites des modèles bidimensionnels

L’exploitation des modèles bidimensionnels a permis de grandes avancées dans le domaine
de la parole. Malheureusement, ces modèles possèdent de nombreuses limites. Ils ne permettent
pas de prendre en compte l’influence des muscles transverses(transversalis gauche et droit),
qui jouent probablement un rôle important conjointement à l’action des autres muscles : le
transversalis pourrait par exemple limiter l’élargissement de la langue lors de l’activation du
génio-glosse. Les contacts latéraux avec les dents ou les parois du conduit vocal ne sont pas
modélisés. Omettre ces contacts latéraux peut fausser la position finale de la langue : outre
l’aspect mécanique (arrêt du mouvement / glissement), la détection de ces contacts grâce à la
présence de récepteurs à la surface de la langue pourrait influer sur les commandes motrices
contrôlant la langue. De plus, les modèles 2D imposent une forte simplification des structures
musculaires internes : les fibres du stylo-glosse présentent à la surface de la langue ou les fibres
du hyo-glosse situées à l’intérieur de la masse linguale sont ainsi modélisées dans le même plan.
Les modèles de dimension supérieure cherchent à dépasser ces limites.
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3.2.2 Modèle semi 3D de Dang et Honda et son extension 3D

Modèle semi 3D Le modèle de langue de Dang et Honda (2002, 2004) est un modèlesemi-
3D, construit à partir de données IRM obtenues sur un locuteurjaponais pour une voyelle cen-
trale, et représentant la langue dans un plan sagittal. Danget Honda ont observé que les contacts
palataux se produisent généralement à une distance de 1,5 cm du plan médiosagittal lors de la
production de parole, et que ces contacts interfèrent avec la représentation des caractéristiques
inhérente à la mécanique de la langue. Ils ont donc décidé de représenter le maillage de langue
sur une largeur de 1 cm de part et d’autre du plan médiosagittal, de manière symétrique. Un
maillage de la mandibule, des dents, du palais dur, du velum,des parois pharyngées, du larynx
et des lèvres s’étendant sur une largeur identique complètece maillage (Figure 3.4, haut). Les
contacts entre la langue et les parois du conduit vocal sont prises en compte.

L’arrangement des principaux muscles de la langue a été établi à partir de données IRM
haute résolution (génio-glosse, génio-hyoïdien, hyo-glosse et stylo-glosse, linguaux inférieur et
supérieur), tandis que la définition des autres muscles (transversalis, verticalis) est basée sur
des descriptions anatomiques trouvées dans la littérature. La Figure 3.4 représente la structure
musculaire de la langue dans le plan médiosagittal.

Les tissus linguaux sont considérés comme étant viscoélastiques, isotropes et quasi-incom-
pressibles. Le modèle d’activation musculaire repose sur le modèle rhéologique de Morecki
(1987), qui prend en compte les propriétés non-linéaires des sarcomères (les éléments de base
des muscles permettant leur contraction), leurs propriétés dynamiques (la relation entre la force
et la vitesse d’élongation) et la relation force-longueur.Comme les fibres musculaires définies
dans le modèle sont de taille et de longueur variables, un facteur est défini pour chaque fibre
afin de moduler la valeur des forces calculées : le génio-glosse postérieur étant plus volumineux
que le génio-glosse antérieur, il générera davantage de forces.

Dans la dernière version du modèle (Dang et Honda, 2004), lestissus linguaux sont modéli-
sés selon une approche semi-continue. Le calcul des déplacements nodaux est effectué grâce à
la méthode X-FEM (Belytschkoet al., 2003), qui permet de gagner en temps de calcul par rap-
port à une méthode éléments finis classique, mais qui s’éloigne de la biomécanique du système.
Chaque élément du maillage est un hexaèdre à 8 nœuds, qui comprend 28 cylindres : 12 le long
de chaque arrête, 12 pour les diagonales des faces et 4 pour les diagonales internes. Le volume
du maillage est réparti sur l’ensemble des cylindres, et le volume d’un cylindre intègre ceux des
éléments adjacents.

Dans cette modélisation, chaque cylindre est considéré comme un corps viscoélastique, ca-
ractérisé par son coefficient de Poisson égal à 0,49, son module de Young égal à 300 kPa et
un paramètre d’amortissement visqueux qui vaut 30 kPa. Grâce à cette modélisation, la for-
mulation de la déformation des cylindres peut s’effectuer de manière simple. L’assemblage des
équations des différents cylindres permet d’aboutir à un système d’équations différentielles du
second ordre dont les inconnues sont les déplacements nodaux.

Dang et Honda ont utilisé ce modèle pour étudier l’impact de la contraction de chacun des
muscles. Ils ont mis en évidence la relation qui existe entrele niveau d’activation appliqué
sur chaque muscle et la position spatiale finale des articulateurs, appelée position d’équilibre.
L’ensemble des couples niveaux de forces / position statique de la langue constitue une carte des
positions d’équilibre (EP map). Leurs simulations ont aussi montré que la co-contraction des
muscles agonistes et antagonistes permettait d’accroîtrela stabilité d’un système de contrôle
dynamique (Dang et Honda, 2004).
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FIG . 3.4 – Modèle 2,5D de la langue et du conduit vocal de Dang et Honda. Haut : représentation
du modèle articulatoire physiologique. Bas : (a)-(e) Localisation des différents muscles de la langue
et représentation des fibres musculaires dans un plan médiosagittal et/ou para-sagittal ; (f) l’ensemble
mandibule / os hyoïde. D’après Dang et Honda (2004).

Ce modèle (dans sa version discrète) a également été exploitépour l’inversion acoustique-
articulatoire (Dang et Honda, 2000), c’est-à-dire afin de retrouver les formes articulatoires à
partir du signal acoustique de parole.

Extension à un modèle tridimensionnel Un modèle 3D a par la suite été construit par ex-
tension du modèle 2,5D. Ce nouveau modèle comporte 11 couches d’éléments régulièrement
répartis le long d’un axe s’étendant de l’apex à la racine de la langue, 4 le long de l’axe transver-
sale (droite-gauche) et 7 selon des axes joignant le dos de lalangue à ses insertions osseuses sur
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les épines mandibulaires. La largeur maximale de ce nouveaumodèle est de 5,5 cm. De plus,
ce modèle de langue est incompressible. Les paramètres sontles mêmes que précédemment et
la gravité n’est pas prise en compte.

Grâce à ce modèle, Fujitaet al. (2006a,b) se proposent d’étudier les déformations asymé-
triques de la langue et de simuler les conséquences d’une reconstruction de la langue à l’aide
d’un lambeau. La Figure 3.5 montre l’influence d’une reconstruction de la moitié gauche de la
langue à l’aide d’un lambeau de rigidité et de viscosité variable, et son impact sur un mouvement
de protrusion.

FIG . 3.5 –Impact d’une hémi-reconstruction gauche de la langue sur la protrusion,avec des lambeaux
de rigidité et de viscosité variable, de 0,25 à 8 fois celles des tissus sains. La distorsion augmente avec la
rigidité et la viscosité des lambeaux. D’après Fujitaet al. (2006b).

3.2.3 Modèles tridimensionnels

3.2.3.1 Les modèles de Kiritaniet al.et Kakita et al., continus et statiques

La première version de Kiritani et al. Kiritani et al. (1975, 1976) ont développé ce mo-
dèle tridimensionnel statique dans le but d’étudier les directions des déformations générées par
certains muscles intrinsèques et extrinsèques de la langue.

Ce modèle, supposé symétrique, comporte 44 éléments tétraédriques utilisés pour repré-
senter la moitié de la langue. Les contraintes et déformations sont distribuées uniformément
dans chaque tétraèdre. Chaque élément possède des propriétés élastiques linéaires, isotropes et
incompressibles. Les déplacements nodaux sont calculés enstatique selon la méthode des élé-
ments finis (inversion de la matrice de rigidité).
14 unités fonctionnelles sont constituées à partir de ces tétraèdres (Fig. 3.6) : pour chacune
d’entre elles, une contrainte peut être précisée dans une direction spécifique représentant une
contraction musculaire indépendante. Le regroupement de ces unités fonctionnelles permet de
définir les muscles linguaux, la même unité pouvant appartenir à plusieurs muscles. Le corps de
la langue est entouré d’un cylindre elliptique vertical connecté à une surface ellipsoïdale repré-
sentant les parois du conduit vocal ainsi que le palais. Un paramètre sert à définir l’orientation
de la mandibule.
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La résolution des équations du mouvement est effectuée de manière itérative, afin de prendre
en compte les contacts palataux et autres contraintes.

FIG . 3.6 –Modèle de langue de Kiritaniet al. : subdivision de la langue en 14 unités fonctionnelles. En
haut, le maillage dans son ensemble. En bas, la partie médiale (à gauche) et la partie latérale (à droite).
D’après Kiritaniet al. (1976).

L’extension de Kakita et al. Le modèle de Kakitaet al. (Kakita et Fujimura, 1977; Kakita
et al., 1985) est une extension du modèle de Kiritani avec 86 tétraèdres et 30 unités fonction-
nelles. Dans la version finale, les lèvres sont modélisées par un cylindre, dont la section et l’aire
représentent l’ouverture labiale et la protrusion, et la cavité laryngée par un ensemble de trois
cylindres.

Ce modèle a été couplé à un modèle acoustique. La validation dece modèle a porté sur la
réalisation des voyelles de l’anglais américain évaluée par comparaison avec des données ana-
tomiques et physiologiques. Les auteurs se proposent aussid’utiliser ce modèle pour expliquer
certaines caractéristiques de la parole comme la faible variabilité des formants de la voyelle
/i/ lors d’une modification importante des niveaux des forces appliqués sur les muscles alors
activés.

3.2.3.2 Le modèle de Hashimoto and Suga, continu et statique

Le modèle de Hashimoto et Suga (1986) est un modèle tridimensionnel de la langue de
type éléments finis, qui repose sur les mêmes principes que lemodèle de Kakitaet al.. Les
maillages de la langue et des parois du conduit vocal sont toutefois plus précis que dans le
modèle précédent. Le nombre d’éléments du maillage de langue est plus élevé, offrant une
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meilleure description de la structure interne de la langue et du conduit vocal (réalisée à l’aide
de quadrangles).

Ce modèle élastique linéaire est quasi-incompressible (coefficient de Poisson égal à 0,49),
et le module de Young de chaque élément varie entre 100 et 400 kPa afin de prendre en compte
le nombre de fibres musculaires qu’il supporte.

Ce modèle a essentiellement été exploité pour résoudre des problèmes d’inversion, c’est-
à-dire trouver la relation qui unit la forme de la langue aux commandes musculaires. Pour ce
faire, les auteurs se sont basés sur des données cinéradiographiques de Perkell, et ont recher-
ché les commandes optimales pour obtenir ces formes de langue à l’aide d’un algorithme de
minimisation.

3.2.3.3 Le modèle de Wilhelms-Tricarico, continu et dynamique

Les différents modèles continus présentés jusqu’à présentconsidèrent les tissus linguaux
comme étant linéaire. A notre connaissance, Wilhelms-Tricarico est le premier à avoir pris en
compte la non-linéarité des matériaux pour modéliser la langue. Deux modèles seront présentés,
tous deux basés sur la théorie des éléments finis, de complexité très différentes.

Modèle initial de Wilhelms-Tricarico Le but de Wilhelms-Tricarico (1995) à travers cette
première version était de proposer un modèle géométriquement simplifié de la langue afin de
tester ses algorithmes de résolution. Ce modèle est composé de 42 éléments hexaédriques qua-
dratiques, à partir desquels 8 muscles (génio-glosse antérieur et postérieur, stylo-glosse, hyo-
glosse, linguaux inférieur et supérieur, verticalis et transversalis) sont définis sur la base d’atlas
anatomiques (Fig. 3.7). Les nœuds correspondant à des insertions musculaires sont fixes. Les
directions de contraction pour les fibres musculaires sont déterminées à partir de la forme de
la langue au repos, et des coefficients correspondant à la densité (et assimilés à la capacité de
génération de forces) sont associés à chaque fibre. Les fibresvolumineuses vont donc pouvoir
générer davantage de forces que les fibres de faible volume.

Deux types de contraintes sont définis pour les tissus linguaux : des contraintes actives
et passives. Le comportement passif des muscles est considéré comme isotropique, visqueux
(loi de viscosité linéaire) et hyperélastique (modélisation mécaniquement et géométriquement
non linéaire) ; les composantes passives vont permettre de modéliser la réaction des tissus aux
déformations. Les fibres musculaires correspondent à des champs de force qui spécifient la
direction dans laquelle les tensions actives et passives sont générées. L’activation musculaire est
intégrée directement dans la loi de comportement des éléments actifs. Pour un point matérielP,
un muscle actifm génère au tempst une contrainte activeτ (P,t)m, qui dépend d’un paramètre
d’entréeπm (un paramètre est défini pour chaque muscle), compris entre 0et 1, de l’élongation
relative du muscleλm, et de sa dérivée première par rapport au tempsλ̇m. On a alors :

λm = (−→rmC−→rm)
1/2 et λ̇m =

1
2

−→rm
TĊ−→rm

λm
(3.1)

avec−→rm un vecteur unité qui représente la direction de la fibrem et C le tenseur des dilatations
de Cauchy au pointP. Le tenseur contrainte de traction qui représente la contrainte musculaire
est alors calculé comme le second tenseur de Piola-Kirchhoff Sm :

Sm = τm

(
λm, λ̇m,πm

)(
detF/λ 2

m

)−→rm⊗−→rm (3.2)
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avecF le tenseur gradient de la transformation.
Comme pour les modèles précédents, l’incompressibilité estgérée élément par élément.
L’équation du mouvement est décrite par une équation différentielle du second ordre, résolue

selon une méthode adaptative de Runge-Kutta du cinquième ordre.
Ce premier modèle a permis de générer quelques mouvements réalistes lors de l’activation

des principaux muscles de la langue, mais de nombreuses instabilités étaient aussi observées.

FIG . 3.7 –Premier modèle éléments finis de la langue de Wilhelms-Tricarico. Les nœuds représentés
par des étoiles sont fixes (insertions musculaires du stylo-glosse sur le crâne, du génio-glosse sur la
mandibule et de la base de la langue sur le plan de l’os hyoïde. D’après Wilhelms-Tricarico (1995).

Second modèle de Wilhelms-Tricarico, créé à partir des données du Visible Human Project
Le second modèle (Wilhelms-Tricarico, 2000, 2005a) est anatomiquement et géométriquement
beaucoup plus précis que le précédent. La structure internede la langue a été créée à partir des
données du Visible Human Project. Prendre en compte de manière plus précise la morphologie
de la langue et de la cavité orale semble en effet indispensable pour améliorer les modèles de
contrôle moteur. Pour ce second modèle les éléments utilisés sont des hexaèdres, des prismes et
des tétraèdres dont les frontières sont curvilignes (Fig. 3.8).

Les principes de modélisation restent les mêmes que pour le précédent modèle : les tissus
linguaux sont considérés comme étant anisotropes (cf. Équation 3.2) et élastiques non-linéaires.
Les non-linéarités géométriques sont également modélisées.

Ce modèle reste le plus ambitieux à ce jour dans le domaine de lamodélisation de la langue.
Sa trop grande complexité n’a pas permis son exploitation dans le cadre de la production de
parole : les problèmes d’instabilité qui existaient déjà avec le premier modèle n’ont pas été sur-
montés avec ce second modèle, encore plus complexe. Un compromis semble donc nécessaire
entre la complexité du modèle et les exigences qu’il se doit de remplir.

3.2.3.4 Le modèle de Gérardet al., continu et dynamique

Le modèle de Gérardet al.(Gérardet al., 2003, 2006; Gérard, 2004), réalisé au sein du labo-
ratoire GIPSA-Lab en collaboration avec le Research Laboratory of Electronics du Massachus-
sets Institute of Technology de Cambridge, Massachussets est inspiré du modèle de Wilhelms-
Tricarico (2000).
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FIG . 3.8 –Second modèle éléments finis de la langue de Wilhelms-Tricarico. A gauche, visualisation des
différents groupes de muscles (moitié gauche de la langue en vue postérieure). A droite, superposition
du maillage et des données anatomiques. Source : Wilhelms-Tricarico (2005b).

Ce modèle est également tridimensionnel, non-linéaire et sastructure interne dérive des don-
nées du Visible Human Project (Fig. 3.9). A la différence du modèle de Wilhelms-Tricarico qui
avait développé ses propres codes pour la résolution des équations du mouvement, ce modèle
est résolu à l’aide d’algorithmes commerciaux (Ansys™). Quelques simplifications ont dû être
effectuées afin de rendre ce type de modèle exploitable, touten conservant une modélisation
prenant en compte la complexité de la langue.

Le modèle présenté dans ce mémoire s’inscrit dans la continuité du modèle de Gérardet al..
Nous reviendrons plus en détails sur ce modèle dans le chapitre suivant.

FIG . 3.9 –Modèle de langue et du conduit vocal de Gérardet al.. A gauche, vue en coupe dans le plan
médiosagittal. A droite, vue latérale. D’après Gérard (2004).

3.2.4 Conclusion

Du premier modèle de langue proposé par Perkell (1974) au modèle le plus élaboré à ce jour,
le second modèle de Wilhelms-Tricarico (2000), de nombreuxprogrès ont été effectués : pas-
sage de modèles bidimensionnels à des modèles tridimensionnels, indispensable pour prendre
en compte l’action des muscles transverses et les contacts latéraux, modélisation géométrique
et anatomique plus réaliste, avec augmentation du nombre d’éléments pour les maillages de
langue puis utilisation des données du Visible Human Project, prise en compte de la non linéa-
rité géométrique et de la non linéarité mécanique des tissuslinguaux, hypothèses de contrôle
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plus réalistes et résolution des équations lagrangiennes du mouvement (prise en compte de la
dynamique de système).

L’augmentation de la complexité des modèles peut aussi êtresource d’instabilité : un com-
promis doit être trouvé afin d’aboutir à une modélisation la plus précise possible et facilement
exploitable, objectifs que se sont donnés Gérardet al. (2003). De nombreux paramètres sont
encore mal connus, mais ces modèles se sont montrés efficacespour répondre à de nombreuses
questions dans le domaine de la parole.



CHAPITRE 4

Implémentation du modèle

Dans ce chapitre, nous exposons la démarche utilisée pour implémenter notre modèle de
conduit vocal. Après une brève introduction sur la mécanique des milieux continus et la méthode
des éléments finis, nous décrivons successivement :

– la modélisation géométrique du conduit vocal
– la loi de comportement utilisée pour modéliser les tissus mous de la langue
– l’hypothèse de contrôle moteur choisie pour contrôler le modèle de langue
– les conditions limites
– la modélisation dynamique

Le modèle de conduit de vocal présenté dans ce mémoire a été créé pour un locuteur spécifique,
qui sera nommé PB, afin de pouvoir comparer les données obtenues par notre modèle lors des
simulations à des données articulatoires obtenues par IRM ainsi que des données acoustiques
préalablement recueillies sur ce locuteur.

4.1 Mécanique des milieux continus (MMC) et méthode des
éléments finis (MEF)

4.1.1 Introduction à la mécanique des milieux continus (MMC)

La MMC est la branche de la mécanique qui s’intéresse au comportement de la matière au
niveau macroscopique (échelle grande devant les distancesinter-moléculaires), bien que dans la
réalité la matière soit discontinue à l’échelle moléculaire. Dans l’hypothèse du milieu continu,
on considère que la matière est répartie sur l’ensemble du domaine qu’il occupe, et non pas
concentrée en des points de celui-ci.
Dans cette section, nous présentons les équations de base dela MMC. Nous introduisons les
principaux outils mathématiques utilisés pour caractériser la déformation d’un système, la no-
tion de contraintes et de loi de comportement ainsi que les équations qui gouvernent l’équilibre
d’un milieu continu. Pour plus d’informations, le lecteur pourra se référer à Coirier (2001) ou
Garrigues (2007).
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4.1.1.1 Définitions des principaux tenseurs utilisés en MMC

e1

e2

e3

O

Ω0

M0

−→
X N0

−→
Y Ωt

Mt

−→x
Nt

−→y

−→
Ψ

FIG . 4.1 –Transformation d’un solide déformableΩ entre l’instant 0 et l’instant t

Tenseur gradient de la transformation On considère un solide déformableΩ, et deux points
matérielsM et N de Ω, occupant respectivement les positionsM0, N0 à l’instant initial etMt ,
Nt à l’instantt (Figure 4.1). On se place dans un repèreR muni d’une origineO et d’une base
cartésienne orthonorméeB = (−→e1,−→e2,−→e3).
Dans ce repère :

−−→
OM0 =

−→
X = Xp

−→ep,
−−→
OMt = −→x = xq

−→eq avec−→x =
−→
Ψ(

−→
X ,t),

−−→
ON0 =

−→
Y et

−−→
ONt = −→y .
On cherche à caractériser la transformation subie par un vecteur matériel, c’est-à-dire un vec-
teur dont les extrémités sont confondues avec des points appartenant àΩ. Pour cela, on calcule
la quantité :

−−→
MtNt =

−−→
ONt −

−−→
OMt = −→y −−→x =

−→
Ψ(

−→
Y ,t)−

−→
Ψ(

−→
X ,t) (4.1)

Le vecteur
−−→
MtNt peut être interprété comme l’accroissement de la fonction

−→
Ψ pour un accrois-

sement de la variable égal à
−→
Y −

−→
X =

−−−→
M0N0.

Après projection du vecteur
−−→
MtNt sur la baseB, et en effectuant un développement limité au

voisinage du pointM0 de coordonnées
−→
X = (X1,X2,X3) au tempst, on obtient :

−→y −−→x = F
(−→

Y −
−→
X

)
+

∥∥∥−→Y −
−→
X

∥∥∥−→α
(−→

Y −
−→
X ,t

)
(4.2)

(avec−→α qui tend vers
−→
0 lorsque

−→
Y tend vers

−→
X ).

Le tenseurF ainsi introduit, appelétenseur gradient de la transformation, dépend à la fois de
M0 et det, et a pour composantes :

F = ~∇
−→
Ψt = ~∇−→x =




∂x1
∂X1

∂x1
∂X2

∂x1
∂X3

∂x2
∂X1

∂u2
∂X2

∂u2
∂X3

∂x3
∂X1

∂u3
∂X2

∂u3
∂X3


 (4.3)

(~∇ est l’opérateur gradient)

Tenseur des dilatations de Cauchy-Green droit On considère deux vecteurs de même ori-

gine M0 : soit
−→
dX et

−→
dX′. On cherche à définir la dilatation au voisinage deM0, caractérisée
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par la variation de l’angle
(−→

dX,
−→
dX′

)
entre l’instant 0 et l’instantt, ainsi que la variation de

longueur de ces vecteurs. Pour cela, on cherche la relation qui relie
−→
dx.

−→
dx′ à

−→
dX.

−→
dX′.

−→
dx.

−→
dx′ = F

−→
dX .F

−→
dX′

=
−→
dX .FT

(
F
−→
dX′

)
avecFT le tenseur transposé deF

=
−→
dX(FT .F)

−→
dX′ (règle de contraction des tenseurs)

=
−→
dXC

−→
dX′ avec C = FT .F

= C(
−→
dX,

−→
dX′) (forme bilinéaire)

(4.4)

C est appelé letenseur des dilatations de Cauchy-Green droitou encoretenseur des déforma-
tions de Cauchy-Green droit. C est symétrique. Pour un corps rigide,C = I , avecI la matrice
identité.

Tenseur des déformations de Green-Lagrange Par caractériser la déformation au voisinage

deM0, on s’intéresse à la quantité
−→
dx.

−→
dx′−

−→
dX.

−→
dX′.

−→
dx.

−→
dx′−

−→
dX.

−→
dX′ =

−→
dXC

−→
dX′−

−→
dX.

−→
dX′

=
−→
dX(C− I)

−→
dX′

= (C− I)(
−→
dX,

−→
dX′)

(4.5)

On appelletenseur des déformations de Green-Lagrangele tenseurE :

E =
1
2

(C− I) (4.6)

C étant symétrique,E l’est aussi. Il est identiquement nul dans un mouvement de corps solide.

Tenseur des contraintes de Cauchy Les tenseurs définis ci-dessus ont été obtenus en s’in-
téressant au comportement de points matériels, sans prendre en compte les causes ou efforts à
l’origine des déformations subies par le corps déformable.
Si l’on considère un volume élémentaire deΩ délimité par une surfaceΣ (Figure 4.2), les efforts
auxquels il est soumis peuvent être décomposés :

– en efforts à distance, actions mécaniques exercées par dessystèmes extérieurs (par exemple
la pesanteur) ;

– en efforts de contact, qui peuvent être représentés par unedensité surfacique de forces
−→
T ,

le vecteur contrainte, qui dépend à la fois du pointM deΣ considéré, de la normale−→n en
M à Σ et du tempst.

Ce vecteur contrainte, homogène à une pression, comporte une composante tangentielle, la
contrainte de cisaillement et une composante normale (projection de

−→
T sur−→n ), qui représente

soit une traction (T > 0), soit une compression (T < 0).
On peut montrer (théorème de Cauchy) qu’il existe un champ tensoriel σσσ du second ordre,



48 CHAPITRE 4 : Implémentation du modèle

e1

e2

e3

O

Ωt

−→
T

−→n

M
Σt

FIG . 4.2 –Volume élémentaire deΩt , délimité par la surfaceΣt . M est un point deΣt ,
−→n la normale à

Σt enM et
−→
T le vecteur contrainte enM.

appelé tenseur des contraintes, tel que :

−→
T (M,t,−→n ) = σσσ (M,t)−→n (4.7)

Expression des tenseurs en fonction du vecteur déplacementIl est parfois utile d’exprimer
les différents tenseurs en fonction des déplacements élémentaires des points matériels, l’incon-
nue dans les problèmes de mécanique étant souvent le vecteurdéplacement. Soit−→u le vecteur
déplacement d’un point matérielM. Alors :

−→u (M,t) =
−−−→
M0Mt = −→x −

−→
X (4.8)

On appelletenseur gradient du déplacementle tenseurH tel que :

H = ~∇−→u = F− I (4.9)

H peut être décomposé en sa partie symétrique, le tenseurεεε et sa partie antisymétrique, le
tenseurωωω (H = εεε + ωωω). Les tenseurs des dilatations de Cauchy-GreenC et le tenseur des dé-
formations de Green-LagrangeE peuvent alors s’écrire :

C = I +2εεε +HTH (4.10)

E = εεε +
1
2

HTH (4.11)

4.1.1.2 Hypothèse des petites déformations

Résoudre un problème de mécanique peut demander la mise en place d’algorithmes extrê-
mement complexes et s’avérer très coûteux en temps de calcul. Certaines hypothèses permettent
de simplifier le problème étudié, leur mise en place nécessite toutefois de se trouver dans un
contexte bien particulier. Une hypothèse couramment utilisée est celle des petites déformations.
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Le tenseur des déformations de Green-Lagrange (Eq. 4.11) peut également s’écrire :

E =
1
2

(
H +HT)

+
1
2

(
HTH

)

=
1
2

(
~∇−→u +~∇−→u T

)

︸ ︷︷ ︸
linéaire

+
1
2

(
~∇−→u T~∇−→u

)

︸ ︷︷ ︸
non linéaire

(4.12)

On considère qu’on est en présence de petites déformations lorsque
∥∥H

∥∥ ≪ 1 ; alors toutes ses
composantes vérifient la relation : ∣∣∣∣

∂ui

∂Xj

∣∣∣∣ ≪ 1,∀ i, j

et l’expression deE est purement linéaire. Cette définition repose sur des critères géométriques
et est donc indépendante de la nature du matériau. Dans l’hypothèse des petites déformations,
le terme non-linéaireHTH est alors négligeable (ses composantes sont enO(E2) ). Il en résulte
la forme linéariséeεεε du tenseur des déformations :

εεε =
1
2

(
~∇−→u +~∇−→u T

)
(4.13)

qui n’est autre que la partie symétrique du tenseurH. εεε est un tenseur symétrique.
L’hypothèse despetites déformationsne doit pas être confondue avec celle despetits dé-

placements. Dans ce dernier cas, on considère une longueur de référencel , caractéristique du
système étudié. On parle depetits déplacementssi la variation relative de longueur||−→u ||/l est

limitée (||
−→u ||
l ≪ 1). L’hypothèse des petits déplacements entraîne celle despetites déformations,

mais la réciproque n’est pas vraie : pour preuve le déplacement d’un corps rigide, qui se fera
par définition à déformation nulle, les déplacements pouvant être plus ou moins importants.

La limite entrepetites déformationset grandes déformationsn’est pas toujours évidente,
et le choix repose souvent sur les déformations relatives. La valeur couramment admise est de
10% mais on peut trouver des valeurs plus strictes ou plus large (15%, Fung (1993)) selon les
auteurs.

4.1.1.3 Loi de comportement

La loi de comportement relie le tenseur des déformationsE au tenseur des contraintesσσσ ,
et caractérise le comportement d’un matériau lorsqu’il estsoumis à des contraintes mécaniques
ou thermiques.
Nous nous intéresserons uniquement aux lois hyperélastiques, généralement utilisées pour dé-
finir le comportement d’un corps élastique peu ou pas compressible en grandes déformations.
Un corps est ditélastiquelorsqu’il reprend ses dimensions et sa forme initiale quandles forces
de déformation ont disparu. De plus, il existe pour un corps élastique une relation biunivoque
entre sollicitation et déformation.
Une grandeur importante pour caractériser les corps hyperélastiques est le second tenseur de
Piola-KirchhoffS tel que :

S= (detF)F−1σσσF−T (4.14)

Un corps est dithyperélastiques’il existe une fonction d’énergie potentielle de déformation W
telle que le tenseur des contraintes dérive de cette énergie. W est une fonction scalaire d’un
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tenseur des déformations. Les dérivées deW par rapport aux composantes du tenseur des défor-
mations déterminent les composantes du tenseur des contraintes correspondant. Si on exprime
cette énergieW en fonction du tenseur des déformations de Green-LagrangeE, on peut montrer
que (Beatty, 1987) :

S=
∂W
∂E

= 2
∂W
∂C

(4.15)

avecC le tenseur des dilatations de Cauchy-Green droit.
Un matériau hyperélastique est dit isotrope (mêmes propriétés physiques et mécaniques dans
toutes les directions) si et seulement siW peut s’exprimer en fonction des invariantsIi du tenseur
des dilatations de Cauchy-Green droit (les coefficients du polynôme caractéristique det(C−
λ I)) :

W = W (I1,I2,I3) (4.16)

avec :

I1 = tr C, I2 =
1
2

[
(tr C)2− tr C2

]
et I3 = detC (4.17)

Deux modèles hyperélastiques seront successivement abordés (les équations sont données pour
des matériaux isotropes) :

– le modèle de Saint Venant-Kirchhoff, modèle “mécaniquement” linéaire (la relation con-
traintes-déformations est linéaire) ;

– le modèle de Mooney-Rivlin, modèle “mécaniquement” non-linéaire, couramment utilisé
pour caractériser les tissus mous vivants.

Dans le cas du modèle de Saint Venant-Kirchhoff :

W =
λ
2

(tr E)2 + µtr E2 (4.18)

avecλ et µ les coefficients d’élasticité de Lamé (µ est appelé module de cisaillement), qui
peuvent s’exprimer en fonction du module de YoungE et du coefficient de Poissonν :

µ =
E

2(1+ν)
et λ =

νE
(1+ν)(1−2ν)

(4.19)

Le module de Young, homogène à une pression, caractérise la rigidité du matériau, c’est-à-dire
la résistance du matériau aux contraintes auxquelles il estsoumis.
Si on considère un corps élastique soumis à un chargement mécanique, le coefficient de Pois-
son, adimensionnel, est le rapport de la déformation dans lesens perpendiculaire à l’effort, à
la déformation dans le sens de l’effort. Sa valeur est comprise entre 0 et 0,5 : plus sa valeur
sera petite, plus le matériau sera en mesure d’accepter des variations de volume importantes.
Lorsque le coefficient s’approche de 0,5, par valeur inférieure, le comportement du matériau se
rapproche de celui d’un matériau incompressible.

Ce modèle est bien “mécaniquement” linéaire : pour s’en convaincre, il suffit de dériver son
énergie potentielle pour rapport àE. On obtient alors :

S=
∂W
∂E

= λ (tr E) I +2µE (4.20)
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Les tenseurs de Piola-KirchhoffSet de CauchyE étant symétriques, il est possible d’introduire
les formes vectorielles suivantes pour représenter leurs composantes :

−→
S = {S11,S22,S33,S12,S23,S13}

T et
−→
E = {E11,E22,E33,E12,E23,E13}

T

On peut alors définir l’opérateur matricielL tel que
−→
S = L

−→
E :

L =




λ +2µ λ λ 0 0 0
λ λ +2µ λ 0 0 0
λ λ λ +2µ 0 0 0
0 0 0 2µ 0 0
0 0 0 0 2µ 0
0 0 0 0 0 2µ




(4.21)

La relation entre les contraintes et les déformations est donc linéaire.
Les non-linéarités observées avec ce type de modélisation proviennent de la non-linéarité

du tenseur des déformations. On peut donc parler de modèle “mécaniquement” linéaire et “géo-
métriquement” non-linéaire.
L’équivalent de la loi Saint Venant-Kirchhoff en petites déformations (utilisation du tenseur li-
néarisé des déformationsεεε au lieu deE) est la loi de Hooke (élasticité linéaire en petites défor-
mations). Ce type de modèle est véritablement linéaire, à la fois “mécaniquement” et “géomé-
triquement”. Peu réaliste, il permet toutefois de modéliser des structures avec des algorithmes
simples et efficaces en temps de calcul.

Dans le cas du modèle de Mooney-Rivlin à 5 coefficients :

W = c10(I1−3)+c01(I2−3)+c20(I1−3)2 +c11(I1−3)(I2−3)+c02(I2−3)2 +
κ
2

(J−1)2

(4.22)
avecc01, c10, c11, c02, c20 et κ des constantes du matériau, etJ = detF.
κ est le module d’incompressibilité initiale du matériau. Ilest inversement proportionnel à
1−2ν , et tend par conséquent vers l’infini lorsqueν tend vers 0,5 (matériau incompressible).
Ce modèle est non-linéaire à la fois “mécaniquement” et “géométriquement”. Le modèle de
Mooney-Rivlin le plus simple, à 2 coefficients (c01 et c10, les autres coefficientsci j étant nuls),
permet de modéliser des matériaux qui subissent des contraintes de l’ordre de 100% en ex-
tension et 30% en compression. Il offre donc une bonne approximation pour des niveaux de
déformations élevés (ANSYS, Inc., 2006a). Augmenter l’ordre de la loi permet de se rappro-
cher du comportement “réel” du modèle que l’on étudie.

4.1.1.4 Équations d’équilibre mécanique

Les équations du mouvement peuvent s’obtenir soit à partir du principe des travaux virtuels1

(Zienkiewicz et Taylor, 2001), soit à partir des théorèmes généraux de la mécanique. Pour un
solideΩ de masseρ soumis à un ensemble de forces

−→
Fext, la loi fondamentale de la dynamique

1Le principe des travaux virtuels stipule que, si un corps estlocalement en équilibre, le travail virtuel extérieur
compense le travail virtuel intérieur pour tout champ de déplacement virtuel admis continu et dérivable.
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peut s’écrire de la manière suivante dans un repère galiléen:

∑−→
Fext = ρ−→γ (théorème de la quantité de mouvement) (4.23)

Lorsque le système est à l’équilibre,−→γ =
−→
0 .

En se basant sur les équations indéfinies du mouvement, qui sont une généralisation de l’Équa-
tion 4.23 valable pour un point matériel aux milieux continus déformables et par application
du théorème d’Ostrogradsky, on peut déduire l’expression locale du principe de la dynamique
(Royis, 2005) :

∇.σσσ +ρ−→D = ρ−→γ (4.24)

avec∇. l’opérateur divergence et
−→
D les forces massiques extérieures. Combinée avec la loi

de comportement qui donne la relation contraintes-déformations, et selon les hypothèses de
modélisation effectuées, l’équation 4.24 permet de définirun système d’équations fonction des
déplacements−→u , les inconnues que l’on cherche à déterminer.

4.1.2 Méthode des éléments finis (MEF)

La mécanique des milieux continus permet de caractériser unsystème, de le mettre en équa-
tion. On cherche ici à résoudre un système d’équations aux dérivées partielles, obtenues à partir
de 3 équations :

– la loi de comportement du milieu, qui relie les contraintesaux déformations
– la relation entre déplacements et déformations
– l’équation d’équilibre du système

La résolution de ce système peut alors se faire soit par une approche analytique, soit par une
approche numérique. Les méthodes analytiques couramment utilisées pour résoudre un système
d’équations différentielles font souvent appel à la méthode de séparation des variables, ou aux
transformées de Fourier ou de Laplace. Toutefois ces méthodes sont difficilement applicables,
voire impossibles à mettre en oeuvre, lorsque la géométrie du système à modéliser devient plus
complexe.
Avec le développement de moyens de calcul plus puissants, les solutions numériques se sont
peu à peu développées (différences finies, méthode de Ritz, éléments finis...). L’une des plus
répandues est la méthode des éléments finis (MEF), apparue vers la fin des années 50 avec les
travaux de Turneret al. (1956) et qui a connu un véritable essor dans les années 90.

4.1.2.1 Principe général

La MEF permet de résoudre de manière discrète un système différentiel dont on cherche
une solution approchée. L’idée de base est de subdiviser un système en entités élémentaires de
forme simple, dont l’assemblage permet de décrire un système dans son ensemble.
Pour résoudre un problème par la MEF, on procède par étapes successives :

1. discrétisation de la géométrie du modèle par un ensemble de structures élémentaires beau-
coup plus simples, appeléeséléments finis, possédant un certain nombre de nœuds, struc-
tures pour lesquelles le calcul de la solution est possible

2. définition d’une fonction de forme ou fonction d’interpolation qui représente le compor-
tement physique d’un élément

3. développement de la solution pour un élément
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4. assemblage des différents éléments pour représenter l’ensemble du système

5. application des conditions limites, des conditions initiales et des chargements

6. résolution d’un système d’équations algébriques linéaires ou non-linéaires

7. post-traitement (calcul des contraintes ou des déformations par exemple) et exploitation
des résultats.

Les étapes 1 à 5 sont généralement appelées étapes de pré-traitement. Elles seront développées
ci-dessous. Seuls les points les plus importants seront abordés. Pour une étude approfondie de la
MEF, le lecteur pourra se référer aux nombreux ouvrages existant dans ce domaine, par exemple
Chateauneuf (2005), Craveur (2001) ou Zienkiewicz et Taylor (2001).

4.1.2.2 Discrétisation

Selon la nature du problème et les ressources disponibles, on aura recours à des éléments
(également appelés mailles) linéiques (1D), surfaciques (2D) ou volumiques (3D) pour mailler
la structure étudiée. L’ensemble de ces mailles représentele maillage de la structure.
Chaque élément comporte un certain nombre de nœuds. Les valeurs du champ que l’on cherche
à déterminer (champ des déplacements, des déformations ou des contraintes par exemple) en ces
points constituent les inconnues du système : on les appelleles valeurs nodales. Dans les cas les
plus simples, les nœuds correspondent aux sommets de l’élément (tétraèdre à 4 nœuds, hexaèdre
à 8 nœuds) ; on parle alors d’éléments linéaires. Il est également possible d’utiliser des éléments
de degré supérieur, tels les éléments cubiques et quadratiques : des nœuds supplémentaires sont
alors ajoutés sur les arrêtes des éléments (hexaèdre quadratique à 20 nœuds par exemple). La
connexion entre les éléments se fait au niveau des nœuds du maillage.
Augmenter le nombre d’éléments ou le degré de ces éléments permet d’affiner la solution, mais
augmente le nombre de degrés de liberté de la structure, et sera donc plus coûteux en temps de
calcul. Un compromis doit donc être trouvé entre précision et temps de calcul.
Discrétiser une structure permet aussi d’attribuer des propriétés différentes aux éléments qui la
constituent, ce qui peut être très utile pour identifier des sous-structures.

4.1.2.3 Fonctions de forme

Le modèle étant discrétisé, seules les valeurs nodales sontconnues. Pour pouvoir connaître
le champ étudié en tout point, la solution consiste à approximer ce champ par interpolation
des valeurs nodales. Soitu(x,y,z) l’interpolation du champ à partir des valeurs nodalesui, une
approximation du champ réel ˆu(x,y,z). Alors :

û(x,y,z) ≈ u(x,y,z) = ∑
nœuds

Ni (x,y,z)ui (4.25)

avecNi une fonction d’interpolation, également appeléefonction de forme. Ces fonctions doivent
être continues, conduire à des valeurs uniques du champ en tout point du domaine, et satisfaire
les valeurs nodales. Ce dernier critère implique que les fonctionsNi satisfassent l’équation sui-
vante :

Ni
(
x j ,y j ,zj

)
=

{
1 au nœudj = i

0 aux nœudsj 6= i
(4.26)

La plupart des logiciels éléments finis utilisent des fonctions polynomiales.
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4.1.2.4 Formulation des matrices élémentaires

Les champs qui interviennent dans le comportement du milieusont les champs des contrain-
tes, des déplacements et des déformations. La formulation proposée ci-dessous s’applique au
champ des déplacements.
Dans un élément, le champ des déplacements est donné par la relation 4.25.
Soit −→u = [u(x,y,z),v(x,y,z),w(x,y,z)]T le vecteur déplacement pour un point matériel de coor-
données(x,y,z) qui se déplace en(x+u,y+v,z+w) et−→qe le vecteur qui regroupe les variables
nodales tel que−→qe

T = (u1 v1 w1 u2 v2 w2 · · · un vn wn), n étant le nombre de nœuds de l’élé-
ment, alors :

−→u = N−→qe (4.27)

avecN la matrice de fonction de forme.
On s’intéressera au cas le plus simple, celui de l’élasticité linéaire (linéarité géométrique et
mécanique). Dans ce cas, il est possible de trouver des opérateurs matricielsA et B tels que
εεε =

{
εx,εy,εz,εxy,εxz,εyz

}T
= A−→u et σσσ = {σ11,σ22,σ33,σ12,σ23,σ13}

T = Bεεε (σσσ = Bεεε −σσσ0

en cas de contraintes initialesσσσ0) :

A =




∂
∂x 0 0
0 ∂

∂y 0

0 0 ∂
∂z

∂
∂y

∂
∂x 0

∂
∂z 0 ∂

∂x
0 ∂

∂z
∂
∂y




et B =
E

(1−2ν)(1+ν)




1−ν ν ν 0 0 0
ν 1−ν ν 0 0 0
ν ν 1−ν 0 0 0
0 0 0 1−2ν

2 0 0
0 0 0 0 1−2ν

2 0
0 0 0 0 0 1−2ν

2




(4.28)
On obtient alorsσσσ = B A N −→qe ou, en présence de contraintes initiales,σσσ = B A N −→qe−σσσ0.
Pour un élément donné, le comportement est entièrement défini à partir des seules valeurs no-
dales.
En utilisant l’équation d’équilibre mécanique (ou le principe des travaux virtuels), il est possible
de montrer (Chateauneuf, 2005) que le comportement d’un élément, en statique (c’est-à-dire en
négligeant l’impact potentiel de la vitesse et de l’accélération), est entièrement défini par le
système matriciel :

Ke
−→qe =

−→
Fe (4.29)

avecKe la matrice de rigidité de l’élément et
−→
Fe le vecteur des forces nodales (forces volu-

miques, surfaciques et contraintes initiales).
Dans le cas de l’élasticité linéaire, cette matriceKe est constante. Dans le cas d’un matériau
géométriquement et/ou mécaniquement non-linéaire, la matrice de rigidité dépend du vecteur
déplacement−→u .
Si l’on s’intéresse à l’équilibre dynamique de l’élément, l’Équation 4.29 est remplacée par :

Me
−→
q̈e +Ce

−→
q̇e +Ke

−→qe =
−→
Fe (4.30)

avecMe la matrice de masse de l’élément,Ce la matrice d’amortissement,
−→
q̇e et

−→
q̈e les dérivées

première et seconde de−→qe par rapport au temps.
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4.1.2.5 Interpolation sur les éléments de référence

Dans un maillage, les éléments épousent des formes diverses, afin de mieux coller à la
géométrie du maillage. Cependant, par chaque type d’élément, on définit un élément ditde
référence. Pour un élément surfacique linéaire, la maille de référence sera un carré unité centré
sur l’origine, dont les arrêtes sont parallèles aux axes et dont les coordonnées varient entre -1 et
1. Pour un élément hexaédrique linéaire, la maille de référence sera un cube centré sur l’origine,
dont les arrêtes sont parallèles aux axes, dont les coordonnées varient entre -1 et 1.
Les coordonnées des nœuds de l’élément réel diffèrent des nœuds de l’éléments de référence.
Si les propriétés ont été définies dans le repère local de l’élément de référence, les grandeurs
matricielles doivent être redéfinies dans un repère global.On utilise alors une matrice de passage
τττe, dépendant de l’élémente (voir Figure 4.3) pour passer du repère local au repère global.

−→qeglobal = τττe
−→qelocal (4.31)

1 2

34

5 6

78

1
2

34

5
6

7
8

τττe

r

s

t

x

y

z

FIG . 4.3 –Passage de l’espace de référence (repère local à gauche) à l’espace déformé (repère global à
droite), avec mise en correspondance par la fonctionτττe.

4.1.2.6 Assemblage

L’assemblage consiste à construire le système d’équationsà résoudre, en regroupant l’en-
semble des équations des éléments d’un maillage. Il permet de prendre en compte les interac-
tions qui existent entre les différents éléments.

Pour un problème statique, on aboutit finalement au système d’équations suivant, après as-
semblage des systèmes matriciels :

K−→q =
−→
F (4.32)

avecK la matrice de rigidité globale,−→q l’ensemble des déplacements nodaux et
−→
F les charges

externes appliquées sur les nœuds.
Dans le cadre d’une résolution dynamique, on doit prendre encompte l’inertie et l’amortis-

sement du système. Le système global s’écrit alors :

M
−→
q̈ +C

−→
q̇ +K−→q =

−→
F (4.33)

avecM la matrice de masse du système etC la matrice d’amortissement.
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4.1.2.7 Résolution

Avant de résoudre le système donné par l’Équation 4.32 ou 4.33, selon que l’on soit en
statique ou en dynamique, il convient de définir les conditions limites, ce qui permet éventuel-
lement de supprimer des degrés de liberté, et de déterminer les chargements à appliquer sur le
système (champ gravitationnel, forces appliquées sur les nœuds,...).
Deux types de méthode sont alors possibles pour résoudre le système, les méthodes exactes
(Gauss, Choleski) pour les problèmes les plus simples, ou lesméthodes itératives qui permettent
de calculer un vecteur solution approché (méthode de Gauss-Seidel, gradient conjugué, Newton-
Raphson). Cette dernière a été utilisée dans notre modèle et est détaillée dans l’Annexe A.

4.1.2.8 Régularité des éléments

Jusqu’à présent, aucune précision n’a été apportée sur les déformations que pouvaient subir
les éléments du maillage sans perturber la résolution du système. Les équations étant basées sur
ces éléments, ils doivent remplir un ensemble de critères appelés critères derégularité.
Le critère le plus important est la valeur du déterminant jacobien. Si les coordonnées de l’élé-
ment de référence sont exprimées dans un repère

(−→r ,−→s ,
−→t

)
, celles de l’élément déformé dans

un repère(−→x ,−→y ,−→z ) (Figure 4.3), alors la matrice jacobienneJ de cet élément est donnée par :

J =




∂x
∂ r

∂y
∂ r

∂z
∂ r

∂x
∂s

∂y
∂s

∂z
∂s

∂x
∂ t

∂y
∂ t

∂z
∂ t


 (4.34)

Soit τττe la fonction de passage entre ces deux repères. La fonctionτττe se doit d’être bijective,
ce qui signifie que le déterminant jacobien ne doit s’annuleren aucun point de l’élément. Si ce
critère n’est pas vérifié, la résolution ne peut se faire.
D’autres critères permettent également de mesurer les distorsions d’un élément par rapport à
l’élément de référence. Ces critères varient selon le logiciel utilisé, aussi bien sur leur mode
de calcul que sur leurs valeurs limites : Ansys™ impose de critères de régularité assez stricts
appelés aspect ratio, warping factor, parallel deviations, ... (voir ANSYS, Inc. (2006b) pour plus
d’informations et Figure 4.4). La vérification de ces derniers critères n’est pas indispensable
pour la résolution du système. Toutefois, le fait d’avoir des éléments trop distordus aura un
impact sur la qualité et la fiabilité des résultats.

4.2 Modélisation géométrique du conduit vocal

Comme nous l’avons vu dans la section précédente, la premièreétape pour résoudre un pro-
blème de mécanique des milieux continus à l’aide de la MEF consiste à discrétiser la structure
étudiée.
Dans cette section, nous présenterons les différents maillages élaborés pour représenter la langue
ainsi que les structures molles et osseuses du conduit vocal. Pour les notions d’anatomie cor-
respondantes, le lecteur pourra se référer au Chapitre 1. Le modèle de conduit vocal présenté
dans ce mémoire a été créé pour un locuteur spécifique, nommé PB. La version originale de ce
modèle a été développée par Gérardet al. (Gérard, 2004; Gérardet al., 2003, 2006).
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FIG . 4.4 –Exemples de critères de régularité pour les éléments d’un maillage éléments finis.En haut,
illustration du facteur de gauchissement (warping factor) sur un élément hexaédrique. La torsion de la
face supérieure d’un cube unité d’un angle de 22,5˚ et de 45˚ par rapport à sa base donne un facteur de
gauchissement de 0,2 et 0,4 respectivement. En bas, quelques exemple de déviation parallèle (parallel
deviations) sur un élément quadrangulaire. Le produit scalaire donné par les vecteurs unités de chaque
pair d’arrêtes opposées est calculé, puis l’angle correspondant. Ladéviation parallèle est définie comme
étant le plus large de ces deux angles. Source : ANSYS, Inc. (2006b)

4.2.1 Création du maillage de la langue

Comme nous l’avons évoqué dans la Section 1.2, la langue est uncorps extrêmement com-
plexe, composé de nombreux muscles, intrinsèques et extrinsèques, dont les fibres sont entrela-
cées. La création d’un maillage de langue requiert donc un travail long et fastidieux et nécessite
de disposer de données fiables sur la structure interne de la langue, difficiles à obtenir sur un
locuteur vivant.

Afin de créer un modèle respectant la morphologie des muscleslinguaux, un premier modèle
de langue et du plancher buccal a été élaboré à partir des données du Visible Human Project2

(plus de précisions pourront être trouvées dans Wilhelms-Tricarico (2000) et Gérard (2004)).
Ce modèle générique, créé par Gérard (2004), a été développé en se basant sur les travaux de
Wilhelms-Tricarico (2000). Ce dernier a mis au point une interface permettant d’exploiter plus
facilement les images et coupes histologiques du Visible Human Project afin de définir la forme
de la langue, de localiser les différents muscles et visualiser les fibres musculaires. Ce premier
modèle, composé de 740 éléments et 947 nœuds, symétrique, donne une description géomé-
trique de la musculature linguale relativement fidèle à la morphologie musculaire. Les éléments
utilisés sont des hexaèdres à 8 nœuds. Dans ce premier maillage les différents muscles de la
langue ont été définis par des ensembles d’éléments voisins,un même élément pouvant appar-
tenir à plusieurs muscles à la fois.

Ce maillage a ensuite été adapté par Gérard (2004) à un locuteur de référence, selon la
méthode du Mesh-Matching proposée par Couteauet al.(2000), qui permet de générer automa-
tiquement un modèle 3D de structures anatomiques à partir d’un modèle existant. Les données
utilisées par Gérard pour la langue de PB sont des images IRM (Images par Résonance Magné-
tique), ayant une résolution de 1 mm× 1 mm par pixel, espacées de 1,3 mm le long d’une ligne

2le Visible Human Project est un projet initié par la NationalLibrary of Medicine des États-Unis, dans le but
de proposer des données anatomiques tridimensionnelles ducorps humain (féminin et masculin)
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allant de la glotte jusqu’aux lèvres. Ces images ont été segmentées, afin d’extraire le contour de
la langue et les contours approximés par un ensemble de points donnant une bonne estimation
de la surface de la langue dans sa partie supérieure, plus grossière dans sa partie inférieure. Le
matching entre le modèle générique et cet ensemble de pointsa alors été effectué à l’aide d’un
logiciel développé par Béraret al.(2004) au laboratoire TIMC, à partir de bibliothèques mathé-
matiques commercialisées par l’entreprise PRAXIM. Pour finir le maillage, qui présentait un
certain nombre d’éléments particulièrement distordus, a été régularisé grâce à un algorithme de
Lubozet al. (2001) pour satisfaire les critères de conformité d’un maillage éléments finis (voir
Section 4.1.2.8). Pour des raisons de simplicité, il a été symétrisé ; le maillage complet servant
de support à ce travail est décrit dans Gérard (2004) et Gérard et al. (2006).

Les données IRM sont obtenues pour un locuteur en position allongée sur le dos. La langue
étant un solide déformable, sa forme s’en trouve affectée. La dernière opération a donc consisté
à modifier la forme de la langue pour correspondre à celle d’unindividu en position debout.
Bien que présentée dans cette section, cette étape a été réalisée alors que le modèle de langue
était déjà fonctionnel. En effet, des simulations sur le modèle en position allongée ont été ef-
fectuées en activant quelques muscles de la langue afin d’obtenir une forme correspondant à la
position neutre, par comparaison avec des données radiographiques. Ces simulations ont permis
de conserver le volume de la langue grâce à l’incompressibilité des tissus et la régularité des
éléments. Ce nouveau modèle a par la suite servi de modèle au repos.

La géométrie des différents muscles de la langue est donnée dans les Figures 4.5 à 4.15,
et diffère quelque peu de celle qu’a proposée Gérard (2004).Seuls les muscles de la langue
supposés jouer un rôle important dans la production de parole sont modélisés. Le palato-glosse,
le plus petit des muscles extrinsèques, n’a pas été représenté.
Trois vues sont représentées pour chaque muscle : une vue de face, une vue en coupe dans le
plan médiosagittal et une vue oblique. Les noeuds choisis pour représenter les insertions de la
langue sur la face interne de la mandibule (épine mentonnière ou ligne mylo-hyoïdienne) et sur
l’os hyoïde sont représentés respectivement sous forme de cercles et de carrés. La définition des
structures musculaire est largement basée sur les travaux de Takemoto (2001).

La muqueuse qui recouvre la totalité de la partie libre de la langue n’est pas représentée
dans ce modèle, sa modélisation (sur couche fine) ne semble pas indispensable pour simuler
les mouvements de la langue : les travaux d’indentation de Gérard et al. (2005) ont en effet
montré que seules de très faibles différences existaient entre les coefficients biomécaniques
déterminés pour caractériser la muqueuse et ceux des tissuslinguaux. Sept groupes de muscles
sont représentés pour la langue (génio-glosse, stylo-glosse, hyo-glosse, verticalis, transversalis
et linguaux inférieur et supérieur) et deux groupes de muscles pour le plancher buccal (génio-
hyoïde et mylo-hyoïde). Le maillage final (langue + plancherbuccal) avoisine les 101 cm3

(environ 94 cm3 sans les muscles du plancher). Nous donnons ci-dessous quelques précisions
sur les choix de modélisation que nous avons été amenés à faire.

Muscle génio-glosse (GG)Dans la modélisation proposée, le génio-glosse est décomposé en
trois parties : antérieure (GGa) [Fig. 4.7], médium (GGm) [Fig. 4.6] et postérieure (GGp)
[Fig. 4.5], conformément au travaux de Dang et Honda (2002, 2004). Il représente plus du
quart de la langue en volume : le GGp occupe la plus grande partie du GG (environ 63%
de son volume), le GGm la plus petite (17 %). Dans cette représentation, les fibres du
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GGa n’atteignent pas la pointe de la langue mais s’arrêtent àenviron 1 cm de l’apex. La
face antérieure du GG est insérée sur l’épine mentonnière supérieure, et quelques fibres
du GGp sont insérées sur le corps de l’os hyoïde.

Muscle stylo-glosse (Sty)Sur les trois faisceaux qui constituent le stylo-glosse (faisceau supé-
rieur longitudinal, faisceau supérieur transversal, faisceau inférieur), seuls les deux pre-
miers sont représentés [Fig. 4.8]. Le troisième faisceau aurait un impact plus faible sur
la forme de la langue et sa représentation dans le maillage était difficile. De plus, le fais-
ceau supérieur transversal n’est que partiellement modélisé : seules les parties du muscle
appartenant à la langue mobile sont présentes dans le modèle, pas la partie du faisceau
reliant la langue au processus styloïde (elles seront représentées de manière fonctionnelle
par des fibres externes). Pour ce faisceau, les muscles droitet gauche se rejoignent au
niveau du plan médiosagittal.

Muscle hyo-glosse (HG)Les trois faisceaux du hyo-glosse (basio-glosse, cérato-glosse et chon-
dro-glosse) ne sont pas individualisés, et seront donc considérés comme étant activés si-
multanément [Fig. 4.9]. Sa partie basse est entièrement insérée sur l’os hyoïde.

Verticalis (Vert) Les fibres du verticalis sont modélisées sur l’intégralité de la longueur de
la langue [Fig. 4.10]. Ce muscle n’étant pas présent dans le plan médiosagittal, aucun
élément adjacent à ce plan n’appartient au muscle.

Transversalis (Trans) Les fibres du transversalis sont également modélisées sur l’intégralité
de la longueur de la langue [Fig. 4.11], directement sous le SL. Il est modélisé comme
un muscle impair : les fibres des muscles droit et gauche se rejoignent et sont modélisées
comme une unique fibre, et non comme deux fibres symétriques.

Muscle lingual inférieur (IL) Deux faisceaux (droit et gauche) ont été utilisés pour représen-
ter ce muscle, de l’apex vers la racine de la langue, où ils s’insèrent sur le corps de l’os
hyoïde [Fig. 4.12]. Les fibres antérieures du lingual inférieur sont à l’intérieur du faisceau
supérieur longitudinal du Sty.

Muscle lingual supérieur (SL) Seul muscle impair, il est représenté de la partie apicale à la
partie postérieure de la langue (segment pharyngé) [Fig. 4.13]. Dans sa partie antérieure
et postérieure, il est composé d’éléments à la surface de la langue, tandis que dans sa
partie postérieure latérale, il est composé d’éléments très fins, localisés entre le GGp et le
HG.

Muscle génio-hyoïdien (GH) Muscle grossièrement quadrangulaire, il se trouve directement
sous le GGp et au dessus du MH, et s’élargit d’avant en arrière[Fig. 4.14]. Il ne partage
aucun élément avec les autres muscles. Sa face antérieure est reliée à l’épine mentonnière
inférieure et sa face postérieure au corps de l’os hyoïde.

Muscle mylo-hyoïdien (MH) Principal muscle du plancher buccal, il s’insère sur la facein-
terne de la mandibule le long de la ligne mylo-hyoïdienne, sur l’épine mentonnière supé-
rieure et sur le corps de l’os hyoïde [Fig. 4.15]. Les musclesdroit et gauche se rejoignent
dans le plan médiosagittal.

4.2.2 Création des maillages des structures externes du conduit vocal

Les structures osseuses du conduit vocal (palais dur, mandibule et os hyoïde) ainsi que les
structures molles (vélum et parois pharyngées) et les dentsont toutes été construites à partir de
données de modalités diverses recueillies sur le locuteur PB.
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FIG . 4.5 –Maillage du génio-glosse postérieur. De gauche à droite : vue de face, médiale (moitié droite,
100%) et oblique. Les cercles représentent les insertions musculaires sur les épines mentonnières, les
carrés les insertions musculaires sur l’os hyoïde.

FIG . 4.6 –Maillage du génio-glosse médium. De gauche à droite : vue de face, médiale (moitié droite,
100%) et oblique. Les cercles représentent les insertions musculaires sur les épines mentonnières.

FIG . 4.7 –Maillage du génio-glosse antérieur. De gauche à droite : vue de face, médiale (moitié droite,
100%) et oblique. Les cercles représentent les insertions musculaires sur les épines mentonnières.

4.2.2.1 Maillage de l’os hyoïde, de la mandibule et de l’arcade dentaire inférieure

Les maillages originaux (voir Gérard (2004) pour plus de précisions) pour l’os hyoïde et
l’ensemble arcade dentaire inférieure et mandibule ont étéobtenus à partir de coupes tomogra-
phiques dans des plans axiaux espacées de 1,3 mm, avec une résolution de 0,49 mm par pixel
dans les deux directions principales du plan. La segmentation de chacune de ces structures (os
hyoïde, mandibule+dents inférieures) sur chaque image CT a été effectuée de manière semi-
automatique à l’aide du logiciel Analyse™ et la surface externe reconstruite et maillée à l’aide
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FIG . 4.8 –Maillage du stylo-glosse. De gauche à droite : vue de face, médiale (moitié droite, 100%) et
oblique. Seuls deux des trois faisceaux musculaires sont modélisés.

FIG . 4.9 –Maillage du hyo-glosse. De gauche à droite : vue de face, médiale (moitié droite, 100%) et
oblique. Les carrés représentent les insertions musculaires sur l’os hyoïde.

FIG . 4.10 –Maillage du verticalis. De gauche à droite : vue de face, médiale (moitié droite, 100%) et
oblique.

de l’algorithme des Marching-Cubes (Lorensen et Cline, 1987)(maillages originaux Fig. 4.16
et 4.17 [gauche]). Les deux maillages ainsi obtenus comptaient respectivement 2000 et 15000
éléments triangulaires. C’est pourquoi ils ont été post-traités pour obtenir des maillages moins
denses, donc moins coûteux en temps de calcul lors des simulations, mais le plus fidèle possible
aux maillages originaux.

Pour chaque maillage, nous avons alors suivi la procédure suivante :
– décimation du maillage original
– sélection de la moitié gauche du maillage, appeléeMd
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FIG . 4.11 –Maillage du transversalis. De gauche à droite : vue de face, médiale (moitié droite, 100%)
et oblique.

FIG . 4.12 –Maillage du lingual inférieur. De gauche à droite : vue de face, médiale (moitiédroite, 100%)
et oblique. Les carrés représentent les insertions musculaires sur l’oshyoïde.

FIG . 4.13 –Maillage du lingual supérieur. De gauche à droite : vue de face, médiale (moitié droite,
100%) et oblique.

– définition d’une famille de planPi adaptée à la structure à mailler intersectant l’intégra-
lité deMd

– calcul des intersections entre ces différents plans etMd

– création d’une spline pour définir le contour deMd sur chaque planPi

– création d’une surface passant par cette famille de plans
– fermeture éventuelle de cette surface pour un maillage volumique
– maillage automatique à l’aide du logiciel Ansys™, ce qui assure la régularité du maillage

final
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FIG . 4.14 –Maillage du génio-hyoïdien. De gauche à droite : vue de face, médiale (moitié droite, 100%)
et oblique. Les cercles représentent les insertions musculaires sur les épines mentonnières, les carrés les
insertions musculaires sur l’os hyoïde.

FIG . 4.15 –Maillage du mylo-hyoïdien. De gauche à droite : vue de face, médiale (moitié droite, 100%)
et oblique. Les cercles représentent les insertions musculaires sur la face interne de la mandibule (épines
mentonnières et ligne mylo-hyoïdienne), les carrés les insertions musculaires sur l’os hyoïde.

– symétrisation pour obtenir l’intégralité du maillage
Les résultats obtenus après remaillage sont donnés Fig. 4.16 et 4.17 (images de droite). L’os

hyoïde a été maillé à l’aide de tétraèdres linéaires (hexaèdres dégénérés) et la surface de la
mandibule à l’aide de quadrangles linéaires. Cette étape a permis de diviser par 35 le nombre
d’éléments de la mandibule et par 1,5 celui de l’os hyoïde (tout en passant d’un maillage sur-
facique à un maillage volumique). Un maillage volumique présente l’avantage de permettre
une meilleure répartition des masses sur l’ensemble de la structure par rapport à un maillage
surfacique. La mandibule étant actuellement immobilisée,la répartition des masses pour cette
structure n’aura aucune impact sur les résultats, contrairement à celle de l’os hyoïde, mobile.
La petite taille de l’os hyoïde comparée à celle de la mandibule joue également en faveur d’un
maillage volumique pour le premier et surfacique pour le second.
Bien que le nombre d’éléments soit beaucoup plus faible, la géométrie globale de l’ensemble
mandibule / arcade dentaire inférieure semble plutôt bien conservée, en particulier le condyle
mandibulaire, ce qui n’était pas le cas pour le modèle proposé par Gérard (2004). Le maillage
des dents est beaucoup plus grossier que précédemment, les cuspides sont moins nettes et les
espaces inter-dentaires peu visibles. Toutefois, cette simplification ne devrait pas altérer la qua-
lité des simulations.
Concernant l’os hyoïde, on peut remarquer que le maillage original ne faisait pas apparaître
les petites cornes et que le corps et les grandes cornes étaient grossièrement décrits. En effet,
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cet os, très petit, est difficile à repérer et donc à segmentersur des coupes tomographiques. Le
remaillage ne semble pas affecter la qualité de la représentation géométrique.

FIG . 4.16 –Maillage de la mandibule. Gauche : maillage surfacique initial à partir des coupes tomogra-
phiques, droite : surface finale après remaillage.

FIG . 4.17 –Maillage de l’os hyoïde. Gauche : maillage surfacique initial à partir des coupes tomogra-
phiques, droite : maillage volumique final.

4.2.2.2 Maillage de la voûte palatine et de l’arcade dentairesupérieure

La géométrie de la voûte palatine et de l’arcade dentaire supérieure a été obtenue à partir
d’un moulage dentaire de PB digitalisé à l’aide d’un scanner3D haute résolution (SkyScan 1076
in-vivo micro-scanner), aboutissant à la création d’un maillage surfacique de plus de 280000
éléments pour 140000 nœuds (Fig. 4.18, gauche). La démarcheeffectuée pour remailler la
structure est identique à la procédure décrite à la section précédente.
Le maillage final, composé d’éléments quadrangulaires linéaires, comporte très peu d’éléments
et de nœuds, et de nombreux détails ont été perdus lors du remaillage, en particulier au niveau
des incisives. Cette simplification devrait avoir un impact très limité sur les résultats. Comme
pour l’arcade dentaire inférieure, les cuspides et les espaces inter-dentaires sont peu marqués.
La géométrie du palais dur semble très bien conservée. Malgré cette extrême simplification, ce
maillage est suffisant pour prendre en compte les interactions mécaniques qui existent entre les
dents et la langue lors de la production de parole.
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FIG . 4.18 –Maillage de la voûte palatine et de l’arcade dentaire supérieure. Gauche :après digitalisation
du moulage dentaire, droite : maillage final Ansys™.

4.2.2.3 Maillage du palais mou, des parois pharyngées et des parois laryngées

Le palais mou et les parois pharyngées sont des structures déformables, composées de mu-
queuse et de nombreux muscles. Dans le modèle, ces muscles nesont pas modélisés et cette
partie du conduit vocal est représentée comme une structurerigide et fixe, de même que la par-
tie supérieure du larynx. La modélisation du conduit vocal s’étend jusqu’à la glotte. Nous avons
pris comme référence la position de ces articulateurs au repos : le velum est donc relevé, ce qui
nous permettra de simuler la production de voyelles orales.
La forme du conduit avait déjà été obtenue pour une position neutre à partir d’images IRM : ces
données ont été modifiées pour correspondre à un individu en position debout, puis extrapolées
latéralement pour obtenir une famille de splines. Ces courbes ont servi de support à la création
d’une surface, qui a finalement été maillée à l’aide de quadrangles linéaires, tout en préservant
la continuité avec le maillage de la voûte palatine (Fig. 4.19).
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FIG . 4.19 –Maillage du palais mou et des parois pharyngées et laryngées. A gauche: forme du conduit
vocal dérivée des données IRM, au milieu et à droite, le maillage final, respectivement en vue sagittale
et vue arrière.
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4.2.3 Maillage global

Une dernière étape, très importante, consiste à aligner lesdifférents maillages construits,
c’est-à-dire le maillage de la langue, de l’ensemble mandibule / arcade dentaire inférieure, de
l’ensemble voûte palatine / arcade dentaire supérieure, del’os hyoïde et de l’ensemble palais
mou / parois pharyngées / parois laryngées.
Nous avons choisi comme position de référence la position neutre pour un individu debout,
établie à partir d’une image radiographique. La Figure 4.20donne, à gauche, la superposition
des contours médio-sagittaux des articulateurs linguaux sur les données radiographiques, et à
droite une vue tridimensionnelle du maillage final. Dans cette configuration, la distance inter-
incisives est de 4,5 cm.

voûte
palatine
incisives

inférieures
mandibule
os hyoïde

paroi pharyngée

FIG . 4.20 –Géométrie du conduit vocal au repos. Image de gauche : superposition des contours médio-
sagittaux du maillage du conduit vocal dans le modèle sur une image radiographique du conduit vocal au
repos. Image de droite : représentation des différents maillages utilisés pour modéliser le conduit vocal.

Sur ce maillage, six paires d’éléments de type ressort ont été ajoutées afin de représen-
ter les principaux muscles infra- et supra- hyoïdiens (voirla Figure 1.4 pour la représentation
schématique des ces muscles), ainsi que les ligaments hyo-épiglottiques. Ces derniers éléments
sont représentés Figure 4.21. Ils sont définis grâce à deux nœuds, le premier appartenant à l’os
hyoïde. Dans le cas du ventre antérieur du muscle digastrique, le second nœud appartient au
maillage de la mandibule (épine mentonnière inférieure), pour le ventre postérieur le second
nœud est un élément de type masse représentant le processus styloïde de l’os temporal. Pour
les muscles sterno-, thyro- et omo-hyoïdien ainsi que pour les ligaments hyo-épiglottiques, huit
nœuds supplémentaires (quatre à droite et quatre à gauche) ont été introduits de manière à ce
que les directions des ressorts respectent les directions principales des entités modélisées.

Le Tableau 4.1 récapitule le nombre de nœuds et d’éléments figurant dans le maillage final
pour chaque constituant du maillage ainsi que le type d’élément utilisé (les noms d’élément
entre parenthèses correspondent à la dénomination utilisée par le logiciel Ansys™, logiciel de
calcul de structures par la méthode des éléments finis utilisé pour ce projet).
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Mandibule

Os hyoïde

Muscle digastrique
(ventre post.)

Muscle digastrique (ventre ant.)

Ligaments hyo-épiglottiques

Muscle sterno-hyoïdien Muscle omo-hyoïdien
Muscle thyro-hyoïdien

Processus styloïde

FIG . 4.21 –Modélisation simplifiée de quelques muscles supra- et infra-hyoïdiens et des ligaments hyo-
épiglottiques, à l’aide de ressorts (vue sagittale).

TAB . 4.1 –Nombre de nœuds, nombre et type d’élément pour chaque constituant du maillage

Nombre
de nœuds

Nombre
d’éléments

Type d’élément

Langue 946 740 hexaèdre linéaire (HYPER58)
contact région du palais dur 57 44 quadrangle linéaire (CONTA173)

contact région palais mou 56 38 quadrangle linéaire (CONTA173)
contact région de la mandibule 185 150 quadrangle linéaire (CONTA173)

Palais dur 470 442 quadrangle linéaire (SURF154)
dont éléments cibles pour contact 420 416 quadrangle linéaire (TARGE170)

Palais mou/pharynx 816 746 quadrangle linéaire (SURF154)
dont éléments cibles pour contact 197 172 quadrangle linéaire (TARGE170)

Mandibule 1389 1390 quadrangle linéaire (SURF154)
dont éléments cibles pour contact 46 418 quadrangle linéaire (TARGE170)

Os hyoïde 441 1344 tétraèdre linéaire (HYPER58)
Muscles insérés sur l’os hyoïde 22 12 ressort (LINK10)
Éléments masse 3 3 masse structurelle (MASS21)
Total maillage 4044 4909

4.3 Paramètres biomécaniques du modèle du conduit vocal

4.3.1 Modélisation biomécanique des tissus mous de la langue et du plan-
cher buccal

Les mouvements linguaux peuvent engendrer des niveaux de déformation relativement éle-
vés. Napadowet al. (1999) ont ainsi montré que lors de mouvements de protraction, la partie
antérieure de la langue peut être soumise à des niveaux de déformation atteignant 200% en
élongation. Lors de mouvements de rétroflexion, ils ont également mesuré des contraintes de
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l’ordre de 160% en compression. Ces données tendent à montrerque l’on doit se placer dans
l’hypothèse des grandes déformations. Toutefois, elles nenous donnent aucune information sur
la linéarité ou non-linéarité “mécanique” des tissus linguaux.

Afin de déterminer les propriétés mécaniques de ces tissus, Gérardet al.(2005) ont procédé
à des tests d’indentation sur une langue prélevée sur une femme de 74 ans. Ces tests ont été
effectués dans les 24 heures suivant le décès, afin de limiterla détérioration des tissus.
Les muscles sont constitués de fibres, en toute rigueur leur comportement devrait donc être
défini dans la direction des fibres et dans les directions transverses : il faudrait pour cela utiliser
une loi de comportement prenant en compte l’orthotropie desstructures musculaires. Gérard
et al. (2005) ont choisi de faire l’hypothèse simplificatrice de l’isotropie. Avec cette hypothèse,
les résultats de ces tests ont permis de caractériser le comportement des tissus linguaux à l’aide
d’une loi de Mooney-Rivlin à 5 coefficients (Eq. 4.22) simplifiée : on se limite à l’utilisation
des termes du premier et troisième invariant du tenseur de Cauchy (tenseur défini Équation 4.4).
L’énergie potentielle de déformation peut alors s’écrire :

W = c10(I1−3)+c20(I1−3)2 +
κ
2

(J−1)2 (4.35)

avec

κ =
2

c10(1−2ν)
(4.36)

Ce type de matériau est entièrement caractérisé par les coefficientsc10 et c20, et par le coeffi-
cient de Poissonν .
Dans la modélisation proposée par Gérardet al. (2005),c10 = 192 Pa,c20 = 90 Pa etν = 0,49
(les tissus vivants étant principalement composés d’eau, on peut les considérer comme étant
des matériaux quasi-incompressibles). Ces valeurs ont été déduites des mesures effectuées (dé-
placements mesurés en fonction du niveau de force appliqué)avec les hypothèses suivantes. Il
est possible de montrer que le module de Young est approximativement égal à 6c10 pour des
petites déformations (Tracqui et Ohayon, 2004), 1152 Pa dans le cas présent. De plus, pour des
petites déformations, le coefficientc10 joue un rôle prépondérant : il caractérise donc le compor-
tement du matériau dans sa zone linéaire. Lorsque la compression ou l’élongation du matériau
augmente, on sort de la zone linéaire et le comportement du matériau est alors essentiellement
caractérisé par le coefficientc20 : ce dernier contrôle la non-linéarité du matériau.c10 a donc été
déterminé dans un premier temps, puisc20, grâce à un processus itératif.

Comme cette loi de comportement a été obtenue à partir de tissus prélevés sur un cadavre,
nous avons décidé de l’adapter afin de prendre en compte les différences de comportement qui
existent entre des tissus passifs et des tissus appartenantà des muscles actifs. Pour ce faire, nous
nous sommes basés sur les mesures in-vivo de rigidité des muscles chez l’homme proposées par
Duck (1990). Il mentionne une rigidité de 6,2 kPa pour la position de repos, et une rigidité de
110 kPa lorsque ce même muscle est contracté. Les valeurs obtenues par indentation conduisent
à une rigidité beaucoup plus faible (1,12 kPa). La rigidité des tissus passifs prélevés sur un
cadavre est connue comme étant plus faible que celle mesuréesur des tissus in vivo, nous avons
donc choisi de la modifier. Nous avons décidé de multiplier les coefficientsc10 et c20 par la
même valeur afin de conserver le comportement non-linéaire global des muscles en compression
et en extension, tout en se rapprochant des valeurs disponibles dans la littérature.

Pour chaque élément appartenant à la langue, trois coefficients doivent être définis : le coef-
ficient de Poisson,c10 et c20. Dans le modèle, tous les éléments de la langue ont un coefficient
de Poisson égal à 0,499 afin de modéliser un matériau quasi-incompressible. Lescoefficients
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c10 et c20 vont dépendre du niveau d’activation du ou des muscles auquel l’élément appartient
(la notion d’activation sera définie ci-dessous, Equation 4.39).

Sur chaque muscle, desmacro-fibresreprésentant les fibres musculaires sont définies comme
une suite de nœuds. Lors de la contraction volontaire ou réflexe d’un muscle, un niveau d’ac-
tivation A est calculé pour chacune de ces macro-fibres (voir Section 4.5 pour plus de détails).
Pour chaque élémente appartenant au maillage de la langue et du plancher buccal, un coeffi-
cientke, traduisant l’influence de l’activation musculaire sur la loi de comportement, est défini
de la manière suivante :

ke =
nb_muscles

∑
m=0

nb_fib(m)

∑
f (m)=0

x(m, f ,e) p(m) A(m, f ) (4.37)

avecx(m, f ,e) = 1 si l’élémente est relié à la macro-fibref du musclem, 0 sinon,p(m) un
coefficient défini pour chaque muscle etA(m, f ) le niveau d’activation musculaire de la macro-
fibre f du musclem. p(m) a été obtenu en se basant sur le niveau d’activation maximum observé
pour chaque muscle lors de simulations.

Pour les éléments passifs (ke = 0), les deux coefficientsc10 etc20 de la loi de comportement
original de Gérardet al. (2005) sont multipliés par un facteur 5.4 dans le but d’obtenir une
rigidité de 6,2 kPa en l’absence de déformation conformément aux valeurs données par Duck
(1990) (ce qui donnec10passif≈ 1037 Pa etc20passif= 486 Pa). Pour les éléments actifs,c10passif
et c20passif sont multipliés par un coefficient égal 1+ ke (valeur bornée afin de conserver des
niveaux de rigidité raisonnables).

La Figure 4.22 représente les lois de comportement utilisées pour les tissus linguaux ainsi
que le module de Young en fonction du taux de déformation. Lesdonnées indiquées corres-
pondent aux valeurs calculées pour une compression (ou extension) uniaxiale. Les valeurs de
contraintes et de déformations sont des valeurs conventionnelles (engineering stress and strain),
c’est-à-dire des mesures définies à partir des longueurs initiales, par opposition aux valeurs ra-
tionnelles (true stress and strain).

FIG . 4.22 –Loi de comportement et module de Young pour les tissus linguaux. La courbe de gauche
représente les contraintes conventionnelles en fonction des déformationsconventionnelles, la courbe de
droite représente le module de Young correspondant en fonction des déformations conventionnelles.
Trois lois de comportements sont données : la loi de comportement pour les tissus passifs (pointillés), la
loi menant au niveau de rigidité maximal, c’est-à-dire pour un muscle activé au maximum (traits pleins)
et une loi intermédiaire pour un muscle avec une activation modérée (tirets).
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Un modèle non-linéaire étant plus coûteux en temps de calcul, nous avons réalisé un en-
semble de simulations afin de vérifier a posteriori la nécessité d’une modélisation aussi com-
plexe. Trois types de modèles ont été comparés :

– modèle d’élasticité linéaire (a) (mécaniquement et géométriquement linéaire)
– modèle de Saint Venant-Kirchoff (b) (modèle linéaire en grandes déformations)
– modèle hyperélastique de Mooney-Rivlin (c) (modèle non-linéaire en grandes déforma-

tions, utilisé comme référence)
Ces simulations ont permis de montrer :

– des différences de plusieurs millimètres sur les déplacements observés, donc non négli-
geables à notre échelle, entre le modèle de référence et les modèles (a) et (b).

– des problèmes de convergence plus fréquents avec les modèles (a) et (b). La rigidité
n’augmentant pas avec le niveau de déformation, les déformations observées sont plus
voire trop importantes, d’où des problèmes de convergence fréquents.

– des temps de calcul en moyenne supérieurs avec le modèle (b)par rapport au modèle (c)
(sans doute imputables aux trop grandes déformations).

Ces résultats nous ont confortés dans le choix d’un modèle hyperélastique.
Le dernier paramètre nécessaire pour caractériser les tissus linguaux est la densitéρl , que

nous avons choisi égale à 1040 kg/m3, valeur couramment utilisée pour les tissus vivants (Duck,
1990), ce qui donne une masse de 105 g pour l’ensemble langue et plancher buccal (environ 97 g
pour la langue seule).

4.3.2 Autres paramètres biomécaniques du modèle

Les maillages des ensembles mandibule / arcade dentaire inférieure, voûte palatine / ar-
cade dentaire supérieure et ensemble palais mou / parois pharyngées / parois laryngées sont
considérés comme des structures rigides et fixes. Il n’est donc pas nécessaire de les caractériser
mécaniquement.
L’os hyoïde est considéré comme un corps non déformable, parconséquent nous avons seule-
ment besoin de sa densitéρh. Nous avons choisiρh = 2000 kg/m3 conformément à Dang et
Honda (2004).
Pour finir, nous avons choisi le même coefficient de rigiditékr = 220 N.m−1 pour les différents
ressorts simulant les actions musculaires sur l’os hyoïde.Ces valeurs permettent de reproduire
des amplitudes de déplacement pour l’os hyoïde cohérentes avec les données de Boëet al.
(2006).
L’ensemble des paramètres biomécaniques est résumé Table 4.2.

TAB . 4.2 –Résumé des paramètres biomécaniques du modèle de conduit vocal (le paramètrep varie
pour chaque élément de la langue et dépend du niveau d’activation musculaire).

Langue Coefficient de Poissonν 0,499
1er coefficient de Mooney-Rivlinc10 p×192 Pa,p≥ 1
2nd coefficient de Mooney-Rivlinc20 p×90 Pa,p≥ 1
Densitéρl 1040 kg/m3

Os hyoïde Densitéρh 2000 kg/m3

Ressorts Raideurkr 220 N.m−1
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4.4 Conditions limites et contacts

4.4.1 Contraintes en déplacements

Un certain nombre de composants du maillage, bien que déformables et/ou mobiles lors de
la production de parole, sont considérés comme rigides et fixes dans la modélisation actuelle :
l’ensemble mandibule / arcade dentaire inférieure, l’ensemble voûte palatine / arcade dentaire
supérieure et l’ensemble palais mou / parois pharyngées / parois laryngées. Nous avons donc
imposé un déplacement nul sur l’ensemble des nœuds appartenant à ces maillages, de même
que sur les nœuds appartenant aux ressorts à l’exception desnœuds de l’os hyoïde.
Comme la langue possède des insertions sur la face interne de la mandibule, les nœuds de la
langue correspondants sont également fixés ; ils sont représentés sur la Figure 4.23 (gauche).

FIG . 4.23 –Nœuds de la langue contraints en déplacement (gauche, vue antérieure)et couplés à l’os
hyoïde (droite, vue inférieure). Ces nœuds sont symbolisés par des triangles.

4.4.2 Couplage os hyoïde / langue

De nombreux muscles sont insérés sur l’os hyoïde (Fig. 1.4),ainsi que des ligaments. Dans
le modèle nous avons intégré les insertions osseuses des muscles linguaux et du plancher buccal
(Fig. 4.24) ainsi que les insertions de quelques muscles supra- et infra- hyoïdiens (Fig. 4.21).
L’ensemble os hyoïde / points d’insertions est considéré comme un corps rigide : des équations
de contraintes sont automatiquement définies afin d’assurerla rigidité de la région ainsi définie,
entraînant une diminution de nombre de degrés de liberté du système.

4.4.3 Contacts entre la langue et les parois du conduit vocal

Lors de la production de parole, la langue entre en contact avec les structures osseuses et
molles constitutives du conduit vocal : ces contacts aurontun impact important pour la simula-
tion de voyelles et davantage encore pour la production de consonnes.
La résolution des contacts est un problème non-linéaire : les conditions limites vont en effet
évoluer en fonction des chargements et, parfois, de la modification des propriétés des surfaces
en contact. Afin d’éviter qu’il n’y ait interpénétration desrégions en contact, deux méthodes
sont couramment utilisées, selon que la détection des contacts se fasse nœud à nœud ou face
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à face. Dans le deuxième cas, que nous utilisons dans notre modèle, il est nécessaire de tapis-
ser la surface des maillages en contact potentiel à l’aide d’éléments de contact. Nous utilise-
rons ici la dénomination Ansys™ qui parle de paires “contact”/“cible”, la “cible” étant dans
notre cas immobile. La Figure 4.24 représente les couches d’éléments utilisés pour modéliser
les contacts entre la langue et l’ensemble voûte palatine/arcade dentaire supérieure, le palais
mou et l’ensemble face interne de la mandibule/arcade dentaire inférieure. Les contacts de type
langue-langue ne sont pas pris en compte. Le nombre et le typed’éléments utilisés sont indiqués
Table 4.1.

FIG . 4.24 –Zones de contact entre la langue et les différentes parois du conduit vocal. De gauche à droite,
contacts entre la langue et l’ensemble voûte palatine/arcade dentaire supérieure (vue antéro-supérieure),
le palais mou (vue supérieure) et l’ensemble face interne de la mandibule/arcade dentaire inférieure (vue
antérieure). En haut sont représentés les éléments de contact à la surface de la langue, en bas les surfaces
cibles.

Lorsque deux surfaces arrivent en contact, le glissement peut se faire avec ou sans frotte-
ment. Nous avons décidé d’utiliser un frottement de Coulomb relativement faible, les frotte-
ments étant supposés limités du fait de la salive. Les deux surfaces en contact peuvent suppor-
ter une contrainte de cisaillement jusqu’à un certain niveau. Pendant cette phase, elles restent
“collées” l’une à l’autre : on parle alors d’adhérence. Lorsque la limite est atteinte, elles vont
commencer à glisser l’une sur l’autre.

Les contacts sont gérés grâce à une méthode lagrangienne augmentée, méthode itérative
qui correspond à une succession de méthodes de pénalité. La méthode de pénalité consiste à
introduire des ressorts non-linéaires entre les éléments de contact. La raideur de ces ressorts est
appelée “raideur au contact”. En l’absence de contact, elleest nulle, et elle augmente lorsque
les contacts sont détectés. Les tractions de contact (contraintes de pression et de frottement)
sont augmentées durant les itérations d’équilibre de manière à ce que la pénétration finale soit
inférieure à la tolérance admise (les paramètres utilisés sont donnés Table 4.3). Cette méthode
requiert un nombre supplémentaire d’itérations comparée àune simple méthode de pénalité,
en particulier pour des éléments distordus, mais est moins sensible à la valeur de la raideur au
contact.
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TAB . 4.3 –Paramètres utilisés pour la gestion des contacts entre la langue et les parois internes du conduit
vocal. La raideur au contact indiquée correspond au paramètre FKN dulogiciel Ansys™ : la raideur
“réelle” est proportionnelle à l’épaisseur de l’élément sous-jacent à l’élément surfacique de contact.

Contact de la langue avec :Interpénétration maximaleRaideur au contact
Palais dur / arcade dentaire supérieure 0,20 mm 0,10

Palais mou 0,15 mm 0,10
Mandibule / arcade dentaire inférieure 0,30 mm 0,10

Sur chaque surface de “contact”, la pénétration peut être détectée soit au niveau des nœuds
des éléments, soit au niveau des points d’intégration de Gauss (Figure 4.25), option que nous
avons retenue. Cette approche permet d’obtenir des résultats plus justes et évite les problèmes
de convergence qui peuvent exister avec l’utilisation des nœuds du maillage. Cependant, le
maillage de langue étant encore grossier, en particulier sur le dos de la langue, ce type de
détection risque d’être problématique pour la simulation de consonnes palatales ou vélaires.

FIG . 4.25 –Localisation des points d’intégration de Gauss utilisés pour détecter les contacts entre deux
solides, d’après ANSYS, Inc. (2006a).

4.5 Implémentation d’un modèle de contrôle moteur

Le modèle proposé par Gérardet al. (2006); Gérard (2004), dont le modèle actuel est le
prolongement, est contrôlé en force : un niveau de force est imposé pour chaque muscle sans
prendre en compte la validité physique des commandes musculaires. Dans ce travail, nous nous
proposons d’introduire un modèle de contrôle moteur. Une meilleure modélisation plus réaliste
augmenterait la fiabilité du modèle de langue et ses capacités de prédiction lors de la simulation
d’un acte chirurgical. Le but à long terme de ce projet est également de disposer d’un modèle
permettant de mieux connaître les mécanismes mis en jeu lorsde la production de parole, et
en particulier de pouvoir dissocier l’influence de la mécanique des articulateurs de la parole et
celle du contrôle de ces articulateurs lors de la productionde parole.

Dans cette section, nous présenterons brièvement quelqueséléments sur la structure du
muscle squelettique nécessaires à une bonne compréhensiondes mécanismes mis en jeu lors
d’une contraction musculaire, puis nous montrerons le déroulement d’un mouvement très simple,
le réflexe d’étirement. Finalement, nous présenterons les principales théories de contrôle mo-
teur, celle que nous avons retenue et la démarche suivie pourl’implémentation.
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4.5.1 Le muscle squelettique

Les muscles peuvent être classés en trois catégories : les muscles cardiaques, lisses et sque-
lettiques. Nous nous intéressons ici uniquement aux muscles squelettiques, qui ont la capacité
de se contracter ou de se détendre volontairement.

4.5.1.1 La structure du muscle squelettique

Endomysium

Périmysium

Épimysium

Vaisseau
sanguin

Tendon

Os

Fibre
musculaire

Fascicule

FIG . 4.26 –Structure d’un muscle squelettique (à gauche) et d’une myofibrille (à droite, d’après Latash
(2002)).

Organisation du muscle squelettique L’unité de base du muscle squelettique est la fibre
musculaire (Fig. 4.26, gauche), cellule unique de forme cylindrique, dont le diamètre est com-
pris entre 10 et 100µm, entourée d’un tissu conjonctif, l’endomysium. Un musclepeut contenir
plusieurs centaines voire plusieurs milliers de fibres musculaires. Parmi ces fibres, on distingue
les fibresextrafusales, responsables de la production de forces, et les fibresintrafusales, qui
font partie des fuseaux neuromusculaires (voir ci-dessous). Ces fibres sont réunies en plusieurs
faisceaux, ou fascicules, entourés eux aussi d’une couche de tissu conjonctif, le périmysium.
L’ensemble du muscle est entouré d’une gaine de tissu conjonctif, l’épimysium, qui se pro-
jette également en avant pour séparer le muscle en compartiments, les fascicules. Pour finir, un
fascia, membrane constituée de fibres conjonctives denses,situé en dehors de l’épimysium, en-
toure et sépare les muscles. Ce fascia est inextensible et va imposer aux muscles une direction
particulière de contraction. La plupart des muscles possèdent des insertions osseuses par le biais
de tendons, cordages fibreux plus ou moins épais.

Vascularisation La vascularisation des fibres musculaires est assurée par des vaisseaux san-
guins qui, après avoir traversé l’épimysium, donnent naissance à un réseau de capillaires qui re-
joignent le périmysium puis l’endomysium. Elle permet d’apporter aux muscles les nutriments
et l’oxygène nécessaires à leur fonctionnement.

Innervation L’innervation des muscles se fait par le biais de nerfs dont les prolongements
atteignent le périmysium. À ce niveau, ils se ramifient pour innerver les fibres musculaires au
niveau des jonctions neuromusculaires, zones où des axonesde nerfs moteurs (composés de
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neurones moteurs, ou motoneurones) réalisent une synapse avec une fibre musculaire. Lors
d’une impulsion nerveuse, cet espace, qui avoisine les 500 Å, est comblé par la libération d’un
neurotransmetteur chimique, l’acétylcholine. Ces neurotransmetteurs sont captés par des récep-
teurs spécifiques, les récepteurs cholinergiques, localisés sur la membrane postsynaptique de la
fibre musculaire, ce qui provoque alors une réaction en chaîne conduisant à la contraction des
fibres.
Les fibres musculaires ne sont pas activées indépendamment :chaque motoneurone (MN) active
simultanément un nombre plus ou moins important de fibres selon les muscles conformément à
la loi du tout ou rien. On appelleunité motricel’ensemble formé par un motoneurone, situé dans
la moelle épinière, son axone et l’ensemble des fibres musculaires qu’il innerve. On appellera-
tio d’innervationle nombre de fibres musculaires innervées par un MN (approximativement 10
pour les muscles extraoculaires et 100 pour les muscles de lamain). Plus le ratio est petit, plus
le contrôle est fin.

Le sarcomère, élément central dans le mécanisme de contraction Chaque fibre musculaire
comprend des petites unités fonctionnelles appelées myofibrilles, parallèles entre elles, orien-
tées selon l’axe du muscle. Chaque myofibrille est constituéede myofilaments, parallèles aux
myofibrilles, qui sont principalement composés de deux types protéines, l’actine et la myo-
sine. Une visualisation des fibres musculaires au microscope permet de mettre en évidence
l’alternance de bandes sombres, les bandes A (anisotropes)et de bandes claires, les bandes I
(isotropes). La bande A correspond à la longueur d’un filament de myosine dans un sarcomère,
tandis que la bande I correspond à la longueur des filaments d’actine qui ne se superposent
aux filaments de myosine. Les bandes I sont entrecoupées par les bandes Z (zwischen, “entre”)
(Fig. 4.26, droite). Unsarcomèrecorrespond au segment entre deux bandes Z voisines. Les sar-
comères jouent un rôle central dans le mécanisme de contraction. Les filaments épais de myo-
sine et les filaments fins d’actine sont reliés à intervalles réguliers par des ponts transversaux,
dans le prolongement des molécules de myosine. Au cours d’une contraction, les filaments fins
et épais conservent leur longueur. Cette observation a servide base à la théorie des filaments
glissants (Huxley, 1957), qui repose sur une interaction cyclique entre les filaments fins et épais,
et non en une contraction des filaments. Les têtes de myosine s’attachent sur les molécules d’ac-
tine pour former des ponts transversaux ; les têtes de myosine subissent alors une transformation
qui résulte en une force exercée sur les filaments fins d’actine. La tension développée par un
sarcomère dépend du degré de recouvrement entre filaments fins et filaments épais.

4.5.1.2 Les récepteurs musculaires

Les muscles peuvent être considérés comme des effecteurs : ils reçoivent des signaux élec-
triques, les potentiels d’action, en provenance de motoneurones (MNs)α, signaux électriques
afférents qui vont donner naissance à des signaux chimiques. Les muscles transforment alors
l’énergie chimique en travail mécanique et en chaleur. De lafréquence des potentiels d’action
dans le nerf moteur dépend la force qui sera développée par les muscles.

Les muscles sont munis de récepteurs dont les signaux jouentun rôle fondamental dans
les mouvements réflexes et permettent au système nerveux central3 (SNC) d’adapter et de mo-

3Le système nerveux central (SNC) est l’élément du système nerveux comprenant l’ensemble du tissu ner-
veux formant l’encéphale, situé dans la boîte crânienne et la moelle épinière, située dans le canal rachidien. Il est
composé de substance grise, constituée essentiellement ducorps de neurones et de cellules gliales et blanches,
contenant des fibres nerveuses myélinisées
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duler le signal moteur en fonction de l’état du système et de la tâche à accomplir : nous ne
mentionnerons ici que les mécanorécepteurs proprioceptifs. Ces récepteurs renseignent sur la
configuration spatiale du corps et de ses segments, sur ses mouvements, son équilibre. Parmi ces
récepteurs, deux jouent un rôle fondamental dans la théoriede contrôle que nous nous propo-
sons d’utiliser : les fuseaux neuromusculaires et les organes tendineux de Golgi. Ces deux types
de mécanorécepteurs sont debas seuil: ils émettent des potentiels d’action pour des niveaux de
stimulations très faibles, et sont donc très sensibles.

Les fuseaux neuromusculaires Les fuseaux neuromusculaires sont des structures fusiformes
disposées en parallèle avec les fibres extrafusales des muscles. Elles contiennent des fibres mus-
culaires spécialisées, les fibres intrafusales, au nombre de 4 à 8. Des fibres sensitives du groupe
Ia, dont les terminaisons sont dites primaires, s’enroulent autour de la partie centrale des fibres
intrafusales. Des fibres secondaires II innervent également les fibres intrafusales par l’inter-
médiaire de branches collatérales : leurs terminaisons sont dites secondaires. Les terminaisons
sensitives primaires renseignent sur la longueur du muscleet sa vitesse d’élongation. Les ter-
minaisons secondaires sont sensibles uniquement aux variations de longueur. Cette sensibilité
se traduit par une modification de la fréquence des potentiels d’actions émis le long des fibres
Ia et II.
Les fuseaux neuromusculaire innervent les MNsα, responsables de la contraction des muscles,
à travers les fibres Ia et II. Ils sont innervés par les MNsγ statiques et dynamiques qui mo-
dulent leur sensibilité. Les MNsγ statiques modifient la sensibilité des fibres intrafusales aux
variations de longueur, alors que les MNsγ dynamiques changent également la sensibilité aux
variations de vitesse.

Les organes tendineux de Golgi Les organes tendineux de Golgi sont des récepteurs fusi-
formes, situés à la jonction du muscle et du tendon, en série avec les fibres musculaires. Ils
sont innervés par les fibres afférentes Ib, et renseignent leSNC sur les changements de tension
musculaire.

4.5.1.3 Le réflexe d’étirement

Un acte moteur nécessite généralement la coordination de plusieurs muscles. Les circuits
synaptiques de la moelle épinière interviennent dans cettecoordination, en particulier dans les
mouvements réflexes. Les interneurones (INs) y jouent un rôle prépondérant : ces neurones re-
çoivent et transmettent les messages provenant d’autres neurones.
Nous nous intéressons ici au réflexe d’étirement, qui permetde mettre en évidence les interac-
tions qui existent entre les MNsα, les signaux des fibres afférentes innervant les fibres muscu-
laires et les MNsγ. Ce réflexe est illustré par la Figure 4.27. Cet arc réflexe est l’un des plus
simples et intervient lorsqu’un muscle est étiré.
La figure de gauche représente l’état initial du système. À uninstant donné, l’équilibre est per-
turbé (milieu) : l’augmentation de la charge provoque une élongation du muscle agoniste. Les
récepteurs fusoriaux réagissent à cette élongation par uneaugmentation de la fréquence des
potentiels d’action des fibres Ia. Les MNsα auxquels ces fibres excitatrices sont reliées sont
alors excités, ce qui provoque une contraction du muscle agoniste (droite), de même que celle
du muscle synergiste. La force statique développée par le muscle dépend donc de sa longueur
(entre autres variables de contrôle). Cet arc réflexe agit comme un système de feedback négatif.
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Parallèlement, les fibres Ia forment un arc inhibiteur des MNs α du muscle antagoniste par le
biais d’INs, provoquant ainsi une inhibition du muscle antagoniste.
Comme les muscles sont en permanence légèrement étirés, le réflexe d’étirement est à l’origine
de la tension qui existe en permanence dans les muscles, mêmeau repos : le tonus musculaire.
L’arc du réflexe d’étirement peut être considéré comme une boucle de rétroaction négative : il
vise à réduire l’amplitude du stimulus d’origine, dans le cas présent à modifier la longueur du
muscle pour tendre vers sa longueur d’origine. De plus, ce type de contrôle est de “bas niveau”,
c’est-à-dire avec faible implication cognitive et par conséquent rapide.

Moto-
neuroneα
Fibre Ia

Fuseau neuro-
musculaire

Muscle
agoniste
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passif
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FIG . 4.27 –Illustration du réflexe d’étirement, d’après Purveset al.(2005). L’étirement du faisceau neu-
romusculaire augmente l’activité des fibres Ia, ce qui provoque une augmentation de la décharge des MNs
α , d’ou une contraction du muscle agoniste. Parallèlement, les fibres Ia provoquent une augmentation de
l’activité du muscle synergiste et une inhibition du muscle antagoniste.

4.5.2 Modélisation du contrôle volontaire de l’activité musculaire via la
théorie du point d’équilibre

Les arcs réflexes mettent en jeu des mécanismes assez simples, qui ne permettent d’obtenir
que des mouvements simples et stéréotypés. Le contrôle volontaire de l’activité musculaire met
en jeu des schémas beaucoup plus complexes et encore mal connus.

De nombreux travaux expérimentaux ont été effectués afin de mieux comprendre le rôle de
la commande motrice et sa nature en boucle ouverte ou fermée,le rôle de la proprioception
et l’impact des propriétés mécaniques dans le contrôle des muscles. Une partie de ces études
portent sur des patients (Marsdenet al., 1984) ou des animaux (Bizziet al., 1982) déafférentés.
Elles ont permis de montrer que la commande motrice est en partie effectuée en boucle ouverte,
que la perte de la proprioception peut être compensée en partie par l’utilisation d’informations
visuelles au prix d’efforts de concentration accrus et que la proprioception joue un rôle fonda-
mental dans la dynamique du mouvement.

Les hypothèses de contrôle moteur sont variées et font l’objet de nombreuses discussion :
les variables de contrôle (force, longueur, vitesse, rigidité, ...) utilisées au cours d’un acte mo-
teur sont mal connues (Stein, 1982), de même que le mécanismeglobal mis en jeu. Toutes ces
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théories sont des hypothèses simplificatrices, et aucune nefait l’unanimité. Nous nous conten-
terons d’évoquer le modèle de Merton, reposant sur la première hypothèse qui s’est attachée
à décrire le mouvement humain en terme de contrôle utilisantdes signaux en provenance des
systèmes nerveux et musculaires ainsi que l’hypothèse du point d’équilibre.

4.5.2.1 Une première approche fondée sur l’exploitation deservo-mécanismes : le modèle
de Merton

Les premières hypothèses de contrôle moteur reposent sur des servo-contrôleurs fonction-
nant en boucle fermée. Selon l’hypothèse de Merton (1972), la commande centrale du SNC agit
directement sur les MNsγ, modifiant la sensibilité des fuseaux neuromusculaires à l’étirement.
Une augmentation de cette commande, et donc de l’activité des MNs γ est interprétée comme
un étirement du muscle, et une diminution comme une contraction ; cette modification de l’ac-
tivité des MNsγ est par conséquent assimilable à un contrôle des muscles en longueur. Selon le
mécanisme du réflexe d’étirement décrit ci-dessus, la modification de l’activité des afférences
des fuseaux musculaires va induire une modification de l’activité des MNsα responsables de
l’activité musculaire. Pour un mouvement en condition isotonique (chargement constant), l’im-
portance de la réponse est liée à la différence entre la longueur “réelle” et la longueur souhaitée.
Le mouvement de contraction se poursuit alors jusqu’à l’équilibre, c’est-à-dire lorsque l’activité
des fuseaux neuromusculaires est parfaitement adaptée auxcharges externes.

Les modèles en boucle fermée, bien que simples, ont très vitemontrés leurs limites (Stein,
1982) :

– Une caractéristique importante d’un servo-contrôleur est le délai. Plus ce délai est long,
plus les erreurs s’accumulent. Or, des délais incompressibles existent : la combinaison des
délais dus aux signaux afférents et efférents peut atteindre 50 à 100 ms (Stein et Ŏguztö-
reli, 1981). Ces délais sont incompatibles avec des mouvements rapides, en particulier
dans le domaine de la parole.

– Pour que le servo-contrôleur compense avec précision les modifications de longueurs
dues aux sollicitations internes ou externes, il faudrait que le gain des arcs réflexes soit
élevé. Les études expérimentales ont montré que le gain de l’arc réflexe d’étirement est
faible, donc incompatible avec la théorie de Merton.

– L’hypothèse du servo-contrôleur ne permettrait pas d’assurer la stabilité d’un système
dynamique non-linéaire.

D’autres hypothèses basées sur la théorie de Merton ont vu lejour : elles font intervenir
l’action combinée des MNsα etγ (on parle de coactivationα-γ), afin de palier aux insuffisances
de l’hypothèse du servo-contrôleur. Ces modifications n’ontpas permis de combler les lacunes
mentionnées ci-dessus.

Ces différentes observations ont remis en cause la régulation du mouvement par le biais
d’un servo-contrôleur et ont ouvert la porte à d’autres théories, en particulier l’hypothèse du
point d’équilibre.

4.5.2.2 La théorie du point d’équilibre

Sous l’appellationthéorie du point d’équilibrese cachent en fait plusieurs modèles, basés
sur les travaux originaux de Asatryan et Feldman (1965). Leur point commun est de considérer
que le SNC utilise des postures stables pour contrôler les mouvements volontaires. Ces derniers
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sont le résultat d’undéplacement de l’équilibre, passage d’une posture stable à une autre. Les
différentes théories varient sur les mécanismes mis en jeu pour générer ces postures stables.

Le modèleλ de Feldman Comme nous l’avons vu avec le réflexe d’étirement, la force mus-
culaire statiqueF développée par un muscle dépend de sa longueurl , ainsi que de ses proprié-
tés mécaniques. Cette seule variable n’est pas suffisante pour expliquer le comportement d’un
muscle. En effet, des études expérimentales effectuées surdes chats décérébrés (Feldman et Or-
lovsky, 1972) ont montré que, pour une charge externe donnée, il était impossible d’obtenir des
longueurs de muscles différentes, alors que le réflexe d’étirement n’était pas affecté. Ces ob-
servations ont montré que le muscle ne se comporte pas comme un ressort linéaire, mais qu’un
schéma de contrôle induit des non-linéarités dans la réponse, et que ce contrôle est indépendant
de la forceF et de la longueurl .

Dans le modèle du point d’équilibre proposé par Feldmanet al. (Feldman, 1986; Feldman
et Latash, 2005), le niveau d’activité musculaire est modulé par une commande centraleλ ,
spécifiée par le SNC :

F = f (l −λ ) (4.38)

où λ correspond au seuil du réflexe d’étirement ; il correspond aupoint d’origine d’un cadre
de référence pour le recrutement positionnel des MNs (Feldman et Levin, 1995). Tant que la
longueur du muscle est inférieure à ce seuil, le muscle n’estpas activé. Une fois ce seuil atteint,
le potentiel de membrane du MN sur lequel s’applique le contrôle atteint le seuil de décharge, ce
qui permet son recrutement. Au delà du seuilλ , la dépolarisation des MNs s’effectue, donnant
ainsi naissance à une activité EMG, donc à la force musculaire.

La relation entre la force musculaireF et la longueur du muscle pour une commande cen-
traleλ donnée est appeléecaractéristique invariante(Fig. 4.28). Pour un couple commande /
charge externe fixé, le muscle est à l’équilibre à une certaine longueur : la combinaison de la
force et de la longueur du muscle à l’équilibre est appeléepoint d’équilibre. Pour une commande
donnée, une modification de la charge externe va induire une modification du niveau d’activité
musculaire via le réflexe d’étirement, et par conséquent unenouvelle longueur du muscle par
la modification du point d’équilibre. La force développée nedépend donc pas uniquement de la
seule commande motrice. De plus ce modèle accorde une place prépondérante aux informations
proprioceptives.

Lors d’un mouvement volontaire, la modification de la commande λ (ou changement de
cadre de référence positionnel) permet de passer d’une caractéristique invariante à une autre
(Fig. 4.28). La variableλ est une variable de contrôle indépendante : une modificationde la
charge externe permet de se déplacer le long d’une caractéristique invariante, mais seule l’inter-
vention du SNC permet de changer de caractéristique invariante. Le nouveau point d’équilibre
dépend des conditions du mouvement : isotonique (charge constante), isométrique (longueur
du muscle constante) ou élastique. La modification de la commande centrale correspond à une
combinaison équilibrée de signaux centraux efférents affectant les MNsα etγ, ainsi que les INs
(Fig. 4.29). Le modèleλ implique que l’évolution temporelle des variables cinématiques, dy-
namiques ou EMG qui caractérisent le mouvement n’est pas programmée de manière explicite
mais est uniquement la conséquence de l’interaction entre la commande motrice, les propriétés
réflexes et mécaniques du muscle ainsi que les charges externes.

L’avantage de ce modèle comparé au modèle de Merton est qu’ilne nécessite pas un gain
infini de l’arc réflexe. Dans le modèleλ , les influences efférentes peuvent affecter les MNsα
et/ouγ pour commander le mouvement. Par conséquent, la commande centrale ne spécifie ni
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une longueur ni une force, mais un seuil pour le réflexe d’étirement. Seule la caractéristique
invariante est précisée : la pente de cette courbe étant modérée, le réflexe d’étirement n’a pas
à suivre une certaine longueur musculaire ; il emmène le système vers une position d’équilibre
dépendante des charges externes.

FIG . 4.28 –Modèleλ du point d’équilibre : repré-
sentation des caractéristiques invariantes (CI) d’un
muscle pour les commandes motricesλ1 etλ2. Soit
PE0 le point d’équilibre (PE) du muscle. Selon la
nature de la contraction (isotonique, isométrique ou
élastique), le passage deλ1 à λ2 entraîne un dépla-
cement du PE en PE1, PE2 ou PE3. D’après Latash
(2002).

FIG . 4.29 – Modèle λ du point d’équilibre : la
commande centraleλ (t) consiste en une combi-
naison de signaux efférents agissant à la fois sur
les MNs α et γ et les INs. Le mécanisme du ré-
flexe tonique d’étirement (RTE) intègre les signaux
afférents et efférents pour assurer le contrôle du
muscle. D’après Latash (2002).

Considérons maintenant le cas d’une articulation avec un couple de muscles agoniste et anta-
goniste (Levinet al., 1992). Les commandes centrales peuvent être généraliséesen introduisant
deux nouvelles variables : une commande réciproqueRet une commande de coactivationC, qui
correspondent aux deux types de changement de cadre de référence positionnel pour les muscles
agoniste et antagoniste, et vont agir de concert lors du mouvement. Les commandes centrales
pour ces muscles sont égales àλ = R±C. Une modification de la commandeRcorrespond à un
déplacement du point d’équilibre, modifiant le moment articulaire en condition isométrique ou
l’angle de l’articulation pour un mouvement isotonique, car les seuilsλ se déplacent alors dans
le même sens. En conditions isométriques, la commandeC agit sur l’augmentation de la rigidité
nette de l’articulation, les seuils d’activation variant de manière opposée pour les muscles ago-
niste et antagoniste. La version du point d’équilibre de Feldman permet donc de contrôler à la
fois la position et la rigidité de l’articulation, de manière totalement indépendante. Ce principe
de contrôle peut être étendu à des mouvements pluriarticulaires (Feldmanet al., 1999).

Le modèleλ du point d’équilibre a permis de reproduire, au cours de simulations, certaines
caractéristiques des mouvements réels (St-Ongeet al., 1997; Gribble et Ostry, 2000), en particu-
lier la réalisation de trajectoires par des commandes centrales changeant la position d’équilibre
proches des trajectoires réelles.
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Une adaptation : le modèleα de Bizzi La deuxième théorie majeure basée sur la notion de
point d’équilibre est le modèleα (Bizzi et al., 1982, 1992). Alors que le feedback de bas niveau
joue un rôle central dans le modèleλ , le modèleα repose essentiellement sur les propriétés
élastiques des muscles.

Cette théorie repose sur des observations effectuées sur l’apport des informations proprio-
ceptives chez le singe (Polit et Bizzi, 1979; Bizziet al., 1982) : les études ont porté sur la
trajectoire de l’avant-bras lors de la réalisation de tâchevisuo-motrices simples. Les animaux
devaient réaliser des tests de pointages, le bras sanglé à une attelle, restreignant le mouvement
à un seul degré de liberté, celui de flexion-extension de l’avant-bras par rapport au coude. Les
mouvements de pointage des singes étaient effectués et analysés avant et après une déafférenta-
tion bilatérale au niveau des racines dorsales C2-T3, supprimant ainsi les signaux afférents en
provenance des membres supérieurs. Malgré la déafférentation, les singes restaient capables de
pointer la cible avec précision.

Les auteurs ont déduit de ces expériences que le SNC contrôlele mouvement en spécifiant,
avant le début du mouvement, le point d’équilibre final désiré. Ce point constitue l’attracteur
à atteindre pour les muscles. Aucune connaissance sur la position initiale du muscle et aucune
spécification ne semblent nécessaires pour atteindre la cible désirée. Bizziet al. ont donc pro-
posé que les commandes centrales étaient pré-programmées,dans le but d’atteindre une posture
stable et que les retours proprioceptifs n’étaient pas utilisés pour ce type de mouvement (les
mécanismes réflexes sont ici supposés jouer un rôle mineur contrairement au modèleλ ). Bizzi
et al. ont proposé que le contrôle porte sur l’activation des MNsα, donc sur la rigidité des
muscles. Ce modèle suppose que les propriétés élastiques desmuscles jouent un rôle essentiel.

Polit et Bizzi (1979) ne nient pas l’importance des retours proprioceptifs pour le contrôle
du mouvement : lorsque le membre supérieur subissait un déplacement inattendu avant le début
du mouvement, le résultats des tests de pointage était particulièrement affectés après déaffé-
rentation, contrairement à la situation avant déafférentation. Selon les auteurs, les afférences
proprioceptives jouent un rôle important dans la réalisation de mouvements appris comme les
mouvements de pointage et ce rôle se situe probablement au niveau de l’adaptation des pro-
grammes moteurs appris correspondants.

4.5.3 Génération de la trajectoire

Nous venons de voir les mécanismes mis en jeu par les modèlesλ et α pour contrôler l’ac-
tivité musculaire. Toutefois, il nous reste à voir quelle sera la trajectoire du point d’équilibre au
cours du temps, en d’autres termes comment les commandes centrales évoluent selon les au-
teurs. Nous reviendrons tout d’abord sur une approche plus classique interprétant la génération
d’un mouvement par la minimisation d’une contrainte fonctionnelle, avant d’introduire la no-
tion de trajectoire virtuelle, la combinaison entre minimisation d’un coût et trajectoire virtuelle
étant également possible.

4.5.3.1 Génération d’un mouvement par la minimisation d’une contrainte fonctionnelle

Un mouvement donné, tel un mouvement de pointage, peut généralement être effectué d’une
infinité de manières possibles : on peut considérer que le corps humain est un système géomé-
triquement et dynamiquement redondant. Or les études expérimentales ont montré que les mou-
vements des membres supérieurs présentent des caractéristiques invariantes. Différents théories
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ont donc émergé pour expliquer la procédure suivie par le SNCpour sélectionner un mouve-
ment particulier. L’idée consiste à faire intervenir une contrainte fonctionnelle afin de réduire le
nombre de mouvements possibles : le mouvement sélectionné est celui qui va permettre d’op-
timiser un critère décrivant l’objectif du mouvement, c’est-à-dire de minimiser une fonction de
coût. Parmi les critères envisagés figurent la minimisationdu taux de variation de l’accéléra-
tion, le jerk (Nelson, 1983; Flash et Hogan, 1985), de l’énergie dépensée (Alexander, 1997), du
taux de variation du couple de force au niveau des articulations (Unoet al., 1989) ou encore
de l’effort musculaire (Lan, 1997). L’hypothèse de minimisation du jerk permet par exemple
de contrôler les mouvements des membres supérieurs de tellesorte que ces mouvements soient
le plus lisses possible dans le repère extrinsèque de la tâche, et a permis de rendre compte des
profils de vitesse en cloche observés lors de tests de pointage chez le singe (Plamondon, 1995).
Les modèles basés sur la minimisation d’un paramètre nécessitent des calculs complexes.

4.5.3.2 Génération d’un mouvement par la définition d’une trajectoire virtuelle

Une notion importante lors de la génération d’un mouvement est celle de latrajectoire vir-
tuelle, proposée pour la première fois par Hogan (1985) : cette trajectoire, planifiée dans le
référentiel de l’espace de travail sous la forme d’une trajectoire d’un point d’équilibre virtuel
respectant une contrainte géométrique, est régie par le SNC.Au cours du mouvement, la posi-
tion virtuelle définie par les activations musculaires diffère généralement de la position réelle.
Elle représente la position vers laquelle les activations musculaires instantanées déplacent les
segments du corps humain. La question est alors de savoir quels sont les éléments pris en compte
par le SNC pour définir cette trajectoire virtuelle.

Cette hypothèse a été reprise sous différentes formes (Flash, 1987; Katayama et Kawato,
1993; Feldmanet al., 1999). Les critères qui régissent les trajectoires virtuelles peuvent inté-
grer la minimisation d’une contrainte fonctionnelle, par exemple le jerk, qui est une contrainte
purement cinématique (Flash, 1987).

Dans la méthode proposée par Ostryet al. (Ostry et Munhall (1994) pour les mouvements
de la mandibule, Feldmanet al. (1990, 1999) pour les mouvements mono et pluri-articulaires,
St-Ongeet al. (1993) et Flanaganet al. (1993) pour les mouvements du bras) et basée sur le
modèleλ , le déplacement du point d’équilibre se fait à vitesse constante d’une cible à une autre,
sans minimisation sur la trajectoire de quelque critère quece soit. St-Ongeet al.(1993) ont ainsi
cherché à modéliser des mouvements plus ou moins rapides du coude lors de tests de pointage.
Ils ont testé le modèleλ avec deux hypothèses concernant le mode de variation des commandes
motrices : la première consistait à faire varier la commandeà vitesse constante (schéma sous
forme de rampe), la seconde en une variation rapide de la commande en direction de la posi-
tion finale, suivie par des allers-retours de la commande dont la valeur finale correspondait à
la position cible (schéma en forme de N). La première hypothèse était cohérente avec les don-
nées cinématiques et EMG expérimentales quelle que soit la vitesse du mouvement alors que
le second schéma était incompatible avec les caractéristiques cinématiques des mouvements ra-
pides. D’après ces expériences, le décours temporel de chaque commande motrice peut donc
être représenté à l’aide d’une fonction linéaire par morceau. De plus, le lissage des trajectoires
émerge des propriétés élastiques du système : aucun critèresupplémentaire n’est à spécifier.
L’avantage de cette trajectoire virtuelle est qu’elle s’élabore facilement ; il est inutile pour le
SNC de résoudre un problème de dynamique inverse.
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4.5.4 Implémentation du modèleλ du point d’équilibre

La théorie de contrôle retenue est celle du modèleλ du point d’équilibre (Feldman, 1986).
Cette théorie semble très intéressante pour la production dela parole : un modèle de contrôle
moteur basé sur la notion de cible permet en effet de faire le lien entre les unités phonologiques
et les cibles physiques qui sous-tendent les signaux vocaux(Perrieret al., 1996a,b).

Ce modèle a déjà été implémenté sur un modèle bidimensionnel de langue (Payan, 1996;
Payan et Perrier, 1997; Perrieret al., 2003) et a permis de générer des mouvements dont les pro-
priétés cinématiques étaient pertinentes avec des signauxacoustiques perceptivement corrects.
Nous nous proposons d’appliquer cette approche à notre modèle tridimensionnel.

Mise en équations du modèleλ du point d’équilibre L’implémentation choisie pour la
méthode du point d’équilibre suit l’approche proposée par Laboissièreet al. (1996) et reprise
par Payan (1996). Soit un muscle de longueurl (t). Selon cette approche, l’activation musculaire
A est donnée par la relation :

A =
[
l (t −d)−λ (t)+ µ l̇ (t −d)

]+
(4.39)

avec [x]+ =

{
x si x≥ 0

0 sinon

avecµ un coefficient d’amortissement,d le délai du réflexe d’étirement etl̇ la dérivée première
de la longueur, soit la vitesse d’élongation.

La notion d’activation musculaire peut être associée au recrutement des MNs. Tant que
l’activation A est nulle, aucun signal n’est généré. Une valeur nulle correspondant au seuil de
décharge permettant le recrutement des MNs. Au delà de ce seuil, la dépolarisation des MNs
s’avère possible : plusA est élevé, plus la fréquence de décharge des MNs est élevée.
L’activation croît lorsque le seuil d’activation diminue,et décroît lorsqu’il augmente. De plus,
la relation entre l’activation et la longueur du muscle est non-linéaire, en raison de la présence
d’un terme d’amortissement fonction de la vitesse d’élongation.
Le paramètreµ caractérise la dépendance entre le réflexe d’étirement et lavitesse d’élongation
musculaire. Le niveau d’amortissement serait probablement contrôlé par le SNC via les MNsγ
dynamiques. Pour un muscle donné, il devrait donc pouvoir varier au cours du temps. Pour des
raisons de simplicité, il est ici considéré comme étant constant.
Le paramètred prend en compte les délais du réflexe d’étirement correspondant aux temps de
propagation des signaux électriques pour parcourir l’arc réflexe auxquels s’ajoutent les délais
synaptiques et les temps d’intégration de ces signaux au niveau des INs.

La force musculaire activẽM est donnée par la relation suivante :

M̃ = max
[
ρ

(
expcA(t)−1

)
,ρ

]
(4.40)

avecc un paramètre de forme, etρ un facteur lié à la capacité de génération passive de force du
muscle.
Cette fonction exponentielle assure le lien entre la force active et l’activation musculaire, et est
à mettre en relation avec la notion de caractéristique invariante (CI). Elle est cohérente avec le
principe de la taille de Henneman (Hennemanet al., 1965), qui régit l’ordre d’activation des
MNs en fonction de leur taille : au cours d’une activité motrice de plus en plus puissante, les
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MNs sont recrutés suivant l’ordre de leur taille, les petitsMNs, c’est-à-dire les MNs innervant
un faible nombre de fibres musculaires, étant toujours recrutés avant les grands.
Le paramètrec est une mesure du gradient de recrutement des MNs.

Implémentation et paramètres

Modélisation des fibres musculaires Dans notre maillage de langue, le calcul de la force
musculaire est réalisé pour desmacro-fibres. Les fibres musculaires, trop nombreuses, ne sont
pas individualisées dans le modèle. A la place, nous définissons des macro-fibres, qui repré-
sentent des groupes de fibres musculaires, sous forme de suites de nœuds appartenant au muscle
modélisé. Elles sont au nombre de 6 à 54 selon les muscles (Table 4.4) : leur nombre dépend de
la taille des éléments du maillage. La Figure 4.30 représente ces macro-fibres pour les différents
muscles du maillage.

TAB . 4.4 –Nombre de macro-fibres par muscle

GGp GGm GGa Sty HG Vert Trans IL SL GH MH

18 6 9 18 20 54 51 8 22 10 28

Choix des paramètres Pour chaque fibre, le calcul de la force musculaire nécessitede
définir cinq paramètres : le seuil d’activationλ (t), le coefficient d’amortissementµ, la capacité
à générer des forcesρ, le facteur de formec et le délai du réflexe d’étirementd.

Dans la version actuelle du modèle, nous définissons un seuild’activation par muscle (trois
pour le génio-glosse divisé en une partie antérieure, médium et postérieure). La meilleure solu-
tion consisterait à regrouper les fibres par ensembles d’unités motrices dépendantes. Malheureu-
sement, l’innervation de la langue est mal connue. Quelquestravaux existent sur la localisation
des unités motrices sur la langue : Sokoloff (2000) pour les travaux sur les unités motrices de
muscle longitudinal chez le rat ou Mu et Sanders (2000) qui citent par exemple l’existence de
fibres musculaires du génio-glosse chez le chien comportantplusieurs plaques motrices, mais
ces travaux sont rares. Pour l’instant le nombre de commandes musculaires nécessaires pour
contrôler la langue et les fibres qu’elles concerneraient n’est pas connu. Nous faisons la sup-
position que chaque muscle est contrôlé de manière indépendante. Soitλm le seuil d’activation
pour un musclem, rm,max la longueur de la plus longueur fibre au repos, etf une fibre dem de
longueurrm, f . Alors, le seuil d’activationλm, f pour cette fibref est égale à :

λm, f =
rm, f

rm,max
λm (4.41)

Le calcul de la force musculaire nécessite de connaître la capacité de chaque muscle à géné-
rer des forces. Pour un muscle fusiforme, nous pouvons considérer, en première approximation,
que cette capacité est liée au nombre de fibres qui le composent, donc à sa section transversale
(nous négligeons par conséquent les propriétés individuelles des fibres, comme leur type ou leur
longueur). La tension maximale est supposée égale à 22 N.cm−2. Les valeurs utilisées sont ba-
sées sur les travaux de Payan (1996) pour les muscles de la langue et de van Eijdenet al.(1997)
pour les muscles du plancher buccal. Ces valeurs ont ensuite été adaptées à notre modèle. La
valeur retenue pour le transversalis a été obtenue en estimant la section transversale moyenne
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GGp GGm GGa Sty

GH MH HG

IL SL Vert Trans

FIG . 4.30 –Visualisation des macro-fibres pour les muscles de la langue (vue oblique).

du muscle dans notre modèle et en prenant en compte la présence de fibres d’autres muscles
entrelacées avec celles du transversalis. Le Tableau 4.5 résume les paramètres utilisés pour les
muscles de la langue et du plancher buccal.
La force musculaire étant calculée pour chaque macro-fibre,la force globale associé à chaque
muscle est répartie entre les différentes macro-fibres, proportionnellement au volume qu’elles
entraînent.

TAB . 4.5 –Capacité de génération de forces des principaux muscles de la langue (paramètreρ)

GGp GGm GGa Sty HG Vert Trans IL SL GH MH

Aire (mm2) 182 64 59 109 250 268 273 41 86 80 177
ρ (N) 40 14 13 24 55 59 60 9 19 17,5 39

Le paramètre de formec utilisé par Payan et Perrier (1997) était basé sur les travaux de
Feldman et Orlovsky (1972) réalisés sur le muscle gastrocnemius du chat :c = 0,112 mm−1.
Il est supposé identique pour l’ensemble des muscles et constant. La Figure 4.31 représente la
valeur normalisée de la force musculaireM̃/ρ en fonction dep= λ l , pour différentes longueur
de fibres. Une longueur de 2 cm pourrait représenter une fibre du verticalis, une longueur de
12 cm une fibre du transversalis. La vitesse d’élongation estconsidérée comme nulle, ce qui
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correspond par exemple au début d’un mouvement vers une cible. On s’aperçoit alors qu’une
faible variation de la commande motrice peut être à l’origine d’une modification très importante
de la force musculaire. Dans le cas d’une fibre de 12 cm, une commandeλ équivalent à 96%
de la longueur du muscle est déjà à l’origine d’une saturation de la force musculaire. De forts
niveaux de force sont donc générés, et sont à l’origine de variations de longueurs rapides, ce qui
déstabilise d’autant plus le système.
Les simulations réalisées avecc= 0,112 mm−1 ont donné lieu à un système instable. C’est pour-
quoi nous avons décidé de modifier ce paramètre : les simulations effectuées nous ont amené à
diminuer cette valeur qui a été choisie égale àc = 0,040 mm−1. La Figure 4.31 représente les
mêmes données que la courbe précédente, mais avec ce nouveauparamètre. Dans ce cas et pour
une fibre de 12 cm, la saturation n’intervient que pour une commandeλ équivalent à 85% de la
longueur du muscle.

0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1
0

0.2

0.4

0.6

0.8

1
min(expcA −1,1) with λ = p × l

p = λ/l

M̃
/ρ

 

 

l = 20 mm
l = 45 mm
l = 70 mm
l = 95 mm
l = 120 mm

FIG . 4.31 –Valeur normalisée de la force musculairẽM/ρ en fonction dep = λ × l , pour différentes
longueurs de fibres, avec un facteur de formec = 112 m−1.
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FIG . 4.32 –Valeur normalisée de la force musculairẽM/ρ en fonction dep = λ × l , pour différentes
longueurs de fibres, avec un facteur de formec = 40 m−1.

Le délaid du réflexe d’étirement est de l’ordre de 10-20 ms. Pour la modélisation de la
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mandibule, Laboissièreet al.(1996) proposent un délai 10 ms, Sanguinetiet al.(1998) un délai
15 ms. Nous avons choisi un délai égal à 17 ms, conformément aux données de Itoet al.(2004).
Les simulations effectuées pour des valeurs comprises entre 5 ms et 20 ms ont montré que la
valeur ded dans cet intervalle avait un impact limité sur la solution finale : la trajectoire est
légèrement différente selon la valeur choisie, les pics de vitesse, d’accélération ou les niveaux
de forces maximums augmentent lorsque le délai augmente, mais le choix de cette valeur ne
semble pas critique.

Le coefficientµ est un coefficient d’amortissement. Généralement, la notion d’amortisse-
ment est reliée à la régulation de la force en fonction de la vitesse. Ici, il caractérise la dé-
pendance qui existe entre le seuilλ et la vitesse d’élongation.µ est considéré, par simplicité,
comme étant constant et identique pour l’ensemble des muscles, même s’il semble contrôlé
centralement par l’activation des MNsγ dynamiques. Il a été choisi égal à 0,01 s afin d’assurer
la stabilité du système, suite à de nombreuses simulations.

4.6 Modélisation dynamique

Nous avons successivement décrit la discrétisation du maillage (Section 4.2), les propriétés
mécaniques de ses constituants (Section 4.3), les conditions limites (Section 4.4) et le modèle de
contrôle moteur implémenté (Section 4.5). Avant de pouvoirpasser à la résolution des équations
du mouvement, il nous reste à définir le chargement appliqué sur le système ainsi que le type
d’amortissement, aspects de la modélisation qui seront présentés dans cette section. Le lecteur
pourra trouver des informations sur la méthode de résolution en Annexe A.

4.6.1 Définition des forces actives développées par les muscles

4.6.1.1 Théorie des filaments glissants

Commande
centraleλ

Longueur

Vitesse
d’élongation

Délai réflexe

M̃

ForceF

force

activation
force

vitesse

FIG . 4.33 –Diagramme représentant le calcul des forces musculaires. Les longueurs et vitesses repré-
sentent les longueurs et vitesses d’élongation des fibres musculaires, ledélai correspond au délai du
réflexe tonique d’étirement.

Dans la section 4.5.4, nous avons défini la force musculaireM̃ développée par un muscle en
fonction de ses caractéristiques et de la commande musculaire λ . La force totaleF développée
par un muscle (voir Figure 4.33) est donnée par la relation suivante :

F = M̃

(
f1 + f2arctan

(
f3 + f4

l̇
r

)
+ f5

l̇
r

)
(4.42)
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avec

f1 = 0,7109 f2 = 0,712

f3 = 0,43 f4 = 0,4444 s

f5 = 0,0329 s r = longueur du muscle au repos

Le rapportF/M̃ est représenté Figure 4.34.
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FIG . 4.34 –Courbe représentant le ratio force totale générée sur force musculaireen fonction de la
vitesse normalisée par rapport à la longueur au repos du muscle.

La forceM̃ est multipliée par un coefficient permettant de prendre en compte la dépendance
entre la vitesse de contraction d’un muscle et la force qu’ildéveloppe, comme stipulée par la
théorie des filaments glissants de Huxley (1957). Ses étudesont montré que pour un muscle
donné, la force exercée dans des conditions excentriques (avec élongation du muscle) était tou-
jours supérieure à la force maximale isométrique, elle-même étant toujours supérieure à la force
concentrique (avec raccourcissement du muscle). Les forces maximales développées en condi-
tions excentriques seraient dues à la mobilisation des tissus non contractiles du muscle pendant
la phase de pré-étirement du muscle.

Payan et Perrier (1997) se sont basés sur des données portantsur des muscles dits rapides,
le muscle tibial antérieur du chat, afin de déterminer la courbe force-vitesse qui pourrait carac-
tériser les muscles linguaux. Les relations force-vitessesont généralement obtenues lors d’ex-
périence au cours desquelles le muscle effectue une contraction unique (secousse musculaire)
avec des niveaux de charges variables. Le pic de vitesse de raccourcissement du muscle est alors
enregistré. Les valeurs sont donc obtenues en conditions concentriques. Payan et Perrier (1997)
ont alors approximé cette courbe à l’aide de la sigmoïde donnée Équation 4.42, conformément
aux travaux de Laboissièreet al. (1996). Les paramètres utilisés sont basés sur les paramètres
de Payan et Perrier (1997), bien que très légèrement différents.

Dans ce modèle, trois paramètres vont donc participer à l’amortissement du système :µ, f4
et f5.
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4.6.1.2 Application des forces : la méthode des forces réparties

L’application des forces déterminées par l’Équation 4.42 se fait selon la méthode des forces
réparties conformément aux travaux de Payan et Perrier (1997) : sur chaque macro-fibre les
forces sont appliquées de telle sorte qu’elles permettent de raccourcir les fibres correspondantes,
lorsque l’une des deux extrémités de la macro-fibre au moins est libre, et d’aligner ses nœuds.
L’algorithme de résolution de l’équation du mouvement est un algorithme itératif. Les forces à
appliquer sur chaque macro-fibre dépendent des coordonnéesdes nœuds du maillage, de leur
vitesse et des commandes musculaires. Elles sont mises à jour à chaque pas de temps. SoitF la
force développée par une macro-fibre à l’instanttn.

– Sur les nœuds à l’extrémité de la fibre, une force de normeF en direction du nœud voisin
est appliquée, contribuant ainsi au raccourcissement du muscle.

– Pour les nœuds internes, deux vecteurs forces de normeF sont appliqués, un en direction
de chaque nœud voisin. Soit

−→
Ftot la résultante. Cette force permet d’aligner les nœuds de

la macro-fibre.
−→
Ftot s’annule lorsque les nœuds sont alignés.

Le principe des forces réparties est illustré Figure 4.35.
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FIG . 4.35 –Illustration du mécanisme des forces réparties sur une macro-fibre composée de 4 nœuds.
À gauche, en début de contraction, à droite en cours de contraction. Sur les nœuds extérieurs 1 et 4
représentant les extrémités de la fibre, une force d’intensitéF est appliquée dans la direction de la fibre,
vers l’intérieur du muscle. Sur les nœuds intérieurs 2 et 3 sont représentés les deux vecteurs forces
agissant sur chaque nœud et leurs résultantes. La norme de la résultantediminue avec l’alignement des
nœuds, jusqu’à devenir nulle lorsque les nœuds sont parfaitement alignés.

En plus des forces appliquées sur les nœuds telles que décrites dans cette section, l’influence
de gravité sur la déformation des tissus est prise en compte.Elle est implémentée sous forme
d’une accélération gravitationnelle de norme égale à 9,81 m.s−2. L’étape de pré-traitement étant
entièrement réalisée, nous pouvons passer à la phase de résolution. Nous décrirons tout d’abord
le type d’amortissement que nous avons choisi, puis l’approche utilisée pour résoudre les équa-
tions du mouvement.

4.6.2 Amortissement structural

Comme mentionné Section 4.1.2.6, l’équilibre dynamique après assemblage des matrices
élémentaires peut s’écrire :

M
−→
q̈ +C

−→
q̇ +K−→q =

−→
F (4.43)

avec−→q le vecteur des déplacements nodaux,M la matrice de masse,C la matrice d’amortisse-
ment,K la matrice de rigidité et

−→
F le vecteur chargement.



90 CHAPITRE 4 : Implémentation du modèle

On fait l’hypothèse d’un amortissement proportionnel : la dissipation d’énergie, répartie de
manière homogène sur l’ensemble du système étudié, est liéeà la vitesse des particules et à leur
accélération. On utilise l’hypothèse simplificatrice de Rayleigh, qui considère que la matrice
d’amortissementC peut être découplée en deux termes, le premier étant proportionnel à la
matrice de masseM , le deuxième à la matrice de rigiditéK , tel que :

C = αRM +βRK (4.44)

avecαR et βR les coefficients de proportionnalité de Rayleigh. Cet amortissement est dit vis-
queux proportionnel découplé.

Il est possible de montrer (Bathe, 1982) que le facteur d’amortissement critiqueξi pour un
mode proprei de pulsationωi , défini comme le rapport amortissement à la pulsationωi sur
amortissement critique peut s’écrire :

ξi =
1
2

(
αR

ωi
+βRωi

)
(4.45)

Le terme enαR participe essentiellement à l’amortissement des basses fréquences, tandis que le
terme enβR a un impact plus fort sur les hautes fréquences.

La fréquence modale basse de la langue est supposée de l’ordre de 10 Hz. Nous cherchons
donc à déterminer des coefficientsαR et βR tel queξ0 soit proche de 1, c’est-à-dire de l’amor-
tissement critique, aux alentours de 10 Hz, tout en assurantla stabilité du système.

Nous avons choisiαR = 40 s−1 et βR = 0,03 s. La Figure 4.36 donne le facteur d’amortis-
sement critique en fonction de la fréquence sur la plage[1,20] Hz pour les paramètres retenus.
Le système est légèrement suramorti dans le domaine de fréquences qui nous intéresse, et aug-
mente brutalement pour des fréquences faibles, plus lentement pour des fréquences élevées.
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FIG . 4.36 –Rapport amortissement sur amortissement critique en fonction de la fréquence pourαR = 40
s−1 et βR = 0,03 s.

Ce facteur d’amortissement est extrêmement important pour pouvoir obtenir des résultats
fiables en dynamique. En effet, les données articulatoires obtenues à l’aide d’un articulographe
électromagnétique (EMA) donnant les courbes de vitesse de points à la surface de la langue
lors de transitions vocaliques se présentent le plus souvent sous forme de courbes de vitesse
en cloche. Les simulations ont montrées qu’une augmentation de l’amortissement (tests avec
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les couples(αR,βR) =
(
6,22 s−1,0,11 s

)
ou (αR,βR) =

(
10 s−1,0,07 s

)
, Figure 4.37) modifiait

considérablement ces courbes de vitesse : la phase d’accélération est alors beaucoup plus courte
qu’attendue et la phase de décélération plus longue avec despics de décélérations trop faibles en
valeur absolue. La Figure 4.38 donne un exemple de vitesses et d’accélérations obtenues lors de
l’activation du GGp pour un nœud au niveau de l’apex dans le plan médiosagittal. Les valeurs
utilisées semblent cohérentes avec les données EMA généralement observées (voir Ostry et
Munhall (1985) pour des exemples de mouvements linguaux).
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FIG . 4.37 –Facteur d’amortissementξ en fonction de la fréquence pour(αR,βR) =
(
40 s−1,0,03 s

)

(traits pleins),(αR,βR) =
(
10 s−1,0,07 s

)
(pointillés) et(αR,βR) =

(
6,22 s−1,0,11 s

)
(tirets).

4.6.3 Temps de calcul

Les temps de calcul indiqués ci-dessous ont été obtenu avec le logiciel ANSYS™11.0 sous
Windows XP Professional SP2 avec un Pentium IV (CPU de 3,00 GHz et 1,00 Go de RAM).

Avec une mise à jour des forces nodales toutes les millisecondes et un pas de temps iden-
tique, les temps de calcul nécessaires pour un mouvement de 100 ms sont de l’ordre 40 minutes
à 1 heure. Entre 50 et 70 % du temps de calcul correspond à la résolution des équations différen-
tielles, selon le nombre d’itérations nécessaires (convergence plus lente, contacts entre la langue
et les autres structures, déformations plus ou moins importantes). 6 à 10 % du temps de calcul
sont utilisés pour déterminer les longueurs des macro-fibres et leur vitesse d’élongation, 5 à 8 %
pour le calcul et l’application des forces nodales (hors calcul de longueurs et de vitesses) et 20
à 30 % pour la mise à jour des paramètres biomécaniques des tissus linguaux.
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FIG . 4.38 –Impact des coefficients d’amortissement sur la vitesse et l’accélération. Trois jeux de coef-
ficients ont été testés :(αR,βR) =

(
40 s−1,0,03 s

)
(traits pleins),(αR,βR) =

(
10 s−1,0,07 s

)
(pointillés)

et (αR,βR) =
(
6,22 s−1,0,11 s

)
(tirets). Les vitesses et accélérations correspondent aux valeurs simulées

pour un nœud au niveau de l’apex dans le plan médiosagittal, lors de l’activation du GGp.



CHAPITRE 5

Synthèse acoustique des voyelles

Ce chapitre décrit la méthode utilisée pour valider sur le plan acoustique les simulations
effectuées. Nous nous concentrerons essentiellement sur la démarche effectuée pour extraire la
filière aérique. Le lecteur pourra consulter l’ouvrage de Johnson (2003) pour une introduction à
l’acoustique phonétique.

5.1 Principe général

La production des voyelles peut être considérée comme la combinaison d’une source d’éner-
gie sonore (le larynx) modulée par une fonction de transfert(filtre) déterminée par la forme du
conduit vocal supralaryngé. Ce modèle est appelée théoriesource-filtrepour la production de
parole. Elle requiert la connaissance de la forme du conduitvocal, de la glotte jusqu’aux lèvres,
et si nécessaire des cavités nasales.

Une approximation largement répandue pour définir la forme du conduit vocal consiste à
utiliser une série de tubes cylindriques, qui peuvent être de section et de hauteur variable (Fant,
1960). Dans le cas des voyelles orales, le conduit vocal peutêtre modélisé par un tube droit
de section circulaireA(x,t), avecx variant de la glotte aux lèvres,t le temps. Cette fonction
est lafonction d’airedu conduit vocal. Si l’on fait l’hypothèse d’une propagation unidimen-
sionnelle des ondes acoustiques, la fonction d’aire contient toutes les informations nécessaires
pour caractériser le filtre. Les crêtes spectrales du spectre acoustique sont appeléesformants:
ils correspondent en première approximation aux fréquences de résonances des tubes utilisés
pour modéliser le conduit vocal, qui peuvent être de typequart d’ondeet ses multiples entiers
impairs (cavité avec une extrémité ouverte et l’autre fermée),demi-ondeet ses multiples entiers
(cavité dont les deux extrémités sont ouvertes) ou de Helmholtz (cavité de dimension impor-
tante débouchant sur une section très étroite) (voir Apostol (2001) pour une discussion de ces
concepts). Ils seront notés Fi dans les chapitres suivants (F0 pour la fréquence fondamentale, Fi
pour le ie formant).

Un exemple de modèle à 2 tubes est donné Figure 5.1 pour la voyelle /a/ (Stevens, 1989) :
dans cette représentation, la cavité arrière a une sectionAb très inférieure à celle de la cavité
avant. Les fréquences de résonances de ces deux tubes sont des fréquences quart d’onde : les
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résonances de l’ensemble dépendent des longueurslb et l f (lb + l f = ltot, la longueur totale du
conduit vocal). Pour une cavité arrière très courte, la fréquence de résonance la plus basse est
affiliée à la cavité avant, et inversement pour une cavité avant très courte. Selon le ratioAb/Al

le couplage entre les deux cavités sera plus ou moins marqué et les affiliations formants-cavités
plus ou moins fortes.

glotte lèvres

cavité arrière de sectionAb

cavité avant de sectionAf

lb l f

FIG . 5.1 –Un modèle à 2 tubes du conduit vocal utilisé pour représenter la voyelle /a/.

La modélisation du conduit vocal à l’aide de tubes cylindriques ne se limite pas à la partie
orale mais peut comporter des dérivations afin de représenter les cavités nasales ou les sinus
piriformes, sillons latéraux de l’hypopharynx.

5.2 Détermination de la fonction d’aire du conduit vocal

Le calcul de la fonction d’aire à partir des coordonnées des points du maillage est réalisé à
l’aide du logiciel Matlab™.

Le calcul des fonctions d’aire se fait généralement à partird’une fonction sagittale décrivant
la forme du conduit vocal dans le plan médiosagittal. Le passage de la fonction sagittale à la
fonction d’aire, c’est-à-dire d’une description 2D à une description 3D du conduit vocal, se
base généralement sur le modèleα-β initié par Heinz et Stevens (1965). Selon ce modèle, la
sectionA(x) du conduit vocal, avecx la coordonnée mesurée le long de la ligne médiane partant
de la glotte, est calculée d’aprèsA(x) = αh(x)β où h(x) est la distance mesurée des surfaces
mobiles aux surfaces rigides du conduit vocal dans le plan médiosagittal,α etβ des coefficients
à déterminer. La fonction d’aire obtenue n’est alors qu’uneapproximation de la fonction d’aire
réelle et nécessite de calculer des paramètres qui sont spécifiques au locuteur. Les coefficients
α et β ne sont généralement pas constants pour l’ensemble du conduit vocal : ce dernier est
tout d’abord subdivisé en un nombre variable de régions selon les auteurs (larynx, oropharynx,
vélum, ...) et les coefficientsα et β sont calculés pour chaque région (Perrieret al., 1992;
Beautempset al., 1995; Soquetet al., 2002).

Cette méthode est beaucoup plus simple que de calculer directement la fonction d’aire,
d’autant plus que les coefficients ont déjà été déterminés pour notre locuteur de référence PB
(Beautempset al., 1995), mais elle reste imprécise comme le souligne par exemple Perrier
et al. (1992). De plus, elle pose le problème d’adaptabilité du modèle d’un locuteur à un autre.
Nous proposons donc ici de travailler directement sur la fonction d’aire, facile à adapter à un
nouveau locuteur (seule la grille est à redéfinir) et permettant d’exploiter au mieux la forme
tridimensionnelle de la langue et des autres structures.

Avant de passer au calcul de la fonction d’aire, la surface dela langue est lissée à l’aide de
35 splines cubiques naturelles, afin de mieux détecter les constrictions (Fig. 5.2). Nous faisons
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l’hypothèse que le maillage est suffisamment fin pour que les valeurs calculées pour les dé-
placements nodaux soient fiables, et donc exploitables. Toutefois, la représentation des arrêtes
sous formes de segments linéaires est trop grossière lors des calculs d’intersection ; un lissage
permet d’améliorer les résultats obtenus.
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FIG . 5.2 –Approximation des arrêtes des éléments à la surface de la langue par des splines naturelles
cubiques. À gauche : le maillage d’origine avec arrêtes rectilignes, à droite: remplacements des arrêtes
par des splines. Vue antérieure oblique pour la position neutre.

5.2.1 Définition d’une grille 3D semi-polaire

Les intersections entre les différents articulateurs et unensemble de plans perpendicu-
laires au plan sagittal, orientés selon une grille 3D semi-polaire inspirée des travaux de Maeda
(1979a), ont alors été utilisées pour extraire la filière aérique. L’orientation des plans de coupe
a été réalisée à partir de la position au repos de la langue. Lebut est alors de définir des plans
de coupe les plus orthogonaux possibles à la propagation desondes acoustiques. Ces plans ont
été définis à partir de la ligne médiane du conduit vocal dans le plan médiosagittal. La grille
utilisée comporte 3 parties (Fig. 5.3) :

– la première comportant des plans parallèles équidistants, allant de la glotte jusqu’au la
partie haute de l’oropharynx. L’espace entre deux plans estde 0,48 mm.

– un partie radiale de plans régulièrement espacés qui couvre la partie haute du pharynx et
la zone vélaire

– une seconde série de plans parallèles équidistants, couvrant une zone s’étendant du voile
du palais jusqu’aux lèvres. L’espace entre deux plans est de0,37 mm.

En première approximation, la grille utilisée est la même quelle que soit la voyelle étudiée.

5.2.2 Délimitation des surfaces

Les intersections sont calculées indépendamment pour chaque articulateur et l’espace déli-
mité par ces articulateurs approximé à l’aide d’une spline naturelle cubique. Les approximations
suivantes ont dû être effectuées pour déterminer ces surfaces :
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FIG . 5.3 –Plans de coupe utilisés pour déterminer la forme du conduit vocal. Vue en coupe dans le plan
médiosagittal (échelle en mètres).

– la partie interne des joues n’étant pas modélisée, les surfaces déterminées dans les zones
palatale et alvéolaire sont délimitées latéralement par laface distale des dents (surface la
plus éloignée de la ligne médiane de l’arcade dentaire).

– les muscles constricteurs du pharynx ne sont pas modélisés: les aires sont donc grossiè-
rement délimitées. Une largeur maximale est définie pour chaque surface (pointsPmin et
Pmax sur la courbe d’intersection plan / pharynx). La distance entre les parois pharyngées
et la surface de la langue est calculée. En présence de contact langue / parois pharyngées,
la délimitation est immédiate. Dans le cas contraire les pointsLmin et Lmax sur la courbe
d’intersection plan / langue les plus proches dePmin et Pmax sont utilisés pour déterminer
les limites latérales de la surface relative à la langue.

– les cavités sublinguales, lorsqu’elles existent, ne sontpas comptabilisées pour le calcul
des aires.

– lors de la production de parole, le larynx remonte lorsque le pharynx se contracte, entraî-
nant une diminution de longueur de ce dernier pouvant atteindre 3 cm. Dans notre modèle,
les parois pharyngées et le larynx sont rigides. Par conséquent, les aires calculées pour
les plans 1 à 6 sont constantes quelle que soit la simulation effectuée.

– les lèvres ne sont pas modélisées : elles sont donc représentées par un cylindre unique,
dont la longueur et la section représentent respectivementla protrusion et l’ouverture
labiale.

5.2.3 Distances inter-plans

Outre le calcul des surfaces à l’intersection de chaque plande coupe, la détermination d’une
fonction d’aire requiert la distance séparant deux plans decoupe. Nous avons choisi de calculer
la distance séparant les centres de gravité de deux surfacessuccessives. Cette distance peut
être assimilée à la distance moyenne parcourue par les ondesacoustiques entre deux plans
consécutifs.
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La fonction d’aire finale est constituée de tubes de longueurs variables alors que le mo-
dèle acoustique utilisé nécessite une fonction constituéede tubes de longueurs identiques. Une
nouvelle fonction dérivant de la première est donc construite pour satisfaire ce critère.

5.2.4 Exemple de fonction d’aire

Les Figures 5.4 et 5.5 présentent les résultats obtenus à partir de la position neutre. Les
lèvres sont ici représentées par un cylindre de longueur 1 cmet de section 1 cm2.

La Figure 5.4 (gauche) représente la forme de la langue dans la position neutre ainsi que la
ligne médiane du conduit vocal reliant les centres de gravité des différentes surfaces. La fonction
d’aire est donnée à droite : en position neutre, la longueur totale du conduit vocal avoisine
les 17 cm. Les variations d’aire sont limitées et aucune constriction n’est visible, ce qui est
caractéristique d’une position neutre. Sur la Figure 5.5 sont dessinées les surfaces obtenues par
intersection des plans de coupe et des articulateurs de la parole, selon la numérotation indiquée
Figure 5.3.

FIG . 5.4 –Exemple de fonction d’aire déterminée pour la position neutre de la langue. A gauche : la
forme de la langue dans le plan médiosagittal, les plans de coupe et la ligne médiane du conduit vocal
(ligne discontinue) [distances en mètres]. A droite : la fonction d’aire [distances en cm, aires en cm2].

5.3 Modèle acoustique utilisé

Le modèle acoustique utilisé a été implémenté par Claire Brutel-Vuilmet au sein du dépar-
tement Parole et Cognition de Gipsa-Lab. Actuellement, le traitement porte sur des fonctions
d’aire constantes dans le temps.

La majorité des approches en production de la parole, dont l’approche utilisée, se fondent
sur la théorie de l’acoustique linéaire, sur une propagation des ondes sonores à une dimension
et sur une approximation des non-linéarités. L’hypothèse d’une propagation unidimensionnelle
et parfaitement plane des ondes acoustiques constitue une assez bonne approximation pour des
fréquences peu élevées (jusqu’à quelques kHz) puisque le diamètre du conduit vocal est faible
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FIG . 5.5 –Coupes du conduit vocal pour les plans de la grille de la glotte à la partie postérieure des
lèvres (les lèvres ne sont pas modélisées) pour la position neutre.
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comparé à des longueurs d’onde de l’ordre de quelques kHz. Pour des hautes fréquences, et
donc des longueurs d’ondes faibles par rapport à la section du conduit vocal, des résonances
transversales pourraient en effet venir s’ajouter.

L’implémentation est basée sur le modèle de Kelly et Lochbaum (Strube, 2000) : le conduit
vocal y est modélisé comme une série de cylindres de même longueur représentés sous forme
d’un filtre numérique en treillis. Le modèle de Kelly-Lochbaum consiste à considérer que l’onde
acoustique se propage sans modification au sein de chaque tube élémentaire. Les modifications
interviennent donc à la jonction entre tubes élémentaires où l’onde est partiellement réfléchie
et partiellement transmise au tube suivant. Ainsi l’onde incidenteV+

n+1 se propageant vers les
lèvres est la combinaison de la partie de l’ondeV+

n transmise à la jonction des tubes et de la
partie de l’ondeV−

n+1 réfléchie à cette jonction (Figure 5.6).
Pour chaque tube de longueurln une remise à jour des valeurs des ondes réfléchies et incidentes
n’est donc utile que tous leslnc secondes, oùc est la vitesse de propagation de l’onde. Imposer
une longueur constante pour tous les tubes est le moyen de définir une fréquence d’échantillon-
nage c

ln
suffisante pour réactualiser les calculs sans perte d’information.

Tuben Tuben+1

larynx lèvres

V+
n

V−
n

V+
n+1

V−
n+1

FIG . 5.6 – Illustration du modèle de Kelly-Lochbaum. L’onde incidenteV+
n+1 se propageant vers les

lèvres est la combinaison de la partie de l’ondeV+
n transmise à la jonction des tubes et de la partie de

l’ondeV−
n+1 réfléchie à cette jonction.

Le modèle utilisé intègre les pertes par viscosité et chaleur et les vibrations de parois, per-
mettant ainsi d’évaluer les largeurs de bandes associées aux formants. La radiation aux lèvres
est effectuée conformément aux travaux de Pelorsonet al. (1997). Un amortissement constant
peut être introduit dans le modèle en insérant des multiplicateurs immédiatement à l’entrée ou
à la sortie de chaque segment.

Les mesures de formants effectuées et présentées dans ce mémoire ont toutes été obtenues
grâce au logiciel WinSnoori1 ; ces valeurs sont basées sur une analyse LPC (Linear Predictive
Coding).

1voir http://www.loria.fr/~laprie/WinSnoori/ pour plus de précisions

http://www.loria.fr/~laprie/WinSnoori/
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Deuxième partie

De la parole naturelle à la parole
pathologique





CHAPITRE 6

Simulation des voyelles orales du français

Dans ce chapitre, nous nous intéressons à la capacité du modèle à générer les voyelles orales
du français et souhaitons en inférer des connaissances sur le contrôle sous-jacent à la production
de parole :

– quels sont les muscles impliqués ?
– quelle est la stabilité de ce contrôle ?
– quelles possibilités d’équivalence motrice existe-t’il?

Les données expérimentales, et en particulier les données EMG, ne sont pas suffisantes pour
connaître les commandes motrices élaborées par le SNC pour contrôler les muscles de la langue.
En effet, les signaux EMG mesurés sont parfois difficiles à relier aux muscles ou régions du
muscle concerné. Les fibres des différents muscles linguauxsont entrelacées (les fibres du
génio-glosse, du transversalis et du verticalis sont par exemple difficiles à différencier dans
certaines régions) et les unités motrices mal connues. De plus, ces signaux sont la superposi-
tion de signaux descendants et de signaux afférents dus aux fuseaux neuromusculaires ou à tout
autre type de feedback proprioceptif. Bien qu’intéressantspour mieux comprendre quels sont
les muscles impliqués pour la réalisation d’un geste donné de la parole, les signaux EMG restent
donc insuffisants pour distinguer les muscles activement recrutés de ceux qui le sont par le biais
de boucles réflexes. Les images cinéradiographiques apportent des informations intéressantes
sur la forme de la langue en parole, mais le système de production de parole étant redondant,
un grand nombre de combinaisons possibles des commandes motrices peut permettre d’aboutir
à une configuration donnée. La combinaison de données EMG et d’images cinéradiographiques
semble donc nécessaire pour trouver des commandes motricesréalistes pour définir une voyelle.
Les analyses IRM peuvent aussi fournir une source d’information complémentaire sur les lon-
gueurs des muscles lors de la production de parole (voir par exemple l’étude de Takano et
Honda (2007) portant sur la longueur des muscles extrinsèques de la langue pour les voyelles
du japonais), mais ne permettent pas de connaître la cause decette variation de longueur (action
volontaire du muscle étudié ou raccourcissement sous l’action d’autres muscles).

Afin de simuler les voyelles du français, nous avons commencépar étudier l’impact de
chaque muscle sur la forme de la langue, afin de mieux connaître ce modèle. Les simulations
réalisées ont ensuite eu pour but de créer, pour chaque voyelle, des formes de langue similaires



104 CHAPITRE 6 : Simulation des voyelles orales du français

aux formes attendues en se basant sur les données cinéradiographiques de Bothorelet al.(1986),
tout en prenant en compte les études EMG de Miyawakiet al.(1975) effectuées sur un locuteur
japonais et Baeret al. (1988) portant sur un locuteur américain. L’impact de la gravité sur les
déformations observées sera évoqué de même que la dynamiquedes gestes vocaliques.

6.1 Évaluation des influences individuelles de chaque muscle
de la langue et du plancher buccal

Une première étape a consisté à évaluer l’impact individuelde chaque muscle sur la forme
linguale. Dans ce but, les commandes motricesλk (t) de chaque musclek ont été définie comme
suit, afin d’activer chaque muscle seul, les autres muscles ne générant aucune force. À l’instant
initial, les commandes motrices de chaque muscle sont choisies égales à la longueur effective
du muscle au reposlk, soit la longueur de sa plus longue fibre au repos (λk (t = 0) = lk ∀k).
Ainsi, l’activation initiale de chaque muscle est nulle. Latransition entre les valeurs d’origine
et les valeurs cibles indiquées ci-dessous Équation 6.1 suit l’évolution temporelle représentée
Figure 6.1 avec un temps de transitiontt = 30 ms. Pour l’activation du musclem :

λk (tt) =

{
pm× lk pourk = m avecpm ∈ {0,75;0,85}

2× lk pourk 6= m
(6.1)

pm dépend du muscle activé ; la valeur la plus élevée a été choisie pour les muscles les plus
longs afin de limiter les niveaux d’activation pour ces muscles et par conséquent de conserver
des niveaux de déformation réalistes.

tempst

λk (t)

tttttt

λk (0)

λk (tt)

FIG . 6.1 –Évolution temporelle des commandes musculairesλk (t) pour un musclek.

Une commande motriceλk largement supérieure à la longueur au repos du muscle (ce qui
est le cas pourλk = 2× lk si k 6= m) permet de s’assurer qu’aucune force ne sera générée par
le muscle ; une valeur inférieure permet d’obtenir une contraction du muscle, d’autant plus
importante que cette valeur est faible (cf. Section 4.5.2.2).

Tous les résultats présentés ci-dessous ont été obtenus après 400 ms de simulation, durée
suffisante pour atteindre l’équilibre mécanique.

Génio-glosse postérieur (Figure 6.2)Il permet essentiellement d’avancer la langue, élargis-
sant ainsi la cavité pharyngée, et d’élever très légèrementla langue dans sa partie lami-
nale. Une activation importante du GGp creuse un sillon trèsnet dans la zone postdorsale.
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La langue entre en contact avec la voûte palatine dans la zonealvéolaire. Son avancée est
ici limitée par la faible ouverture mandibulaire qui génèredes contacts entre la pointe de
la langue et la face interne de la mandibule. Un léger abaissement de la base de la langue
est observé, probablement en partie dû à la gravité (voir la Section 6.3 pour les déforma-
tions de la langue sous l’action de la gravité). Sa partie antérieure s’élève légèrement, à
cause des contacts avec la face interne de la mandibule. Son avancée s’accompagne de
son élargissement, dû à l’incompressibilité des tissus linguaux.
Ces observations ne sont que partiellement en accord avec lesmesures EMG faites pour
l’anglais par Baeret al. (1988). Ceux-ci trouvent en effet que le génio-glosse postérieur
est le muscle majeur lors de la production des voyelles hautes tendues /i/ et /u/ de l’an-
glais, et dans une moindre mesure, de leurs correspondantesrelâchées /I/ et /Ú/. Or si
nos simulations sont cohérentes avec la production des voyelles antérieures, l’élévation
qu’elles révèlent est insuffisante pour la production de voyelles hautes. Une explication
potentielle réside peut-être dans l’absence, dans nos simulations, d’une activation simul-
tanée du tranversalis, susceptible de limiter l’élargissement de la langue dans la dimension
transversale, et, par conséquent, de contraindre la variation de répartition du volume dans
la direction verticale. Cette action serait alors susceptible d’augmenter sensiblement l’élé-
vation. Cette hypothèse sera testée ultérieurement dans ce chapitre (Section 6.2.1).
Les cartes de contraintes et de déformations dans le plan médiosagittal et dans un plan co-
ronal antérieur sont données dans l’Annexe B, Figures B.4 et B.5. Les contraintes obser-
vées sont localisées (elles correspondent grossièrement àl’emplacement du génio-glosse
postérieur) et non uniformes. Contrairement aux simulations de Danget al. (2006) (ex-
tension 3D du modèle original 2,5D), l’activation du génio-glosse postérieur ne semble
pas entraîner de compression dans la zone apicale. Les niveaux de déformations sont tou-
tefois plus élevés dans la partie antérieure que postérieure, de même que pour Danget al.
(2006). Selon notre modèle, les déformations affectent l’ensemble du corps de la langue,
l’apex restant indépendant, conformément à des observations classiques (Perkell, 1969;
Harshmanet al., 1977).
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FIG . 6.2 –Action du génio-glosse postérieur (λGGp = 0,75× lGGp). Contour des articulateurs linguaux
dans le plan médiosagittal (gauche, les pointillés représentent la position de repos) et vue oblique de la
langue (droite).

Génio-glosse médium (Figure 6.3)Il provoque un écrasement du dos de la langue dans sa par-
tie dorsale, creusant ainsi un sillon nettement visible. Son activation provoque également
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une avancée de la langue dans la partie apicale, avec glissement sur la face interne de la
mandibule qui est probablement la cause principale de la légère élévation de la langue
observée dans sa partie apicale.
Dans notre implémentation, ce muscle est relativement petit. Les déformations observées
(Figures B.2 et B.3) s’étendent toutefois aux régions antérieures et postérieures, ainsi
qu’aux zones latérales, nettement au delà de la localisation de ce muscle.
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FIG . 6.3 –Action du génio-glosse médium (λGGm = 0,75× lGGm). Contour des articulateurs linguaux
dans le plan médiosagittal (gauche, les pointillés représentent la position de repos) et vue oblique de la
langue (droite).

Génio-glosse antérieur (Figure 6.4)Il permet d’abaisser les parties apicale et laminale, creu-
sant au centre de la langue un sillon caractéristique de la voyelle /i/ (Baeret al., 1988).
Contrairement aux observations de Gérard (2004), le recul associé est limité à la par-
tie pharyngée. L’abaissement est limité par les contacts dela partie inférieure de l’apex
avec la face interne de la mandibule et probablement par les contacts latéraux avec l’ar-
cade dentaire inférieure. Les résultats semblent cohérents avec les données de Baeret al.
(1988) qui mentionnent une activation du GGa pour la voyelle/i/, mais aussi pour abais-
ser et avancer de la langue lors de la production de la voyelle/æ/.
Les cartes des déformations Figures B.6 et B.7 mettent en évidence une forte compres-
sion de la partie apicale de la langue dans le plan médiosagittal et une élongation de la
langue dans le plan coronal frontal. Ces observations sont similaires à celles de Dang
et al. (2006).

Stylo-glosse (Figure 6.5)L’ensemble du corps de la langue est tiré vers le haut et vers l’arrière,
ce qui provoque une élévation de la partie dorsale, un abaissement de la partie apicale et
un recul global de la langue. Les configurations obtenues sont cohérentes avec les don-
nées de Baeret al. (1988) qui notent une activité EMG du stylo-glosse très importante
pour les voyelles postérieures hautes, en particulier les voyelles /O/, /o/ et /u/. Son activa-
tion, certes plus modérée, pour les voyelles antérieures les plus basses /E/ et /æ/ s’explique
peut-être par sa capacité à abaisser la zone apicale et à reculer la langue sans l’abaisser.
Les résultats obtenus sont différents de ceux de Danget al. (2006) dont les simulations
donnent lieu à un raccourcissement très marqué de l’apex et de fort niveaux de compres-
sion dans le plan médiosagittal. Dans notre modèle, on observe des extensions impor-
tantes (Figures B.8 et B.9), les plus fortes apparaissant dansla partie antérieure centrale
de la langue.
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FIG . 6.4 –Action du génio-glosse antérieur (λGGa = 0,75× lGGa). Contour des articulateurs linguaux
dans le plan médiosagittal (gauche, les pointillés représentent la position de repos) et vue frontale de la
langue (droite).
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FIG . 6.5 –Action du stylo-glosse postérieur (λSTY = 0,85× lSTY). Contour des articulateurs linguaux
dans le plan médiosagittal (gauche, les pointillés représentent la position de repos) et vue oblique de la
langue (droite).

Hyo-glosse (Figure 6.6)Il permet d’abaisser la partie dorsale de la langue et entraîne une ro-
tation de la partie apicale, phénomène également observé sur les simulations de Dang
et al.(2006). Un recul important de la langue est à noter dans la partie radicale, entraînant
un rétrécissement de la cavité pharyngée. Un élargissementde la langue est également
visible, conséquence de son incompressibilité. Les mouvements observés sont en accord
avec les données de Baeret al. (1988) qui notent une forte activité EMG de ce muscle
lors de la production de la voyelle postérieure basse /A/, et de manière plus générale une
activation de ce muscle pour la production de l’ensemble desvoyelles postérieures dont
l’articulation se situe dans la partie pharyngée.
Les déformations et contraintes semblent très localisées àla zone géométrique de ce
muscle (Figures B.10 et B.11).

Verticalis (Figure 6.7) Les fibres du verticalis étant très courtes (inférieures à 2,2 cm), la va-
riation de la commande motrice mise en jeu dans nos simulations est faible. L’activation
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FIG . 6.6 –Action du hyo-glosse (λHG = 0,75× lHG). Contour des articulateurs linguaux dans le plan
médiosagittal (gauche, les pointillés représentent la position de repos) et vue oblique de la langue (droite).

est donc faible et ses conséquences peu visibles (cf. Équation 6.1). Les niveaux de forces
générés lors de l’action du transversalis et donnés dans le Tableau 6.1 sont toutefois éle-
vés, en raison du nombre très important de macro-fibres définies pour ce muscle (voir
Tableau 4.4) et de leur localisation (sur l’ensemble du corps de la langue, de l’apex à
sa racine). Dans ce cas, une simple somme arithmétique du niveau de force semble in-
appropriée et reflète mal la force résultante. Une diminution de la commande motrice
(pm = 0,55, cf. Équation 6.1), et donc une augmentation du niveau d’activation, semble
avoir peu d’impact sur les déformations observées. Les fibres du verticalis étant enche-
vêtrées avec celles du tranversalis, les mesures EMG sont généralement données pour
le complexe formé par ces deux muscles, et non pas pour chaquemuscle pris indépen-
damment (Miyawakiet al., 1975). Le rôle du verticalis est mal connu, cependant on peut
penser que son action serait avant tout complémentaire : combiné avec le transversalis, il
assurerait une élongation de la langue.
Les Figures B.12 et B.13 mettent en évidence des niveaux de contraintes et de déforma-
tions plus faibles que pour les autres muscles de la langue.
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FIG . 6.7 –Action du verticalis (λVERT = 0,75× lVERT). Contour des articulateurs linguaux dans le plan
médiosagittal (gauche, les pointillés représentent la position de repos) et vue oblique de la langue (droite).
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Transversalis (Figure 6.8) Les fibres de ce muscle étant transversales, leur activationpro-
voque une diminution de la largeur de la langue. Du fait de l’incompressibilité des tissus
et des contraintes transversales dues à la mandibule, la longueur de la langue augmente
légèrement et la langue s’élève dans sa partie apicale et dorsale. D’après les mesures
EMG de Miyawakiet al. (1975), ce muscle serait actif lors de mouvements de protrusion
en co-activation avec le verticalis, mais comme mentionné précédemment l’interprétation
des signaux EMG provenant du complexe verticalis / transversalis et du lingual supérieur
est particulièrement difficile.
Les contraintes et déformations sont concentrées dans la zone occupée par le transversa-
lis, avec une compression transversale plus marquée dans lapartie antérieure du muscle
(Figures B.14 et B.15).
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FIG . 6.8 –Action du transversalis (λTRANS = 0,75× lTRANS). Contour des articulateurs linguaux dans le
plan médiosagittal (gauche, les pointillés représentent la position de repos)et vue oblique de la langue
(droite).

Lingual inférieur (Figure 6.9) Les fibres de ce muscle, orientées d’avant en arrière, rétractent
l’apex, en le tirant en direction de l’os hyoïde et le raccourcissent. La pointe de la langue
glisse sur la face interne de la mandibule lors de la déformation. Un très léger recul du
corps de la langue est visible, diminuant ainsi très faiblement la cavité pharyngée. La par-
tie centrale de la langue est également compressée. La diminution de longueur linguale
s’accompagne de son élargissement, du fait de l’incompressibilité des tissus linguaux.
Miyawaki et al. (1975) et Baeret al. (1988) ne donnent aucune mesure EMG pour le lin-
gual inférieur : fin et difficile à localiser, les mesures EMG sont en effet particulièrement
difficiles pour ce muscle.
Les contraintes et les déformations semblent très localisées au niveau de l’apex (figure
B.16) et se concentrent dans la région occupée par ce muscle (Figures B.16 et B.17).

Lingual supérieur (Figure 6.10) Son activation entraîne une élévation très marquée de l’apex,
un raccourcissement du dos de la langue et un léger rétrécissement de la cavité pharyngée.
Elle s’accompagne d’un élargissement de la langue dans sa partie antérieure. La pointe
de la langue se trouve dans la zone alvéolaire. On peut noter un raccourcissement très
net de l’apex, peut-être dû aux hypothèses de modélisation effectuées, et qui apparaissait
également dans le modèle 2D de Payan et Perrier (Payan, 1996): alors que ce muscle
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FIG . 6.9 – Action du lingual inférieur (λIL = 0,85× lIL ). Contour des articulateurs linguaux dans le
plan médiosagittal (gauche, les pointillés représentent la position de repos)et vue oblique de la langue
(droite).

serait composé de courtes fibres en série se superposant de l’origine du muscle à son
insertion (Sokoloff, 2003), nous le modélisons ici comme unmuscle composé de fibres
parallèles joignant les deux extrémités du muscle. Les forces élevées générées aux deux
extrémités du muscle entraînent alors une compression beaucoup trop forte dans la zone
apicale (la Figure B.18 montre que les niveaux de contraintesmaximums sont observées
aux deux extrémités du muscles). Un muscle composé de fibres en série pourrait être
divisé en différentes zones pouvant être activées indépendamment, et les forces générées
à l’extrémité de chaque ‘zone’ seraient plus faibles, les fibres étant plus courtes. D’après
les données EMG de Miyawakiet al. (1975), l’action de ce muscle en fait probablement
un acteur majeur dans la production des consonnes dentales,comme le /d/ ou le /t/ et
alvéolaires comme le /s/.

0.05 0.1 0.15

0.04

0.06

0.08

0.1

0.12

axe antéro−postérieur (m)

ax
e 

lo
ng

itu
di

na
l (

m
)

FIG . 6.10 –Action du lingual supérieur (λSL = 0,85× lSL). Contour des articulateurs linguaux dans le
plan médiosagittal (gauche, les pointillés représentent la position de repos)et vue oblique de la langue
(droite).

Génio-hyoïdien (Figure 6.11)L’impact de l’activation de ce muscle sur la forme de la langue
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est extrêmement limité lorsqu’il est recruté seul. Le génio-hyoïdien rapproche la partie
postérieure basse de la langue de l’épine mentonnière inférieure. On note également un
léger abaissement du dos de la langue et abaissement plus important de la base, mouve-
ments d’ensemble qui se retrouvent sous l’action de la gravité seule (Figure 6.33) et ne
sont donc pas imputables à l’action du génio-hyoïdien. Selon Baeret al.(1988), l’activité
du GH est plus importante pour les voyelles antérieures que pour les voyelles postérieures.
De plus, son activation serait supérieure pour les voyelless’accompagnant d’une impor-
tante ouverture mandibulaire, qu’elles soient antérieures ou postérieures (/æ/ et /A/). La
mandibule étant bloquée, l’action de ce muscle sur les déplacements mandibulaires n’a
pas été explorée pour l’instant. L’intérêt de l’activationdu génio-hyoïdien (abaisseur de la
mandibule ou maintien de la position antéro-postérieure dela mandibule) est pour l’ins-
tant incertain.
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FIG . 6.11 –Action du génio-hyoïdien (λGH = 0,75× lGH). Contour des articulateurs linguaux dans le
plan médiosagittal (gauche, les pointillés représentent la position de repos)et vue oblique de la langue
(droite).

Mylo-hyoïdien (Figure 6.12) Avec une mandibule fixe, il provoque une forte élévation du
plancher buccal. De plus, un léger recul de la langue est visible, entraînant ainsi un rétré-
cissement de la cavité pharyngée. Le dos de la langue s’élèveégalement faiblement dans
sa partie médiodorsale. Selon Baeret al. (1988), l’activité de ce muscle est plus impor-
tante pour les voyelles antérieures, en particulier les voyelles /i/ et /æ/. Les Figures B.22
et B.23 donnent les cartes de contraintes et de déformations dans le plan médiosagit-
tal et dans un plan coronal. On peut noter une propagation importante des déformations
au sein des tissus linguaux, alors que le mylo-hyoïdien se trouve à la périphérie de la
langue. La propagation des contraintes, bien que peu visible sur les images pour des
raisons d’échelle, est également très marquée. On assiste donc à une rigidification impor-
tante du plancher buccal, ce qui explique le rôle joué par ce muscle dans la production
des voyelles antérieures : il rigidifie le plancher buccal permettant de contraindre le dé-
placement volumique vers le haut. De même que pour le génio-hyoïdien, l’action de ce
muscle sur les déplacements mandibulaires n’a pas pu être étudiée, alors que ce muscle
est connu pour jouer un rôle majeur dans les mouvements d’abaissement de la mandibule
(van Eijdenet al., 1997).

La Table 6.1 propose une description des niveaux de force calculés en fin de simulation pour
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FIG . 6.12 –Action du mylo-hyoïdien (λMH = 0,75× lMH). Contour des articulateurs linguaux dans le
plan médiosagittal (gauche, les pointillés représentent la position de repos)et vue sagittale de la langue
(droite).

chaque muscle de la langue lorsqu’il est activé indépendamment avec les commandes centrales
indiquées Figures 6.2 à 6.12. Les valeurs indiquées correspondent à la somme arithmétique des
niveaux de force calculés pour chaque macro-fibre. Elles ne sont donc pas égales à l’intensité
de la force résultante (qui sera évidemment plus faible, lesmacro-fibres n’étant pas parallèles).
Elles donnent toutefois une idée de l’ordre de grandeur des forces mises en jeu. Nous n’avons
pas accès expérimentalement au niveau de force développé par chaque muscle. Les données de
Bunton et Weismer (1994) nous donnent toutefois un aperçu desforces linguales obtenues lors
de tâches de paroles itératives avec l’évaluation des niveaux de forces dans la zone alvéolaire
lors de la répétition de la séquencedaddy dear did decadence adore. Les niveaux de forces
mesurés par Bunton et Weismer variaient considérablement d’un locuteur à l’autre ; toutefois
on peut considérer que l’amplitude des forces obtenues lorsde nos simulations est compatible
avec les valeurs de ces auteurs.

TAB . 6.1 –Niveau de force final observé sur chaque muscle de la langue et du plancher buccal lors de
l’activation indépendante de ces muscles proposée dans nos simulations. Les niveaux de forces indiqués
correspondent à la somme des niveaux de force calculés pour chaquemacro-fibre.

GGp GGm GGa Sty HG Vert Trans IL SL GH MH

Somme arithmétique
des forces (N)

7,6 2,2 2,3 3,0 3,3 5,3 4,9 0,56 1,0 3,3 6,0

6.2 Contrôle postural des voyelles orales du français

Pour étudier le contrôle postural des sons de la parole, l’idéal serait de parcourir l’espace
des commandes motrices de manière systématique et exhaustive (une forme de méthode de
Monte-Carlo) et de caractériser les relations entre commandes motrices, formes linguales et
acoustiques. C’est ce qu’ont fait Perrieret al.(2005) pour le modèle 2D. Malheureusement, dans
notre cas, les temps de calcul limitent considérablement lenombre de simulations testables (cf.
Section 4.6.3). Les résultats présentés ici correspondentdonc aux résultats optimaux obtenus sur
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nos 300 simulations, toutes effectuées avec une mandibule bloquée. Ces simulations résultent
d’un choix spécifique de commandes motrices guidé par des connaissances a priori. Comme
indiqué en introduction, les commandes musculaires ont étéainsi définies en prenant en compte
les études EMG de Miyawakiet al. (1975) et Baeret al. (1988), en se basant sur les données
cinéradiographiques de Bothorelet al. (1986) et à partir des résultats concernant l’impact de
chaque muscle sur la forme de la langue (Section 6.1). La forme du conduit vocal a été extraite à
la fin de chaque simulation, le signal acoustique synthétiséet les formants calculés. Les voyelles
optimales ont été sélectionnées sur la base de ces formants.

Tous les résultats présentés dans cette section correspondent à la forme et position des arti-
culateurs après 200 ms de mouvement.

6.2.1 Les voyelles cardinales extrêmes /i/, /a/, /u/

6.2.1.1 Patrons d’activations musculaires

Notre attention a porté dans un premier temps sur la réalisation des voyelles cardinales
extrêmes, soit les voyelles /i/, /a/ et /u/.

Le modèle actuel ne comporte pas de maillage des lèvres. Nousavons choisi de les modéliser
par un cylindre unique, dont la section et l’aire représentent l’ouverture labiale et la protrusion.
Le choix de ces valeurs a été effectué en se basant sur les travaux de Abryet al. (1980) et Des-
coutet al. (1980), qui ont étudié la géométrie des lèvres pour des corpus de voyelles arrondies
et non arrondies du français. Les valeurs retenues pour l’ensemble des voyelles orales sont ras-
semblées dans le Tableau 6.2, avec une ouverture labiale minimale et une protrusion maximale
pour le /u/, et une ouverture et une rétraction maximale pourle /a/.

TAB . 6.2 –Valeurs retenues pour la protrusion et l’ouverture labiale pour les voyelles orales du français

voyelle ouverture labiale (cm2) protrusion (cm)

/i/ 3 0,5
/y/ 0,5 1,1
/e/ 3,5 0,8
/E/ 3 0,8
/@/ 1,5 0,8
/œ/ 0,45 1,3
/u/ 0,3 1,5
/o/ 0,45 1,3
/O/ 2,5 0,9
/a/ 4,5 0,8

Lors des simulations, les commandes musculaires suivent l’évolution temporelle présentée
Figure 6.1 avec pour temps de transitiontt = 30 ms. Au tempst = 0, les commandes centrales
sont égales à la longueur du muscle au repos (λk = lk ∀k).

Les commandes centrales optimales (sur la base de plus de 300simulations) sont indi-
quées dans le Tableau 6.3. Les formants correspondants sontdonnés dans le Tableau 6.5 et les
fonctions de sensibilité en Annexe C. La Table 6.4 donne les niveaux de force calculés en fin
de simulation pour chaque muscle de la langue lorsque les commandes centrales indiquées Ta-
bleau 6.3 sont utilisées. Les valeurs indiquées correspondent à la somme algébrique des niveaux
de force calculés pour chaque macro-fibre.
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TAB . 6.3 –Commandes musculaires utilisées pour générer les voyelles orales du français en proportion
de la longueur du muscle au repos. Les zones colorées correspondent aux muscles activement recrutés.

voyelle GGp GGm GGa Sty HG Vert Trans IL SL GH MH

/i/ 0,66 1,1 1 0,85 1,2 1,25 1,1 1,02 1,2 0,76 0,75
/y/ 0,66 1,05 0,9 0,87 1,2 1,25 1,15 1 1,2 0,78 0,7
/e/ 0,71 1,05 0,75 0,8 1,2 1,25 1,2 1 1,2 0,8 0,7
/E/ 0,93 1 0,92 1,05 1 1 1,2 1 1,2 1 0,8
/@/ 0,98 1 0,98 1 1 1 1 1 1 1 0,94
/œ/ 0,87 1 0,8 0,9 1,1 1,2 1 1 1,2 0,975 0,85
/u/ 0,9 1,1 0,825 0,79 1,2 1,35 0,77 1 1,2 1,05 0,8
/o/ 1,1 1 0,8 1,05 0,8 1 1,25 1 1,2 1,1 0,7
/O/ 1,1 1 0,7 1,05 0,8 1 1,25 1 1,2 1,1 0,75
/a/ 1 1,1 0,75 1,1 0,7 0,85 1,3 1 1,2 1,1 1,05

TAB . 6.4 –Niveau de force final (Newton) observé sur chaque muscle de la langue et du plancher buccal
lors de la production des voyelles orales du français. Les niveaux de forces indiqués correspondent à la
somme des niveaux de force calculés pour chaque macro-fibre. Les zones colorées correspondent aux
trois muscles générant le niveau de force maximum pour chaque voyelle.

voyelle GGp GGm GGa Sty HG Vert Trans IL SL GH MH

/i/ 23,07 0 1,21 12,86 0 0 0,62 0 0 3,53 13,23
/y/ 22,02 0 2,17 8,57 0 0 0,52 0,04 0 3,47 15,38
/e/ 17,57 0 4,53 12,57 0 0 0,65 0 0 4,39 13,38
/E/ 3,33 0 0,74 1,97 0,66 0,11 0 0,26 0 0,27 5,72
/@/ 0,97 0 0,03 0,06 0,23 0,03 0,78 0 0,04 0,07 2,24

/œ/ 6,79 0 3,12 4,79 0 0 2,22 0,04 0 0,15 4,74
/u/ 9,56 0 4,49 11,12 0 0 11,90 0,01 0 0 6,25
/o/ 0,06 0,14 1,84 0 2,77 0,46 0 0,03 0 0 8,58
/O/ 0,01 0,14 3,33 0 2,71 0,47 0 0,05 0 0 6,96
/a/ 1,82 0 2,56 0 7,24 4,62 0 0,23 0 0 0,20

TAB . 6.5 –Valeurs des 4 premiers formants pour les voyelles orales du français

voyelle F1 (Hz) F2 (Hz) F3 (Hz) F4 (Hz)

/i/ 242 2130 2711 3428
/y/ 243 1776 2198 3017
/e/ 354 1897 2542 3354
/E/ 473 1572 2444 3438
/@/ 496 1333 2325 3561

/œ/ 340 1132 2223 3147
/u/ 272 730 2282 3101
/o/ 391 811 2564 3678
/O/ 540 1073 2767 3831
/a/ 627 1263 2719 3794
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Simulation de la voyelle /i/ La voyelle /i/ étant une voyelle antérieure haute (Figure 6.13),
les muscles génio-glosse postérieur, génio-hyoïdien et mylo-hyoïdien jouent un rôle fondamen-
tal. Les muscles génio-hyoïdien et mylo-hyoïdien permettent de rigidifier le plancher de la
bouche, grâce à propagation importante des contraintes au sein des tissus linguaux, tandis que
le génio-glosse postérieur propulse la langue vers l’avant. Le stylo-glosse participe également
à l’élévation de la langue. Ce muscle activé seul entraîne également la langue vers l’arrière : ce
mouvement est ici contrebalancé par la forte activation du génio-glosse postérieur. Les seuils
associés au transversalis et au génio-glosse antérieur sont supérieurs à la longueur au repos de
ces muscles. Cependant, ces deux muscles sont activés du faitdes boucles réflexes. L’action du
transversalis permet tout de même d’éviter un élargissement trop important de la langue, consé-
cutif à l’action du génio-glosse postérieur et à l’incompressibilité de la langue, tout en permet-
tant un contact entre les arcades dentaires supérieures et les bords libres de la langue dans la
zone alvéolaire. Son action vise à maintenir la largeur linguale et non à rétrécir la langue, effet
qui serait observé si ce muscle était activé volontairement. L’action du génio-glosse antérieur
limite la montée de la langue dans la zone alvéolaire médiane, créant ainsi un léger sillon carac-
téristique du /i/. Les activations choisies sont ainsi cohérentes avec les données EMG de Baer
et al. (1988), à l’exception du stylo-glosse pour lequel aucune activité n’avait été mesurée par
ces auteurs dans le cas du /i/. Les contacts entre les bords latéraux et la langue s’étendent sur
l’intégralité de la voûte palatine (Figure 6.14). S’y ajoutent également des contacts entre l’apex
et la paroi interne de la mandibule, en arrière des incisivesinférieures. Les contacts palataux
sont en accord avec les données électropalatographiques (EPG) de Stone et Lundberg (1996)
reproduites Figure 6.15 et Yuenet al. (2007) pour les voyelles de l’anglais.
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FIG . 6.13 –Simulation de la voyelle /i/, à partir des commandes indiquées Table 6.3. À gauche,les
contours des articulateurs linguaux dans le plan médiosagittal. À droite, vue antéro-latérale tridimen-
sionnelle de la langue.

Simulation de la voyelle /u/ La voyelle /u/, postérieure et haute (Figure 6.16) nécessite essen-
tiellement l’activation du stylo-glosse, du mylo-hyoïdien et du transversalis. De même que pour
la voyelle /i/, le mylo-hyoïdien est nécessaire pour rigidifier le plancher de la bouche et ainsi
contribuer à l’élévation de la langue, grâce à l’action de muscles complémentaires. L’action du
stylo-glosse permet de tirer la langue vers l’arrière tout en l’élevant. Il est aidé en cela par le
transversalis qui limite l’élargissement lingual et par legénio-glosse postérieur dont l’activa-



116 CHAPITRE 6 : Simulation des voyelles orales du français

FIG . 6.14 –Illustration des contacts entre la voûte palatine et la partie antérieure du dos de la langue
pour la voyelle /i/. À gauche, vue supérieure, à droite vue sagittale. Trois configuration sont possibles :
absence de contact, surfaces proches, surfaces en contact.

FIG . 6.15 –Données EPG pour les voyelles de l’anglais américain. Source : Stone et Lundberg (1996).

tion permet d’accroître la taille de la cavité arrière du conduit vocal en propulsant la langue vers
l’avant. L’activation de la partie antérieure du génio-glosse augmente la taille de la cavité avant
en plaquant l’apex contre la paroi interne de la mandibule ensynergie avec le stylo-glosse. Le
transversalis participe à l’élévation de la langue, grâce àl’incompressibilité des tissus. Les com-
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mandes utilisées sont compatibles avec les données EMG de Baer et al. (1988), à l’exception
de l’activation du génio-glosse antérieur, inexistante selon ces travaux. Dans la configuration
retenue, la surface médio-dorsale de la langue est latéralement en contact avec la partie pos-
térieure de la voûte palatine et avec le palais mou (Figure 6.17), tandis que l’apex s’appuie
sur la paroi interne de la mandibule, en arrière des incisives inférieures. Les contacts entre la
langue et la voûte palatine observés sur les simulations sont en accord avec les données EPG de
Stone et Lundberg (1996) et Yuenet al. (2007). Les données EPG n’apportent toutefois aucune
information sur les contacts possibles entre la langue et levélum.
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FIG . 6.16 –Simulation de la voyelle /u/, à partir des commandes indiquées Table 6.3. À gauche, les
contours des articulateurs linguaux dans le plan médiosagittal. À droite, vue antéro-latérale tridimen-
sionnelle de la langue.

Simulation de la voyelle /a/ Voyelle postérieure basse, le /a/ nécessite essentiellement l’ac-
tivation du hyo-glosse et du génio-glosse antérieur (Figure 6.18). Le premier provoque un
mouvement de rétropulsion et permet d’abaisser le corps de la langue mais entraîne égale-
ment une rotation de la pointe de la langue, le second permet de lutter contre cette rotation en
plaquant l’apex contre la paroi interne de la mandibule, évitant ainsi l’apparition d’une cavité
sub-linguale, et augmentant la taille de la cavité antérieure. L’action du génio-glosse postérieur
limite l’écrasement de la langue et permet ainsi d’éviter une occlusion complète du conduit
vocal au niveau du laryngopharynx. Les commandes utiliséessemblent compatibles avec les
données EMG de Baeret al. (1988). Dans cette configuration, les bords de la partie mobile
de la langue sont en contact avec l’arcade dentaire inférieure sur toute sa longueur, mais n’ont
aucun contact avec l’arcade dentaire supérieure. La surface inférieure de la partie antérieure
de la langue est partiellement en contact avec la face interne de la mandibule. Pour la voyelle
/a/, les données EPG de Stone et Lundberg (1996) et Yuenet al. (2007) font état d’un contact
extrêmement limité voire inexistant entre la langue et le palais : les résultats obtenus sont donc
cohérents avec les données existantes.

6.2.1.2 Précision gestuelle des voyelles cardinales extrêmes

Nous nous sommes intéressés aux modifications de forme de la langue ainsi qu’aux va-
riations formantiques observées lors d’une faible variation des commandes centrales pour les



118 CHAPITRE 6 : Simulation des voyelles orales du français

FIG . 6.17 –Illustration des contacts entre le palais (voûte palatine et palais mou) et le dos dela langue
pour la voyelle /u/. En haut, visualisation des contacts entre la langue et la voûte palatine : vue supérieure
à gauche et vue sagittale à droite. En bas, visualisation des contacts entre lalangue et le palais mou en
vue postérieure. Trois configuration sont possibles : absence de contact, surfaces proches, surfaces en
contact.

voyelles /i, u, a/, afin de mieux comprendre les variations généralement relevées lors de la pro-
duction de ces voyelles. Pour chaque voyelle cardinale, nous sommes partis des commandes
musculaires optimales définies précédemment (cf. le Tableau 6.3). Les commandes des muscles
génio-glosse antérieur, médium et postérieur, du stylo-glosse, du hyo-glosse, du transversalis,
du lingual inférieur et du mylo-hyoïdien ont alors été augmentées puis diminuées de 2%, 5% et
8% par rapport aux valeurs optimales (une seule commande musculaire modifiée lors de chaque
simulation), permettant ainsi de générer 48 nouvelles formes de langue par voyelle. Nous avons
alors utilisé les mêmes paramètres que précédemment pour générer les signaux acoustiques et
ainsi déterminer les formants associés à chaque fonction d’aire.

Les résultats sont les suivants (Figure 6.19 pour le /i/, Figure 6.20 pour le /u/, Figure 6.21
pour le /a/). Nous les interpréterons à la lumière des résultats présentés dans les pages précé-
dentes sur les conséquences respectives des activations individuelles de chaque muscle (Par-
tie 6.1) et les activations musculaires spécifiées pour chacune de ces voyelles (Tableau 6.3).
On remarque que dans les zones pharyngée et vélopharyngée (les 3 nœuds les plus postérieurs),
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FIG . 6.18 –Simulation de la voyelle /a/, à partir des commandes indiquées Table 6.3. À gauche, les
contours des articulateurs linguaux dans le plan médiosagittal. À droite, vue antéro-latérale tridimen-
sionnelle de la langue.

les directions des ellipses de dispersion sont sensiblement les mêmes pour les 3 voyelles : il
s’agit essentiellement d’un mouvement dans la direction avant-arrière. Cette orientation de la
variabilité articulatoire apparaît comme la conséquence de la variation des activations du génio-
glosse postérieur (Figure 6.2) et du hyo-glosse (Figure 6.6). On note toutefois une tendance pour
ces ellipses à s’incliner légèrement dans la direction haut-bas de l’avant vers l’arrière, quand on
passe du /a/, au /u/ puis au /i/. Il est vraisemblable que cette tendance est la conséquence de
l’activation croissante du stylo-glosse (Tableau 6.3).
Des différences importantes apparaissent entre les 3 voyelles pour la région du dos de la langue
(3e nœud à partir de l’avant). On observe pour le /i/ une ellipse sans orientation claire (elle
tend à se rapprocher d’un cercle), pour le /a/ une ellipse avec une nette orientation avant/haut -
arrière/bas et pour le /u/ une ellipse de grand axe essentiellement horizontal (orientation nette
avant-arrière). L’orientation de l’ellipse du /a/ s’explique aisément par l’action du génio-glosse
antérieur (action essentiellement verticale dans cette zone, cf. Figure 6.4) combinée à celle
du hyo-glosse (affectant cette zone essentiellement par undéplacement avant-arrière, cf. Fi-
gure 6.6). L’orientation horizontale observée pour le /u/ est, quant à elle, vraisemblablement le
résultat des activations du génio-glosse postérieur (Figure 6.2) et du stylo-glosse (Figure 6.5).
Mais ces muscles affectent aussi la position verticale des nœuds situés dans cette zone. Par
conséquent, nous interprétons la faiblesse de la variabilité dans la dimension verticale pour
cette voyelle comme la conséquence des contacts de la langueavec le palais dans sa partie laté-
rale (cf. Figure 6.17). Pour la voyelle /i/, on peut attendredes conséquences des activations du
génio-glosse postérieur et du stylo-glosse qui soient similaires à celle du /u/. En effet, pour cette
voyelle aussi les contacts latéraux limitent les mouvements verticaux de la masse de la langue.
Par contre les variations de l’activation du génio-glosse antérieur (Figure 6.4), responsable du
creusement du sillon central caractéristique du /i/ (Figure 6.13), induisent une variabilité plus
importante de la partie sagittale de la langue dans cette région. Ceci explique la forme plus ar-
rondie de l’ellipse pour cette voyelle, comparée à la variabilité observée pour /u/.
La position de la région de la lame de la langue (2e nœud en partant de l’avant) varie similaire-
ment pour /i/ et pour /u/, selon un mouvement avant/haut - arrière/bas. On note enfin pour ces
3 voyelles une tendance à une variabilité plus importante dans la zone apicale (nœud le plus
antérieur) que dans les autres régions de la langue. L’orientation des ellipses de dispersion est
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aussi très spécifique dans cette région caractérisée par unecorrélation très forte entre élévation
et avancement d’un côté, et abaissement et recul d’un autre côté. Ce caractère spécifique des
déplacements de l’apex par rapport au corps de la langue a déjà été observé maintes fois par
différents auteurs, et en particulier par Perkell (1969).
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FIG . 6.19 –Ellipses de dispersion pour la voyelle
/i/ dans le plan médiosagittal.
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FIG . 6.20 –Ellipses de dispersion pour la voyelle
/u/ dans le plan médiosagittal.
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FIG . 6.21 –Ellipses de dispersion pour la voyelle /a/ dans le plan médiosagittal.

Il est intéressant de comparer ces résultats à des données réelles, et pour cela les différents
travaux de Perkell et collègues constituent une référence.Perkell et Nelson (1985) ont ainsi ana-
lysé des données articulatoires obtenues par imagerie à rayons-X pour de multiples répétitions
des voyelles /i/ et /a/ de l’anglais américain, dans différents contextes et pour deux sujets dif-
férents. Ils ont observé que pour les deux voyelles, les ellipses des points situés dans la région
de la constriction (en d’autres termes, les points les plus proches du palais) tendaient à avoir un
grand axe orienté parallèlement au contour du conduit vocaldans cette région (cf. Figure 6.22).
Ils ont expliqué ces tendances par l’existence de phénomènes de ‘saturation’ qui se traduiraient
par des non-linearités fortes dans les relations entre commandes musculaires et positions de la
langue. Ainsi le fait que pour le /i/ les bords de la langue soient fortement pressés contre le
palais tendrait à limiter les possibilités pour la langue dese déplacer verticalement. Pour le /a/,
Perkell et Nelson proposent que le mouvement avant-arrièredans le pharynx soit limité par une
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saturation de la relation longueur/tension des muscles actifs.

FIG . 6.22 –Les données de Perkell et Nelson (1985) pour deux locuteurs d’anglais américain (a) et (b).
La vue est médiosagittale ; les incisives sont sur la droite de la figure. La lignedu haut correspond au /i/,
la ligne du bas correspond au /a/. On note que pour les deux locuteurs, lesellipses ‘Blade’ et ‘MO’ sont
orientées parallèlement au contour du palais, alors que pour le /a/ l’ellipse tend à s’orienter verticalement,
c’est-à-dire parallèlement au contour du pharynx (non représenté ici).

Ces résultats ont été partiellement confirmés par des mesuresultérieures effectuées avec un
articulographe électromagnétique (Perkell et Cohen, 1989). Un seul point, situé sur le dos de la
langue, a été analysé (cf. Figure 6.23).

FIG . 6.23 –Les données de Perkell et Cohen (1989) pour deux locuteurs d’anglais américain (a) et (b).
La vue est médiosagittale ; les incisives sont sur la droite de la figure. Seules les dispersions mesurées
sur le dos de la langue sont présentées.

Pour un des locuteurs (tracés (b)) la tendance observée par Perkell et Nelson se confirme :
l’ellipse est verticale pour le /a/ et parallèle au palais pour le /u/ et pour le /i/. On note cependant
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une tendance à la variabilité avant-arrière plus faible pour le /i/ ce qui tend à arrondir l’ellipse
de dispersion pour cette voyelle. Pour l’autre locuteur (traces (a)), les tendances se retrouvent
pour /a/ et /u/, mais l’ellipse du /i/ tend vers une orientation orthogonale au palais. Cependant
on observe aussi une faible différence entre la taille du grand axe (perpendiculaire au palais) et
celle du petit axe (parallèle au palais) de cette ellipse. Cesdernières tendances, et en particulier
le rôle de l’amplitude de la variabilité sur les orientations principales des ellipses) ont aussi été
observées par Mooshammeret al. (2004) pour trois locuteurs de l’allemand : un des trois locu-
teurs présentait une grande variabilité articulatoire, etpour ce locuteur, Mooshammeret al.ont
trouvé, pour /i/ et pour /u/, des ellipses parallèles au palais ; mais pour les deux autres locuteurs,
présentant une variabilité beaucoup plus faible, les ellipses tendaient à se rapprocher de cercles
et leurs orientations étaient plus aléatoires. Mooshammeret al.(2004) avaient alors conclu qu’à
un potentiel effet de saturation lié à l’interaction langue/palais se superposait vraisemblablement
un contrôle spécifique de la variabilité articulatoire en relation avec des exigences perceptives.
Nos simulations de la variabilité posturale des voyelles /i/, /a/ et /u/ apportent un éclairage nou-
veau au débat. Elles suggèrent qu’effectivement l’interaction langue palais intervenant dans la
production de voyelles hautes /i/ et /u/ limite la variabilité dans la direction verticale. Mais elles
montrent aussi, que contrairement à ce qu’avait supposé Perkell et Nelson (1985), cet effet est
moins fort pour /i/ que pour /u/ dans le plan sagittal du fait du recrutement du génio-glosse
antérieur nécessaire à la génération du sillon central caractéristique de cette voyelle. La varia-
bilité de la position vertical de se sillon n’est pas en effetpas limitée par les contacts palataux.
C’est donc bien un contrôle spécifique de la variabilité articulatoire qui est nécessaire pour la
production du /i/ afin vraisemblablement de satisfaire des critères perceptifs. Cette hypothèse
est étayée par la Figure 6.24 qui montre la variabilité des formants F1, F2 et F3 générée par
notre modèle pour la variation articulatoire représentée sur les Figures 6.19, 6.20 et 6.21. On
constate en effet que la variabilité des formants F1 est plusimportante pour /i/ que pour les deux
autres voyelles. Or on sait par ailleurs que la perception du/i/ est sensible à des variations de
F1 en français (on passe ainsi facilement du /i/ au /e/). De même pour le F3, un F3 trop faible
faisant passer la perception de /i/ à /u/. On en déduit donc que la variabilité articulatoire générée
dans nos simulations est trop importante pour garantir une bonne perception du /i/. Il faudrait la
réduire. Cette nécessité de réduction active de la variabilité articulatoire est vraisemblablement
à l’origine des observations de Mooshammeret al.(2004) et des mesures effectuées sur le sujet
(a) par Perkell et Cohen (1989).

Précisons enfin que notre modèle ne confirme pas pour le /a/ l’hypothèse d’un effet de
saturation dans la zone pharyngée. Nous retrouvons bien dans la zone palatale une orientation
de l’ellipse de dispersion similaire à celle que trouve Perkell et Nelson (1985) et Perkell et
Cohen (1989), mais cette orientation change complètement dans le pharynx. Deux explications
potentielles peuvent être envisagées. La première explication serait que le point le plus arrière du
/a/ des données de Perkell et Nelson pourrait ne pas être localisé suffisamment à l’arrière. Placée
une bille dans le pharynx comme le veut le système de mesure utilisé par Perkell et Nelson
(1985) n’est en effet pas chose aisée. . . De telles mesures n’ayant jamais été répliquées dans le
pharynx, cette explication ne peut pas être écartée. La deuxième explication impliquerait les
muscles constricteurs pharyngaux qui ne sont pas intégrés dans notre modèle. Leur contraction
correspond à un effet de sphincter, effectivement susceptible de stabiliser la langue dans la
direction horizontale. De ce point de vue notre modèle n’estpas suffisamment sophistiqué pour
permettre de conclure.
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FIG . 6.24 –Variabilité des formants F1, F2 et F3 associée à la variabilité articulatoire des Figures 6.19,
6.20 et 6.21.

6.2.2 Les autres voyelles

Les Figures 6.25 à 6.31 obtenues avec les commandes indiquées Table 6.3 reflètent les re-
lations traditionnelles entre les voyelles du français, avec les voyelles /o/ et /O/ occupant des
positions postérieures, en arrière par rapport à /a/. Les voyelles /y/, /e/ et /E/ occupent des po-
sitions antérieures plus basses que le /i/, la voyelle /e/ étant plus basse que le /y/ et la voyelle
/E/ plus basse que le /e/. La voyelle /œ/ est une voyelle postérieur haute, antérieure au /u/ et
légèrement plus basse. Pour finir, la voyelle /@/ est une voyelle moyenne.

Les formants pour l’ensemble des voyelles sont donnés dans le Tableau 6.5 et sont repré-
sentés Figure 6.32. Les fonctions de sensibilité figurent Annexe C.
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FIG . 6.25 –Simulation de la voyelle /y/, à partir des commandes indiquées Table 6.3.
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FIG . 6.26 –Simulation de la voyelle /e/, à partir des commandes indiquées Table 6.3.
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FIG . 6.27 –Simulation de la voyelle /E/, à partir des commandes indiquées Table 6.3.
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FIG . 6.28 –Simulation de la voyelle /@/, à partir des commandes indiquées Table 6.3.
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FIG . 6.29 –Simulation de la voyelle /œ/, à partir des commandes indiquées Table 6.3.
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FIG . 6.30 –Simulation de la voyelle /o/, à partir des commandes indiquées Table 6.3.

0.05 0.1 0.15

0.04

0.06

0.08

0.1

0.12

axe antéro−postérieur (m)

ax
e 

lo
ng

itu
di

na
l (

m
)

FIG . 6.31 –Simulation de la voyelle /O/, à partir des commandes indiquées Table 6.3.

6.3 Impact de la gravité sur la production de la parole

Les acquisitions de nombreuses données de parole se font alors que le sujet se trouve en
position allongée sur le dos. C’est pourquoi de nombreuses études se sont attachées à compa-
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FIG . 6.32 –Représentation des formants pour les différentes voyelles synthétisées dans les plans F1-F2
(en haut) et F3-F2 (en bas).

rer la production de sons voyelles ou consonnes ou la forme duconduit vocal chez des sujets
assis, debout ou allongés (Weiret al., 1993; Tiedeet al., 2000; Stoneet al., 2002, 2007). Les
différences observées peuvent avoir des origines diverses; dans ce chapitre nous nous intéresse-
rons tout d’abord au schéma d’activation nécessaire pour maintenir la langue dans une position
neutre en présence d’un champ gravitationnel puis à l’influence de la gravité sur la forme de la
langue lors la production des voyelles et son impact sur le signal acoustique.

6.3.1 Quelle stratégie pour maintenir la langue dans une position stable ?

Tous les résultats présentés ci-dessous correspondent à des simulations de 1 s. Pour chaque
type de simulation, deux cas sont étudiés, le premier correspondant à un individu en position
debout, le second à un individu allongé sur le dos.
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6.3.1.1 Influence de la gravité en l’absence d’activation musculaire

La première simulation correspond à l’action de la gravité seule : le générateur de force
est désactivé, aucune force interne ne peut donc être générée, que ce soit des forces actives ou
des forces réflexes. La position finale de la langue en position debout et allongée sur le dos est
donnée Figure 6.33. En position debout, on remarque alors unabaissement marqué du corps de
la langue, particulièrement prononcé dans sa partie radicale postérieure, mais visible également
dans la zone apicale. En position allongée, un net recul est visible, avec diminution de l’aire du
conduit vocal dans la partie laryngée accompagnée d’une rotation clairement visible de l’apex.
Ces résultats nous montrent que l’activation d’un certain nombre de muscles de la langue est
nécessaire pour maintenir la langue dans une position neutre.
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FIG . 6.33 –Position finale de la langue dans le plan médiosagittal après 1 s de simulation sousl’action
de la gravité seule. La position neutre (position de repos pour un individu debout) est représentée en traits
pleins, de même que la forme de la langue pour un individu debout ou allongé sur le dos.

6.3.1.2 Influence de la gravité en présence d’activation musculaire réflexe ou contrôlée

L’activation de certains des muscles de la langue s’avérantnécessaire pour maintenir la
langue dans sa position de repos, nous avons commencé par regarder si le tonus musculaire seul
permettait d’assurer cette position de repos. Pour ce faire, nous avons choisi des commandes
musculaires égales à la longueur de chaque muscle. Nous pouvons alors observer que les forces
générées lors de la déformation de la langue sous l’action dela gravité ne sont pas parfaite-
ment compensées par la seule activation réflexe des muscles (Figure 6.34, gauche). En position
debout, on note un léger recul de l’apex et de la partie postérieure de la langue, ainsi qu’une ro-
tation de l’apex en position couchée. Une légère activationvolontaire du génio-glosse postérieur
et antérieur, ainsi qu’une activation plus forte du mylo-hyoïdien ajoutées à l’action passive des
autres muscles permet de compenser la gravité (cf. Figure 6.34, droite). Les commandes mus-
culaires permettant de stabiliser la langue en position debout sont données dans le Tableau 6.3
(voyelle /@/).

6.3.2 Impact de la gravité sur les voyelles orales du français

Les voyelles présentées au Chapitre 6 ont toutes été resimulées après modification de l’orien-
tation du champ gravitationnel afin de modéliser un sujet en position allongée sur le dos. Les
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FIG . 6.34 –Position finale de la langue dans le plan médiosagittal après 1 s de simulation avectonus
musculaire seul (gauche) ou combiné avec l’action volontaire de quelquesmuscles linguaux (droite). La
position neutre (position de repos pour un individu debout) est représentée en traits pleins, de même que
la forme de la langue pour un individu debout ou allongé sur le dos.

commandes centrales n’ont pas été modifiées.
Les différences de forme de la langue et de valeurs formantiques observées se sont avérées

négligeables pour l’ensemble de voyelles. Les différencesobservées se situent essentiellement
au niveau des forces générées pour le génio-glosse postérieur avec une augmentation plus ou
moins importante selon les voyelles en position allongée. On note par exemple une augmenta-
tion de la force maximale et de la force finale du génio-glossepostérieur de l’ordre de 10% pour
la voyelle /a/, de 6% pour le /u/ et de 2% pour le /i/. Globalement, cette modification du niveau
de force affecte davantage les voyelles postérieures que les voyelles antérieures. L’augmentation
de l’activité du génio-glosse postérieur est couramment observée en position allongée (données
EMG de Niimiet al. (1994) et Otsukaet al. (2000)).

Dans notre modèle, les niveaux de forces montrent que le poids, de l’ordre du newton,
serait faible par rapport aux forces musculaires en présence ; une rétroaction de bas niveau
serait suffisante pour contrebalancer l’effet du poids, ce qui serait en désaccord avec les valeurs
trouvées dans la littérature : Badinet al. (2002) signalent par exemple un déplacement de la
langue vers l’arrière plus important aussi bien pour les voyelles que les consonnes en position
allongée.

6.3.3 Quelques éléments de comparaison avec les données

Les études IRM portant sur la modification de forme de la languelors du passage de la
position debout à la position allongée varient en ce qui concerne l’amplitude des différences
observées, et les résultats varient de manière importante selon les patients et les voyelles ou
consonnes prononcées. Un mouvement de rétraction de la langue est généralement observé en
position allongée, rétraction plus marquée pour les voyelles postérieures que pour les voyelles
antérieures (Kitamuraet al., 2005; Stoneet al., 2007). En plus de la gravité, une légère ro-
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tation de la tête ou de la mandibule peut avoir lieu, ce qui pourrait expliquer des différences
plus importantes sur les données expérimentales que lors denos simulations, un déplacement
de la mandibule vers l’arrière entraînant obligatoirementun recul de la langue. De plus, dans
notre modèle, les parois pharyngées et laryngées sont rigides et les insertions osseuses et liga-
mentaires de l’os hyoïde sont fixes, ce qui pourrait avoir un impact sur les déplacements de la
langue.

Les faibles différences obtenues peuvent également s’expliquer par des niveaux de force
trop élevés dans notre modèle, l’action de la gravité sur lesstructures musculaires étant alors
négligeable par rapport aux forces générées par les muscles. D’autres études ainsi que des mo-
difications du modèle seront nécessaires si l’on souhaite mieux comprendre les stratégies mises
en place par un individu pour compenser les perturbations dues à la gravité (peu ou pas d’op-
position, opposition suffisante pour maintenir certaines caractéristiques comme l’ouverture du
conduit vocal ou la qualité des phonèmes, ...).

6.4 La dynamique du geste vocalique

Tous les résultats présentés dans les sections précédentessont centrés sur l’étude de la po-
sition finale de la langue, mais ne prennent pas en compte la dynamique du système étudié,
pourtant fondamentale lors de la production de parole. Peu de simulations ont été réalisées à
ce jour sur la dynamique de notre modèle, en raison des temps de calculs nécessaires, encore
très élevés. Dans cette section, nous présentons les résultats en dynamique obtenus lors de la
transition forme /@/ (position neutre)→ /a/→ /i/ → /u/. Une analyse plus approfondie portant
sur un nombre plus important de simulations est bien entendue envisagée.

Le schéma d’activation pour chaque muscle est donné Figure 6.35. Soitλk (t) la commande
motrice du musclek. Au tempst = 0, les commandesλk sont telles que,λk (0) = lk ∀k, lk
étant la longueur effective du muscle au repos, soit la longueur de sa plus longue fibre au repos.
Les valeursλ1, λ2 et λ3 représentent respectivement les cibles définies précédemment pour
les voyelles /a/, /i/ et /u/, et indiquées dans le Tableau 6.3. Les temps de transition entre deux
voyelles sont égaux à∆t = 30 ms tandis que les temps de tenue ont été choisis égaux à∆t =
145 ms, durées suffisantes pour atteindre les différentes cibles vocaliques.

6.4.1 Évolution temporelle du niveau de force des muscles linguaux

Les sommes arithmétiques des forces calculées pour chaque muscle lors de la simulation
sont indiquées Figure 6.36. Comme le montre cette figure, tousles muscles sont activés au
cours de la simulation (activation volontaire ou réflexe), àl’exception du génio-glosse médium
et du lingual supérieur. On peut noter des variations rapides des niveaux de forces pour le muscle
lingual inférieur : ces variations correspondent en fait à des oscillations d’amplitude très faible
(le niveau de force maximum pour ce muscle est largement inférieur à celui des muscles volon-
tairement actifs), donc sans conséquence sur la stabilité du système. De plus, des oscillations
de faible amplitude sont visibles autour des valeurs ciblespour l’ensemble des muscles, ce qui
s’explique par le modèle de contrôle moteur utilisé (commande par point d’équilibre) et qui
semble trouver dans le tremor que chaque individu a, de manière plus ou moins marquée, une
confirmation comportementale pour notre modèle de contrôle. Les niveaux de force maximums
observés sont très variables selon les muscles, et les valeurs indiquées pour les voyelles /i/ et /u/
sont similaires aux valeurs données dans le Tableau 6.4 pourdes transitions /@/ → /i/ et /@/ → /u/.
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FIG . 6.35 –Évolution temporelle des commandes musculairesλk (t) pour un musclek lors de la transi-
tion /@/ → /a/→ /i/ → /u/.

Lors d’une transition vocalique, le niveau de force augmente ou diminue très rapidement avant
d’atteindre un plateau plus ou moins stable : les temps observés sont très proches des délais de
transition imposés pour les commandes motrices, c’est-à-dire de l’ordre de 30 ms. Lors d’une
transition avec augmentation de la commande motrice pour unmusclek entraînant une diminu-
tion du niveau d’activation dek (cf. Équation 4.39), une diminution très importante du niveau
de force est observée suivie de son augmentation avant d’atteindre le palier suivant. Cette chute
parfois brutale (par exemple dans le cas du génio-glosse postérieur lors de la transition /i/→ /u/
ou du génio-glosse antérieur lors de la transition /a/→ /i/) peut s’expliquer par le délai du réflexe
tonique d’étirementd choisi égal à 17 ms (d < ∆t) (voir la Section 4.5.4 pour plus de détail).
Soit tdt l’instant marquant le début de la transition. En début de transition (tempst ≤ tdt + d),
les longueurs et vitesses prises en compte pour le calcul de l’activation (voir l’Équation 4.39)
correspondent aux valeurs déterminées lorsque la voyelle précédente est stabilisée. Si la dimi-
nution de la commande motrice est rapide, le niveau d’activation et par conséquent le niveau de
force chutent rapidement. Pourt > tdt +d, les augmentations de longueurs et de vitesses liées à
l’augmentation de la commande motrice interviennent dans le calcul de l’activation ; le niveau
d’activation et par conséquent le niveau de force augmentent de nouveau.

Aucune information n’est disponible dans la littérature concernant les niveaux de forces
musculaires et leur variation au cours du temps. Cette représentation pourra cependant s’avérer
intéressante et riche en information lorsque nous disposerons d’un panel de simulations plus
étendu.

6.4.2 Étude de la cinématique de la langue

Le Figure 6.37 représente les contours de la langue lors de laproduction de la séquence
/@/ → /a/ → /i/→ /u/, deux contours successifs étant espacés de 7,5 ms. Cette séquence est
composée :
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FIG . 6.36 –Évolution de la somme arithmétique des forces pour les différents muscles linguaux lors de
la transition /@/ → /a/→ /i/ → /u/.

– d’un premier mouvement d’ensemble du corps de la langue vers le bas et l’arrière (/@/ -
/a/) ;

– d’un deuxième mouvement de protraction de la langue vers lehaut (/a/ - /i/) ;
– d’un troisième mouvement vers de l’arrière (/i/ - /u/).

Comme le montrent ces images, les temps de tenue sont suffisants pour aboutir à une stabili-
sation des voyelles simulées. L’observation de quelques nœuds à la surface de la langue nous
montre que leur trajectoire n’est pas rectiligne et varie considérablement selon les positions at-
teintes et les positions cibles ainsi que leur localisation(zone apicale, dorsale ou pharyngée).
Dans le cas du /i/, la trajectoire semble être décomposée en deux partie bien distinctes : un
premier mouvement permettant de projeter la langue vers le haut et vers l’avant sous l’action
combinée du génio-glosse postérieur et du stylo-glosse, dont les fibres sont alors grossièrement
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parallèles à celles du génio-glosse postérieur suivi d’un second mouvement de rotation de l’apex
dû au changement d’orientation des fibres du stylo-glosse.

Les simulations portant sur l’impact individuel des muscles (Section 6.1) sur la forme de la
langue n’avaient pas permis de retrouver les principales directions de déformation de la langue
observées au cours de la production de la parole par Harshmanet al.(1977) lors de leur analyse
PARAFAC (facteurs front raising et back raising). Ces deux directions se retrouvent clairement
dans la transition /@/ → /a/ → /i/ → /u/, probablement grâce à l’action du transversalis, qui
semble jouer un rôle fondamental en parole, en particulier pour les voyelles /i/ et /u/.
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FIG . 6.37 –Évolution de la forme de la langue dans le plan médiosagittal lors de la transition /@/ → /a/
→ /i/ → /u/. Gauche : /@/ → /a/. Milieu : /a/→ /i/. Droite : /i/ → /u/. Deux positions successives sont
espacées de 7,5 ms. Le contour le plus épais représente sur chaque image le contour initial.

La Figure 6.38 représente les vitesses (gauche) et accélérations (droite) de trois nœuds si-
tués à la surface de la langue dans le plan médiosagittal obtenues lors de la simulation de la
séquence /@/ → /a/→ /i/→ /u/. La Figure 6.39 représente les vitesses (gauche) et accélérations
(droite) pour une séquence similaire, bien que très légèrement différente (/e/→ /a/ → /i/→
/u/), déterminées à partir de données EMA (articulographe électromagnétique). Les données
simulées ainsi que les données enregistrées ont toutes été filtrées à l’aide d’un filtre passe-bas
de fréquence de coupure égale à 20 Hz. Les positions des nœudschoisis dans les zones pré-,
médio- et post-dorsale pour les deux types de données sont similaires bien que sensiblement
différentes. On peut noter que l’ordre de grandeur est le même pour les données mesurées et les
données simulées avec des pics de vitesse de l’ordre de 10 cm.s−1 pour le /a/, et de 15/20 cm.s−1

pour les voyelles /i/ et /u/.
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On peut toutefois remarquer que les profils de vitesse simulés sont légèrement plus étroits que
dans les données : les variations de force dans notre modèle semblent trop brutales et mériteront
à l’avenir d’être explorées. Une variation plus lente des commandes motrices pourrait peut-
être modifier ces profils, de même qu’une modification des paramètres définissant les relations
force-vitesse pour les muscles linguaux.
Dans le cas des voyelles /a/ et /u/, les profils de vitesse sontglobalement symétriques, les
muscles recrutés permettant de déplacer l’ensemble du corps de la langue dans une direction
unique (vers le bas et l’arrière pour la transition /@/ → /a/ et vers l’arrière pour la transition /i/
→ /u/). Dans le cas de la voyelle /i/, la courbe est asymétrique, que ce soit pour les données
expérimentales et simulées ; on retrouve la présence d’un second pic de vitesse avoisinant les
5 cm.s−1 lors de la production du /i/ sur les deux familles de données,qui illustre la décomposi-
tion mentionnée ci-dessus en deux mouvements distincts pour cette voyelle. Le modèle permet
donc de générer des mouvements dont les caractéristiques dynamiques sont en accord avec les
données expérimentales. De plus, on retrouve des résultatssemblables à ceux de Payan (1996),
à savoir des profils de vitesse en cloche à partir d’une variation linéaire des commandes cen-
trales : ces profils émergeraient des contraintes biomécaniques des articulateurs de la parole,
et non pas d’une planification définie par le système nerveux central (planification visant par
exemple à minimiser le jerk).
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FIG . 6.38 –Courbes de vitesse et d’accélération simulées lors de la transition /@/ → /a/→ /i/ → /u/ pour
trois points appartenant au plan médiosagittal dans les régions pré-, médio-et postdorsale.

Aucune donnée acoustique en dynamique n’est disponible pour les mouvements simulés à
l’heure actuelle, le modèle de synthèse utilisé n’offrant pas encore cette possibilité : l’étude
de l’évolution des valeurs formantiques devrait à l’avenirpermettre d’affiner les comparaisons
entre valeurs expérimentales et valeurs simulées.
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FIG . 6.39 –Courbes de vitesse et d’accélération pour le locuteur PB (données EMA) lors de la transition
/e/→ /a/→ /i/ → /u/ pour trois points appartenant au plan médiosagittal dans les régions pré-, médio- et
postdorsale.

6.5 L’apport de la modélisation tridimensionnelle à la com-
préhension des mécanismes de contrôle de la production
vocalique

Les résultats présentés dans les pages précédentes de ce chapitre ont déjà mis en évidence
certains apports importants que la modélisation tridimensionnelle a permis, comparé à une mo-
délisation bi-dimensionnelle, plus simple, pour la compréhension des mécanismes de contrôle
de la production vocalique.

6.5.1 Le rôle du muscle transverse

En premier lieu, il convient de citer la prise en compte de la déformation dans la dimen-
sion transversale orthogonale au plan sagittal. Cette priseen compte a permis tout d’abord de
mettre en évidence le rôle essentiel du muscle transverse dans le maintien de la dimension de la
langue selon cette direction transversale. C’est un rôle de contrôle postural que notre modèle de
contrôle fondé sur la théorie du point d’équilibre prend en compte de manière particulièrement
efficace, grâce à l’activation réflexe du muscle transverse.Cette activation a pour conséquence
le fait qu’une déformation apportée à la langue en une régiondu plan sagittal se propage essen-
tiellement dans ce même plan. Les modèles bi-dimensionnels, et en particulier celui de l’ICP1

(Payan et Perrier, 1997), ou 2,5D comme celui de Dang et Honda (2004), rendaient parfaitement
compte de cette répartition dans le plan sagittal, mais c’était le fait d’une hypothèse simplifica-
trice consistant à assimiler conservation du volume et conservation de la surface dans le plan
sagittal. En quelque sorte, cette hypothèse incluait implicitement le rôle du transverse, mais sans
le formaliser concrètement. Et ceci a conduit à émettre des conclusions partiellement inexactes

1Institut de la Communication Parlée, actuel département Parole et Cognition du laboratoire GIPSA-lab
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sur le rôle des muscles pris individuellement ou en synergie. Ainsi était-il classique de conclure
que l’activation du GGp entraînait à elle seule l’avancée dela langue dans sa partie pharyngée et
son élévation dans la partie palatale. Nos simulations montrent que l’élévation de la langue reste
en réalité faible (voir Figure 6.2), sauf si le transverse est activé (cf le cas du /i/, Figure 6.13). Sur
la base des simulations faites avec le modèle 2D de l’ICP, Perrier et al. (2000b) avaient conclu
que les principales directions de déformation de la langue observées pour différentes langues au
cours de la production de la parole (les deux fameux facteursfront raising et back raising des
analyses PARAFAC de Harshmanet al. (1977), mais voir aussi Jackson (1988), Maeda (1990),
Nix et al. (1996), Hoole (1998), et, plus récemment Mokhtariet al. (2007)) étaient le résultat
non pas d’un contrôle spécifique de la parole, mais, plus simplement, des actions naturelles
des principaux muscles, GGp, GGa, hyo-glosse et stylo-glosse. Une hypothèse proche avait
d’ailleurs été proposée par Honda (1996) à partir de donnéesEMG. Nos résultats permettent de
corriger ces conclusions : on peut en effet dégager ‘naturellement’ ces directions principales de
déformation, à condition que l’élargissement de la langue dans la dimension transversale soit
strictement contrôlé par l’activation du transverse. L’activation du transverse n’est évidemment
pas spécifique de la parole, mais il est indispensable pour permettre un contrôle précis du posi-
tionnement du lieu d’articulation dans le conduit vocal. C’est la modélisation tridimensionnelle
qui a permis cette conclusion.

6.5.2 Un effet de saturation pour le /i/ ?

Une autre conclusion importante des simulations que nous avons faites grâce à la modéli-
sation 3D concerne le rôle du GGa dans la production du /i/. Contrairement à ce que laissaient
penser des travaux statistiques (voir par exemple, Badinet al. (2002)) le creusement du sillon
central du /i/, observé dans de nombreuses langues, n’est pas une conséquence de l’activation
du GGp et du stylo-glosse. Il est obtenu très spécifiquement par l’activation du GGa. Une des
conséquences importantes de cela est que contrairement à cequ’ont supposé de nombreux tra-
vaux (cf. en particulier Perkellet al.(2000)), il n’y aurait pas d’effet de saturation qui faciliterait
le contrôle de l’aire de la constriction du /i/. Cette proposition avait été faite par Fujimura et Ka-
kita (1979) à l’aide d’un modèle tridimensionnel très grossier de la langue. Ils avaient montré
avec ce modèle que la langue était stabilisée lors de la production du /i/ lorsqu’elle appuyait
latéralement sur le palais par l’action coordonnée du GGa etdu GGp qui la rigidifiait. Notre
modèle, plus réaliste, confirme qu’effectivement la langueest stabilisée dans sa globalité par
ces appuis palataux, mais il permet aussi d’observer que la variabilité de l’activation du GGa
entraîne une variation du creusement du sillon. Cette variation est très localisée dans une langue
globalement bien stabilisée, mais elle est fondamentale pour l’acoustique, car elle joue sur la
taille de la constriction. Ce résultat est donc majeur et mérite approfondissement, car il ques-
tionne une hypothèse très couramment utilisée pour expliquer le contrôle précis de la voyelle
/i/.

6.5.3 Les images Tagged MRI permettent-elles d’inférer les activations
musculaires ?

Une troisième propriété importante de la modélisation tridimensionnelle réside dans le fait
qu’elle donne une cartographie précise des contraintes et déformations de l’ensemble du corps
de la langue au cours des mouvements de la parole. Ces cartes sont présentées dans l’Annexe B
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de ce manuscrit, pour les actions individuelles de chacun des muscles de la langue (Figures B.2
à B.23), puis pour les actions coordonnées utilisées pour la production des voyelles cardinales
/i/, /a/, /u/ (Figures B.24 à B.29). Ces résultats sont tout particulièrement intéressants quand
on connaît les hypothèses faites par les utilisateurs de la technique dite de ‘Tagged MRI’ pour
inférer de leurs données des connaissances sur l’activation des muscles de la langue.
La technique ‘Tagged MRI’ est une technique d’imagerie par résonance magnétique dans la-
quelle un certain nombre de petits éléments du volume étudiéest magnétisé en opposition de
phase avec le reste des tissus, de telle sorte que, lors de la phase de restitution de la magnéti-
sation, ces petits éléments ne sont pas vus par le récepteur.Ils apparaissent alors dans l’image
comme des zones noires dont il est facile de repérer les déplacements d’une image à l’autre.
On peut ainsi suivent suivre spécifiquement les mouvements de portions élémentaires des tissus
analysés. A notre connaissance cette technique a été utilisée pour l’étude de la langue pour la
première fois par Niitsuet al.(1992) puis par Niimiet al.(1994), et Napadowet al.(1999). Mais
ce sont les travaux plus récents, et plus systématiques, de Stone et collègues (Stoneet al.(2000,
2001); Parthasarathyet al. (2007)) qui ont exploité le plus systématiquement cette technique
pour l’étude des déformations linguales. Ainsi, en plaquant un modèle déformable à éléments
finis (Stoneet al., 2001) sur les images successives ou en mesurant les variations de longueur de
segments joignant ces petits éléments d’une image à l’autre(Parthasarathyet al., 2007), il est
possible d’utiliser la mesure des déplacements de ces petits éléments pour calculer très quan-
titativement une carte des déformations des tissus linguaux dans l’ensemble du volume. Étant
données les difficultés rencontrées en général dans la collecte de données EMG fiables pour les
muscles linguaux, les utilisateurs de la technique ‘TaggedMRI’ ont proposé d’exploiter cette
technique pour inférer les patrons d’activation musculaire. Ces inférences s’appuient sur l’hy-
pothèse qu’une déformation significative de la région anatomique d’un muscle de la langue est
la preuve d’une activation active de ce muscle. Ces résultatssont même devenus dans certains
cas une référence et c’est ainsi que Danget al. (2006) les ont utilisés pour évaluer les prédic-
tions d’activation faites avec leur modèle de la langue.
Or, ainsi que le suggèrent Parthasarathyet al. (2007) :

It is important [...] to understand the assumptions made in moving from a pure kine-
matic measurement to a dynamic model. The observed compressions were assumed
to be contractions and the effects of muscle contractions were also assumed to be
direct. We acknowledge that there are many possible strategies of motor equiva-
lence.

Notre modèle de la langue tridimensionnel et dynamique offre donc une possibilité unique
d’étudier plus systématiquement cette question. Il permetd’observer dans le détail les patrons
de déformation et de les associer avec les commandes musculaires connues. Il est ainsi possible
de mesurer très précisément quelle peut être la contribution d’‘effets indirects’ (i.e. de l’activa-
tion d’autres muscles) dans la compression de la région anatomique d’un muscle donné. Pour
cela il convient d’analyser les cartes de déformation générées par les contractions de chaque
muscle individuellement (Figures B.2 à B.23).
Si on observe les cartes des déformations globales (adimensionnelles) de von Mises dans le
plan sagittal et dans le plan coronal (cartes situées dans laligne du milieu et à gauche dans
les Figures B.2 à B.23), on constate que ce sont bien les régionsanatomiques du muscle ac-
tivé qui subissent les déformations les plus importantes. Mais on peut aussi noter que, pour
certains muscles, d’autres régions, le plus souvent adjacentes, subissent aussi de fortes défor-
mations. C’est par exemple le cas dans le plan sagittal de la zone du génio-glosse antérieur lors
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de l’activation du génio-glosse médium (Figure B.4) ou de la zone du lingual supérieur lors de
l’activation du verticalis. C’est aussi le cas, dans le plan coronal, de la région du mylo-hyoïdien
qui est compressée lorsque le lingual inférieur est activé.Mais globalement cela n’affecte pas
les régions anatomiques des muscles principaux que sont le GGp, le stylo-glosse ou le hyo-
glosse.
Si on s’intéresse maintenant aux deux premières déformations principales (cartes situées dans
la ligne du milieu et à droite, et dans la ligne du bas et à gauche dans les Figures B.2 à B.23),
ainsi que le suggèrent Stone et collègues on a des résultats plus nuancés. Ainsi peut-on no-
ter dans le plan sagittal que lors de l’activation du GGp, la deuxième déformation principale
s’étend vers le haut et vers l’avant jusqu’au GGa, que lors del’activation du stylo-glosse cette
deuxième déformation principale s’étend de manière importante aux régions du GGp et du GGa
(avec une déformation plus importante que pour la zone même du stylo-glosse) ou, enfin, que
lors de l’activation du hyo-glosse, la deuxième déformation principale s’étend à presque toute
la langue. Pour la première déformation principale, ce phénomène apparaît plus rarement, mais
on note tout de même que la zone du GGp est une des plus affectées lors de l’activation du
tranversalis, ou que l’activation du GGa induit des déformations à peine plus faibles dans la
zone du GGp. D’autres exemples du même type peuvent être trouvés dans le plan coronal : la
première déformation principale générée par l’activationdu GGp affecte la région du GGa, la
deuxième déformation principale générée par le stylo-glosse s’étend à la région du tranversalis,
du GGa et du verticalis.

Si maintenant on considère les cartes données en Figures B.24à B.29 pour les 3 voyelles
cardinales, dont les activations et les niveaux de force musculaire sont donnés dans les Ta-
bleaux 6.3 et 6.4, on constate que la lecture des activationsà partir des déformations devient
très délicate. Pour ces 3 voyelles, aucune inférence sérieuse ne peut être faite à partir de la carte
de la deuxième déformation principale. Pour /i/ la carte desdéformations globales de von Mises
dans le plan sagittal (Figure B.24) permet de constater que leGGp est actif, mais aucune trace
de l’activation du stylo-glosse n’est visible. Pour le /u/,cette même carte (Figure B.26) permet
de noter l’activation du stylo-glosse, mais rien ne témoigne de l’activation du GGp. Quant au /a/
aucune des représentations proposées ne permet de deviner les patrons d’activation sous-jacents
(Figures B.28 et B.29).

En conclusion, il semble que l’on puisse utiliser dans certains cas la technique Tagged MRI
pour inférer le muscle le plus actif. Il est cependant important de ne pas utiliser n’importe quelle
méthode pour calculer les déformations. On note ainsi que les déformations (adimensionnelles)
de von Mises offre une information relativement fiable sur lemuscle le plus actif. C’est un peu
moins vrai de la première déformation principale, et ce n’est plus du tout vrai pour la seconde
déformation principale. Par contre, il apparaît aussi clairement que la méthode des Tagged MRI
n’est plus fiable lorsqu’il s’agit d’inférer les autres muscles actifs, derrière le muscle principal.
A cet égard, les exemples des 3 voyelles cardinales sont trèsexplicites. Enfin, d’une manière
plus générale, il est nécessaire de souligner que l’inférence des activations musculaires à partir
des déformations n’est pas toujours efficace. Ainsi, pourrait-on inférer de la carte des déforma-
tions de von Mises dans le plan coronal pour la voyelle /i/ quele transversalis n’est pas actif
(Figure B.25). Rien d’étonnant, car nous avons vu que son rôle ne consistait pas à générer une
déformation de manière directe, mais à limiter une déformation dans la direction transversale
pour permettre à d’autres muscles d’être plus efficaces dansle plan sagittal. C’est un rôle ma-
jeur, nous l’avons vu, mais qui, parce qu’il a vocation d’éviter des déformations, ne peut pas
être repéré par la technique de Tagged MRI.
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CHAPITRE 7

Utilisation du modèle comme aide au planning

chirurgical

La finalité du projet présenté dans ce mémoire est d’élaborerun outil logiciel qui permettrait
à un chirurgien de créer un modèle biomécanique tridimensionnel de la cavité buccale respectant
l’anatomie du patient, de simuler les modifications anatomiques induites par la chirurgie et la
reconstruction éventuelle pour finalement prédire quantitativement et estimer les conséquences
de ces modifications anatomiques sur la mobilité linguale etla production de parole.

De nombreuses étapes seront nécessaires avant de pouvoir développer un outil satisfaisant
l’ensemble de ces objectifs. Outre les étapes de validation, sur notre locuteur de référence PB
afin de vérifier le comportement de notre modèle puis sur des patients, démarche indispensable
pour l’utilisation d’un tel outil dans un cadre chirurgical, une modification de l’architecture de
notre modèle semble s’imposer afin de le rendre facilement adaptable à la morphologie d’un
patient. Un modèle éléments finis se doit en effet de respecter des critères de régularité pour
être exploitable (cf. la Section 4.1.2.8). Les contraintesimposées par le respect de la structure
interne de la langue et de la forme des fibres rendent le matching patient-spécifique relativement
compliqué avec notre modèle. De plus, nous aurons besoin de développer des algorithmes pour
pouvoir facilement définir des traits de découpe en trois dimensions, ainsi que pour spécifier le
lambeau à utiliser pour la reconstruction (forme approximative). Pour finir, nous aurons besoin
de caractériser les différents types de lambeaux utilisables pour une chirurgie linguale.

Les études conduites à ce jour visent à étudier l’apport d’unoutil de planning pour la chi-
rurgie linguale. Pour ce faire, nous nous proposons ici d’implémenter deux types d’exérèse
fréquents, une hémiglossectomie et une résection du plancher buccal sur notre modèle adapté
au locuteur PB, non sur un patient. Nous présenterons tout d’abord la démarche effectuée pour
modéliser ces chirurgies, les hypothèses réalisées pour modéliser l’action des muscles après
amputation partielle, puis la manière dont la raideur du lambeau est prise en compte pour la
reconstruction. L’impact de ces chirurgies sur quelques muscles linguaux puis sur la production
des voyelles /i, a, u/ est finalement analysé. Les commandes musculaires (valeurs et évolution
temporelle) utilisées pour la simulation de ces trois voyelles correspondent aux commandes
indiquées au Chapitre 6.
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7.1 Méthodologie

De nombreuses avancées ont été réalisées afin de simuler des découpes de tissus mous sur
des maillages éléments finis pour le planning chirurgical ouau sein de simulateurs de chirurgie
(Cotin et al., 2000; Picinbonoet al., 2002; Henget al., 2006; Leeet al., 2007). Ces méthodes,
qui ont fait leurs preuves, reposent généralement sur des modèles composés de tétraèdres et
nécessiteront probablement d’être adaptées si l’on conserve un maillage de la langue à base
d’hexaèdres. Notre but se limite actuellement à la simulation de gestes simples afin de valider la
méthode proposée, une approche aussi complexe semble donc inutile à l’heure actuelle : nous
nous contenterons de supprimer les éléments correspondants aux tissus excisés, de modifier
leurs propriétés en cas de reconstruction à l’aide d’un lambeau et de mettre à jour la structure
interne de la langue, c’est-à-dire les muscles et les fibres qui la composent.

7.1.1 Modélisation de deux types d’exérèse

Pour les deux types d’exérèse présentés ci-dessous, seuls les muscles de la langue et du
plancher buccal sont affectés. Les chirurgies touchant parexemple la mandibule ne sont pas
modélisées pour l’instant.

7.1.1.1 Hémiglossectomie

Comme mentionné section 2.1.2.1, la plupart des cancers touchant la langue sont localisés
sur ses bords latéraux, au niveau du tiers moyen. Pour des tumeurs dont le diamètre est supérieur
à 2 cm, le recours à une hémiglossectomie est le traitement recommandé. Dans l’implémentation
proposée, qui correspond à une hémiglossectomie gauche (Figure 7.1), la résection affecte une
large majorité des muscles linguaux. Les muscles suivants sont sectionnés (voire supprimés) :

– la totalité du muscle stylo-glosse gauche
– la partie antérieure gauche du muscle lingual supérieur
– la partie antérieure des muscles verticalis gauche, transversalis gauche et lingual inférieur

gauche
– la partie supérieure du muscle hyo-glosse gauche
– la quasi totalité des muscles génio-glosses gauches antérieur et médium
– la partie antérieure du muscle génio-glosse postérieur gauche (résection limitée)

Le plancher buccal (mylo-hyoïdien et génio-hyoïdien) n’est absolument pas affecté.

7.1.1.2 Résection du plancher buccal

Le second exemple de chirurgie implémenté à l’aide de notre modèle correspond à une
résection du plancher buccal élargie, réalisée lorsqu’unetumeur atteint la partie antérieure du
plancher (cf. la Section 2.1.2.2). L’implémentation proposée est donnée Figure 7.2.

Pour cette modélisation, les deux principaux muscles constituant le plancher buccal sont
réséqués, à savoir le mylo-hyoïdien et le génio-hyoïdien. La partie antérieure du génio-glosse
est également excisée. La langue mobile est entièrement préservée.
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FIG . 7.1 –Modélisation d’une hémiglossectomie gauche. Les éléments les plus sombres correspondent
aux tissus réséqués et la ligne blanche (image de gauche), au V lingual. À gauche : vue supérieure, à
droite : vue oblique.

FIG . 7.2 – Modélisation d’une résection du plancher buccal. Les éléments les plus sombres corres-
pondent aux tissus réséqués. À gauche : vue frontale, à droite : vue oblique.

7.1.2 Caractéristiques des lambeaux

Les deux types d’exérèse mentionnés ci-dessus nécessitentgénéralement une reconstruc-
tion, la taille des tissus excisés étant conséquente. Troistypes de reconstruction mettant en jeu
différentes propriétés biomécaniques du lambeau ont été étudiés :

– utilisation d’un lambeau dont les propriétés biomécaniques sont identiques à celles des
tissus passifs d’une langue saine (Figure 4.22 ). Ce lambeau sera noté L×1.

– utilisation d’un lambeau dont la rigidité est 5 fois plus faible que celle des tissus passifs
de la langue (ce lambeau sera noté L×0.2)

– utilisation d’un lambeau dont la rigidité est 6 fois plus élevée que celle des tissus passifs
de la langue (ce lambeau sera noté L×6)

Les valeurs définies ci-dessus permettent d’obtenir des lambeaux dont la gamme de rigidité
semble raisonnable mais qui pourra à l’avenir être reprécisée lorsque les propriétés bioméca-
niques des lambeaux couramment utilisés en chirurgie linguale auront été déterminées1. Le
coefficient de Poisson et la densité sont identiques à ceux des tissus linguaux. Pendant une si-
mulation, les éléments correspondant aux lambeaux sont totalement inactifs ; leur déformation
est due à celle des éléments environnants et à la gravité. Parsimplicité, les lambeaux utilisés
recouvrent exactement la zone excisée dans la modélisationactuelle.

1projet actuellement en cours au sein du laboratoire TIMC-IMAG
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7.1.3 Comportement des muscles après exérèse

Lors de l’implémentation des résections linguales, nous avons été confrontés au problème de
la modélisation des muscles sectionnés. En effet, peu d’informations semblent disponibles dans
la littérature à ce sujet, nous avons donc été amené à effectuer un certain nombre d’hypothèses
qui sont présentées ci-dessous. Après une exérèse, les fibres musculaires seront soit intactes, soit
entièrement supprimées, soit sectionnées. Chacun de ces casnécessite un traitement particulier.

Cas des fibres musculaires intactes : nous faisons l’hypothèse que les motoneuronesα in-
nervant ces muscles et que les faisceaux neuromusculaires correspondants n’ont pas été en-
dommagés. Le comportement des macro-fibres n’est donc pas modifié : seule leur capacité de
génération de force (paramètreρ du modèleλ , dépendant de la section du muscle) est abaissée
si le volume de muscle les entourant a diminué.

Cas des fibres entièrement supprimées : la modélisation est très simple, les macro-fibres
étant considérées comme ne pouvant générer aucune force musculaire.

Cas des fibres sectionnées :ce dernier cas est le plus complexe et peu de données existentà
notre connaissance sur ce sujet.
Si les fibres sont sectionnées en leur milieu (cas rare dans les simulations effectuées), donnant
ainsi naissance à deux fragments de petites tailles non connectés, le même traitement est uti-
lisé que pour les fibres supprimées. De nombreuses études portant sur les blessures musculaires
montrent qu’en cas de déchirure musculaire par exemple, lesparties nécrosées des fibres sec-
tionnées vont rapidement disparaître sous l’action de macrophages et qu’une repousse axonale
plus ou moins rapide va intervenir afin de fusionner les deux parties des fibres musculaires
(Järvinenet al., 2005) : la fonction du muscle est ainsi réhabilitée. Ceci ne peut cependant se
produire que lorsque les deux segments de fibres sont relativement proches l’un de l’autre. Dans
le cas d’une exérèse, ces deux segments peuvent être distants d’un centimètre ou plus : les mé-
canismes qui interviennent dans la cicatrisation des tissus musculaires, vue la distance en jeu,
ne permettront probablement pas la récupération d’un fonctionnement normal pour le muscle
(aucune source n’a été trouvée sur ce sujet). Dans ce modèle,nous considérons par conséquent
que les fibres sectionnées ne sont plus activées.
Lorsqu’une partie de la fibre est supprimée à son extrémité, plusieurs hypothèses sont effectuées
en ce qui concerne le niveau d’activation admissible. L’évolution des blessures musculaires nous
renseigne sur les mécanismes de cicatrisation et les greffes (Lanzettaet al., 2005) sur les pos-
sibilités de réinnervation des muscles endommagés. Malheureusement, aucune donnée n’a été
trouvée sur les niveaux d’activation potentiels après excision. Nous utilisons par conséquent
l’approche suivante : soit une fibref de longueur au reposrref dans le modèle de référence,
c’est-à-dire avant excision et de longueur au reposre après excision. Soitλref la commande
musculaire associée àf au tempst avant excision etλe la commande musculaire au tempst
après excision. Soitρref la capacité de génération de force def avant excision, etρe après ex-
cision (par défaut,ρ est proportionnel au volume musculaire entourant la fibre).Trois cas sont
envisagés :

cas A les fibres sectionnées ne peuvent plus être activées :ρe = 0 ;

cas B le niveau d’activation est inférieur à celui des fibres non sectionnées. La solution propo-
sée consiste en une modification de la commande centrale telle que :λe = re

rref
λref ;



7.2 Impact d’une exérèse sur l’action de quelques muscles linguaux 143

cas C le niveau d’activation est du même ordre de grandeur que celui des fibres non section-

nées. La commande motriceλe est alors choisie telle que :λe = λref−
(

1− re
rref

)
rref.

Lors des simulations présentées ci-dessous, nous faisons l’hypothèse qu’aucune stratégie
compensatoire n’a été mise en place. En effet, après un traumatisme, le SNC est capable de
modification ou d’adaptation ; on parle alors de plasticité du SNC. De nouvelles commandes
motrices peuvent voir le jour afin de répondre aux nouvelles contraintes. Certaines connexions
neuronales peuvent également se renforcer et les propriétés neuronales peuvent se voir modi-
fiées, aussi bien sur le plan morphologique que fonctionnel (Mano et al., 2003). Ces méca-
nismes ne sont ici pas pris en compte : les commandes musculaire utilisées seront donc les
mêmes (les modifications proposée permettant uniquement deprendre en compte la modifica-
tion ‘physique’ des fibres musculaires) pour le modèle de référence et les modèles simulant une
hémiglossectomie ou une exérèse du plancher buccal.

7.2 Impact d’une exérèse sur l’action de quelques muscles
linguaux

Les premières simulations réalisées ont eu pour but l’étudede l’impact d’une exérèse sur
l’action de quelques muscles de la langue (muscle activés individuellement ou coactivation d’un
nombre restreint de muscles). Cette section résume les principales observations effectuées lors
de ces simulations. Toutes les résultats présentés ci-dessous correspondent à des mouvements
de 150 ms.

7.2.1 Impact d’une hémiglossectomie

Dans la modélisation proposée, peu de fibres sont partiellement excisées car toute une moitié
de la langue est réséquée. Par conséquent, les résultats descas A, B et C sont similaires. Nous
n’indiquerons par conséquent que les résultats relatifs aucas B.

Lors de la production de parole, les mouvements observés sont grossièrement symétriques,
les muscles pairs étant activés simultanément selon des patrons d’activation similaires. Une hé-
miglossectomie détruit cette symétrie, seule une moitié dela langue étant affectée. L’asymétrie
des mouvements linguaux et de la forme de la langue sera plus ou moins importante selon les
muscles activés. Le cas présenté ci-dessous correspond à l’activation du muscle stylo-glosse
seul : la commande musculaire associée à ce muscle est égale à84% de la longueur du stylo-
glosse au repos, et varie selon le schéma d’activation présenté Figure 6.1. La Figure 7.3 donne
les cartes de déplacements selon les trois axes antéro-postérieur, transversal et vertical pour le
modèle de référence et après reconstruction à l’aide de lambeaux de rigidité variable. Comme
le montre la Figure 7.3, l’activation du stylo-glosse permet de tirer la langue vers l’arrière et
le haut, tout en conservant une forme de langue parfaitementsymétrique sur le modèle de ré-
férence. Au contraire, après reconstruction, on observe une très forte déviation de la langue
par rapport au plan médiosagittal du côté opposé au lambeau ainsi qu’une rotation de la zone
apicale. De plus, la nature du lambeau influe grandement sur les résultats observés : la rotation
augmente lorsque la rigidité du lambeau diminue, la déviation latérale ainsi que l’avancement
de la langue augmente très légèrement avec la rigidité. Un lambeau de faible rigidité rendra
apparemment le contrôle de la position de la langue plus complexe. Lors de la production de
parole, la position de la langue au sein de la cavité orale détermine la taille des différentes
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cavités de résonance du conduit vocal et les couplages entreces cavités ; elle influe donc sur
les caractéristiques spectrales du son produit. Une déviation importante de la langue risque par
conséquent de modifier profondément le son produit en modifiant la taille des cavités ou la posi-
tion des constrictions. On peut également noter qu’une augmentation de la rigidité du lambeau
réduit l’élévation de la partie droite du dos de la langue, cohérente avec une diminution de la
torsion.

Référence Lambeau (×0,2) Lambeau (×1,0) Lambeau (×6,0)

antéro-
postérieur

transverse

vertical

FIG . 7.3 –Cartes de déplacements (en mètres) après hémiglossectomie lors de l’activation du stylo-
glosse (vue frontale). De gauche à droite : le modèle de référence et après reconstruction avec des
lambeaux de rigidité variable (rigidité des tissus passifs sains×0,2, ×1,0 et×6,0). De haut en bas :
déplacements selon l’axe antéro-postérieur, transversal et vertical.

La Figure 7.4 représente les contours de la langue dans le plan médiosagittal pour les diffé-
rentes simulations effectuées. On peut noter que la nature du lambeau influe essentiellement sur
la partie apicale et non sur la région postérieure. De plus, la chirurgie limite le déplacement de
la langue vers le haut et l’arrière comparée au cas non pathologique, et perturbe donc l’action
du stylo-glosse.

Un lambeau de forte rigidité semble donc préférable si l’on se limite seulement à l’observa-
tion de la forme de la langue et à sa position. Cependant, une rigidité élevée limite les vitesses
des mouvements linguaux. Un compromis doit donc être trouvépour permettre d’obtenir un
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FIG . 7.4 –Impact d’une hémiglossectomie sur l’activation du stylo-glosse. Vue en coupe dans le plan
médiosagittal.

système dont la dynamique soit compatible avec la production de parole.

7.2.2 Impact d’une résection du plancher de la bouche

Deux types d’activation ont été étudiés, afin de mieux comprendre l’effet d’une résection
du plancher buccal sur les mouvements d’élévation de la langue dans la région vélaire et de
protraction.

7.2.2.1 Impact sur l’élévation de la langue dans la région vélaire

Au cours de cette simulation, seul le muscle stylo-glosse est activé, selon le même schéma
que précédemment (cf. Section 7.2.1). Le stylo-glosse n’étant pas affecté par la résection, les
hypothèses A, B, C concernant le comportement des muscles après exérèse conduisent à des
résultats identiques.

La Figure 7.5 donne le contour de la langue dans le plan médiosagittal. On peut remarquer
que les différences observées en fonction du type de lambeausont très restreintes. Cependant,
les caractéristiques cinématiques du mouvement de la position de repos de la langue à sa posi-
tion finale sont très différentes selon la nature du lambeau.Le Tableau 7.1 indique les vitesses
maximales de quelques nœuds à la surface de la langue dans le plan médiosagittal ; un lambeau
de forte rigidité provoque une diminution très importante de la vitesse comparée aux valeurs ob-
tenues avec le modèle de référence. Ces résultats laissent penser que les difficultés rencontrées
lors de la production de mouvements d’élévation de la languedans la région vélaire seraient
le fait d’un lambeau trop rigide. De plus, comme le montre le Tableau 7.1, un lambeau moins
rigide semble limiter les perturbations pour ce mouvement particulier.

7.2.2.2 Impact sur les mouvements de protraction

Afin d’étudier les mouvements de protraction de la langue, nous avons activé simultanément
les muscles génio-glosse, stylo-glosse et transverse (Figure 7.6). Les commandes utilisées sont
données dans le Tableau 7.2.

Les simulations montrent que les mouvements de protractionsont très affectés pour une ré-
section du plancher buccal. La partie antérieure du muscle génio-glosse est excisée : dans notre
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FIG . 7.5 –Impact d’une résection du plancher buccal sur les position et forme linguales lors de l’activa-
tion du stylo-glosse. Vue en coupe dans le plan médiosagittal.

TAB . 7.1 –Vitesses maximales (cm/s) de quelques nœuds à la surface de la langue lors del’activation
du stylo-glosse pour une résection du plancher buccal. Les valeurs entre parenthèses correspondent aux
variations observées comparées au modèle de référence.

Apicale Palatale Vélaire Vélopharyngée Pharyngée

Référence 18,74 13,77 19,46 18,29 6,98
lambeau (×0,2) 20,96 (+12%) 14,91 (+8%) 21,41 (+10%) 20,03 (+10%) 7,56 (+8%)
lambeau (× 6,0) 14,44 (-23%) 10,68 (-22%) 15,43 (-21%) 14,86 (-19%) 5,92 (-15%)

implémentation ses fibres, désormais plus courtes, s’insèrent directement sur le lambeau et non
plus sur l’épine mentonnière. La nature du lambeau servant de support à l’action du GGp a un
impact important sur l’amplitude des mouvements comme le montre la Figure 7.6. Un lambeau
de rigidité importante facilite les mouvements de protraction, mais ne permet toutefois pas d’ob-
tenir une avancée de la langue aussi importante que dans le cas non-pathologique. L’élévation
de la langue est également affectée. On peut aussi remarquerque l’hypothèse choisie concernant
le comportement des muscles après exérèse affecte énormément les résultats (une augmentation
du niveau de force généré par les fibres partiellement sectionnées permet d’augmenter l’avancée
de la langue).

TAB . 7.2 –Commandes musculairesλ utilisées pour générer un mouvement de protraction de la langue
en proportion de la longueur du muscle au repos.

GGp GGm GGa Sty HG Vert Trans IL SL GH MH

0,85 1,5 1,5 0,84 1,5 1,5 0,94 1,5 1,5 1,5 1,5

Lors d’une résection du plancher avec reconstruction, le choix du lambeau peut considé-
rablement influencer la mobilité linguale. Si un lambeau de faible raideur permet de préserver
l’élévation de la langue dans la région vélaire, un lambeau plus rigide semble plus adapté pour
maintenir les mouvements avant-arrière de la langue. L’utilisation d’un modèle biomécanique
du conduit vocal dans le cadre d’un planning chirurgical pourrait permettre le limiter les consé-
quences négatives d’une exérèse en terme de mobilité linguale.
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FIG . 7.6 –Impact d’une résection du plancher buccal sur les position et forme linguales lors de la co-
contraction du génio-glosse postérieur, du stylo-glosse et du transversalis. Vue en coupe dans le plan
médiosagittal.

7.3 Impact d’une exérèse sur les voyelles cardinales extrêmes

7.3.1 Impact d’une hémiglossectomie

Comme mentionné précédemment (7.2.1), les résultats des casA, B et C sont similaires
dans le cas d’une hémiglossectomie. Seuls les résultats relatifs au cas B sont donc indiqués.
Toutes les simulations correspondent à des mouvements de 200 ms.

7.3.1.1 Impact sur la mobilité linguale

Une hémiglossectomie n’affecte que la moitié de la langue : de fortes asymétries sont atten-
dues lors des mouvements linguaux. La Figure 7.7 représentela forme finale de la langue dans
un plan frontal lors de la production des voyelles /i, u, a/ pour des lambeaux de rigidité diffé-
rentes, ainsi que dans le cas non-pathologique. Les Figures7.8, 7.9 et 7.10 donnent les cartes
de déplacements pour les voyelles /i/, /u/ et /a/ respectivement en fin de simulation.

La voyelle /i/ Une déviation importante de l’apex est à noter, du côté du lambeau, probable-
ment due à l’activation importante de la partie restante du stylo-glosse lors la production du /i/.
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/i/

/u/

/a/

Référence Lambeau (×0,2) Lambeau (×1,0) Lambeau (×6,0)

FIG . 7.7 – Impact d’une hémiglossectomie sur la production des voyelles /i, u, a/. Vues de face de la
langue. De haut en bas, les voyelles /i/, /u/ et /a/. De gauche à droite : simulation à partir du modèle
référence, avec utilisation d’un lambeau de rigidité cinq fois plus faible que celle des tissus passifs sains,
identique aux tissus passifs ou six fois plus élevée.

Comme le montre la figure 7.8, la déviation augmente avec la rigidité du lambeau, tandis que
l’abaissement de la zone apicale est moins prononcé. Avec unlambeau de plus forte rigidité,
on pourrait s’attendre à une déviation moins importante de l’apex, du fait d’une rigidification
de la langue, ce qui n’est pas le cas. La raison de ce comportement est pour l’instant incertaine.
Une légère rotation de l’apex apparaît également. Seul le muscle stylo-glosse droit est activé,
le muscle gauche étant supprimé, ce qui entraîne une rotation de la langue dans le sens indi-
rect. L’avancement de la langue (non visible sur les figures proposées) varie avec la nature du
lambeau. Avec un lambeau de rigidité plus élevée, l’avancement de la langue dans sa partie
antérieure augmente sensiblement, mais la différence reste limitée.

La voyelle /u/ De même que pour le /i/, on observe une déviation importante de l’apex, due à
la forte activation du stylo-glosse lors de la production dela voyelle /u/, mais contrairement au
/i/, le déplacement latéral du côté du lambeau diminue lorsque la rigidité du lambeau augmente.
Un lambeau moins rigide permettrait une forte compression de la zone apicale sous l’action
du GGa et un déplacement latéral plus important, du fait de l’action du stylo-glosse, donc une
dissymétrisation plus importante de la langue. Comme pour le/i/ et le /a/, la rotation de l’apex
semble plus forte pour un lambeau de plus forte rigidité. La rotation observée s’effectue dans le
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Référence Lambeau (×0,2) Lambeau (×1,0) Lambeau (×6,0)

transverse

vertical

FIG . 7.8 –Cartes de déplacements (en mètres) pour le modèle de référence et aprèssimulation d’une
hémiglossectomie (lambeaux de rigidité croissante) pour la voyelle /i/. En haut : déplacements selon
l’axe transverse, en bas : selon l’axe vertical.

même sens que pour la voyelle /i/, pour des raisons identiques.

La voyelle /a/ Une légère rotation de l’apex est visible, rotation d’autant plus importante
que la rigidité du lambeau est élevée. Le sens de la rotation dépend également de la nature
du lambeau. Ce déséquilibre est probablement causé par l’activation des muscles génio-glosse
antérieur et hyo-glosse, tous deux légèrement affectés parl’exérèse (en particulier le GGa), et
qui jouent un rôle fondamental dans la production du /a/. Un lambeau de forte raideur provoque
une rigidification de la partie gauche de la langue : l’actiondu muscle hyo-glosse droit entraîne
alors un écrasement de la langue plus important que le musclehyo-glosse gauche, d’où un
mouvement de rotation de l’apex dans le sens direct. Avec un lambeau de faible raideur, le
phénomène inverse est observé, d’où une rotation de l’apex dans le sens indirect. L’abaissement
de la langue dépend également du type de lambeau utilisé pourla reconstruction : un lambeau
plus rigide limite les déformations d’une partie de la langue, et diminue son abaissement.

7.3.1.2 Impact sur le signal acoustique

Les signaux acoustiques ont été synthétisés selon la méthode décrite au Chapitre 5, avec les
paramètres indiqués Table 6.2 pour la protrusion et l’ouverture labiale. La Figure 7.11 repré-
sente la valeur des formants dans le plan F1-F2 pour les voyelles /i, u, a/. On observe une légère
réduction du triangle vocalique : la voyelle la plus affectée est le /i/ (augmentation moyenne
de 8% pour F1 et diminution moyenne de 9% pour F2), tandis que le /u/ et le /a/ connaissent
peu de variations. Pour ces trois voyelles, un lambeau de rigidité élevée semble entraîner une
modification plus importante de la valeurs des formants qu’un lambeau de rigidité égale ou in-
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Référence Lambeau (×0,2) Lambeau (×1,0) Lambeau (×6,0)

transverse

vertical

FIG . 7.9 –Cartes de déplacements (en mètres) pour le modèle de référence et aprèssimulation d’une
hémiglossectomie (lambeaux de rigidité croissante) pour la voyelle /u/. En haut :déplacements selon
l’axe transverse, en bas : selon l’axe vertical.

Référence Lambeau (×0,2) Lambeau (×1,0) Lambeau (×6,0)

transverse

vertical

FIG . 7.10 –Cartes de déplacements (en mètres) pour le modèle de référence et aprèssimulation d’une
hémiglossectomie (lambeaux de rigidité croissante) pour la voyelle /a/. En haut :déplacements selon
l’axe transverse, en bas : selon l’axe vertical.

férieure à celle des tissus passifs, mais les différences observées sont limitées. Ces observations
sont cohérentes avec les mesures de Savariauxet al. (2001).
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FIG . 7.11 –Impact d’une hémiglossectomie sur la valeur des premiers et deuxièmes formants pour les
voyelles /i, u, a/. Le triangle joint les valeurs obtenues pour les voyelles /i, u,a/ à partir du modèle de
référence.

7.3.2 Impact d’une résection du plancher buccal

Dans l’implémentation proposée pour la résection du plancher buccal, la partie antérieure
du génio-glosse est excisée. Des différences notables sontdonc attendues entre les cas A, B
et C (hypothèse effectuée sur le niveau d’activation potentiel des fibres sectionnées). Tous les
résultats présentés ci-dessous correspondent à des mouvements de 200 ms.

7.3.2.1 Impact sur la mobilité linguale

Contrairement à une hémiglossectomie, une résection du plancher buccal affecte généra-
lement les côtés gauche et droit. Dans la modélisation proposée, le modèle est parfaitement
symétrique : aucune asymétrie n’est donc attendue.

La voyelle /i/ La figure 7.12 représente la forme finale de la langue et des autres articulateurs
de la parole dans le plan médiosagittal pour la voyelle /i/ pour des lambeaux de rigidités diffé-
rentes, ainsi que dans le cas non-pathologique. Globalement, on note un net mouvement de recul
de la langue, ainsi qu’une diminution de l’élévation du dos de la langue. La partie postérieure
basse de la langue connaît par contre une élévation plus importante.

Résultats selon l’hypothèse effectuée pour l’activation des fibres sectionnées On peut
noter des différences importantes selon l’hypothèse choisie, dues au rôle fondamental du génio-
glosse postérieur dans la production de la voyelle /i/. Ce muscle participe à la protraction de
la langue. En l’absence d’activation des fibres sectionnées, l’action du stylo-glosse n’est plus
compensée par celle du génio-glosse postérieur, entraînant ainsi un recul du corps de la langue.
Plus le niveau d’activation du génio-glosse postérieur estfaible, plus ce recul est important :
la différence maximale est de 4 à 6,6 mm selon la rigidité du lambeau entre les cas A et B et
de l’ordre de 1,5 mm entre les cas B et C. Dans le cas A, on aboutit à une occlusiontotale du
conduit vocal dans la région vélaire.
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Influence du lambeau sur la mobilité linguale Le choix du lambeau semble jouer un rôle
important sur les mouvements de protraction de la langue, rôle clairement visible dans les cas B
et C. Plus la rigidité du lambeau est importante, plus l’avancée de la langue sera importante, avec
une différence plus nette entre L×6 et L×1 qu’entre L×1 et L×0.2. En effet, les fibres du génio-
glosse s’insèrent après résection sur le lambeau et non plussur l’épine mentonnière ; un lambeau
plus rigide va alors servir de support et permettre au génio-glosse postérieur de jouer son rôle
de propulsion de la langue vers l’avant. Concernant le cas A, la différence d’avancement entre
L×6 et L×0.2 est inférieure au millimètre, donc négligeable. Pour les cas B et C, la différence
d’avancement entre L×6 et L×1 est de l’ordre de 2,5-3 mm, contre une différence de 1,7-2,0 mm
pour les cas A et B. L’élévation de la langue dans sa partie antérieure est elle aussi plus grande
quand la rigidité augmente.
Les résultats obtenus pour le /i/ sont donc en faveur de lambeau de rigidité suffisamment élevée,
à supposer que les cas B et C soient les plus réalistes.
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FIG . 7.12 –Impact d’une résection du plancher buccal sur la production de la voyelle /i/. Vue en coupe
dans le plan médiosagittal.

La voyelle /u/ La figure 7.13 donne le contour des différents articulateursde la parole dans
le plan médiosagittal pour la voyelle /u/ pour des lambeaux de rigidité différentes (L×0.2, L×1

et L×6), ainsi que dans le cas non-pathologique (seuls les résultats obtenus avec L×0.2 et L×1
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sont indiqués dans le cas C, en raison de problèmes de convergence pour L×6). Globalement, on
observe un déplacement du corps de la langue vers l’arrière plus important qu’avec le modèle
de référence. Quel que soit le type de lambeau ou l’hypothèsechoisie pour l’activation des
fibres sectionnées, on observe une occlusion totale du conduit vocal (vélaire) après résection du
plancher buccal.

Résultats selon l’hypothèse effectuée pour l’activation des fibres sectionnées De même
que pour la voyelle /i/, le recul de la langue augmente du cas Cau cas A. Cette différence
s’explique par le rôle joué par le génio-glosse postérieur,qui agit comme un antagoniste du
stylo-glosse dans le positionnement antério-postérieur de la langue. La partie antérieure de ce
muscle étant sectionnée, elle ne permet plus de contrebalancer l’action du stylo-glosse. Ce re-
cul s’accompagne d’un glissement de l’apex sur la face interne de la mandibule. La différence
maximale dans la zone pharyngée est de 1,9 à 3,2 mm selon la rigidité du lambeau entre les cas
A et B et inférieure au millimètre entre les cas B et C.

Influence du lambeau sur la mobilité linguale Les propriétés biomécaniques du lam-
beau influent très peu sur les résultats. Dans le plan médiosagittal, le recul du corps de la langue
augmente légèrement lorsque la rigidité du lambeau diminue, mais les différences observées
dans la zone pharyngée sont de l’ordre du millimètre entre les cas L×0.2 et L×6, et légèrement
plus importante dans le cas B (de l’ordre de 2 mm entre L×6 et L×1, et de l’ordre de 1 mm entre
L×1 et L×0.2).

La voyelle /a/ La figure 7.14 représente le contour des différents articulateurs de la parole
dans le plan médiosagittal pour la voyelle /a/ pour des lambeaux de rigidités différentes (L×0.2,
L×1 et L×6), ainsi que dans le cas non-pathologique. Sur l’ensemble des simulations, on note
un recul plus ou moins important du corps de la langue dans la zone pharyngée, accompagné
d’une rotation de l’apex.

Résultats selon l’hypothèse effectuée pour l’activation des fibres sectionnées La rota-
tion observée au niveau de l’apex et le recul du corps de la langue diminuent du cas A au cas
C. La rotation s’explique par l’inactivation (cas A) ou la faible activation (cas B) des fibres du
génio-glosse antérieur, qui ne compensent plus l’action duhyo-glosse. Le recul de la langue
plus marqué après exérèse est dû à la section de la partie antérieure du génio-glosse postérieur,
muscle antagoniste du hyo-glosse dans le positionnement antéro-postérieur de la langue, et qui
devrait limiter l’extension de la langue dans sa partie pharyngée. La différence maximale dans
la zone pharyngée est de 1,6 à 2,1 mm selon la rigidité du lambeau entre les cas A et B et
négligeable entre les cas B et C.

Influence du lambeau sur la mobilité linguale Le choix du lambeau semble avoir un
impact faible sur le recul de la langue, avec une différence observée dans la zone pharyngée
inférieure à 0,5 mm entre les cas extrêmes L×0.2 et L×6, de l’ordre de 1 mm dans le cas B
et de 2 mm dans le cas C, un lambeau plus rigide limitant le reculdu corps de la langue.
Les différences semblent plus marquées dans la zone apicale, avec une rotation d’autant plus
importante que la rigidité du lambeau est faible. Un lambeauplus rigide limite les déformations
de la langue, ce qui explique les différences observées aussi bien dans la zone apicale que dans
la zone pharyngée.
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FIG . 7.13 –Impact d’une résection du plancher buccal sur la production de la voyelle /u/. Vue en coupe
dans le plan médiosagittal.

7.3.2.2 Impact sur le signal acoustique

La Figure 7.15 représente la valeur des formants dans le planF1-F2 pour les voyelles /i, u,
a/, pour les hypothèses A, B et C. Aucune valeur n’est indiquéepour le /u/, toutes simulations
confondues, pas plus que pour le /i/ dans le cas A, ces simulations donnant lieu à une occlusion
complète du conduit vocal.
On observe une forte réduction du triangle vocalique, couramment observée après une exérèse
(Knuuttila et al., 1999; Savariauxet al., 2001). Concernant la voyelle /a/, on observe une di-
minution de F1 et F2, correspondant à un déplacement du /a/ vers le /O/. Cette modification
s’explique par une constriction plus marquée après reconstruction, et un abaissement de la par-
tie postérieure de la langue moins important. Un lambeau plus rigide limite cette modification
des valeurs formantiques. Les variations de formants les plus importantes sont observées pour
le /i/. Le premier formant augmente dans la plupart des cas, l’augmentation étant d’autant plus
forte que la rigidité du lambeau est élevée, tandis que le deuxième formant diminue, la diminu-
tion étant d’autant plus marquée que la rigidité du lambeau est faible. Les variations observées
correspondent à une transition du /i/ vers le /y/, le /e/ ou le/E/, voire le /œ/, selon la nature du
lambeau.
Dans le cas d’une résection du plancher buccal, un lambeau plus rigide semble préférable : les
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FIG . 7.14 –Impact d’une résection du plancher buccal sur la production de la voyelle /a/. Vue en coupe
dans le plan médiosagittal.

variations formantiques semblent dans ce cas un peu plus limitées et ce lambeau faciliterait les
mouvements de protraction de la langue.

7.4 Conclusion

Les résultats de deux exemples de simulation de chirurgie linguale introduits dans ce cha-
pitre semblent en accord avec les mesures de Savariauxet al. (2001) effectuées sur patients,
pour ce qui est de la dispersion des formants dans le plan F1/F2.
L’impact de la rigidité du lambeau sur la mobilité linguale tend à montrer que le choix du lam-
beau devrait être lié au type de chirurgie effectuée, avec unléger avantage pour un lambeau de
faible rigidité dans le cas d’une hémiglossectomie et une préférence plus nette pour un lambeau
de rigidité élevée dans le cas d’une résection du plancher buccal. Les résultats obtenus lors de la
résection du plancher buccal sont contestables, les chirurgiens maxillo-faciaux observant géné-
ralement de meilleurs résultats après résection du plancher sur leurs patients avec des lambeaux
moins rigides qui assurent à la langue une meilleure mobilité (résultats non publiés). Cependant,
la chirurgie modélisée dans ce chapitre correspond à une résection élargie du plancher buccal,
qui inclue non seulement le mylo-hyoïdien et le génio-hyoïdien, mais aussi la partie antérieure
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FIG . 7.15 –Impact d’une résection du plancher buccal sur la valeur des premiers et deuxièmes formants
pour les voyelles /i, u, a/ selon l’hypothèse utilisée pour l’activation des fibres sectionnées (cas A : non
activées, B : activation limitée et C : activation plus importante). Le triangle jointles valeurs obtenues
pour les voyelles /i, u, a/ à partir du modèle de référence. Aucun résultatne figure pour le /u/ après
exérèse et le /i/ (cas A), ces simulations ayant entraîné une obstruction totale du conduit vocal.

du génio-glosse (partie du muscle insérée sur l’épine mentonnière). Du fait de l’importance de
la résection, le recours à un lambeau permettant de rigidifier fortement le plancher buccal peut
se comprendre si l’on souhaite un support sur lequel la langue pourrait s’appuyer afin de s’avan-
cer ou de s’élever.
Ces résultats ne portent que sur une étude en production de parole, une étude complémentaire
serait donc nécessaire pour la simulation de mouvements plus complexes, par exemple en mas-
tication. Ils montrent malgré tout la faisabilité d’un modèle biomécanique de la langue et du
conduit vocal en tant qu’élément complémentaire pour le planning d’une chirurgie linguale.

Un aspect non abordé au cours de ce chapitre est celui des compensations qui vont intervenir
après la chirurgie. En effet, nous avons directement transposé les commandes musculaires défi-
nies sur le modèle dit de référence au modèle simulant une exérèse, alors que des mécanismes
vont peu à peu se mettre en place afin de permettre au patient deretrouver tout ou partie de ses
capacités en production de parole. Nous n’avons pas de connaissances précises sur les stratégies
de compensation mise en place après chirurgie. Pour ce qui est de la parole, trois axes majeurs
retiennent notre attention :

– les stratégies visant à atteindre une cible physique, en essayant de reproduire les gestes
articulatoires préexistants, au détriment éventuel du signal de parole ;

– les stratégies visant à atteindre une cible acoustique bien définie : les propriétés acous-
tiques du signal de parole y occupent alors une place centrale ;

– les stratégies permettant de distinguer les différents sons voyelles et consonnes de la pa-
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role, quitte à s’éloigner des sons préexistants.
Notre modèle de langue pourrait apporter des réponses intéressantes quant au type d’apprentis-
sage le mieux adapté selon la nature de la perturbation (localisation et taille de la zone réséquée,
nature du lambeau). En étudiant les possibilités offertes par notre modèle en terme de mobilité
linguale, nous pourrions déterminer des pistes possibles pour mieux comprendre quel type de
stratégie semble le plus simple à mettre en place pour un patient donné. Cette approche pour-
rait également être exploitée pour choisir le lambeau le mieux adapté : est-il préférable par
exemple d’utiliser un lambeau permettant d’assurer une meilleure mobilité linguale ou un lam-
beau assurant une meilleure symétrisation des mouvements ?De nombreuses simulations seront
nécessaires afin de mieux comprendre les mécanismes intervenant en production de parole ainsi
que l’analyse de données patients. Ce type de modèle nous offre néanmoins de nombreuses pos-
sibilités qui mériteront d’être explorées à l’avenir.
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Conclusion

L’objectif des travaux effectués dans le cadre de cette thèse est double : approfondir nos
connaissances dans le domaine de la production de parole et évaluer l’apport d’un modèle du
conduit vocal dans un cadre médical, en particulier pour l’aide au planning dans les chirurgies
d’exérèse de la langue.

Dans ce mémoire, nous avons présenté un modèle biomécaniquetridimensionnel de la
langue, développé dans le prolongement des travaux de Gérard (2004); Gérardet al. (2003,
2006). A l’instar des modèles biomécaniques bidimensionnel de Payan (1996) ou tridimension-
nel de Kiritaniet al.(1975, 1976), ce modèle est continu (modélisation par éléments finis), mais
il présente un niveau de réalisme plus élevé tant au niveau durespect de la morphologie de la
langue qu’en ce qui concerne les hypothèses de modélisation(non linéarité géométrique et mé-
canique). Les hypothèses effectuées sont néanmoins simplificatrices comparées au modèle de
Wilhelms-Tricarico (2000), certes plus réaliste et plus complexe, mais inexploitable en produc-
tion de parole, du fait de nombreuses instabilités : la différence majeure réside dans le modèle
d’activation musculaire adopté, Wilhelms-Tricarico recourant à un modèle directement intégré
dans la loi de comportement des tissus linguaux alors que nous avons choisi une approche basée
sur l’utilisation combinée d’un modèle de contrôle moteur avec application de forces extérieures
calculées selon un système de forces réparties.

L’activation des muscles de la langue et du plancher buccal est réalisée via un générateur
de forces reposant sur le modèleλ du point d’équilibre et prenant en compte les relations
force/vitesse existant pour les muscles ; les forces calculées sont appliquées directement sur
les nœuds du maillage, le long de trajectoires correspondant à celles des fibres musculaires.
Les paramètres trouvés dans la littérature ont été modifiés afin d’obtenir un système stable et
des niveaux de forces maximums satisfaisants. Les paramètres rhéologiques des tissus linguaux
dérivent des tests d’indentation de Gérardet al. (2005), et ont également été adaptés afin de
prendre en compte l’augmentation de la rigidité des musclesavec l’augmentation du niveau
d’activation. Le modèle proposé nous semble donc réaliste,tant sur le plan morphologique que
mécanique et sur l’approche utilisée pour le contrôler.

Les premières simulations effectuées et le couplage avec unmodèle de synthèse acoustique
ont permis de montrer que ce modèle était capable de générer les voyelles orales du français
(forme de la langue / contacts palataux / valeur des formants), avec des commandes d’activation
cohérentes avec les données EMG trouvées dans la littérature, et une dynamique similaire aux
données articulatoires de notre locuteur de référence PB. Les variabilités observées lors d’une
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modification locale de la fonction d’aire pour ces différentes voyelles ou d’une modification des
commandes centrales ont également été explorées. Dans ce second cas, les résultats observés
lors de la simulation de la voyelle /i/ nous ont par exemple permis de remettre en cause une idée
généralement admise depuis les travaux que Kakita et Fujimura (1977) ont faits avec un modèle
beaucoup moins sophistiqué de la langue, celle de la saturation musculaire par une hypercon-
traction simultanée des muscles génio-glosses postérieurs et antérieurs.
L’action de la gravité est également prise en compte dans notre modélisation. Les simulations
réalisées nous ont permis de montrer, pour la position de repos, l’importance du feedback de
bas niveau dans le contrôle postural, ainsi que l’incidencede la position de la tête sur la forme
de la langue et sa position dans le pharynx. Les patrons d’activation musculaire que nous avons
proposés pour la production des voyelles orales montrent qu’un contrôle stable est possible,
où l’influence de la gravité est minimale. Ces résultats sont certes en désaccord avec un cer-
tain nombre de mesures de la littérature, mais ils trouvent un soutien dans les travaux récents
de Stoneet al. (2007) qui montrent que l’impact de la gravité est faible (voire négligeable)
pour certains locuteurs lors de la production des voyelles lorsqu’elles sont prononcées dans un
contexte donné et non de manière isolée comme c’était le cas jusqu’à présent dans la littérature.
La modélisation de deux types d’exérèse, une hémiglossectomie ainsi qu’une résection du plan-
cher buccal, avec des reconstructions à l’aide de lambeaux de rigidité variable, s’est révélée sa-
tisfaisante. Le modèle se comporte de manière cohérente avec les connaissances que nous avons
de l’impact d’une chirurgie sur la mobilité linguale : diminution de la mobilité linguale, pro-
blèmes de dissymétrie dans le cas d’une hémiglossectomie etréduction du triangle vocalique.
Les propriétés biomécaniques du lambeau utilisé pour la reconstruction ne sont pas considérées
comme un élément déterminant pour sa sélection par les chirurgiens maxillo-faciaux à l’heure
actuelle. Cependant, selon nos simulations, elles auraientun impact non négligeable sur la mo-
bilité linguale post-chirurgicale plus ou moins marqué selon le type d’exérèse. Dans le cas d’une
hémiglossectomie, la nature du lambeau nous a semblé avoir un impact relativement limité lors
de la production des voyelles cardinales extrêmes pour ce qui est de la forme de la langue,
mais non négligeable pour ce qui est de la cinématique de la langue. Dans le cas d’une résec-
tion élargie du plancher buccal, la nature du lambeau joue unrôle beaucoup plus important :
un lambeau trop mou ne permet plus, par exemple, de rigidifierle plancher buccal et de per-
mettre au génio-glosse postérieur de propulser la langue vers l’avant ; par conséquent, il devient
très difficile voire impossible de générer des voyelles antérieures telles le /i/ dans ces condi-
tions. Par opposition, un lambeau plus rigide permet de faciliter les mouvements de protraction
de la langue. Un modèle de la cavité orale pourrait donc apporter des informations précieuses
pour l’aide au planning chirurgical. Les simulations effectuées à ce jour ne tiennent pas compte
des compensations qui interviennent après une chirurgie. Le modèle que nous avons développé
pourrait apporter des éléments de réponse quant aux mécanismes mis en jeu et au type d’ap-
prentissage le mieux adapté selon la nature de la perturbation. Pour ce faire, différents types
de stratégies communément observées en parole devront êtreexplorées. A terme, les possibi-
lités de compensation qui existent devront évidemment êtreprises en compte dans le planning
chirurgical.

Le modèle actuel présente encore un certain nombre de limites, tout d’abord au niveau de la
modélisation des articulateurs de la parole, en particulier la mandibule, actuellement considérée
comme étant bloquée, mais aussi le pharynx et le larynx considérés comme de simples surfaces
rigides. Or l’on sait que l’extrémité basse du pharynx remonte lorsqu’il se contracte et que les
déplacements observés peuvent atteindre 3 cm, ce qui a un impact non négligeable sur les sons
produits. Une meilleure modélisation des parois pharyngées améliorerait également le calcul
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des fonctions d’aire.
Une autre limite est celle du temps de calcul nécessaire pourréaliser une simulation :

les temps requis pour un mouvement de 100 ms sont de l’ordre de40 minutes à 1 heure.
Nous sommes donc encore très loin d’un modèle utilisable en temps interactif. Ces temps de
calcul sont incompatibles avec l’utilisation de ce modèle dans un cadre médical. Ils limitent
aussi de manière drastique le nombre de simulations possibles pour les inversions articulatori-
acoustiques (détermination des commandes motrices nécessaires pour obtenir un signal acous-
tique donné) et donc notre connaissance du modèle et de ses capacités. L’utilisation d’algo-
rithmes finis rapides permettrait de pallier à ce problème. Des collaborations sont déjà en cours
avec l’Université de Colombie-Britannique qui a déjà intégréle modèle de langue présenté dans
ce mémoire avec un modèle de contrôle simplifié (Vogtet al., 2006a,b) et le laboratoire GRA-
VIR de l’INRIA afin de diminuer de manière significative les temps de calculs (Nesmeet al.,
2006). Cette amélioration en temps ne doit pas se faire au détriment de la qualité et de la fiabilité
des résultats. Une comparaison entre les résultats obtenusavec notre modèle de référence sous
Ansys™ sera donc nécessaire pour valider ou invalider ces approches.

Un dernier élément important est celui de la création d’un modèle spécifique au patient. Le
processus d’adaptation du modèle générique PB n’est pas un problème trivial, la modification
de la géométrie de la langue pouvant entraîner des irrégularités géométriques au niveau des
éléments, ce qui rendrait le nouveau modèle inexploitable.Une piste possible consisterait à
découpler le maillage de langue de la définition des macro-fibres musculaires (Groleauet al.,
2007). Dans ce cas, le maillage de langue pourrait être effectué plus facilement, les macro-fibres
n’étant plus constituées à partir des nœuds du maillage de lalangue ; l’absence de contraintes
autres que la forme de la surface de la langue assurerait un remaillage simple et plus souple,
limitant les problème de régularité pour les éléments. Il présenterait également l’avantage de
pouvoir remailler la langue plus facilement, en particulier avec un maillage plus dense, ce qui
semble indispensable pour la simulation de consonnes avec contact dans la zone palatale, telles
le /k/ ou le /g/, mais avec des conséquences immédiates sur les temps de calcul.
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ANNEXE A

Méthode de résolution des équations du

mouvement

Pour résoudre les équations lagrangiennes du mouvement, lapremière étape consiste à pré-
senter l’Équation 4.43 sous forme incrémentale. Pour cela,nous utilisons la méthode de New-
mark, méthode d’intégration à un pas de temps (l’état du système au tempstn+1 est entièrement
défini à partir de l’état du système au tempstn), proposée par Ansys™, et utilisée pour les
approches dites implicites. Selon ce schéma d’intégration, les déplacements, vitesses et accélé-
rations nodaux sont remplacés au tempstn+1 = ∆t (n+1) par les expressions suivantes :

−−→qn+1 = −→qn +
−→
q̇n∆t +

[(
1
2
−αN

)
−→
q̈n +αN

−−→
¨qn+1

]
∆t2

−−→
˙qn+1 =

−→
q̇n +

[
(1−δN)

−→
q̈n +δN

−−→
¨qn+1

]
∆t

−−→
¨qn+1 =

1
αN∆t2 (−−→qn+1−

−→qn)−
1

αN∆t
−→
q̇n +

(
1−

1
2αN

)
−→
q̈n

(A.1)

avecαN et δN les paramètres d’intégration de Newmark, tels queαN ≥ 1
4

(1
2 +δN

)2
, δN ≥ 1

2,
1
2 + αN + δN > 0 pour avoir une stabilité inconditionnelle et∆t = tn+1− tn (nous avons choisi
un pas de temps∆t = 1 ms dans notre implémentation). Ce schéma est ditimplicite car il faut
connaître l’état du système au tempstn+1 (ici

−−→
¨qn+1) pour pouvoir le calculer.

Il est alors possible de montrer que l’équation du mouvement4.43 peut s’écrire, au tempstn+1,
sous la forme (voir ANSYS, Inc. (2006b) pour plus de précisions) :

K̃ −−→qn+1 =
−−→
F̃n+1 (A.2)

avec

K̃ =
1

αN∆t2M +
δN

αN∆t
C+K (A.3)
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−−→
F̃n+1 =

−−→
Fn+1 +M

(
1

αN∆t2
−→qn +

1
αN∆t

−→
q̇n +

(
1

2αN
−1

)
−→
q̈n

)
+

C
(

δN

αN∆t
−→qn +

(
δN

αN
−1

)
−→
q̇n +

(
δN

2αN
−1

)
∆t
−→
q̈n

) (A.4)

On peut remarquer que
−−→
F̃n+1 dépend uniquement de l’état du système (hors chargement) au

tempstn. Pour un modèle non linéaire, la matrice de rigiditéK dépend des déplacements no-
daux−→q , doncK̃ dépend de−→q . Dans ce cas, il n’est pas possible de résoudre l’équation in-
crémentale A.2 directement : elle est résolue à l’aide d’uneapproche itérative, la méthode de
Newton-Raphson (Fig. A.1).

F
F3

F1

F0

Déplacementq
FIG . A.1 – Illustration de la procédure itérative de Newton-Raphson sur trois pas dechargement. La
courbe représente les forces internes en fonction du déplacement.

Pour résoudre le système au pas de tempsn, on définit un résidu d’équilibre
−→
Rn =

−→
Fn −

−−→
Fnint,

avec
−−→
Fnint les efforts développés lors de la déformation de la structure. A l’équilibre, les forces

intérieures et les forces appliquées sont équivalentes, cequi se traduit par
−→
Rn =

−→
0 . L’équilibre

est obtenu en incrémentant le vecteur déplacement, jusqu’àce que le résidu soit inférieur au
critère de convergence que l’on s’est fixé. La résolution d’un problème non linéaire se ramène
donc à la résolution d’une succession de systèmes linéaires. La première étape consiste à éva-
luer l’incrément de déplacement à l’itérationi = 0, et en déduire les forces intérieures qui en

résultent. Souvent,
−→
q0

0 =
−→
0 (déplacements nodaux au pas de chargement 0) et

−→
q0

n = −−→qn−1 au
pas de chargementn≥ 1. Pour les itérationsi suivantes (i > 0), les développements en série de
Taylor au premier ordre du résidu

−→
Rn s’écrivent :

−→
Ri

n =
−−→
Ri−1

n +

[
∂
−−→
Ri−1

n

∂
−→
dq

]t −−−−−→
∆

(−→
∆qn

)
i (A.5)

avec
−−−−−→
∆

(−→
∆qn

)
i l’accroissement de l’incrément de déplacement. La dérivéedu résidu est la

matrice tangente à l’état du déplacement
−−→
qi−1

n .
En posant l’hypothèse

−→
Rn =

−→
0 , et à partir de l’équation d’équilibre incrémental, on peut éva-

luer la matrice tangente puis le déplacement final−→qn à imposer, et ainsi mettre à jour l’incrément
de déplacement. L’opération est répétée jusqu’à ce que le critère de convergence soit respecté
(Fig. A.1). La convergence de la méthode de Newton-Raphson est quadratique au voisinage de
la solution : la résolution est donc rapide une fois parvenueà proximité de la solution.



ANNEXE B

Cartes des déplacements, des contraintes et

des déformations

Les Figures B.2 à B.19 donnent les cartes des déplacements, descontraintes de von Mises
et des déformations (von Mises, premières, deuxièmes et troisièmes déformations principales)
lors de l’activation individuelle de chaque muscle de la langue conformément aux commandes
musculaires indiquées au Chapitre 6. Les valeurs sont données dans le plan médiosagittal ainsi
que dans un plan considéré en première approximation comme un plan coronal : la langue est
découpé selon le schéma indiqué Figure B.1 (les vues choisiessont alors des vues antérieures).

Ces mêmes cartes sont données pour l’activation indépendante des muscles du plancher buc-
cal Figures B.20 à B.23 ainsi que pour les voyelles cardinales extrêmes /i/, /u/ et /a/ Figures B.24
à B.29 (commandes musculaires également indiquées au Chapitre 6).

Pour les déformations principales, les valeurs négatives représentent une compression tandis
que les valeurs positives représentent une extension.

FIG . B.1 –Vue dans le plan médiosagittal du schéma de coupe (traits épais) utilisé pour représenter les
déplacements, déformations et contraintes coronaux.
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FIG . B.2 – Cartes des déplacements, des contraintes et des déformations pour le génio-glosse posté-
rieur dans le plan médiosagittal. En haut : à gauche, carte des déplacements(mètres), à droite, carte des
contraintes de von Mises (Pa). Au milieu : à gauche, carte des déformationsde von Mises (adimension-
nelles), à droite, carte des premières déformations principales. En bas : àgauche, carte des secondes
déformations principales, à droite, carte des troisièmes déformations principales.



Annexe B : Cartes des déplacements, des contraintes et des déformations 187

FIG . B.3 –Cartes des déplacements, des contraintes et des déformations pour le génio-glosse postérieur
dans un plan “coronal”. En haut : à gauche, carte des déplacements (mètres), à droite, carte des contraintes
de von Mises (Pa). Au milieu : à gauche, carte des déformations de von Mises (adimensionnelles), à
droite, carte des premières déformations principales. En bas : à gauche,carte des secondes déformations
principales, à droite, carte des troisièmes déformations principales.
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FIG . B.4 –Cartes des déplacements, des contraintes et des déformations pour le génio-glosse médium
dans le plan médiosagittal. En haut : à gauche, carte des déplacements (mètres), à droite, carte des con-
traintes de von Mises (Pa). Au milieu : à gauche, carte des déformations de von Mises (adimensionnelles),
à droite, carte des premières déformations principales. En bas : à gauche, carte des secondes déformations
principales, à droite, carte des troisièmes déformations principales.
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FIG . B.5 –Cartes des déplacements, des contraintes et des déformations pour le génio-glosse médium
dans un plan “coronal”. En haut : à gauche, carte des déplacements (mètres), à droite, carte des contraintes
de von Mises (Pa). Au milieu : à gauche, carte des déformations de von Mises (adimensionnelles), à
droite, carte des premières déformations principales. En bas : à gauche,carte des secondes déformations
principales, à droite, carte des troisièmes déformations principales.
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FIG . B.6 –Cartes des déplacements, des contraintes et des déformations pour le génio-glosse antérieur
dans le plan médiosagittal. En haut : à gauche, carte des déplacements (mètres), à droite, carte des con-
traintes de von Mises (Pa). Au milieu : à gauche, carte des déformations de von Mises (adimensionnelles),
à droite, carte des premières déformations principales. En bas : à gauche, carte des secondes déformations
principales, à droite, carte des troisièmes déformations principales.
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FIG . B.7 –Cartes des déplacements, des contraintes et des déformations pour le génio-glosse antérieur
dans un plan “coronal”. En haut : à gauche, carte des déplacements (mètres), à droite, carte des contraintes
de von Mises (Pa). Au milieu : à gauche, carte des déformations de von Mises (adimensionnelles), à
droite, carte des premières déformations principales. En bas : à gauche,carte des secondes déformations
principales, à droite, carte des troisièmes déformations principales.
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FIG . B.8 –Cartes des déplacements, des contraintes et des déformations pour le stylo-glosse dans le plan
médiosagittal. En haut : à gauche, carte des déplacements (mètres), à droite, carte des contraintes de von
Mises (Pa). Au milieu : à gauche, carte des déformations de von Mises (adimensionnelles), à droite, carte
des premières déformations principales. En bas : à gauche, carte des secondes déformations principales,
à droite, carte des troisièmes déformations principales.
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FIG . B.9 – Cartes des déplacements, des contraintes et des déformations pour le stylo-glosse dans un
plan “coronal”. En haut : à gauche, carte des déplacements (mètres), àdroite, carte des contraintes de von
Mises (Pa). Au milieu : à gauche, carte des déformations de von Mises (adimensionnelles), à droite, carte
des premières déformations principales. En bas : à gauche, carte des secondes déformations principales,
à droite, carte des troisièmes déformations principales.
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FIG . B.10 –Cartes des déplacements, des contraintes et des déformations pour le hyo-glosse dans le plan
médiosagittal. En haut : à gauche, carte des déplacements (mètres), à droite, carte des contraintes de von
Mises (Pa). Au milieu : à gauche, carte des déformations de von Mises (adimensionnelles), à droite, carte
des premières déformations principales. En bas : à gauche, carte des secondes déformations principales,
à droite, carte des troisièmes déformations principales.
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FIG . B.11 –Cartes des déplacements, des contraintes et des déformations pour le hyo-glosse dans un
plan “coronal”. En haut : à gauche, carte des déplacements (mètres), àdroite, carte des contraintes de von
Mises (Pa). Au milieu : à gauche, carte des déformations de von Mises (adimensionnelles), à droite, carte
des premières déformations principales. En bas : à gauche, carte des secondes déformations principales,
à droite, carte des troisièmes déformations principales.
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FIG . B.12 –Cartes des déplacements, des contraintes et des déformations pour le verticalis dans le plan
médiosagittal. En haut : à gauche, carte des déplacements (mètres), à droite, carte des contraintes de von
Mises (Pa). Au milieu : à gauche, carte des déformations de von Mises (adimensionnelles), à droite, carte
des premières déformations principales. En bas : à gauche, carte des secondes déformations principales,
à droite, carte des troisièmes déformations principales.
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FIG . B.13 –Cartes des déplacements, des contraintes et des déformations pour le verticalis dans un plan
“coronal”. En haut : à gauche, carte des déplacements (mètres), à droite, carte des contraintes de von
Mises (Pa). Au milieu : à gauche, carte des déformations de von Mises (adimensionnelles), à droite, carte
des premières déformations principales. En bas : à gauche, carte des secondes déformations principales,
à droite, carte des troisièmes déformations principales.
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FIG . B.14 –Cartes des déplacements, des contraintes et des déformations pour le transversalis dans le
plan médiosagittal. En haut : à gauche, carte des déplacements (mètres), à droite, carte des contraintes
de von Mises (Pa). Au milieu : à gauche, carte des déformations de von Mises (adimensionnelles), à
droite, carte des premières déformations principales. En bas : à gauche,carte des secondes déformations
principales, à droite, carte des troisièmes déformations principales.
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FIG . B.15 –Cartes des déplacements, des contraintes et des déformations pour le transversalis dans un
plan “coronal”. En haut : à gauche, carte des déplacements (mètres), àdroite, carte des contraintes de von
Mises (Pa). Au milieu : à gauche, carte des déformations de von Mises (adimensionnelles), à droite, carte
des premières déformations principales. En bas : à gauche, carte des secondes déformations principales,
à droite, carte des troisièmes déformations principales.
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FIG . B.16 –Cartes des déplacements, des contraintes et des déformations pour le lingual inférieur dans
le plan médiosagittal. En haut : à gauche, carte des déplacements (mètres), àdroite, carte des contraintes
de von Mises (Pa). Au milieu : à gauche, carte des déformations de von Mises (adimensionnelles), à
droite, carte des premières déformations principales. En bas : à gauche,carte des secondes déformations
principales, à droite, carte des troisièmes déformations principales.
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FIG . B.17 –Cartes des déplacements, des contraintes et des déformations pour le lingual inférieur dans
un plan “coronal”. En haut : à gauche, carte des déplacements (mètres), à droite, carte des contraintes
de von Mises (Pa). Au milieu : à gauche, carte des déformations de von Mises (adimensionnelles), à
droite, carte des premières déformations principales. En bas : à gauche,carte des secondes déformations
principales, à droite, carte des troisièmes déformations principales.
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FIG . B.18 –Cartes des déplacements, des contraintes et des déformations pour le lingual supérieur dans
le plan médiosagittal. En haut : à gauche, carte des déplacements (mètres), àdroite, carte des contraintes
de von Mises (Pa). Au milieu : à gauche, carte des déformations de von Mises (adimensionnelles), à
droite, carte des premières déformations principales. En bas : à gauche,carte des secondes déformations
principales, à droite, carte des troisièmes déformations principales.
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FIG . B.19 –Cartes des déplacements, des contraintes et des déformations pour le lingual supérieur dans
un plan “coronal”. En haut : à gauche, carte des déplacements (mètres), à droite, carte des contraintes
de von Mises (Pa). Au milieu : à gauche, carte des déformations de von Mises (adimensionnelles), à
droite, carte des premières déformations principales. En bas : à gauche,carte des secondes déformations
principales, à droite, carte des troisièmes déformations principales.
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FIG . B.20 –Cartes des déplacements, des contraintes et des déformations pour le génio-hyoïdien dans
le plan médiosagittal. En haut : à gauche, carte des déplacements (mètres), àdroite, carte des contraintes
de von Mises (Pa). Au milieu : à gauche, carte des déformations de von Mises (adimensionnelles), à
droite, carte des premières déformations principales. En bas : à gauche,carte des secondes déformations
principales, à droite, carte des troisièmes déformations principales.
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FIG . B.21 –Cartes des déplacements, des contraintes et des déformations pour le génio-hyoïdien dans
un plan “coronal”. En haut : à gauche, carte des déplacements (mètres), à droite, carte des contraintes
de von Mises (Pa). Au milieu : à gauche, carte des déformations de von Mises (adimensionnelles), à
droite, carte des premières déformations principales. En bas : à gauche,carte des secondes déformations
principales, à droite, carte des troisièmes déformations principales.
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FIG . B.22 –Cartes des déplacements, des contraintes et des déformations pour le mylo-hyoïdien dans
le plan médiosagittal. En haut : à gauche, carte des déplacements (mètres), àdroite, carte des contraintes
de von Mises (Pa). Au milieu : à gauche, carte des déformations de von Mises (adimensionnelles), à
droite, carte des premières déformations principales. En bas : à gauche,carte des secondes déformations
principales, à droite, carte des troisièmes déformations principales.
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FIG . B.23 –Cartes des déplacements, des contraintes et des déformations pour le mylo-hyoïdien dans un
plan “coronal”. En haut : à gauche, carte des déplacements (mètres), àdroite, carte des contraintes de von
Mises (Pa). Au milieu : à gauche, carte des déformations de von Mises (adimensionnelles), à droite, carte
des premières déformations principales. En bas : à gauche, carte des secondes déformations principales,
à droite, carte des troisièmes déformations principales.
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FIG . B.24 –Cartes des déplacements, des contraintes et des déformations pour la voyelle /i/ dans le plan
médiosagittal. En haut : à gauche, carte des déplacements (mètres), à droite, carte des contraintes de von
Mises (Pa). Au milieu : à gauche, carte des déformations de von Mises (adimensionnelles), à droite, carte
des premières déformations principales. En bas : à gauche, carte des secondes déformations principales,
à droite, carte des troisièmes déformations principales.
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FIG . B.25 –Cartes des déplacements, des contraintes et des déformations pour la voyelle /i/ dans un
plan “coronal”. En haut : à gauche, carte des déplacements (mètres), àdroite, carte des contraintes de von
Mises (Pa). Au milieu : à gauche, carte des déformations de von Mises (adimensionnelles), à droite, carte
des premières déformations principales. En bas : à gauche, carte des secondes déformations principales,
à droite, carte des troisièmes déformations principales.
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FIG . B.26 –Cartes des déplacements, des contraintes et des déformations pour la voyelle /u/ dans le plan
médiosagittal. En haut : à gauche, carte des déplacements (mètres), à droite, carte des contraintes de von
Mises (Pa). Au milieu : à gauche, carte des déformations de von Mises (adimensionnelles), à droite, carte
des premières déformations principales. En bas : à gauche, carte des secondes déformations principales,
à droite, carte des troisièmes déformations principales.
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FIG . B.27 –Cartes des déplacements, des contraintes et des déformations pour la voyelle /u/ dans un
plan “coronal”. En haut : à gauche, carte des déplacements (mètres), àdroite, carte des contraintes de von
Mises (Pa). Au milieu : à gauche, carte des déformations de von Mises (adimensionnelles), à droite, carte
des premières déformations principales. En bas : à gauche, carte des secondes déformations principales,
à droite, carte des troisièmes déformations principales.
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FIG . B.28 –Cartes des déplacements, des contraintes et des déformations pour la voyelle /a/ dans le plan
médiosagittal. En haut : à gauche, carte des déplacements (mètres), à droite, carte des contraintes de von
Mises (Pa). Au milieu : à gauche, carte des déformations de von Mises (adimensionnelles), à droite, carte
des premières déformations principales. En bas : à gauche, carte des secondes déformations principales,
à droite, carte des troisièmes déformations principales.
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FIG . B.29 –Cartes des déplacements, des contraintes et des déformations pour la voyelle /a/ dans un
plan “coronal”. En haut : à gauche, carte des déplacements (mètres), àdroite, carte des contraintes de von
Mises (Pa). Au milieu : à gauche, carte des déformations de von Mises (adimensionnelles), à droite, carte
des premières déformations principales. En bas : à gauche, carte des secondes déformations principales,
à droite, carte des troisièmes déformations principales.
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ANNEXE C

Sensibilité des formants aux variations locales

de la fonction d’aire pour les voyelles orales du

français

Afin d’étudier l’impact sur la valeur des formants d’une faible variation locale de la fonction
d’aire, et ainsi de déterminer les affiliations formants / cavités, nous avons suivi la démarche
proposée par Apostol (2001).

Chaque fonction d’aire est composée den sections de longueurs différentes. Nous avons
fait varier l’aire de chaque section indépendamment des autres en l’augmentant de 10%, puis
synthétisé lesn signaux acoustiques correspondants en suivant la démarchedécrite Chapitre 5.
Nous avons alors comparé les nouveaux formants obtenus par rapport aux valeurs originales.
Les Figures C.1 à C.10 présentent l’ensemble des résultats obtenus pour les voyelles du français,
des voyelles antérieures aux voyelles postérieures.
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FIG . C.1 –Voyelle /i/ : fonctions d’aire et de sensibilité pour les quatre premiers formants.
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FIG . C.2 –Voyelle /y/ : fonctions d’aire et de sensibilité pour les quatre premiers formants.
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FIG . C.3 –Voyelle /e/ : fonctions d’aire et de sensibilité pour les quatre premiers formants.
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FIG . C.4 –Voyelle /E/ : fonctions d’aire et de sensibilité pour les quatre premiers formants.
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FIG . C.5 –Voyelle /@/ : fonctions d’aire et de sensibilité pour les quatre premiers formants.
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FIG . C.6 –Voyelle /œ/ : fonctions d’aire et de sensibilité pour les quatre premiers formants.
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FIG . C.7 –Voyelle /u/ : fonctions d’aire et de sensibilité pour les quatre premiers formants.
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FIG . C.8 –Voyelle /o/ : fonctions d’aire et de sensibilité pour les quatre premiers formants.
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FIG . C.9 –Voyelle /O/ : fonctions d’aire et de sensibilité pour les quatre premiers formants.
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FIG . C.10 –Voyelle /a/ : fonctions d’aire et de sensibilité pour les quatre premiers formants.
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Activations musculaires et mouvements linguaux : modélisation en parole naturelle et
pathologique

Résumé :Les travaux présentés dans ce mémoire ont pour but, à long terme, l’élaboration d’un
outil interactif pour la chirurgie linguale, basé sur un modèle biomécanique tridimensionnel de la
langue, et permettant à la fois d’évaluer les conséquences d’une chirurgie sur la mobilité linguale et
de favoriser le planning et le guidage per-opératoire du geste chirurgical. Les études conduites à ce
jour visent à étudier la faisabilité d’un tel outil.

La première partie de ce mémoire est consacrée à une description approfondie du modèle uti-
lisé. Après une présentation de l’anatomie du conduit vocal et du contexte clinique, la géométrie
du modèle est décrite avec précision (structure interne du modèle de langue et représentation des
structures osseuses et molles du conduit vocal) ainsi que les hypothèses effectuées tant sur le plan
de la modélisation biomécanique à l’aide d’un modèle hyperélastique que du contrôle moteur basé
sur le modèleλ du point d’équilibre. L’extraction de la filière aérique est alors introduite de même
que le modèle de synthèse utilisé.

La seconde partie est centrée sur les résultats obtenus en parole naturelle et en parole patholo-
gique. Les simulations réalisées ont permis de montrer que ce modèle était capable de générer les
voyelles orales du français, avec des caractéristiques acoustiquesproches des valeurs généralement
observées et des formes de langue satisfaisantes. Des simulations similaires sont également présen-
tées pour deux cas de chirurgie linguale : une hémiglossectomieet une résection élargie du plancher
buccal.

Mots clés : modélisation biomécanique, chirurgie linguale, méthode deséléments finis, hypo-
thèse du point d’équilibre, production de la parole.

Muscular activations and lingual movements: Modelling of naturaland pathological speech

Abstract: The purpose of the work presented in this manuscript is the development, in the long
run, of some interactive software for tongue surgery, based on a three-dimensional biomechanical
model of the tongue, allowing the evaluation of the consequences of some surgery on tongue mobil-
ity and supporting the planning and the per-operational guidance of the surgical gesture. The studies
led to date aim at studying the feasibility of such a tool.

The first part of this thesis is devoted to a thorough description of the model used. After the
presentation of the vocal tract anatomy and of the clinical context, the model geometry is described
with precision (internal structure of the tongue model and representation of the bony and soft struc-
tures of the vocal tract). The assumptions carried out for biomechanical modelling are introduced
as well as the motor control scheme based on theλ model of the equilibrium-point hypothesis. The
extraction of the vocal tract area function is then presented with the model of speech synthesis.

The second part is centred on the results obtained for natural and pathological speech. Our
simulations showed the ability of our model to generate the oral vowels of French, with acoustic
characteristics close to the values generally observed and satisfactory tongue shapes. Similar simu-
lations are also presented for two cases of tongue surgery: a hemiglossectomy and a widened mouth
floor resection.

Keywords: biomechanics, tongue surgery, finite element modelling, equilibrium-point hypoth-
esis, speech production.
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