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L a connaissance des constituants anato-
miques du pharynx et du larynx rend la

compréhension des mécanismes glottiques
plus aisée. Pourtant, de nombreux thérapeu-
tes confondent des structures telles que l'épi-
glotte, le sphincter supérieur de l'œsophage,
la glotte, voire même la luette. Il nous a donc
paru important de les analyser.

ANATOMIE [1,2]

La glotte appartient au système respiratoire et
elle est définie comme « la région du larynx
comprise entre les cordes vocales » [3].
Le plan glottique est constitué de deux
niveaux de cordes vocales (Fig. 1) :
� les vraies cordes vocales ;
� les « fausses cordes vocales » appelées
bandes ventriculaires.

Ces deux niveaux sont séparés par un
espace, les ventricules de Morgani.
Il ne faut pas confondre la glotte avec l'épi-
glotte qui est véritablement le couvercle du
larynx. Ce petit cartilage laryngé assure la
fermeture et l'étanchéité de l'entrée du
larynx (ou vestibule) avec l'aide des cartila-
ges aryténoïdes, très mobiles [4]. Toute

pénétration de corps étranger dans les voies
respiratoires est ainsi empêchée lors de la
déglutition, notamment grâce à la langue qui
recule et à l'épiglotte qui bascule.
Nous nous situons à ce niveau au carrefour
entre les voies aériennes et les voies
digestives.
La pomme d'Adam est constituée par la
saillie du cartilage thyroïde. Elle est locali-
sée à la partie antérieure du cou et est plus
marquée chez l'homme que chez la femme.
Cette excroissance protège la glande
thyroïde.
La luette ou uvule palatine (Fig. 2) se pré-
sente quant à elle sous la forme d'une struc-
ture de taille et de forme diverse
(généralement longue de 10 à 15 mm), loca-
lisée à la partie moyenne du bord inférieur du
voile du palais, à l'arrière de la cavité buccale.
Elle participe à la fonctionnalité du voile. Pour
rappel, le voile forme le sphincter buccal pos-
térieur avec l'aide de la base de langue et
permet la continence buccale tout au long
de la mastication. Lors de la déglutition, il
s'élève pour fermer les voies aériennes supé-
rieures et éviter ainsi tout reflux nasal. La
luette a donc un rôle dans la respiration et
la déglutition.
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RÉSUMÉ
Cet article a pour objectif de préciser les éléments anatomiques et la physiologie du carrefour
pharyngo-laryngé afin de comprendre ce que recouvre l'expression « glotte ouverte ou
fermée ».
Niveau de preuve. – N/A.
© 2015 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

SUMMARY
This article aims to clarify the anatomical elements and the physiology of the laryngopharynx to
understand what is meant by the term "open or closed glottis.''
Level of evidence. – N/A.
© 2015 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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Enfin, le sphincter supérieur de l'œsophage jonction entre le
pharynx et l'œsophage, limité en avant par le cartilage cricoïde
et en arrière par la sixième vertèbre [5], ferme les voies
digestives pour éviter le passage d'air vers l'œsophage lors
de la respiration. Son rôle est également de limiter ou d'exclure
les reflux gastro-œsophagiens [6]. Il est constitué de fibres des
muscles constricteurs inférieurs du pharynx, crico-pharyngien
et constricteur supérieur de l'œsophage.
Le schéma de la Fig. 3 nous représente différents éléments
évoqués ci-dessus.

PHYSIOLOGIE [7]

D'un point de vue physiologique, l'alimentation après avoir été
coupée, broyée et mastiquée est mélangée à la salive pour
former le bol alimentaire. Ce dernier est ensuite propulsé par la
langue vers l'arrière de la cavité buccale et le pharynx. Suite au
déclenchement du réflexe de déglutition au niveau des piliers
antérieurs du voile et à l'arrêt de la respiration, ce bol traverse
l'oro, puis l'hypopharynx en passant par les recessi pharyngés
(replis glosso-épiglottiques et sini piriformes) pour atteindre le
sphincter supérieur de l'œsophage.
La fermeture du larynx [8] se met en place et il s'élève tiré par
les muscles sus-hyoïdiens [9]. Le larynx se place en protection
sous la base de la langue qui recule durant cette phase [10]. Le
sphincter supérieur de l'œsophage s'ouvre alors pour laisser
pénétrer la nourriture dans l'œsophage et se referme ensuite
avec une pression plus élevée que son tonus habituel de repos
pour éviter tout reflux des aliments. Cette ouverture est per-
mise par différents mécanismes : un relâchement du tonus
musculaire du crico-pharyngien [11], un déplacement antéro-
supérieur du larynx, tracté par l'os hyoïde les muscles sus-
hyoïdiens et la pression exercée par le bol lui-même sur le
sphincter [12].

LA MÉCANIQUE GLOTTIQUE

Une fois ces notions de base clarifiées, nous pouvons nous
poser des questions sur le sujet qui nous occupe à savoir le
fonctionnement glottique :
Quelle est le rôle de ce plan glottique ?
On lui attribue habituellement trois fonctions principales :
� un rôle phonatoire qui dépend bien entendu du débit d'air
expiré, de la vibration des cordes vocales ainsi que de
l'ensemble du conduit résonateur (larynx, pharynx et cavité
buccale). La vibration des cordes vocales induite par le

Figure 1. Anatomie du plan glottique.
http://www.arcagy.org/. Figure 3. Schéma de la tête et du cou.

Figure 2. La luette ou uvule palatine.
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passage de l'air au travers d'une glotte partiellement fer-
mée permet l'élaboration de sons ;

� une fonction respiratoire : lors de la respiration, la glotte est
ouverte pour permettre l'échange et le flux d'air entre les
bronches et l'extérieur ;

� une protection des voies respiratoires lors de la déglutition :
la glotte est alors fermée pour éviter tout risque de passage
des aliments dans la trachée [13,14]. Les cordes vocales
adductent (s'accolent), ensuite les bandes ventriculaires se
rapprochent et les aryténoïdes basculent en avant pour
finaliser la fermeture du larynx et assurer l'étanchéité de
son vestibule.

Nous y avons ajouté une quatrième fonction choisie parmi
d'autres car elle intéresse particulièrement le kinésithérapeute :
� le rôle dans la genèse de la toux qui est définie comme « une
expiration forcée suivant la compression de l'air thoracique
obtenue par la fermeture glottique et la contraction des
muscles expiratoires » [15].

Fermeture de la glotte et réflexe de toux sont deux éléments
qui nous protègent contre le risque d'aspiration dans la trachée
et l'arbre bronchique avec toutes les complications qui sont
liées à ces phénomènes [16].
Les kinésithérapeutes, les orthophonistes et même parfois les
ergothérapeutes sont les premiers concernés par la rééduca-
tion de ces fonctions glottiques et une bonne connaissance
des structures anatomiques permet donc de mieux cibler les
objectifs.
La kinésithérapie respiratoire utilise depuis longtemps ce
« jeu » glottique et les modifications de pression qu'il
engendre.
Alors, pour répondre à la question de départ, « la glotte
ouverte et fermée existe-t-elle ? », nous pouvons effective-
ment répondre par l'affirmative en soulignant l'importance de
ces mécanismes dans la protection des voies aériennes ainsi
que pour permettre les échanges sociaux par la parole ou la
fonction vitale que représente la respiration.
Nous espérons par ces quelques lignes avoir éclairci des
notions simples mais souvent mal comprises même par cer-
tains auteurs. Un exemple parlant : le dictionnaire d'argot nous
parle de « se rincer la glotte » en buvant un bon coup » !
Espérons que personne ne suit ce conseil sous peine de
développer rapidement une pneumonie d'inhalation !
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