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Stress qui monte. ane incontrolabie,

sommeil qui ne veut pas venir... Trop souvent, nous nous
sentons impuissants face aux vicissitudes de notre corps
et de notre esprit. Mais il existe un outil tout simple pour
commencer a reprendre le contréle: la respiration.

Les approches traditionnelles orientales ont intégré
depuis longtemps son influence sur notre psychisme,
mais les sciences modernes en fournissent aujourd’hui
une compréhension inédite. Dans ce dossier, le
pneumologue et neurophysiologue Thomas Similowski
nous explique ainsi comment les systémes respiratoire
et nerveux s’entremélent, au point que le souffle module
la conscience de soi et I'activité de certaines régions
cérébrales. Le psychiatre Christophe André nous livre
quelques techniques de respiration pour mieux gerer le
stress. Enfin, Guillaume Néry, double champion du
monde d’apnée, nous raconte comment il puise dans
ces techniques le relachement extréme nécessaire pour
plonger vers les grands fonds. Un neurophysiologue, un
psychiatre, un apnéiste: trois experts du souffle, qui nous
apprennent a mieux vivre grace a la respiration.

Guillaume Jacquemont ee.
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EN BREF

@ Des recherches
récentes indiquent

que la respiration
synchronise I'activité
cérébrale et joue un role
dans la conscience

de soi. Elle est aussi
étroitement liée aux
centres émotionnels

du cerveau.

@ En conséquence,
quand elle est perturbée,
les émotions s’emballent
et les performances
cognitives baissent.

@ Al'inverse, la pratique
d’exercices de
respiration permet d’agir
sur le stress et 'anxiété.

@ Souffle et cerveau sont si étroitement
liés que la respiration a une influence
@ décisive sur notre psychisme.
Elle module aussi bien la conscience
de soi que les capacités cognitives
et les émotions.

Par Thomas Similowski, pneumologue et directeur de l'unité
de recherche Neurophysiologie respiratoire expérimentale
et clinique, Inserm-Sorbonne Université.

vous qui lisez ces lignes, j'ai une
demande un peu particuliere a adresser: pourriez-vous, s’il
vous plait, accélérer les battements de votre coeur ? Et main-
tenant, les arréter totalement? Je vous laisse quelques
secondes pour essayer. A présent, pourriez-vous arréter de
respirer ? Respirer plus vite et plus fort?

Sivous étes normalement constitué, vous avez échoué aux
| deux premiers exercices, et réussi aux deux suivants. C'est que
la respiration est une fonction bien particuliere: comme les
pulsations cardiaques, elle est automatique, fonctionnant
| méme pendant le sommeil, et autorégulée (elle s’intensifie par
| exemple a leffort sans que nous y prétions attention) ; mais a
| I'inverse de ces dernieres, il est aussi possible de la commander
volontairement. On peut ainsi retenir son souffle pour nager
sous l'eau, éviter une mauvaise odeur, étre le plus silencieux
possible... mais également s’en servir pour communiquer, que
ce soit & travers un simple soupir d’exaspération ou par le biais
de la parole: en court-circuitant le contrdle automatique de la
respiration, nous sommes capables de doser subtilement notre
souffle pour produire des mots, des intonations ou des phrases.

Lorigine évolutive de cette possibilité étonnante de «jouer»
avec sa respiration reste mystérieuse. Peut-étre s’agit-il d'une
adaptation ancestrale a un mode de vie semi-aquatique: c’est un
avantage certain quand il faut plonger pour accéder a des res-
sources alimentaires, comme des poissons ou des coquillages.
Quelle que soit son origine, cette particularité est permise par
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un double systéme de contrdle: certaines zones du
tronc cérébral assurent le pilotage automatique et
inconscient de la respiration, tandis que des régions
corticales peuvent prendre le dessus et imposer un
rythme particulier (voir Uencadré page xx).

Pour régler ce complexe ballet, le cerveau se
fonde sur une multitude d’informations remontant
du corps. Les recherches récentes suggerent
quelles I'influencent en retour d’une fagon plus
importante, plus permanente qu'on ne I'a long-
temps pensé. Elles seraient méme essentielles a la
conscience de soi! La conséquence est & double
tranchant: quand le souffle est perturbé par une
maladie, notre cerveau et notre psychisme en
souffrent gravement; mais nous pouvons aussi
récupérer cette influence & notre profit, par le biais
des exercices respiratoires. Les approches tradi-
tionnelles, comme le yoga ou la méditation,
exploitent d’ailleurs depuis longtemps la possibilité
de réguler volontairement son souffle, proposant
une série de techniques pour calmer I'anxiété.

UNE MUETTE TRES BAVARDE

1l est heureux que le cerveau maintienne la res-
piration sous étroite surveillance: elle est essen-
tielle 4 notre survie, fournissant loxygéne néces-
saire pour «brfiler» les aliments et les transformer
en énergie. Elle est dite «végétative», terme qui
désigne un certain nombre de fonctions vitales
assurant automatiquement la bonne marche de
Porganisme et son adaptation aux variations d’acti-
vité et d’environnement: la respiration, donc, mais
aussi la circulation du sang et la digestion. Ces
fonctions travaillent en permanence, sans qu'on
s’en apercoive — un phénomeéne poétiquement qua-
lifié de «silence des organes». En ce moment, sen-
tez-vous que votre coeur bat? Non. Sentez-vous que
vous respirez? Non plus. Enfin, vous ne le sentiez
pas avant d’y préter attention...

Pourtant, le fait de respirer envoie en perma-
nence au cerveau des tombereaux d’informations.
Celles-ci proviennent du nez qui capte des odeurs
et se refroidit suite au passage de l'air, des bronches
et des poumons qui se gonflent et se dégonflent,
des muscles qui se contractent, des articulations
des cbtes qui bougent... Heureusement, ces infor-
mations n’atteignent pas la conscience. Le cerveau
s'apercoit trés vite quelles sont toujours sem-
blables d’une respiration & lautre et se met a les
filtrer. 11 continue tout de méme a les analyser,
notamment grace 4 une zone cérébrale nommée
«insula». Dés qu’il détecte une anomalie ou une
simple modification (par exemple si vous étes
essoufflé suite & un effort intense), il fait émerger
la respiration dans la conscience. On parle d«inté-
roception», littéralement la perception de

intérieur. Lobjectif étant de sonner l'alarme en
cas de danger pour l'organisme.

La facon la plus évidente dont les informations
provenant de lappareil respiratoire nous
influencent est peut-étre par le biais des odeurs:
songez comme un parfum de croissant chaud met
instantanément I'eau & la bouche ou comme des
senteurs de pluie ressuscitent le souvenir de
retours d’école sous l'averse, nous inspirant au
passage une puissante nostalgie. Or dés 1965, une

équipe de chercheurs italiens a montré que la per- |

ception d’odeurs est totalement dépendante de la
respiration: quand on retient son souffle, on n’en
percoit aucune, méme quand des molécules odo-
rantes sont présentes sur les récepteurs olfactifs ;
Taction mécanique d’'un flux d’air sur les cils qui
tapissent le fond du nez est donc nécessaire.
Mais méme quand elles sont filtrées et n’at-
teignent pas la conscience, les informations res-
piratoires ont un effet sur le systéme nerveux.

Plusieurs études ont montré, chez I'animal et |

chez ’homme, qu’elles modulent en continu l'ac-
tivité cérébrale. Les conséquences ne sont pas
encore complétement claires, mais cela pourrait
favoriser D’éveil et la vigilance, tout en ayant un
réle synchronisant. En 2016, I’équipe du
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| respiratoire

nombreuses ré
cérébrales oscille
au rythme de

expérimentale et clinique
(UMR_S 1158, Inserm-
Sorbonne Université).
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la respiration

neuroscientifique américain Jay Gottfried, a
luniversité Northwestern, a ainsi découvert que
P’activité de nombreuses régions cérébrales oscille
au rythme de la respiration. Les chercheurs ont
utilisé pour cela des électrodes implantées dans
le crine de patients épileptiques (& 'origine dans
le but de traquer la zone de départ de leurs
crises). Ils ont aussi découvert que pendant la
phase d’inspiration, on mémorise mieux et on
reconnait plus vite une expression apeurée sur un
visage que lors de l'expiration. Selon Christina
Zelano, qui a participé a ces travaux, c’est avan-
tageux dans une situation dangereuse, car la
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peur nous pousse alors a déséquilibrer notre
souffle en faveur de l'inspiration, déclenchant un
salutaire petit coup de fouet cognitif.

La respiration participerait aussi a la construc-
tion par lorganisme de sa propre identité, de la
conscience de soi corporelle (en anglais bodily self-
consciousness). C'est elle qui nous permet de savoir
a tout instant que notre corps nous appartient et

que nos expériences conscientes lui sont liées, sans |

avoir a le bouger ou le tester. Pour le montrer, nous |

avons mené une expérience utilisant la réalité vir- |

tuelle avec I'équipe d’Olaf Blanke, a I'université de |

Geneve. Les participants étaient allongés et coiffés |
d’un casque qui leur présentait une image de leur |
propre corps, vu de dos; cette image apparaissait |
et disparaissait soit au rythme de leur respiration, |

soit de facon désynchronisée. Or le signal calé sur

leur souffle a introduit une étrange confusion dans |

lesprit des participants : par rapport a un signal
désynchronisé, ils manifestaient un degré d’accord
supérieur avec des affirmations comme «j’ai I'im-
pression de sentir ma respiration dans le corps
virtuel» ou «j’ai l'impression que le corps virtuel
utilise mes poumons pour respirer». En outre, la
position qu’ils imaginaient occuper dans l'espace
était 1égérement déplacée vers l'avatar. C’est un
peu comme s’ils se disaient inconsciemment:
«Tout ce qui bouge au rythme de mon souffle fait
partie de moi.»

RESPIRER, C’EST ETRE SOI

La conscience de soi dépendrait donc de la
respiration, méme si, bien sfir, ce n’est pas exclu-
sif. Pour la construire, notre cerveau integre de
multiples informations. Certaines viennent de
l'intérieur de 'organisme, comme celles issues de
la proprioception (la perception de la position des
différentes parties du corps), d’autres de 'exté-
rieur, fournies par exemple par les cinq sens. La
respiration, quant a elle, est au croisement des
deux. Elle collecte en effet aussi bien des infor-
mations sur lintérieur du corps (issues des
muscles, des articulations, des poumons...) que
sur extérieur (Phumidité de l'air, les odeurs).

Conséquence de cette influence de la respira-
tion sur le psychisme, quand l'une est perturbée,
l'autre 'est aussi. Toute une série d’expériences ont
exploré cet aspect, soit chez les patients victimes
de maladies respiratoires (comme l'asthme), soit
en simulant un probléme de souffle grace a une
valve a travers laquelle on fait respirer le sujet. Or
dans de telles conditions, le transfert du corps réel
vers l'avatar ne se produit plus dans I'expérience
que nous venons d’évoquer, signe que les informa-
tions respiratoires ne sont plus intégrées comme
d’habitude. Un certain nombre de capacités

3 FAITS ETONNANTS
SUR LA RESPIRATION

La respiration est omniprésente dans I'inconscient collectif
depuis au moins I'Antiquité. En voici trois illustrations.

UACTE LE PLUS EROTIQUE

Selon I’historien francais Thierry Eloi, dans la Rome antique, c’était I'échange
du souffle qui était considéré comme I'acte le plus érotique, avant le baiser
et les rapports sexuels.

LE SYMBOLE DE LA PENSEE

Les mots latins « anima » et « psyché » avaient le double sens d’ame (ou d’esprit)
et de souffle. De méme, le terme grec « Phrénos » désignait a la fois I'esprit

et le diaphragme, car en séparant le noble (le thorax) du vulgaire (I"abdomen),
ce muscle était considéré comme le garant de la pureté de I'esprit.

UN FONDEMENT DU RACISME SCIENTIFIQUE

La quantité totale d’air que I'on peut inspirer, mesurée avec un spirometre,
a été I'un des fondements du racisme scientifique développé par I'Occident
au XIX® siecle : pour une raison qu’on ignore, elle est en moyenne

moindre chez les populations de peau noire, ce qui était considéré

comme une preuve de la supériorité de la « race blanche ».

| cognitives sont également affaiblies. Avoir du mal
a respirer diminue ainsi la perception de la dou-
leur, perturbe la réalisation de taches simples (on
| met padexemple plus de temps A se lever, marcher

trois meétres et revenir se rasseoir), dégrade les
| capacités d’attention soutenue et altere la capacité
| a reconnaitre des émotions chez les autres : une
expression de peur doit par exemple étre plus mar-
quée pour étre reconnue, comme nous l'avons
montré en 2018 avec mon équipe.

Cela s’explique sans doute en partie par un
effet attentionnel (difficile de se concentrer sur
une tache intellectuelle quand l'esprit est obnu-
bilé par la souffrance), mais on soupconne aussi
une compétition pour les ressources corticales.
En effet, quand le tronc cérébral ne parvient plus
a assurer une respiration normale, le cortex vient
a sa rescousse. Du coup, il est moins disponible
pour les taches cognitives.

SYNDROME D’ONDINE: CES PATIENTS
QUI OUBLIENT DE RESPIRER EN DORMANT
Cette hypothese nous a été inspirée par l'ob-
| servation de patients souffrant d’'une maladie
| étonnante: le syndrome d’Ondine. Trés rare — elle
touche moins d’un nouveau-né sur 200000 —,
| cette pathologie résulte d'une mutation génétique,
| qui cause une défaillance des zones du tronc eee
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COMMENT RESPIRONS-NOUS?

Sans que nous en ayons conscience, nos poumons se gonflent et Ce complexe ballet nécessite I'action coordonnée de toute une série de

se dégonflent plusieurs fois par minutes. lls abritent des muscles. Les poumons eux-mémes n’en possédent aucun, alors que le
centaines de millions d’alvéoles, irriguées par de minuscules coeur est capable de se contracter seul — souvenez-vous de la scéne de
vaisseaux sanguins. A chaque inspiration, quelques litres d’air sacrifice d’Indiana Jones et le Temple maudit, ol un gourou arrache le
pénétrent a I'intérieur. Leur précieux oxygéne diffuse alors dans le coeur de la victime, qui continue a palpiter dans sa main. Les poumons
sang, qui évacue au passage du dioxyde de carbone. Puis, c’est sont en effet de simples enveloppes fixées aux cotes. Lorsqu’on inspire,
I’expiration... plusieurs muscles ouvrent la cage thoracique et créent un effet

Cortex prémoteur | Commandent les muscles
Cortex moteur respiratoires (respiration
primaire volontaire)

ICawtle Tronc cérébral

Noyau Mesure la quantité d’oxygéene
Cavité rétrotrapézoidal | et de CO, dans le sang
buccale

Complexe de |Commande les muscles respiratoires
Langue pré-Botzinger | (respiration automatique)

— Nerf vague
Artere carotide

- Epiglotte —
« Glotte
- Cordes vocales

Muscles sterno-cléido-mastoidiens

Respiration
« avec
Muscles intercostaux | |a poitrine »
externes

Muscles scalaires

CEsophage

Poumon
Muscles
intercostaux
Diaphragme internes
Respiration
« avec le ventre »
Muscles 7

abdominaux
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d’aspiration, un peu comme une pompe. Une respiration «avec la
poitrine » met en jeu les muscles intercostaux externes — parfois
suppléés par certains muscles du cou —, qui écartent les cotes
supérieures. Quand on respire « avec le ventre », on contracte plutot le
diaphragme, qui sépare les cavités thoracique et abdominale ; il appuie
alors sur le contenu de I'abdomen en ouvrant les cotes basses.

A I’expiration, les poumons se dégonflent passivement, grace a leur
élasticité. Du moins en temps normal. S'il faut accélérer ou amplifier la
respiration lors d’un exercice, voire en cas de maladie, I'expiration peut
devenir active: divers muscles, comme les abdominaux, se contractent
alors pour fermer la cage thoracique et expulser I'air.

Comment tous ces muscles sont-ils commandés? Lors de la respiration
automatique, le rythme est produit par un chef d’orchestre, le systeme
nerveux autonome. De petits groupes de neurones situés dans le tronc
cérébral, a la base du cerveau, élaborent les commandes motrices. Ces
«centres respiratoires » aux noms ésotériques (le complexe pré-Botzinger
et le noyau rétrotrapézoidal) envoient des impulsions vers les neurones
«relais » de la moelle épiniére, qui les propagent ensuite vers les muscles.
Ils sont capables de détecter des modifications du contenu du sang en
oxygene et en dioxyde de carbone, et d’adapter la respiration pour
rétablir I'équilibre. En conséquence, nous n’avons pas a nous en soucier,
par exemple lorsque nous faisons du sport: le rythme se regle
automatiquement.

Cela passe par deux voies opposées du systeme nerveux autonome.
Lune, «ralentisseuse », est qualifiée de parasympathique. Lautre,

"®
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assurent les échanges gazeux entre I'air et le sang dans nos poumons.
La surface d’échange équivaut a la moitié d’un court de tennis!

Source: C. Del Negro et al., Breathing matters, Nature reviews, 2018.

Cervc&li’sycho

Plusieurs zones cérébrales impliquées dans les émotions

et la conscience de soi (en jaune) recoivent en permanence
des informations provenant de I'appareil respiratoire. C’est

en partie pour cela que la respiration a un tel pouvoir sur nous.
Ces régions sont aussi capables d’influencer notre souffle pour
en faire un instrument de communication implicite, a travers,
par exemple, des soupirs d’exaspération ou de plaisir.

«accélératrice », est appelée «orthosympathique », ou simplement
«sympathique ». C’est elle qui déverse des flots d’adrénaline dans
notre corps en cas de stress physique ou psychologique ; s’ensuit
une accélération du coeur et de la respiration, une augmentation
de la pression arterielle, une dilatation des bronches et des
pupilles... Uactivation parasympathique a quant a elle des effets
relaxants sur I'organisme.

La localisation des centres respiratoires, extérieure a I'organe
commandé, rend possible un phénoméne extraordinaire :
I"automatisme peut étre contourné par des commandes nerveuses
provenant de plus haut dans le cerveau, qui vont produire des
actes respiratoires déconnectés des besoins de I'organisme (en
termes d’apport d’oxygene ou d’élimination du dioxyde de
carbone). Ces «ordres supérieurs » viennent notamment des
régions dites «limbiques» (voir la figure ci-dessus), qui connectent
directement le souffle a I'émotion: le rire, la peur, le plaisir sexuel
le modifient par ce biais, transmettant des signaux porteurs de
sens a nos congéneres. Ce sont aussi ces régions qui
maintiennent la respiration sous une surveillance étroite, sonnant
I’alarme en cas de probléme.

Quant a la respiration volontaire, elle dépend de régions du cortex
dit «supérieur»: le cortex prémoteur prépare ainsi I'action et la
module, tandis que le cortex moteur primaire envoie les
commandes motrices. Ce sont eux que nous mobilisons lorsque
nous effectuons un exercice respiratoire ou que nous parlons.
Quand la respiration est difficile a cause d’une maladie, ils
viennent aussi a la rescousse du controle automatique.
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|37

[ L]



38 |

°0®

DOSS

=R LES POUVOIRS DE LA RESPIRATION

COMMENT LA RESPIRATION SYNCHRONISE LE CERVEAU

cérébral responsables de la respiration automa-
tique. Quand les patients sont éveillés, ils res-
pirent presque normalement, grace au recrute-
ment de réseaux corticaux. Mais lorsqu’ils
dorment, ceux-ci ne sont plus assez actifs pour
assurer cette tAche: les patients doivent donc étre
ventilés artificiellement, sous peine de mourir.

Heureusement, a I'éveil, une forme d’automa-
tisation se met en place, de sorte qu'ils ne sont pas
constamment obligés de penser a respirer. Mais la
mobilisation du cortex a un cofit, comme nous
I'avons montré en 2014 avec 'équipe du neuro-
logue Lionel Naccache. Lexpérience consistait a
communiquer un chiffre & une patiente toutes les
trois secondes, en lui demandant d’additionner les
deux derniers qu'elle avait entendus. Or quand elle
était mise sous respiration artificielle, elle réussis-
sait & produire de plus longues séquences de résul-
tats corrects. Il semble ainsi que délivrer le cortex
de la tiche de respirer libére des ressources pour
d’autres fonctions cognitives.

Mais c’est surtout sur 'état émotionnel que les
maladies du souffle exercent l'influence la plus
manifeste (voir Uarticle « Quand le souffle vient a
manquer », page 54). La respiration est en effet
sous la surveillance étroite des circuits cérébraux
dits limbiques. Quand elle devient difficile, ces
circuits, impliqués dans les émotions, s’activent
intensément. Le souffle fait alors irruption dans
la conscience, suscitant une déferlante d’émo-
tions négatives: le plus souvent 'anxiété et la
peur, mais parfois aussi la frustration, la colere
et un abattement intense.

Les crises sont trés pénibles. Le patient respire
vite, laborieusement, en activant des muscles qui
ne sont pas recrutés normalement, comme ceux
du cou. Il rentre dans un cercle vicieux: la peur le
fait respirer plus fort, et respirer plus fort lui fait
peur. En conséquence, son cceur s’accélere, son
corps se couvre de sueur, son visage se déforme
sous l'action de I'angoisse et de la souffrance...

AGIR SUR SA RESPIRATION
POUR AGIR SUR SON ESPRIT

Heureusement, le pouvoir du souffle sur nos
émotions peut aussi étre utilisé pour notre bien-
étre! Labondance d’informations respiratoires
qui remontent au cerveau a une conséquence fon-
damentale: il est tres facile de «défiltrer» ces
informations, simplement par la pensée.
Autrement dit, en se concentrant sur sa respira-
tion, on peut accéder a toutes sortes de sensations
associées: on percoit l'air qui passe dans le nez,
on l'entend s’engouffrer en nous, on sent les pou-
mons et le ventre se gonfler... Cette faculté forme
la base de la plupart des exercices respiratoires

pronés par le yoga, la méditation et toutes les
autres interventions corps-esprit.

Trés schématiquement, ces exercices visent a
obtenir deux types de résultat: d’'une part, une res-
piration consciemment percue et controlée ; d’autre
part, une respiration plus lente, plus ample, plus
réguliere. Ils exercent une telle fascination que cer-
tains les présentent comme des remedes miracles,
leur attribuant des vertus qui vont bien au-dela de
ce qui est réellement démontré par la science. Ils
n'en exercent pas moins un réel effet apaisant,
comme lattestent de plus en plus d’études.

Comment agissent-ils ? Plusieurs mécanismes,
sans doute combinés, seraient en cause. Le pre-
mier est démontré de longue date: une respira-
tion lente et profonde stimule le systéme dit para-
sympathique, qui apaise I'organisme. En effet, les
poumons et les bronches sont dotés de multiples
récepteurs nerveux, captant notamment 'am-
pleur de leur étirement. Ces récepteurs sont
connectés au systeme parasympathique et leur

Des exercices respiratoires
réguliers déclenchent des
mécanismes de neuroplasticité
dans le cerveau, sans doute a

T'origine de bénéfices durables

activation intense provoque la mise en jeu de ce
dernier, avec un effet inhibiteur destiné a éviter
que Pappareil respiratoire ne s’abime en se gon-

flant trop. Cet effet inhibiteur s’étend aux pulsa- |

tions cardiaques, qui ralentissent, et agit égale-
ment sur certains centres cérébraux des émotions.
Au final, il se traduit par un effet relaxant.
Notons que beaucoup d’approches corps-esprit
préconisent de respirer «par le ventre», autre-
ment dit en contractant le diaphragme, prétendu-
ment parce que cela active davantage le systéme
parasympathique. Aucune étude scientifique ne

I’a démontré 4 ce jour, mais on peut le penser pour |

plusieurs raisons. Par exemple, parce qu’une ins-
piration diaphragmatique gonfle davantage les
lobes inférieurs des poumons, qui sont bien plus
grands que les lobes supérieurs; elle active donc

probablement davantage de récepteurs pulmo- |

naires, d’ot1 une plus grande stimulation du nerf
vague. En outre, elle comprime le contenu abdo-
minal, abondamment innervé par ce nerf, qui
pourrait donc s’activer encore davantage.

Un second mécanisme envisageable tient a la
focalisation des ressources cérébrales sur la
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Surle Web

| Site de la fondation

du souffle:
www.lesouffle.org




respiration. C’est une facon de s’extraire du |

monde extérieur et de mettre & distance des é1é-
ments préoccupants ou stressants. Savoir que I'on
respire et agir consciemment sur son souffle
donne peut-étre aussi un sentiment de controle
réconfortant — la perte de controle est en effet
particuliérement anxiogéne, comme on le voit
dans le contexte des problemes respiratoires.
Toute une série de travaux récents laissent
également penser que ces exercices agissent
directement sur le cerveau. En 2018, Jose Herrero,

de linstitut Feinstein de recherche médicale, a |

New York, et ses collégues ont par exemple mon-
tré que lorsquon préte attention au souffle, des
régions qui n'étaient pas synchronisées sur la res-
piration le deviennent ; c’est le cas du cortex cin-
gulaire antérieur, une zone impliquée dans la
conscience de soi. Les conséquences sur I'état psy-
chologique restent toutefois a préciser. Moduler
le souffle influence peut-étre aussi certaines zones
émotionnelles du cerveau via des connexions
directes avec les centres de contréle respiratoire.

QUAND LE CALME SE GRAVE
DANS LE CERVEAU

A plus long terme, les exercices respiratoires
pourraient modifier durablement I'organisation et
le fonctionnement de certains circuits cérébraux,
au travers de mécanismes de neuroplasticité. Ce
terme désigne la capacité du cerveau a se modifier
tout au long de la vie, par exemple lors d'un
apprentissage. Chez les guitaristes, la zone du
cortex qui recoit les informations sensorielles en
provenance de la main gauche est ainsi plus éten-
due que chez les autres. De méme, la représenta-
tion corticale du diaphragme augmente en taille
et en sensibilité apreés seulement quelques jours
d’entrainement a la «respiration diaphragma-
tique», a raison de quelques minutes par jour. La
méditation modifie aussi activité de nombreuses
aires cérébrales, voire leur volume, peut-étre en
partie grice aux exercices respiratoires. Linsula
deviendrait ainsi moins réactive et déclencherait
moins facilement du stress et de 'anxiété dans les
situations de vie difficile. Un peu comme ce qu’on
observe chez certains athletes adeptes des efforts
extrémes: leur insula réagit de facon moins
intense & une stimulation respiratoire désagréable

aux essoufflements importants.

Quen est-il de la cognition? Etant donné
linfluence de la respiration, y a-t-il des exercices
que l'on peut faire pour améliorer, par exemple,
la concentration et la mémorisation ?

Hélas non! Clest méme l'inverse. On I'a vu,
réaliser un exercice respiratoire implique de

¢

NOUS RESPIRONS
NOS REVES !

En 2018, avec I'équipe de
la neurologue Isabelle
Arnulf, nous avons montré
que la respiration des
dormeurs reflete leurs
songes. Ainsi, réver d’une
apnée déclenche une
suspension du souffle,
tandis que réver de
chanter entraine de
grandes inspirations pour
se préparer aux vocalises.
Les réseaux corticaux
responsables du controle
volontaire du souffle
peuvent donc étre recrutés
pendant le sommeil.

Thomas Similowski

Source: D. Oudiette et al, Scientific
Reports, 29 janvier 2018.
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focaliser lattention sur le souffle et de mobiliser
des ressources corticales, ce qui a un impact
négatif sur la réalisation simultanée d’une autre
tAche. Il peut étre utile d’effectuer un tel exercice
pour calmer son stress, mais au moment de pas-

| ser alaction, ne pensez plus a respirer! Ce serait

contre-productif...

Les bénéfices obtenus grace au travail du
souffle et la volonté de développer des «rééduca-
tions respiratoires» pour certaines pathologies ont
inspiré un autre type de tentative : modifier la res-
piration automatique. L'idée était alléchante: ima-
ginez qu'on la rende plus lente et plus profonde,
de facon a rester constamment calme et apaisé...

Mais 1a encore, chou blanc. Tous les essais
visant a modifier la respiration automatique se
sont soldés par des échecs, les participants repre-
nant leurs habitudes dés qu’ils n’y prétaient plus
attention. En 1991, Jorge Gallego et Pierre
Perruchet, de I'université Pierre-et-Marie-Curie, a
Paris, ont par exemple proposé huit séances d’'une
heure a des volontaires pour les entrainer a allon-
ger leur durée d’inspiration. Ils devaient viser une
durée cible et toutes les dix inspirations, un dis-
positif informatique leur disait sils en étaient plus
ou moins proches. Au fil des séances, ils réussis-
saient de mieux en mieux l'exercice, ce qui sug-

| geére une forme d’apprentissage. Mais en dehors

des sessions, leur durée d’inspiration ne s’est pas
modifiée de la moindre fraction de seconde.

UNE F‘A(;ON DE RESPIRER
QUI NOUS EST PROPRE

1l est donc impossible de modifier notre respi-
ration automatique. On peut juste apprendre a

| mieux réaliser certains exercices: sil’on s’entraine

a respirer avec le diaphragme, par exemple, on 'y
parviendra plus vite et plus facilement par la
suite, mais on n'utilisera pas davantage ce muscle
lors de la respiration automatique. L'organisation
neurale de celle-ci semble immuable. On ignore &
partir de quel moment elle se fixe (au stade
embryonnaire ? Pendant les années d’enfance ou

| d’adolescence?), mais une chose est stire: a 'age

adulte, nous avons une facon de respirer qui nous
est propre, de méme que nous avons une maniere
de marcher personnelle.

Reste que par le biais du controle volontaire,
la respiration nous offre un puissant moyen d’in-
fluer sur notre état psychologique. Par un autre

| biais aussi, d’ailleurs : voir ou entendre quelqu'un
| respirer calmement est apaisant, rassurant. Vous

navez alors qua vous laisser bercer par le souffle
de votre conjoint ou a regarder vos enfants qui
dorment ; en quelques minutes, vous devriez sen-
tir votre stress refluer... @

| 39
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DOUBLE CHAMPIO
DU MONDE D'APNEE.

APPRENDRE
A MIEUX RESPIRER,
C’EST APPRENDRE
A MIEUX VIVRE

Guillaume Néry, vous avez
déclaré récemment dans une
conférence: « Apprendre a
faire de I’apnée, c’est aussi
apprendre a mieux respirer.
Et apprendre a mieux respi-
rer, c’est apprendre a mieux
vivre. » Qu’est-ce que cela veut
dire concrétement pour vous?
Dans 'apnée, on apprend bien stir
a suspendre sa respiration, mais on
.| applique aussi diverses techniques
\_| de souffle pour étre plus détendu et
tenir plus longtemps. Ce sport m’a eee
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Apres plusieurs minutes
passées dans les profondeurs,
Guillaume Néry remonte vers
la surface. Juste avant
d’émerger, il expulse I'air vicié,
chargé en CO,, de ses
poumons. La photographie
a été prise lors d'une plongée
d’entrainement en Créte,
quelques jours avant
une tentative de record
du monde.
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DOSSIER LES POUVOIRS DE LA RESPIRATION
APPRENDRE A MIEUX RESPIRER, C’EST APPRENDRE A MIEUX VIVRE

Dans nos modes de vie actuels, ol |
I'on est sans cesse stressé, distrait par |
toutes sortes de sollicitations, un tel |
moyen de contrdle est éminemment
précieux. Grace a la respiration, jai
appris a moins subir le quotidien, a
mieux gérer certains événements. Et
finalement, oui : a mieux vivre.

se® ouvert une porte sur I'immensité
du territoire qu’est la respiration.
Fondamentalement, apprendre a la
maitriser est un moyen de re-
prendre le controle : de son corps, |
tout d’abord - la respiration est la
seule de toutes les fonctions dites
autonomes (la digestion, le batte-
ment cardiaque) sur laquelle il est |
possible d’agir —, mais aussi de 'es-
prit. J’ai ainsi découvert a quel
point, en modulant le rythme et la
profondeur de ma respiration, je |
pouvais modifier mes émotions, |
mes états de conscience, ma |
concentration, mon calme... '

en place un rythme particulier de
respiration. J'inspire pendant envi-
ron 5 secondes, je suspends mon
souffle pendant un temps équiva-
lent, puis jexpire de facon contro6-
1ée pendant 15 a 20 secondes. Une
fois que mes poumons sont vides, je
fais une pause de quelques se-
condes. C’est donc une respiration
trés lente, un cycle complet pre-
nant 30 a 40 secondes, soit entre
un cycle et demi et deux cycles par
minute. Cet exercice me met dans
un état de relachement extréme.
Rien & voir avec la facon dont I’ap-
néiste japonais hyperventile dans

Pourriez-vous nous citer un
exemple de technique que
vous utilisez pour I’'apnée et
que vous avez transposée a la
vie de tous les jours?
Lors des trois ou quatre minutes
qui précedent la plongée, je mets

<STEVEN
LAUREYS

Directeur de recherches FNRS
et chef du Coma Science
Group, au centre GIGA
Consciousness (université

et CHU de Liege).

LE CERVEAU :
DE GUILLAUME NERY
S’ACTIVE COMME
CELUI D’UN GRAND
MEDITANT

| Steven Laureys, vous avez récemment
| analysé le cerveau de Guillaume Néry grace

a une série d'expériences d'imagerie.

Que pouvez-vous nous en dire?

Tout d’abord, qu’il est intact! Nous avons en
effet étudié a I'IRM si les centaines d’heures
d’apnée qu'il a effectuées avaient abimé son
cerveau. Que ce soit au niveau de la matiere
grise ou de la matiere blanche, nous n’avons
détecté aucune anomalie. Pratiquée dans les
regles de I'art, I'apnée n’est donc pas
dangereuse pour les neurones.

Avez-vous aussi analysé son activité
cérébrale pendant une apnée?

Oui, nous lui avons demandé de pratiquer deux
apnées «a sec»: une de 6 minutes et

30secondes, tandis qu’il était dans un appareil
d’IRM fonctionnelle, et une de 7 minutes

15 secondes, alors qu’il avait un casque
d’électroencéphalographie de 250 électrodes
posé sur la téte.

On pourrait s'attendre a ce que son activité
cérébrale baisse drastiquement, en raison de la
diminution du taux d’oxygene sanguin, mais pas
du tout! Lactivité est restée tres importante et
de nombreuses régions cérébrales ont continué
a dialoguer.

Plus précisément, I'activité et les ;
communications ont augmenté dans un réseau
d’aires bien particulier, appelé réseau du mode
par défaut. Ce réseau est impliqué dans la
conscience de soi, de son monde intérieur, et
plus généralement dans les pensées. Dans
d’autres régions, comme les aires
sensorimotrices (responsables du controle du

mouvement, ainsi que de la perception du corps

et des stimuli externes), I'activité a diminué.

Comment cela se traduit-il au niveau

du vécu subjectif?

Lors d’une apnée prolongée, Guillaume est
dans un état modifié de conscience. Il décrit un
sentiment de bien-étre, de paix, de lucidité. Il
s’agit d’un état trés particulier, difficile a
imaginer pour quelqu’un comme vous et moi,
qui n’a jamais suspendu son souffle pendant
plusieurs minutes. Il différe d’une joie pure:
c’est une sorte de plénitude, avec une forte
conscience de soi, sans doute expliquée par

I'activation du réseau du mode par défaut et ses

interactions avec les circuits des émotions.
Aussi bien au niveau du vécu subjectif que des
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réseaux cérébraux activés, cela se rapproche
de ce qu’on observe chez les grands méditants,
qui sont d’ailleurs également des experts de la
respiration. Ainsi, nous avons constaté de
nombreuses similarités avec I'activité cérébrale
du moine bouddhiste Matthieu Ricard, que
nous avons récemment mesurée avec les
mémes techniques pendant une séance de
méditation profonde.

Envisagez-vous de poursuivre ces recherches?
Oui, ces travaux, financés par le Human Brain
Project, ont été passionnants! Dans mon
laboratoire, nous sommes plutot spécialisés dans
I'étude du coma et des traumatismes craniens,
mais les comparaisons avec les autres états
modifiés de conscience sont tres enrichissantes.
Le sentiment de bien-étre des apnéistes rappelle
également celui décrit par les patients victimes
d’une expérience de mort imminente suite a un
arrét cardiaque (nous avons analysé plus

de 1500 témoignages de ces personnes, dont le
cerveau est lui aussi privé d’oxygene pendant un
moment). Bien s(ir, ces situations différent par de
nombreux aspects, mais de telles comparaisons
pourraient bien faire progresser notre
compréhension de la conscience humaine.

A ce stade, ce n’est toutefois qu’une étude pilote
et nous devons étudier une plus grande cohorte
pour confirmer nos résultats. Nous recherchons
d’ailleurs des apnéistes volontaires. S'ily en a
parmi vos lecteurs, qu’ils n’hésitent pas a nous
contacter (coma@uliege.be)!
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| Le Grand Bleu: cest a éviter abso-

lument avant une plongée, car cela
aurait leffet inverse !

A Torigine, jai développé cette tech-
nique de respiration lente de ma-
niére tres empirique, instinctive,
mais je me suis rendu compte des
années plus tard qu'elle était proche
de ce que proposait un exercice de
pranayama, la branche du yoga fo-
calisée sur la respiration.

Je lapplique notamment lors des
compétitions. Car si le stress est dif-
ficile a gérer dans tous les sports, il
est particulierement problématique
dans le notre. En effet, il provoque

© Neryblue

un emballement du rythme car-
diaque et va complétement a l'en-
contre de ce qu'on recherche, c’est-
a-dire consommer peu d’énergie et
rester calme face aux contraintes des
grandes profondeurs.

Mais cet exercice m’est aussi utile
dans la vie de tous les jours, lors des
moments de tension, par exemple
pour lutter contre le trac avant une
conférence ou une intervention sur
un plateau de télévision. En dehors de
ces moments, jessaie d’appliquer au
quotidien quelques principes simples,
comme veiller a respirer de facon ré-
guliere ou juste prendre conscience
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de mon souffle. C’est une sorte d’hy-
giéne respiratoire, qui permet de se
calmer, de se recentrer sur Soi.

Vous avez plongé a

126 metres de profondeur en

apnée. Pourriez-vous nous

donner une idée de la « perfor-

mance respiratoire» que cela

représente?
Cela représente une apnée d’environ
3 minutes 30. Pour y parveni, il faut
stocker une énorme quantité d’air
dans les poumons. On la mesure par
ce qu'on appelle la capacité vitale: il
s’agit de la quantité d’air qu’on est




DOESIER LES POUVOIRS DE LA RESPIRATION

APPRENDRE A MIEUX RESPIRER, C’EST APPRENDRE A MIEUX VIVRE

capable d’inspirer et d’expirer (a dis-
tinguer de la capacité totale, qui
prend en compte un volume résiduel
restant toujours dans les poumons,
sans quoi les parois de ceux-ci se
collent). Pour quelqu'un de mon age
et de mon gabarit, cette capacité vi-
tale est d’environ quatre a cinq litres
en moyenne. Avec l'entrainement,
| jarrive & inspirer le double, soit huit
a neuf litres d’air.

Comment parvenez-vous a ins-
pirer une telle quantité d’air?
A Tentrainement, je travaille beau-

coup sur I'élasticité de la cage thora- |

cique. D’une part pour inspirer de
grandes quantités d’air, mais aussi
pour faciliter les déformations qui
surviendront en grande profondeur
et m’y habituer. En effet, la cage tho-
racique est alors complétement écra-
sée par la pression.

Un muscle essentiel a cette élasticité
est le diaphragme, qui sépare le bas
de la cage thoracique et la cavité
abdominale. Pour augmenter sa sou-
plesse, je pratique notamment un
exercice issu du yoga, appelé Ud-
diyana Bandha. Il consiste a vider
totalement ses poumons, puis a
prendre une «fausse inspiration»:
on fait comme si on inspirait, mais

| Tair dans la partie supérieure des
| poumons. Puis, grice & un mouve-
ment léger des épaules, jaspire envi-
ron 5 % d’air supplémentaire.

A ce stade, il est encore possible d’uti-
liser une derniere technique, dite «de
la carpe», qui est a éviter absolument
chez les débutants. Le plongeur fait
des mouvements de bouche particu-
liers pour réaliser une série d’aspira-
tions breves et envoyer de I'air dans
les poumons en le comprimant,
comme avec un piston. Cela permet
d’emmagasiner un a deux litres sup-
plémentaires, mais les poumons sont
alors en surpression, ce qui peut se
révéler dangereux. C’est pourquoi

performance, jamais pour des apnées
d’entrainement.

Et ensuite ? Racontez-nous
I’histoire d’une plongée: ce
que vous ressentez, comment
vous gérez le fait de ne pas
respirer...
Globalement, une apnée, c’est beau-
coup de plaisir et de sensations tres
agréables. On ne passe pas toute la
plongée a suffoquer et a attendre la
remontée, sans quoi ce serait 'enfer.

méme les experts limitent I'utilisation |
de cette technique. On ne 'emploie |
que dans des situations de grande |

Personnellement, je descends et je
remonte en nageant a l'aide d'une
monopalme. Quand je quitte la sur-
face, je me concentre sur mon mouve- |
ment, car aux faibles profondeurs, le
corps a tendance a remonter vers la
surface. Sur chaque coup de palme, il
faut amener un maximum d’intensité,
tout en étant le plus économe pos-
sible. Chaque mouvement ol l'on
fournit trop d’énergie, c’est autant
d’oxygene en moins pour la plongée.
A mesure que je descends, ma cage
thoracique s’écrase sous la pression.
C’est compliqué a gérer, car on est
envahi par une sensation d’oppres-
sion. Le réflexe intuitif est de résister,
mais il faut au contraire apprendre a
ne pas combattre la déformation, a
faire corps avec. Il faut étre totale-
ment reldché, mentalement — accep-
ter ce qui est en train d’arriver — et
physiquement — aucune tension mus-
culaire ne doit s’opposer a I’écrase-
ment. C’est bien sfir en grande partie
une question d’entrainement.

A partir d’une trentaine de metres de |
profondeur, cet écrasement est tel
que le corps devient assez dense pour |
couler. Jarréte alors de palmer et |
commence a «chuter» vers le fond,
sans aucun effort. C’est une phase
fabuleuse, on a l'impression de voler,

Au contraire, la majeure partie du
temps, on ne pense absolument pas
a lenvie de respirer.

de glisser dans les profondeurs.
En bas, a 126 metres de fond, je suis
| sous 13,6 bars de pression. Mes pou-

on bloque la glotte pour que l'air ne |
rentre pas. Ainsi, le diaphragme
s’étire et remonte au maximum, tan-
dis que le ventre se creuse.
Japplique d’ailleurs aussi souvent
des exercices mobilisant le
diaphragme dans la vie quotidienne.
Faire quelques contractions de ce
muscle exerce une sorte de massage
au niveau de l'appareil digestif, que
je trouve apaisant.

Au moment de plonger, c’est lors de
la «derniére inspiration» que je rem-
plis ’'ensemble de mes poumons de
maniere progressive. Jutilise d’abord
le diaphragme, que j’abaisse pour
pousser les visceres vers extérieur et |
ouvrir la partie basse des poumons |

En ralentissant ma respiration
a moins de deux cycles par
minute, j’atteins un état
de relachement extréme,
utile pour plonger vers
- C’est inverse de l'exercice d'Ud-
rnasandie ound iesnien  Jes grands fonds... ou pour
contrer le stress du quotidien !

muscles intercostaux, qui permettent
d’ouvrir les cotes et de faire entrer de |
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mons sont totalement écrasés, leur
volume est de moins d’un litre. C’est
infime, la taille de deux oranges! Je
suis dans un environnement particu-
lierement hostile: la température est
glacée, la pression est énorme, il n'y a
aucune lumiere. Et pourtant, si je suis
dans les bonnes dispositions d’accep-

| tation, de calme intérieur, je me sens |
bien, je n’ai aucune envie de respirer. |

C’est quelque chose d’assez para-
doxal, mais d’extraordinaire a vivre.

Ensuite, je remonte. A nouveau, je
me concentre sur l'efficacité du mou-
vement, car si jarréte de palmer, je
coule. Et il me reste peu d’oxygeéne a
ce stade: mieux vaut ne pas dépen-
ser trop vite mes ultimes réserves!

A mesure que je remonte, la pression |

baisse. Le volume d’air reprend sa |

taille originelle et mes poumons re-
trouvent leur volume.

Quelles sensations procure ce
déploiement des poumons?
S’en rend-on seulement
compte?

Oui, tout a fait, je les sens s’étendre |

a nouveau. C’est assez agréable. Par
moments, jai méme l'impression de
retrouver de lair.

Mais globalement, la phase de re-
montée est le siege de beaucoup de
phénomenes physiologiques et psy-

| chologiques compliqués a gérer. De-
| puis le fond jusqua la surface,

livresse des profondeurs m’accom-
pagne : ma perception du temps et de
I'espace est modifiée, jai de petites
hallucinations visuelles, jentends les
sons de facon métallique... En outre,
mes pensées vont a 10000 a I'heure et

| ai du mal & poser mon attention sur
| quelque chose.

Chez les plongeurs en bouteille, ce |

phénomene s’explique par de petites
bulles d’azote qui passent dans le
sang en raison de la pression. Chez les
apnéistes, on pense qu'il est plutot d
au CO, qui saccumule dans l'orga-

nisme, mais aucune étude scientifique |

ne l'a confirmé pour linstant. Quoi |

quil en soit, c’est assez perturbant,
car juste avant, pendant la descente,
jétais dans un état méditatif, envahi
par un calme absolu. La encore, il faut

GUILLAUME NERY
EN CHIFFRES

_

126 METRES : record
officiel de profondeur
(obtenu en 2015)

ENTRE 7 MINUTES
30 SECONDES ET
8 MINUTES : durée
maximale en apnée
statique

2 TITRES de champion
du monde d’apnée
monopalme, en 2008 (par
équipe) et 2011 (individuel)
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arriver a accepter, a se laisser faire.

Vers le milieu de la remontée, jai
pour la premiére fois envie de respi-
rer. Je commence aussi a avoir mal
aux jambes, car de l'acide lactique

s’est accumulé dans mon corps, en |
| raison de l'effort.

| C’est un moment ol 'on peut pani-
| quer facilement. Il ne faut surtout

pas se dire: «Vivement la surface. »
Car je suis encore a plus de
60 metres de fond! Le risque est
d’entrer dans un cercle vicieux: je
stresse, donc je consomme plus
d’oxygene, ce qui me stresse davan-
tage et me rend encore plus impa-

| tient d’arriver & la surface... Il faut

alors étre dans linstant présent,

| continuer a faire ce qu'on a a faire

| sans se projeter, sans changer quoi

que ce soit; quand on y parvient, la
surface arrive plus vite que prévu.

Existe-t-il une technique respi-

ratoire pour mieux récupérer

quand on arrive a la surface ?
Oui, apres avoir vidé mes poumons
de T'air vicié et inspiré de lair frais,
japplique une méthode de ventila-
tion particuliére. J'exécute trois ins-
pirations profondes et intenses. A
chaque fin d’inspiration, je fais une
toute petite apnée d’une a deux se-
condes, en bloquant mon souffle et

| en «forcant», en poussant sans expi-
| rer. Cette phase permet une meil-

leure diffusion de l'oxygéne. C’est
une technique utilisée par les pilotes
de chasse, pour maintenir une
bonne oxygénation cérébrale

o . 4|
lorsqu’ils subissent une forte accélé- |

ration et que la pression artérielle
chute au niveau de la téte.

Pilotes de chasse, yoga... Vous
puisez votre inspiration a des
sources variées!
De fait, j’ai beaucoup appris en allant
chercher du coté des disciplines cou-
sines, comme le yoga, qui m’a aidé a
mieux maitriser ma respiration. Au
fur et & mesure, j’ai mis cette maitrise
au service de mes performances en
apnée, mais aussi d’'un mieux-étre. @
Propos recueillis par
Guillaume Jacquemont
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contre I'insomnie, controle
des émotions et de
I’attention... Savoir bien
respirer apporte un véritable
avantage pour vivre mieux.
Alors, comment s’y prendre?

ouveau-nés, nous entrons
dans la vie par une grande inspiration. Et nous
quittons I'existence en rendant notre dernier
souffle, dans une ultime expiration; le terme
«expirer» est méme, dans de nombreuses lan-
gues, un équivalent de «mourir». Voila pour-
quoi, depuis toujours, les humains associent le
souffle a la vie. Et & son corollaire, le bon fonc-
tionnement du corps et de l'esprit.

Dés le premier millénaire avant notre ere, le
taoisme chinois et ’hindouisme insistent sur
I'importance d'un «fluide vital» irriguant notre
corps, une sorte d’énergie ou de souffle intérieur,
dont la respiration serait une des manifestations.
Les Chinois nomment cette énergie Qi et les
Hindous Prana (c’est un des concepts clés du
yoga). Un peu plus tard a l'ouest, le pneuma des
Grecs renvoie, comme la rliah des Hébreux, aux
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deux dimensions du déplacement de Tair et de la
présence divine; c’est pourquoi, dans les langues
latines, le terme spiritus est a I'origine a la fois du
terme esprit et du mot respiration.

Trés tOt apparaissent aussi des conseils pour
moduler sa respiration et influencer le cours de
sa santé et de sa spiritualité. Ainsi, le yoga
Pranayama (terme signifiant «rétention du
souffle») considere que c’est un moyen pour
accroitre sa longévité. Il s’agit de la premiére doc-
trine théorisant I'intérét du controle respiratoire,
environ sept siecles avant notre ere.

A Pépoque moderne, le médecin allemand
Johannes Heinrich Schultz élabore le «training
autogene». Née dans les années 1920, cette mé-
thode de relaxation, qui se fonde en partie sur
une respiration lente et profonde, est sans doute
encore aujourd’hui la plus célebre en Occident.
Dans sa codification contemporaine, la médita-
tion de pleine conscience fait elle aussi la part
belle aux exercices basés sur le souffle.

Pas une technique de relaxation, d’apaise-
ment ou de méditation, donc, qui ne fasse appel
au souffle: s’appuyer sur la respiration est sans
doute le plus petit dénominateur commun de
toutes les approches de pacification du corps
comme de lesprit.

ESPRIT SOUS INFLUENCE

Que les émotions influencent le corps, nous le
savons tous. L'exemple le plus simple est peut-étre
le sourire: quand nous sommes heureux, les coins
de notre bouche se soulévent automatiquement et
les bords de nos yeux se plissent pour former cette
expression si caractéristique. De méme, lorsque
nous sommes apaisés et en sécurité, au repos ou
engagés dans un échange social agréable, notre
respiration ralentit et s’approfondit ; nous sommes
alors sous l'influence de notre systéme nerveux
parasympathique, qui produit un effet relaxant.
A I'inverse, lorsque nous avons peur, lorsque nous
souffrons et sommes dans la tension et I'inconfort,
notre respiration devient plus rapide et superfi-
cielle. C'est maintenant le systéme nerveux sym-
pathique, responsable des diverses réactions de
l'organisme au stress, qui est activé.

Mais ce que l'on sait moins, c’est que 'influence
s’exerce aussi en sens inverse. De nombreux tra-
vaux attestent que lorsque nous faisons sourire
notre visage, cela rend notre cerveau un peu plus
heureux; nous éprouvons alors davantage d’émo-
tions agréables. Et la respiration a également un
pouvoir tout particulier sur notre esprit.

Ce pouvoir est manifeste chez les patients
victimes de difficultés respiratoires, facteurs
d’anxiété. Ponctuelles et aigués, ces difficultés

EN BREF

|

l @ De plus en plus

| d’études cliniques

i montrent que les ‘
techniques de respiration |

| sont efficaces contre

Aol : e \
| I'anxiété et I'insomnie.

@ Ces techniques
agissent a la fois

| sur des parametres

| physiologiques, stimulant
le systeme nerveux dit
| «parasympathique »,
et sur des facteurs

| psychologiques,
détournant I'attention
des ruminations

| mentales.

| @ Simples, sans

| danger, validées

| par la science,
elles gagneraient

| a étre davantage
recommandées
et utilisées.

' déclenchent souvent des crises de panique ; per-

manentes, elles induisent une inquiétude plus
sourde. On estime ainsi que plus de 30 % des
personnes souffrant de maladies respiratoires
chroniques (bronchite et asthme, notamment)

| présentent des troubles anxieux ou dépressifs.

Ceux-ci sont sans doute liés aux inquiétudes por-
tant sur 'évolution de leur maladie (quoi de plus
angoissant que d’avoir du mal a respirer?), mais
aussi & des facteurs purement mécaniques: la
géne qU’ils éprouvent les pousse souvent a aug-
menter leur rythme respiratoire, ce qui aggrave
leur inconfort psychologique — sans forcément
améliorer la qualité de leur oxygénation.

QUAND LA RESPIRATION SE DEREGLE

De facon générale, une respiration rapide
engendre de nombreuses sensations de stress et
d’anxiété. Ce phénomene est d’ailleurs utilisé
en thérapie comportementale pour «entrainer »
les patients anxieux a affronter leurs émotions
(voir lencadré page 52). 1l faciliterait aussi les
crises de panique, a travers un redoutable cercle
vicieux: la peur provoque une accélération de
la respiration, qui accroit la peur. En 2005,
Georg Alpers et ses collegues de 'université de
Stanford ont ainsi observé, chez les personnes
phobiques de la conduite, une hyperventilation

L4

La respiration est
P’énergie solaire
du monde de la

relaxation. Clest
un instrument

derég

ulation

émotionnelle gratuit,
inépuisable, facile
d’utilisation.
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importante et inconsciente lorsqu’elles sont au
volant sur une autoroute (ce qu'elles détestent
car, en cas de malaise, il est compliqué de s’ar-
réter sur le bas-coté).

Heureusement, la respiration peut aussi avoir
une influence bénéfique, comme l'ont constaté
depuis longtemps les approches traditionnelles
orientales. Nous en avons hérité un ensemble de
techniques visant 4 s’apaiser (voir l'encadré
page 50). Lexercice «suivre le souffle» (dont le
principe est de focaliser son attention sur sa res-
piration) est par exemple une des premiéres
étapes de la méditation de pleine conscience,
tandis que la technique consistant a respirer
alternativement avec une narine puis avec 'autre
vient du yoga. L'association de pensées rassu-
rantes avec la respiration est quant a elle plutot
utilisée en relaxation et en sophrologie.

DES TECHNIQUES VALIDEES PAR LA SCIENCE

Globalement, les recherches montrent que ces
exercices abaissent I'anxiété, sans aller jusqu’a la
faire disparaitre totalement: mieux respirer
représente une aide, pas une panacée. Certaines
techniques ont été validées par des études cli-
niques, d’autres pas forcément en tant que telles,
mais toutes celles présentées ici appliquent des
principes a lefficacité reconnue. Elles visent a

Le yoga et la méditation
ont inspiré beaucoup des
exercices de respiration
utilisés aujourd’hui.

Le yoga Pranayama,

né en Inde, a d’ailleurs
été le premier a théoriser
I'intérét du controle
respiratoire, sept siecles
avant notre ére.

C’est le surnom d’une
méthode couramment
préconisée par les
thérapeutes pour contrer

'accumulation du stress: |

au moins & fois dans la
journée, respirer @ fois
par minute (5 secondes
par inspiration, 5
secondes par expiration),
pendant & minutes. Et
ce 365 jours par an!
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|

ralentir la respiration, & I'approfondir ou a la faci-
liter (nous avons vu & quel point une géne était
pénal}sante), mais aussi a se servir du souffle
comme d’un point focal ou d’'un métronome pour
distraire son attention des pensées négatives.

CE QUI RELIE LE SOUFFLE A LESPRIT

Ainsi, les mécanismes sont a la fois neurobio-
logiques et psychologiques. Une respiration lente
et profonde éleve par exemple l'activité du systeme
nerveux parasympathique, et notamment celle du
nerf vague, qui contréle et mesure l'activité de
nombreux organes internes. Par conséquent, le

| calme envahit lorganisme: le rythme cardiaque

ralentit et se régularise, la pression sanguine dimi-
nue, les muscles se détendent... La partie senso-
rielle du nerf vague transmet aussi ces informa-
tions au cerveau, qui, a son tour, s'apaise.

La compréhension de ce mécanisme a
entrainé le développement d’une version moderne
des techniques de respiration lente, appelée
«cohérence cardiaque». 11 s’agit d’inspirer pen-
dant 5 secondes, puis d’expirer pendant le méme
temps, soit 10 secondes par cycle respiratoire
complet. La dénomination insiste sur le fait que
cela stabilise les pulsations cardiaques, qui
exercent un effet puissant sur 'anxiété. Certains
patients ayant des problémes cardiaques sont

[ 1]
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Voici quelques techniques de respiration couramment utilisées. Cinq a dix minutes d’exercice peuvent soulager un stress
ponctuel, voire bloquer la montée d’une crise de panique, tandis qu’une pratique plus réguliére abaisse le niveau

d’anxiété ressenti au quotidien.

Se tenir droit

La posture est importante pour la
respiration : tenez-vous droit, sans raideur,
épaules ouvertes, assis ou debout. Cette
attitude corporelle facilite le libre jeu des
muscles respiratoires (intercostaux et
diaphragmatiques). S'il est dans une bonne
position, votre corps s’occupera de bien
respirer par lui-méme.

Suivre le souffle *

Observez simp!emeﬁt les mouvements de
votre respiration: rendez-vous présent a
chaque inspiration, a chaque expiration.
Centrez-vous sur les sensations associées
au passage de 'air dans le nez et la gorge
ou aux mouvements de la poitrine et du
ventre. Et quand votre esprit se laisse
entrainer par des pensées (ce qui est
naturel), ramenez votre attention sur le
souffle.

Respiration abdominale *
De votre mieux, respirez «par le ventre»:
commencez par gonfler le ventre en
inspirant, comme si on I'emplissait d’air, puis
gonflez la poitrine ; a 'expiration,
commencez par «vider» votre ventre, puis
votre poitrine. Ce type de respiration est plus
facile a observer et expérimenter en position
allongée, une main posée sur le ventre.

Paliers dans le cycle
(’GSpll’(ll()ll‘e

A la fin de chaque inspiration, faites une
courte pause en comptant «1,2,3» dans
votre téte, en retenant I'air avant d’expirer.
Lexercice peut aussi étre réalisé en fin
d’expiration, ou entre chaque mouvement
respiratoire (inspiration ou expiration). Il
est souvent conseillé aux patients anxieux
pour calmer leurs pics d’inquiétude, caril |
amene a un ralentissement bénéfique du |

[ ]

Alterner les narines *

Inspirez puis expirez lentement par une

seule narine, en vous bouchant 'autre

avec un doigt; puis inversez, et continuez

en alternant régulierement. De

nombreuses variantes existent, consistant

par exemple a inspirer par une narine et 2%
souffler par I'autre. Des recherches \
récentes suggeérent que ce qui compte
vraiment, outre le ralentissement du
rythme respiratoire, c’est de respirer par le
nez, car ce serait légerement plus apaisant
que de respirer par la bouche.

Associer pensées
rassurantes et respiration
A chaque inspiration, associez des
pensées apaisantes («j'inspire le calme»).
A chaque expiration, imaginez que vous
expulsez vos soucis et inquiétudes
(«j’e;pire le stress»).

rythme respiratoire.

technique validée par des études cliniques

d’ailleurs parfois diagnostiqués a tort comme vic-
times d’attaques de panique, car 'emballement
de leur coeur emballe aussi leur esprit.

Grace a des dispositifs dits de biofeedback, on
peut observer sur un écran comment cette respi-
ration ample et réguliére ralentit et stabilise les
pulsations (Pécart entre deux battements car-
diaques n’est jamais exactement le méme, mais il
devient de plus en plus constant avec cette tech-
nique). Plusieurs études ont confirmé l'intérét
anxiolytique de ces dispositifs, méme si I'appareil-
lage informatique semble plus influer sur la moti-
vation & s’engager dans les exercices («ca fait
sérieux, concret») que sur les mécanismes physio-
logiques eux-mémes. Il est probable que l'on
obtiendrait des résultats identiques en appliquant
simplement la respiration lente avec la méme
conviction et la méme rigueur.

Précisons également que certaines variantes
de la cohérence cardiaque recommandent de

passer plus de temps sur l'expiration que sur I'ins-
piration (par exemple, 6 et 4 secondes). On sait
en effet que le rythme cardiaque accélére légere-
ment lorsqu’on inspire et ralentit quand on
expire; allonger cette derniere phase exerce donc
sans doute un effet apaisant sur le coeur et, par
14, sur le cerveau. Cela reste toutefois a confirmer
par des études cliniques.

Une série de découvertes récentes ont montré
que I'impact de la respiration calme sur nos émo-
tions ne passe pas seulement par la périphérie — le
systéme nerveux parasympathique —, mais
emprunte aussi des voies plus centrales. Le souffle
agirait directement au sein méme du cerveau!

En effet, une respiration lente et profonde
semble conduire a une oxygénation plus impor-
tante des neurones. Il s’ensuivrait de subtiles
variations chimiques qui les rendraient moins
excitables, en particulier dans les zones céré-
brales de lanxiété. En 2017, Mark Krasnow, de
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l'université Stanford, et ses collegues ont égale-

ment montré chez la souris qu'un ensemble de |

neurones régulant les rythmes respiratoires (le
complexe de pré-Botzinger, dans le tronc céré-
bral) controle une partie de lactivité du locus
ceeruleus, région impliquée dans lattention,
Péveil et 'anxiété. Les techniques respiratoires
pourraient alors influencer cette zone des émo-
tions, via la modulation de l'activité du complexe
de pré-Botzinger.

Outre le ralentissement de la respiration, |

l'attention prétée au souffle jouerait un role
important. Anselm Doll et ses collegues de I'uni-
versité technique de Munich ont montré en 2016
que cette focalisation attentionnelle exerce un
effet pacificateur sur le stress et les émotions
désagréables, en activant notamment le cortex
préfrontal dorsomédian, une zone cérébrale
régulatrice, et en atténuant l'activité des amyg-
dales, impliquées dans ces émotions.
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Par ailleurs, le fait de préter attention a sa
respiration pousse la plupart des gens a la ralen-
tir et & I'approfondir - ce qui, on l'a vu, est apai-
sant. Enfin, pendant ce temps, on ne pense pas a
ses soucis, les ressources cognitives étant limi-
tées. Dans la méditation de pleine conscience, les
participants apprennent & voir & quels moments
leur attention s’écarte du souffle pour se laisser

| aspirer par leurs préoccupations, et s’entrainent

a revenir réguliérement a leur respiration.
S’ensuit un effet anticogitation (chez tout un cha-
cun), voire antirumination (chez les anxieux et
les dépressifs, particuliérement sujets a ces pen-
sées négatives qui tournent en boucle).

LES MEILLEURS MOMENTS
POUR RESPIRER

Quels sont les meilleurs moments pour
“”  appliquer ces techniques? Tout d’abord,
lors d’un stress ponctuel, par exemple avant
un examen, une compétition sportive ou une
simple réunion au travail. En 2017, Ashwin
Kamath, de I'université Manipal, 8 Mangaluru, en
Inde, et ses colleégues ont étudié le cas du trac
avant une prise de parole en public. Les partici-
pants, des étudiants en médecine, devaient effec-
tuer pendant 15 minutes un exercice de respira-
tion alternée par les narines, qui consistait a
inspirer lentement par une narine et a expirer par
l'autre, en se bouchant celle qui n’est pas utilisée
avec Je doigt. Résultat: comparés aux membres
du groupe contrdle, les participants étaient lége-
rement moins stressés par la prise de parole.

Autre contexte ol ces exercices sont préconi-
sés: insomnie. Une enquéte récente menée par
la psychologue américaine Suzanne Bertisch a
révélé que plus de 20 % des insomniaques améri-
cains les utilisent pour mieux dormir. Une habi-
tude judicieuse: en 2014, I'équipe de Cheryl Yang,
de T'université nationale Yang-Ming, a Taiwan, a
montré que 20 minutes d’exercices de respiration
lente (6 cycles respiratoires par minute) avant
daller se coucher améliorent significativement le
sommeil. Ainsi, les participants insomniaques se
sont endormis plus vite, avec des réveils en cours
de nuit moins fréquents et moins longs. En
moyenne, ils ont mis seulement 10 minutes pour
sombrer dans le sommeil, soit prés de trois fois
moins de temps que d’habitude. Outre l'apaise-
ment de lorganisme provoqué par le systéme
parasympathique, leffet anticogitation de la foca-
lisation sur le souffle serait en cause.

Mais l'efficacité des techniques respiratoires
ne se limite pas aux stress ponctuels ou a la
chambre a coucher : elles peuvent aussi soulager
une anxiété chronique. Elles ont notamment fait ®e-
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-0® la preuve de leur efficacité chez les victimes de

pathologies psychiatriques, comme une phobie,
une dépression ou un stress post-traumatique.
En 2015, la psychiatre Stefania Doria et ses colle-
gues de l'université de Milan ont ainsi proposé a
69 patients souffrant de troubles anxieux ou
dépressifs un entrainement de 10 sessions de
2 heures, réparties sur 2 semaines. Cet entraine-
ment comprenait un ensemble hétérogene de
techniques respiratoires (respiration abdominale,
accélération puis ralentissement du rythme, res-
piration alternée par les narines, etc.), associées
a quelques étirements de yoga. Les chercheurs ont
observé une diminution significative des symp-
tomes a lissue du protocole. Mieux: 'améliora-
tion se maintenait 2 et 6 mois plus tard, avec juste
une séance hebdomadaire de suivi et un peu de
pratique a domicile pendant cette période.

Les techniques respiratoires sont aussi utiles
chez tout un chacun, pour contrer accumulation
de petites tensions corporelles associées au stress.
Les thérapeutes préconisent de les appliquer régu-
lierement dans la journée, lors de moments de
pause ou de transition entre deux activités: on
s’arréte alors pour ajuster sa posture et s’accorder
quelques minutes de respiration tranquille. Ils
parlent volontiers de «méthode 365»: au moins
3 fois par jour, respirer sur la base du rythme
6 cycles par minute (5 secondes pour inspirer,
5 secondes pour expirer, et ainsi de suite), ceci
pendant 5 minutes. Et le faire chaque jour, donc
365 jours par an! Certains travaux suggerent
méme qu’au-dela de Papaisement immédiat, la
pratique réguliere d’exercices de respiration nous
rend globalement moins vulnérables au stress par
des mécanismes de neuroplasticité, c’est-a-dire en
modifiant durablement les circuits cérébraux (voir
Uarticle « Comment la respiration synchronise le
cerveau», page 32).

A PRATIQUER (PRESQUE)
SANS MODERATION

Et puis, pourquoi cantonner ces techniques aux
émotions négatives ? Il est aussi intéressant de les
appliquer lors des moments agréables, afin de
prendre le temps d’apprécier et de mémoriser ces
derniers. Bref, on se pose et on respire pour se cal-
mer, mais également pour savourer...

La tradition et I'empirisme encouragent donc
a utiliser les approches de contréle respiratoire, et
de plus en plus de données scientifiquement vali-
dées semblent indiquer qu'’il s’agit d'une bonne
idée — méme si les recherches restent a approfon-
dir, notamment car dans certaines études, il
mangque une comparaison avec un groupe controle.
Seule contre-indication: si I'on souffre d’attaques

RESPIRER
POUR PANIQUER!

SOTREARRRR AL

i une respiration lente apaise, une respiration trop rapide engendre

de nombreuses sensations de stress et d’anxiété. Ce phénoméne
est utilisé en thérapie comportementale pour entrainer les patients anxieux
a affronter « en vrai» leurs émotions. Par une hyperventilation délibérée,
ils déclenchent artificiellement une angoisse désagréable, qu’ils s’habituent
aressentir et apprennent a relativiser. Grace a cette technique,
ils peuvent aussi constater comment une mauvaise respiration

amplifie leur peur.

de panique en raison d’une anxiété dite «intéro-
ceptive» (liée & la perception de signaux corpo-
rels). Dans ce cas, préter attention a ses variables
physiologiques risque au contraire d’aggraver

lanxiété, parce quon y projette son inquiétude: |

«C’est bizarre, en y prétant attention, j’ai 'impres-
sion que ma respiration n’est pas réguliére; est-ce
que je ne suis pas en train de m’étouffer? Que
m’arriverait-il si soudain je n’arrivais plus a respi-
rer ?» Chez ces personnes, les techniques respira-
toires auront intérét a étre testées et apprises sous
la supervision d’un thérapeute.

En dehors de ces cas, au vu de la fréquence
des moments d’inconfort émotipnnel que nous
affrontons au cours de nos journées et de leurs
conséquences défavorables sur notre santé, nous
ferions bien de préter régulierement attention a
notre maniere de respirer. Offrons-nous donc,
plusieurs fois par jour, de petites tranches de res-
piration consciente et tranquille. Voila en effet un
instrument de régulation émotionnelle gratuit,
toujours accessible, inépuisable et d’utilisation
facile: la respiration est un peu I’énergie solaire
du monde de la relaxation!

1l est d’ailleurs étonnant qu’elle ne soit pas plus
largement recommandée et utilisée. Mais peut-
étre sa simplicité, son aspect trivial et banal sont-
ils un frein a son usage quotidien ? Nous tendons
toujours a penser que face a des problémes com-
plexes (traverser les turbulences d’une vie
humaine), les solutions simples sont inopérantes.

Ou a l'inverse, peut-étre sommes-nous intimi-
dés par la dimension sacrée du souffle, par son
lien a la vie et surtout a la mort, qu’évoque Victor
Hugo dans ce passage de LHomme qui rit: «Les
générations sont des haleines qui passent.
L’homme respire, aspire et expire.» Finalement,
nous préférons bien souvent oublier que nous ne
sommes que «des haleines qui passent»... @
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' pp.107-115, 2015,
| H. J. Tsai et al., Efficacy
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QUAND
LE SOUFFLE VIENT
A MANQUER

Souffle court, sensation d’étouffer, anxiété
incontrélable... Les maladies respiratoires
causent une souffrance psychologique

particulierement intense. Comment

la soulager ?

Par Thomas Similowski, pneumologue et directeur de L'unité
de recherche Neurophysiologie respiratoire expérimentale

et clinique, Inserm-Sorbonne Université.

EN BREF

@ Une respiration
difficile entraine une
sensation de menace
vitale et de perte de
controle, source d’une
violente souffrance
psychologique.

@ Pour 'apaiser, on
cherche a corriger les
anomalies de I'appareil
respiratoire, mais aussi a
«tromper » le cerveau et
a apprendre aux patients
a ne pas se focaliser sur
leur souffrance.

@ Le retour du souffle
apporte une sensation de
bien-étre indescriptible,
qualifiée de «félicité
respiratoire » par certains
pneumologues.
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uand la respiration devient
un combat, une souffrance, la vie se rétrécit
autour de ce souffle qui manque. C’est par ces
termes que la Fondation du souffle, qui finance
des recherches dans le domaine des pathologies
respiratpiréé souli quel point ces maladies
ffi les formes séveres, en
manente et la détresse
ient («j'étouffe», «lair
eur»...). C’est au point
écent consideére que la
france respiratoire est
tal, au méme titre que
1e faillir a cette prise en
on seulement médicale,

qu'un coura
prise en cha

celle de la do
charge est u
mais aussi st
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DOSSIER LES POUVOIRS DE LA RESPIRATION

Ces pathologies n’ont hélas rien de rare: on
estime a presque 10 millions le nombre de Francais
touchés par une maladie respiratoire chronique.
L'asthme est au premier rang, avec 4 a 5 millions
de patients. Il se caractérise par des crises récur-
rentes, ol la respiration devient difficile et irrégu-
liére en raison d’une inflammation et d’un rétrécis-
sement anormal des bronches, souvent provoqués
par un allergeéne (poussiéres, pollen, poils d’ani-
maux, acariens...). La bronchopneumopathie chro-
nique vient en deuxiéme position (3 & 4 millions
de personnes touchées). Dans cette maladie, cau-
sée par la fumée du tabac, on observe une inflam-
mation des bronches et une destruction des pou-
mons; le souffle «s’émiette » alors progressivement
et devient court et douloureux, au point que le
moindre effort se transforme en calvaire. Bien
d’autres troubles respiratoires existent, qu'ils soient
directement causés par une atteinte des poumons
et des bronches ou une conséquence secondaire
d’autres pathologies, comme linsuffisance car-
diaque, 'obésité ou les maladies neuromusculaires
(myopathie, sclérose latérale amyotrophique...).

On regroupe ces difficultés respiratoires sous
le nom de «dyspnée». Dans certaines dyspnées,
comme I'asthme, il y a une atteinte réelle de l'ap-
pareil respiratoire, mais dans d’autres, comme le
syndrome d’hyperventilation, ce n’est pas le cas.
Les patients victimes de ce syndrome se plaignent
d’avoir du mal a respirer, alors qu’ils n’ont aucune
maladie des poumons ou du coeeur susceptible
d’expliquer leur essoufflement. Selon certains
médecins, le probléeme vient de la perception
anormale d’informations respiratoires qui
devraient étre filtrées: les patients «sentent» plus
souvent que la moyenne leur souffle parcourir
leurs bronches ou leurs poumons, s’imaginent
une maladie quelconque, puis se mettent a
angoisser et a hyperventiler.

LA PIRE SOUFFRANCE
PSYCHOLOGIQUE POSSIBLE

De facon générale, quand le cerveau réalise
- ou croit — que le systéme respiratoire est défail-
lant, c’est 1a panique! Le patient éprouve une sen-
sation qui ressemble a la douleur, mais qui est
probablement pire, en ce quelle est toujours et trés
vite associée & une intense angoisse de mort. Il
sent sa vie menacée, sans la moindre possibilité de
contrdle; il s’agit de la pire souffrance psycholo-
gique possible, ce quont bien compris depuis des
siecles les tortionnaires de tout bord, qui ont uti-
lisé différentes techniques de noyade simulée.

Beaucoup de patients développent alors un syn-
drome de stress post-traumatique quand le traite-
ment met un certain temps a agir ou, pire, quand

QUAND LE SOUFFLE MANQUE

AVEZ-VOUS UN PROBLEME
DE SOUFFLE?

TR

uand la respiration est constamment difficile et douloureuse,

la pathologie est évidente. Mais les maladies respiratoires sont parfois
moins visibles. Voici six questions a se poser pour détecter un probleme
de souffle. Si vous répondez par 'affirmative a I'une d’elles, n’hésitez pas
a consulter un pneumologue.
@ Considérez-vous que votre souffle est un probléme pour vous ?

@ Vous arrive-t-il de vous arréter pour reprendre votre souffle
quand vous parcourez une courte distance en marchant, sur du plat?

@ Votre souffle vous oblige-t-il a ralentir en faisant les courses ou
le ménage, en vous habillant, en faisant votre toilette, en gravissant
les marches sur un étage ?

@ Quand vous marchez avec quelqu’un de votre age, doit-il ralentir
pour rester a votre niveau ? A cause de votre souffle?

@ Etes-vous essoufflé quand vous téléphonez en marchant ?

@ Quand vous téléphonez, votre interlocuteur vous demande-t-il
parfois si vous étes essoufflé ?

la dyspnée n’est pas identifiée en raison d’une
impossibilité de parler. Lexemple type est celui des
patients hospitalisés et placés sous une assistance
respiratoire insuffisante. On commence tout juste
a prendre conscience de I'ampleur du probléme,
qui serait bien plus fréquent qu'gn ne le pensait.

Le syndrome de stress post-traumatique
pousse ces patients a des anticipations néfastes:
le simple fait de regarder un escalier les angoisse
et les essouffle, alors méme qu'ils n’ont pas posé |
le pied sur la premiere marche. En conséquence,
ils adaptent leur vie, changent d’habitude,
renoncent a certaines activités : il faut a tout prix
éviter que la dyspnée ne se reproduise, éviter |
d’étre exposé de nouveau a cette souffrance. Mais |
quand les renoncements nécessaires sont trop
importants, la dépression s’installe.

Si les maladies respiratoires influent sur le |
cerveau et sur I'état psychologique, I'inverse est
également vrai. Un stress intense peut ainsi
aggraver les symptomes, comme l'ont montré
Melissa Rosenkranz, de 'université du Wisconsin-
Madison, aux Etats-Unis, et ses collegues. Ces |
chercheurs ont observé, chez des étudiants asth-
matiques, que 'inflammation et obstruction des
bronches sont plus sévéres en période d’examen.
Ils se sont ensuite demandé s’il existait des per-
sonnes particulierement vulnérables, qui présen-
teraient une sorte d«hyperréactivité cérébrale»
susceptible d’aggraver la maladie. Et il semble
bien que ce soit le cas: grice a une expérience
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d’'imagerie cérébrale fonctionnelle, ils ont montré
que les patients dont l'insula réagit le plus inten-
sément a des stimuli liés a 'asthme (la lecture ou
l’écoute d’expressions comme «respiration
bruyante») sont ceux qui développent les symp-
tomes les plus marqués par la suite.

Comment soulage-t-on la dyspnée? Une pre-
miére stratégie consiste a intervenir sur I'appareil
respiratoire, dont on cherche a corriger les anoma-
lies. Dans le cas de l'asthme, par exemple, on
administre des médicaments qui dilatent les
bronches grace & de petits inhalateurs. Mais sou-
vent, ¢a ne suffit pas, et il faut alors agir a un
second niveau : le cerveau. Si on ne dispose mal-
heureusement pas d’'un arsenal pharmacologique
comparable & celui qui existe contre la douleur, on
peut tout de méme apaiser la souffrance grace a
des opiacés. Toutefois, ceux-ci ont également ten-
dance a diminuer les signaux moteurs qui
contrdlent la respiration, d’olt un danger potentiel
et un débat autour de leur utilisation; pour l'ins-
tant, seul le cas de la fin de vie fait consensus.

On cherche aussi parfois a tromper le cerveau

en lui faisant croire que la respiration est meil- |

leure qu’elle ne l'est en réalité. On utilise pour cela
un petit ventilateur portable, que le patient tourne
vers son visage. Le flux d’air produit stimule des
récepteurs cutanés connectés au nerf trijumeau
(qui assure lessentiel de l'innervation sensitive de
la face) et le cerveau interpréte ce signal comme

une arrivée plus importante d’air dans l'orga- |

nisme, ce qui soulage — partiellement — la dys-
pnée. Ce mécanisme explique aussi pourquoi les
patients qui peinent a respirer recherchent les
courants d’air, a I'instar des asthmatiques qui se
mettent a leur fenétre pour aller mieux.

BRISER LE CERCLE VICIEUX

Le troisiéme niveau d’intervention est le psy-
chisme. Il s’agit avant tout de briser le cercle
vicieux, oli Panxiété et la souffrance respiratoire
sentretiennent mutuellement. On cherche ainsi a
apaiser les patients et a leur apprendre a vivre avec
leur maladie. La technique de la compétition atten-
tionnelle consiste par exemple & conseiller a un
patient d’écouter une musique qu’il aime pendant
un effort; cela n'améliore pas ses performances,
mais il pense moins a sa souffrance. Autres
méthodes utilisées: ’hypnose, la méditation ou la
thérapie cognitivo-comportementale. En pratique,
trés peu de médecins les proposent toutefois, car
les études qui prouvent leur efficacité dans ce cas
précis restent a étendre et a confirmer.

En tout état de cause, on ne peut soulager les
dyspnées quen s’en préoccupant, quen allant

vers ceux qui souffrent, parce que rien n’est pire |

souffrent d’'une maladie respiratoire chronique, comme I'asthme
ou la bronchopneumopathie chronique (provoquée par la fumée du tabac).
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pour un patient que I'invisibilité de sa souffrance
et que la simple empathie a des vertus thérapeu-

| tiques. Cela n’a rien d’aisé, car la souffrance res-

piratoire est particuliérement contagieuse: les
proches et les soignants sont souvent saisis d’'une
sorte de malaise, voire d’une sensation respira-
toire désagréable, a la vue de patients au souffle
court. Les recherches ont aussi montré que les
proches de patients décédés en réanimation sont

| davantage victimes de stress post-traumatique

lorsqu’ils ont assisté a leur détresse respiratoire,
et ont plus de mal a faire leur deuil.
Mais quand on parvient a supprimer ou atté-

| nuer une dyspnée, le soulagement est a la hauteur

de la sguffrance. De nombreux travaux indiquent
une réduction immédiate et spectaculaire de I'an-

| xiété. Redevenant capables d’effectuer des efforts,

les patients reprennent leurs activités, ce qui agit
contre la dépression. Du moins apres s’étre accor-
dés un repos bien mérité! Car ceux qui ont souffert

| d’importantes difficultés respiratoires pendant plu-

sieurs jours (comme des crises d’asthme qui s’en-
chainent) sendorment alors instantanément...
En 2008, Claudine Peiffer, de 'h6pital Robert-

Debré, 4 Paris, et ses collégues ont montré que la

sensation de bonheur ressentie lorsque la souf-
france respiratoire s’arréte passe par l'activation
d’un circuit cérébral spécifique, comprenant
notamment le cortex cingulaire antérieur. Cette
zone est connue pour s’activer intensément lors

| du soulagement de diverses sensations déplai-

santes, comme l'envie d’uriner, la soif ou la dou-
leur. Mais bien d’autres régions cérébrales s’allu-

| ment, formant une constellation propre au

soulagement respiratoire. La sensation associée
est unique et Claudine Pfeiffer va jusqu'a parler
de «félicité respiratoire». Un sentiment par
nature inaccessible aux personnes qui n’ont
jamais eu de telles maladies, puisqu'il procede du
contraste avec elles... @
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