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Résumé 

État des connaissances : la respiration est la seule fonction vitale gérée par un contrôle 

volontaire et involontaire. L’altération de la respiration peut être un signe d’aggravation d’une 

pathologie sous-jacente, mais aussi d’une respiration dysfonctionnelle. Cette dernière peut 

être en lien avec des troubles musculosquelettiques, troubles sur lesquels l’ostéopathe est 

souvent confronté·e. Quelques études ont cherché à démontrer les effets de la thérapie 

manuelle et les effets d’exercices respiratoires sur le corps. Cependant, aucune étude n’a 

montré la place de la respiration du∙de la patient∙e au sein d’une consultation ostéopathique 

en Suisse.  

Objectif(s) : le but de cette étude était de décrire comment la respiration du·de la patient·e 

était utilisée durant les étapes diagnostiques et thérapeutiques selon les expériences et 

raisonnements des participant·e·s.  

Méthode : il s’agit d’une étude qualitative de type phénoménologique regroupant deux 

travaux de master, un s’occupant de la démarche diagnostique et des connaissances et 

croyances de ostéopathes et l’autre de la démarche thérapeutique. La population choisie était 

des ostéopathes francophones travaillant en Suisse et ayant obtenu un Master of Science HES 

en ostéopathie ou une équivalence reconnue en Suisse. Des entretiens semi-structurés ont 

été effectués à l’aide d’un canevas. Les entretiens ont été retranscrits puis les données codées 

et analysées. 

Résultats : les dix-neuf entretiens ont permis de relever les croyances et connaissances des 

participant∙e∙s sur la respiration ainsi que les étapes de la consultation ostéopathique utilisant 

la respiration du·de la patient·e. Durant l’anamnèse, la présence de troubles respiratoires était 

investiguée autant via un langage verbal que non verbal ce qui permettait d’augmenter la 

qualité de l’anamnèse. Durant l’examen clinique, une respiration dysfonctionnelle était plus 

recherchée via l’observation et la palpation de la région sous-diaphragmatique puis par des 

tests actifs que par un examen clinique médical. Elle était également importante durant 

l’application de différentes techniques manuelles, notamment lors de manipulations 

rachidiennes. La respiration était utilisée dans les conseils de promotion de la santé.  

Conclusion : La respiration a joué un rôle important dans les consultations ostéopathiques, 

tant pour le diagnostic que pour la thérapie. Elle était explorée différemment selon la plainte, 
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le contexte psychoémotionnel du·de la patient·e,  ainsi que selon le langage non verbal du·de 

la patient·e. Durant la thérapie, la respiration était utilisée pour relâcher des tensions 

corporelles, gérer la douleur et encourager la participation active du·de la patient·e dans sa 

prise en charge. Des exercices respiratoires simples et accessibles ont souvent été conseillés 

afin de favoriser l’autonomie et le bien-être du·de la patient·e. 

 

Mots-clés : respiration, ostéopathie, démarche diagnostique, démarche thérapeutique 

Nombre de mots : 6633 

Nombre de tableaux : 11 

Nombre de figures : 2  
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Introduction 

La respiration est la seule fonction vitale gérée par un contrôle volontaire et involontaire (1,2). 

Elle assure une multitude de fonctions ventilatoires (3–8) et non ventilatoires (9–19) (annexe 

1), notamment grâce au diaphragme thoracique (4,9–11,16,17,20,21). 

Sur le plan physiologique, la ventilation garantit l’apport d’oxygène dans les poumons et 

régule ainsi le pH sanguin, la pression des gaz sanguins et l’élimination de déchets carboniques 

(5,7,8). La fréquence respiratoire, hautement régulée par le système nerveux, varie selon les 

besoins énergétiques corporels (3,7). L’insuffisance respiratoire résulte d’une insuffisance 

ventilatoire et/ou d’une altération des échanges gazeux (7,22). Dans sa forme aiguë, elle peut 

mettre en jeu le pronostic vital. Dans sa forme chronique, elle se traduit par une dyspnée, une 

fatigue, des céphalées et peut être fatale si elle n’est pas soignée (22).  

La dyspnée, symptôme subjectif et fréquent, est une « sensation de respiration désagréable 

et gênante » (23,24), souvent associée à de l’anxiété (25). Si elle a de nombreuses étiologies 

diverses graves (23–25), elle peut également être le signe d’une respiration dysfonctionnelle 

(RD) (26). Ce terme n’a pas encore obtenu de définition claire, mais il regroupe les troubles 

ventilatoires pouvant entraîner une dyspnée sans cause organique sous-jacente (27,28), 

souvent liés à des troubles psychologiques ou anxieux (26). La manifestation la plus courante 

de RD est le syndrome d’hyperventilation, mais elle peut également se manifester par une 

respiration thoracique dominante, une expiration abdominale forcée, des soupirs périodiques 

profonds ou un asynchronisme entre la respiration thoracique et abdominale (26–28). Elle 

pourrait même entraîner des adaptations musculosquelettiques chroniques affectant la 

qualité de vie du·de la patient·e (18,29). L’absence de définition claire altère la compréhension 

du diagnostic, le développement de tests diagnostiques et sa prise en charge (18,28,30). 

Sur un plan clinique, la surveillance de la fréquence respiratoire est cruciale pour évaluer l’état 

de santé d’un·e patient·e et prendre des décisions thérapeutiques appropriées (3). Elle fait 

partie des signes vitaux (pouls, pression artérielle, température) mesurés de manière 

protocolaire dans le monde médical (3,31). En tant que profession de la santé reconnue par 

la LPSAN en Suisse (32), l’ostéopathie a aussi un rôle à jouer dans la détection, la prévention 

et le traitement des troubles respiratoires (art. 3, al. 2, e). En effet, les consultations 

ostéopathiques comprennent, dans un premier temps, une anamnèse qui consiste à récolter 

l’historique médicale du·de la patient·e (33) ainsi qu’un examen clinique médical et 
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ostéopathique permettant de confirmer ou d’infirmer les suspicions diagnostiques (33–35) 

afin de référer au besoin la·le patient·e. Par ailleurs, des interdépendances entre des troubles 

respiratoires et des troubles musculosquelettiques (TMS) telles que cervicalgies ou lombalgies 

ont été relevées (20,29,36–40). Ces TMS constituent l’une des plaintes les plus fréquentes 

parmi la population active suisse (41) avec 39,65% ayant signalé des douleurs au niveau de la 

nuque et des membres supérieurs et 45% au niveau du dos (42,43). Ils représentent ainsi des 

motifs de consultation fréquents pour les ostéopathes (44). 

Sur le plan thérapeutique, l’ostéopathe peut être amené·e à traiter des troubles fonctionnels 

en lien avec la respiration (36,45–49) à l’aide de techniques manuelles (articulaires, 

myofasciales, viscérales, crâniennes,...) ou à apporter des conseils au niveau de la promotion 

de la santé (33,35). Néanmoins les objectifs ventilatoires et non ventilatoires de ces pratiques 

restent peu clairs et la littérature sur le sujet manque (17,36,50,51). Il est à présent suggéré 

que les douleurs cervicales non spécifiques pourraient créer une respiration dysfonctionnelle 

(via des liens biomécaniques, biochimiques et psychologiques) et que le traitement de celle-

ci pourrait amener des bienfaits thérapeutiques sur ces douleurs, mais des études de 

meilleure qualité sont nécessaires pour le prouver (36,39). Aussi, la thérapie manuelle 

pourrait améliorer la capacité respiratoire et la mobilité diaphragmatique chez le sujet sain 

(52) et lors de bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) (45,53). Cependant, son 

bénéfice sur le traitement d’une respiration dysfonctionnelle est contesté (51). Les bienfaits 

d’exercices respiratoires et de respirations longues, profondes et/ou dites 

« diaphragmatiques » sur diverses fonctions non-ventilatoires telles que la douleur (12,50,54–

56), la gestion du stress (16,57–60) et la santé en général (6,14,17,61) sont en cours de 

recherche. Ces différents aspects montrent l’intérêt d’étudier la respiration du∙de la patient∙e 

d’un point de vue clinique et thérapeutique.   

La recherche en ostéopathie, sur le rôle du diaphragme et de la respiration se développe mais 

reste encore de faible qualité (18,45,62–64). Il est ainsi recommandé de la développer par des 

études tant qualitatives que quantitatives (18,65). Ainsi, notre étude qualitative répond à ce 

manque car, à notre connaissance, la place de la respiration du·de la patient·e lors d’une 

consultation ostéopathique en Suisse n’a pas encore été évaluée. Le but de cette étude 

qualitative, regroupant deux travaux de master, est ainsi de comprendre comment les 

ostéopathes travaillant en Suisse utilisent la respiration du·de la patient·e durant leur 

démarche diagnostique et thérapeutique afin d’orienter la recherche spécifique à ce sujet.  
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Méthode 

Devis de l’étude 

Une étude qualitative selon un modèle phénoménologique a été choisie afin de décrire les 

expériences des participant·e·s quant à la place de la respiration dans leurs consultations 

ostéopathiques, tant dans la démarche diagnostique que dans la démarche thérapeutique. 

Population(s) 

L’étude s’est intéressée aux ostéopathes francophones travaillant en Suisse. Les informations 

d’inclusion et d’exclusion détaillées des participant·e·s se trouvent dans le tableau 1. 

Critères d’inclusion et d’exclusion 

Critères d’inclusion 

-   Avoir le droit de pratique ostéopathique en Suisse 

- Être titulaire d’un Master of Science HES en ostéopathie, d’une reconnaissance CDS ou d’un diplôme étranger 

équivalent et reconnu en Suisse 

-   Avoir une autorisation de pratiquer délivrée par le canton dans lequel la profession est exercée 

-   Avoir une pratique ostéopathique d’au minimum deux jours par semaine 

-   Parler couramment le français 

- Consentir à la participation de l’étude 

Critères d’exclusion 

- Titre d’ostéopathe en cours de reconnaissance 

- Non-obtention du consentement 

Tableau 1. Critères d'inclusion et d'exclusion 

Mesures 

Les données ont été recueillies à l’aide d’entretiens semi-structurés basés sur un canevas 

d’entretien élaboré par les étudiantes. Il a été testé durant la phase pilote d’abord entre elles, 

puis a été exposé aux directeur·trice∙s de ce travail de recherche afin d’examiner la pertinence 

et la compréhension des questions. Chaque étudiante s’est ensuite entraînée au minimum 

avec trois ostéopathes ou étudiant·e·s ayant une expérience clinique (master d’ostéopathie) 

afin d’assurer la qualité des entretiens avant le début du recrutement. Le temps d’entretien a 

été estimé à 45-60 minutes. 

L’entretien débutait par la question de recherche, laquelle était ensuite approfondie en 

suivant le squelette du canevas : « Quelle est la place de la respiration du·de la patient·e au 
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sein de votre consultation d’ostéopathie ? ». Chaque axe principal (démarche diagnostique 

et thérapeutique) était relancé par une question ouverte pour garantir l’exploration des deux 

démarches. Afin d’éviter toute influence sur le·la participant·e, les questions de suivi ont été 

adaptées et formulées dans l’intention d’être neutres et ouvertes, parfois fermées, en 

fonction des réponses reçues. 

Les caractéristiques sociodémographiques (sexe, âge, années de pratique, cabinet privé ou 

multidisciplinaire, lieu de formation) ont été collectées au terme de l’entretien afin de décrire 

l’échantillon et de s’assurer de son exemplarité. 

Procédure de collecte des données 

Recrutement des participant∙e∙s 

Un échantillonnage non probabiliste par boule de neige avec quatre points de départ 

différents (un contact personnel de départ par chercheuse) a été utilisé. Les participant·e·s 

ont été contacté·e·s par téléphone et/ou par e-mail. À la fin de chaque entretien, chaque 

participant∙e a été invité∙e à communiquer, dans un délai d’une semaine, les coordonnées 

d’un∙e ou plusieurs participant∙e∙s (consentement demandé au préalable). Dans le cas où 

il·elle ne pouvait pas transmettre de coordonnées, les auteures ont trouvé un autre point de 

départ dans leurs contacts personnels et/ou dans les propositions de participant·e·s reçues 

par les autres chercheuses du travail afin d’avoir chacune un nombre équivalent d’entretien. 

Le recrutement a débuté à la fin du mois d’août 2023 et s’est terminé à la fin du mois de 

décembre 2023. 

Information et obtention du consentement 

La demande de participation à l’entretien a été effectuée par téléphone et/ou message 

électronique selon les coordonnées reçues. Un document informant sur le consentement 

relatif à la participation, l’enregistrement et le déroulement de l’entretien a été envoyé par 

message électronique aux participant∙e∙s, afin qu’il·elle·s puissent en prendre connaissance. 

Avant le démarrage de l’entretien, il a été rappelé au∙à la participant∙e les notions de 

confidentialité, les objectifs de l’étude, ainsi que son droit de retrait ou de non-réponse. Le 

consentement libre et éclairé a été demandé par oral au début de l’enregistrement. 
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Collecte des données 

Les quatre auteures de l’étude se sont séparées en deux groupes avant de commencer les 

entretiens. Un groupe, constitué de Mme F. Guggisberg et Mme L. Gremaud, a examiné la 

démarche diagnostique. Le deuxième groupe, constitué de Mme L. Morisetti et Mme J. Marti, 

a examiné la démarche thérapeutique. 

Chacune des quatre auteures a mené les entretiens de manière indépendante dans les 

cabinets des participant·e·s ou autres lieux calmes et privés. Un entretien a été fait en ligne 

via Teams (garantie de protection des données par les serveurs européens basés en Irlande). 

Chaque participant∙e n’a été soumis·e qu’à un seul entretien. Les entretiens ont été 

enregistrés à l’aide d’un dictaphone ou d’un téléphone connecté à un réseau sécurisé ou 

encore mis sous mode avion. Les informations concernant la protection des données ont été 

décrites dans le chapitre considérations éthiques du protocole de recherche. Ces mesures ont 

été respectées. 

Analyse des données 

Transcription : 

Les entretiens ont été retranscrits manuellement verbatim sur Word. Les fichiers audios et les 

transcriptions ont été étiquetés avec le numéro d’identification du·de la participant·e. Les 

étudiantes n’ont pas pu garantir un anonymat complet des entretiens. Toutefois, les noms et 

les lieux permettant l’identification directe du·de la participant·e ont été retirés de la 

transcription. Chaque groupe a eu accès à toutes les transcriptions. 

L’auteure, ayant mené l’entretien, s’est occupée de la transcription et une deuxième auteure, 

appartenant à l’autre groupe, a fait la vérification de celle-ci. 

Codage : 

Étape A : analyse de la question : quelle est la place de la respiration du·de la patient·e au sein 

d’une consultation ostéopathique ? 

• A1 : les données ont été mises en évidence : l’auteure ayant effectué l’entretien et la 

transcription, ainsi que celle ayant effectué la vérification ont, de manière 

indépendante, surligné sur le document Word de la transcription les déclarations 

significatives par code couleur. En vert pour les déclarations sur la démarche 
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diagnostique, en bleu pour la démarche thérapeutique et en jaune pour les croyances 

et connaissances sur le sujet. Ces dernières étant traitées dans la partie démarche 

diagnostique. 

• A2 : toujours de manière indépendante, les déclarations ont été reformulées selon un 

codage ouvert sur leur document Word (47). 

• A3 : deux tableaux Excel listant les déclarations ont été créés, soit un pour la démarche 

diagnostique et un pour la démarche thérapeutique. Les auteures ayant effectué les 

étapes A1 à A3 ont introduit ensemble les déclarations dans les tableaux Excel 

correspondants, en indiquant le numéro d’identification, la citation, la ligne 

correspondante ainsi que le codage. 

• A4 : les auteures appartenant au même groupe ont classé ensemble les codages par 

thème, sous-thème et catégorie, selon le squelette du canevas d’entretien. 

• A5 : les auteures ont créé plusieurs tableaux finaux (annexes 2 à 4) regroupant toutes 

les catégories et leurs verbatims pertinents. 

Étape B : description des résultats 

La description des résultats finaux, pour chaque thème, a été faite sous forme de texte, en 

présentant les extraits les plus représentatifs. Le rôle de cette étape était de relever les 

expériences des participant·e·s et de mettre en lumière une éventuelle réflexion commune 

des ostéopathes. Cette étape a permis de mieux comprendre dans quelles parties d’une 

consultation ostéopathique la respiration du·de la patient·e était utilisée et dans quel but. 

Résonance : 

Les résultats ont été envoyés par e-mail aux participant·e·s pour une relecture afin de 

s’assurer que l’essence de leur pensée se retrouvait dans une ou plusieurs parties des données 

analysées. Ils·elles ont été averti·e·s qu’ils·elles avaient jusqu’au 8 avril 2024 pour rendre 

réponse. L’absence de réponse de leurs parts suggérait leur accord avec les résultats. 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?r768C0
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Résultats 

Sur les trente-quatre participant·e·s contacté·e·s, neuf n’ont pas répondu, quatre ont refusé 

de participer et deux se sont retiré·e·s par manque de temps. Finalement, dix-neuf ont été 

inclus∙e∙s dans l’étude selon le FlowChart présenté dans la figure 1.  

 

Figure 1. FlowChart des participant·e·s inclus·e·s dans l’étude 

Les données démographiques des participant·e·s ont été représentées dans la figure 2. 

L’échantillon comprenait environ deux tiers de femmes, environ un quart avec dix ans ou 

moins de dix ans de pratique, la moitié entre dix et vingt ans de pratique et un quart plus de 

vingt ans de pratique. Le tableau 2 montre les caractéristiques spécifiques à chaque 

participant·e. 

 

Figure 2. Représentation des données démographiques des participant·e·s 
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Tableau 2. Caractéristiques spécifiques à chaque participant·e.  

Les entretiens ont duré entre 19 et 58 minutes. La saturation des données n’a pas pu être 

atteinte selon la définition décrite dans le protocole. La phase d’entretien s’est terminée au 

début du mois de janvier 2024. 

 

Place de la respiration du·de la patient·e dans une consultation ostéopathique 

Onze participant∙e∙s ont souligné l’importance de la respiration du∙de la patient∙e en général. 

Globalement, la respiration a une place tant dans la démarche diagnostique que dans la 

démarche thérapeutique. Pour certain∙e∙s, l’utilisation dépendra du motif de consultation, 

du∙de la patient∙e ou s’il s’agit d’une première consultation ou alors d’un suivi. D’autres 

thérapeutes ajoutent l’importance de la respiration de l’ostéopathe afin d’être centré∙e et à 

l’écoute, ou de rappeler au·à la patient·e de respirer (annexe 2). Elle est parfois utilisée en 

synchronisation avec celle des patient·e·s lors du traitement. 
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Croyances et connaissances sur la respiration 

Le tableau 3 présente les grands thèmes ainsi que leurs sous-thèmes concernant les croyances 

et connaissances des participant·e·s. Un tableau regroupant tous les verbatims pertinents 

pour chaque thème se trouve dans l’annexe 3. 

 

Tableau 3. Tableau présentant les thèmes concernant les connaissances et croyances des participant·e·s. 

 

Définition de la respiration 

Si la notion de « respiration dysfonctionnelle » ne ressort pas en tant que telle, plusieurs 

participant·e·s différencient une respiration haute/thoracique/superficielle d’une respiration 

abdominale/diaphragmatique/profonde. Une opinion plusieurs fois partagée est que la 

respiration thoracique créerait des tensions corporelles tandis que la respiration abdominale 

serait bénéfique. Pour d’autres, la respiration buccale péjorerait la qualité de la respiration et 

serait une étiologie possible de pathologies oto-rhino-laryngologiques (ORL) et de douleurs 

cervicales chroniques. Par ailleurs, si certain·e·s jugent que la majorité des patient·e·s 

respirent mal, d’autres réfutent la notion de « mauvaise respiration », craignant un possible 

effet nocebo chez le·la patient·e. 
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Les fonctions et les rôles de la respiration 

Selon certain·e·s, une mauvaise respiration pourrait avoir une influence négative sur les 

fonctions ventilatoires telles que les échanges gazeux, le métabolisme et la respiration 

tissulaire. 

De nombreuses fonctions non ventilatoires de la respiration ont pu être recueillies. Par 

exemple, la respiration permettrait, selon plusieurs participant·e·s, de réguler de façon 

consciente la douleur, les émotions et le stress. Pour d’autres, la respiration permettrait de 

« se centrer vers soi » ou d’avoir une meilleure « conscience de son corps ». 

Une notion partagée par plusieurs participant∙e∙s est l’influence de la respiration sur différents 

systèmes du corps humain. Par exemple, pour trois participant·e·s, la respiration faciliterait le 

retour veineux et contribuerait ainsi à la vascularisation du corps. Pour le système digestif, la 

descente du diaphragme permettrait de faire un massage abdominal, ce qui impacterait 

positivement la digestion. Certain·e·s ostéopathes corrèlent une dysbalance du système 

nerveux végétatif avec des troubles respiratoires et des perturbations émotionnelles. Une 

suractivation du système nerveux sympathique, présente en cas de stress ou d’anxiété, 

provoquerait une respiration thoracique et/ou accélérée, tandis qu’une respiration profonde 

permettrait de stimuler le côté parasympathique. Pour plusieurs, les diaphragmes thoraciques 

et pelviens permettraient d'équilibrer les pressions du caisson abdominal. Pour un·e 

participant·e, le diaphragme pelvien serait important au niveau de la qualité de la respiration 

et le maintien des organes viscéraux dans le caisson abdominal. 

« Une femme qui a accouché et qui a de grosses incontinences, eh bien au niveau respiratoire, ça va être 

un peu plus compliqué parce que, du coup, il n’y a plus de répondant en bas. » (P16) 

Enfin, plusieurs ostéopathes mettent en évidence le rôle de la respiration dans les chaînes 

myofasciales du corps humain. Ils·elles décrivent ces chaînes qui passent par le diaphragme 

et qui auraient un rôle à jouer dans l’apparition de douleurs dans certaines régions du corps. 

« Donc toutes les chaînes musculaires corporelles, qu’elles soient décrites par Busquet, par Streuif, je ne 

sais pas qui d’autre s’est intéressé à ces chaînes, mais elles passent toutes par le diaphragme. Elles se 

croisent là-bas et elles croisent en bas à gauche, en bas à droite via le diaphragme. » (P11) 

Facteurs influençant la respiration 

La respiration paraît être influencée par divers facteurs. Une opinion partagée par certain·e·s 

est que la posture tout comme des tensions musculaires, tissulaires, viscérales ou 
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émotionnelles pourraient impacter négativement la respiration. Certain·e·s pensent que des 

tensions diaphragmatiques ou une amplitude faible du diaphragme diminueraient 

l’ampliation thoracique et rendraient ainsi un thorax « figé ». 

« On aimerait bien qu'il travaille l’ampliation du site... de la cage thoracique, mais il en est peut-être 

incapable à cause de différentes tensions, qu’elles soient émotionnelles, tissulaires, articulaires ou autre 

ou voilà. » (P5) 

Selon certain·e·s, les situations de stress ou la présence de douleur empêcheraient une 

respiration ample et pourraient même amener le·la patient·e à bloquer sa respiration. 

« Je pense que la majeure partie des gens effectivement respirent mal parce qu’ils sont stressés et qu’il 

y a tellement de blocages partout qu’ils sont en apnée quoi, […] » (P16) 

Pour deux ostéopathes, la sédentarité aurait un effet néfaste sur la mobilité des tissus ainsi 

que sur la respiration. De même, les sportif·ve·s, par la présence de micro- ou macro-

traumatismes, ou les chanteur·se·s, en forçant sur leur diaphragme, pourraient également 

avoir des troubles respiratoires. Un·e participant·e mentionne des pathologies systémiques 

(obésité, diabète) comme étiologie possible de troubles respiratoires. Enfin, l’environnement, 

via la pollution ou des allergènes, pourrait aussi péjorer la respiration. 

Place de la respiration du·de la patient·e dans la démarche diagnostique 

Les thèmes concernant l’anamnèse et l’examen clinique ainsi que leurs sous-thèmes sont 

présentés dans le tableau 4. Un tableau détaillant tous les thèmes associés à leurs verbatims 

pertinents est présent dans l’annexe 4 et 5. 

 

Tableau 4. Principaux thèmes et sous-thèmes relevés lors de l’analyse des données de la démarche diagnostique. 
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Anamnèse 

Langage verbal 

Motif de consultation 

La place de la respiration lors de l’anamnèse est différente selon le motif de consultation selon 

plusieurs participant·e·s. Elle est investiguée en cas de plaintes localisées sur la région 

thoracique et/ou adjacente à celle-ci, moins en cas de plainte au niveau des extrémités. Au 

niveau du tronc, elle est investiguée lors de dorsalgies, scapulalgies, lombalgies ou de troubles 

digestifs. Au niveau de la région cervicale, elle est surtout investiguée en présence de 

cervicalgies, de céphalées et vertiges, de troubles oto-rhino-laryngologiques (ORL), d’apnée 

du sommeil et/ou de douleurs de l’articulation temporo-mandibulaire (ATM) chroniques. 

« Donc à l'anamnèse, oui je vais poser des questions si ça concerne entre guillemets la région ou si c’est 

sus- ou sous-jacent, là je vais quand même interroger sur la respiration. » (P18) 

Certain·e·s recherchent une possible respiro-dépendance de la plainte, pour d’autres un lien 

musculo-squelettique anatomique doit pouvoir être fait. Certain·e·s y feront plus attention 

selon le type de douleur, notamment lors de problématiques chroniques ou récurrentes. 

Antécédents médicaux du·de la patient·e 

Quelques ostéopathes investiguent souvent la présence d’antécédents respiratoires 

chroniques (asthme, BPCO, apnée du sommeil, allergies) ou aigus (toux, grippes, Covid-19, 

pneumothorax) à la recherche d’une étiologie possible de la plainte actuelle. 

Anamnèse systémique 

La respiration est associée de manière distincte aux différents systèmes. Trois participant·e·s 

accordent une attention particulière à la respiration buccale lors de l’exploration du système 

ORL, en particulier en présence d’otites ou sinusites à répétition. 

Concernant le système respiratoire, certain·e·s participant·e·s se concentrent principalement 

sur la recherche de symptômes d’alertes (oppression thoracique, essoufflement, gêne 

respiratoire…) et la présence de pathologies respiratoires aiguës, cardio-vasculaires ou 

tumorales. Selon un·e participant·e, c’est à l’ostéopathe d’investiguer cette sphère, le·la 

patient∙e n’y viendrait pas tout∙e seul∙e. Un·e participant·e rapporte investiguer le système 

digestif en lien avec la respiration, en particulier les organes à proximité du diaphragme. 
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Contexte biopsychosocial du·de la patient·e 

Dans un contexte de cervicalgies/dorsalgies, certain·e·s participant·e·s vont investiguer la 

sphère biopsychosociale en justifiant une influence potentielle de la sphère émotionnelle sur 

la qualité de la respiration et ainsi sur l’apparition de tensions musculo-squelettiques. 

« Là, je vous donne l’exemple d’un patient que j’ai eu aujourd’hui. Il avait une cervicalgie sans facteur 

déclenchant, d’origine mécanique, non posturale non plus, apparue subitement alors qu’il était en 

vacances. Et puis je lui ai demandé un petit peu si lui pensait qu’il y avait une raison un peu émotionnelle 

à l’apparition de ces cervicalgies et puis il a très vite réagi à ce que je lui disais. » (P5) 

Un·e participant·e mentionne explorer des facteurs de risques influençant la respiration tels 

que le tabagisme. Il est intéressant de noter que le focus sur la respiration sera également 

différent suivant l’âge (nourrisson) ou la situation de vie d’un∙e patient·e (par ex. grossesse). 

« Chez le nourrisson […] c’est quelque chose que j’aborde énormément ; la respiration buccale, ou nasale, 

respiration bruyante, ronflement, etc. Donc ça c’est des choses que j’aborde directement déjà dans 

l’anamnèse. » (P16) 

Langage non verbal 

Sept participant·e·s portent une attention particulière à la façon de parler et de respirer du·de 

la patient·e. La qualité de sa voix est notamment analysée afin d’analyser l’état émotionnel 

ou le fonctionnement respiratoire général du·de la patient·e. Par ailleurs, certain·e·s sont 

particulièrement attentif·ve·s aux signes d’essoufflement présents à l’élocution, signes qui 

vont alerter sur un dysfonctionnement respiratoire et orienter l’examen clinique. 

« Est-ce que c’est une voix qui est bien posée, (chuchotement), est-ce que c’est une voix un petit peu 

cardiaque, qui est faible, enfin je trouve que la voix elle nous indique beaucoup, déjà sur la qualité du 

souffle. » (P19) 

« Quand tu as déjà, dans l’anamnèse, comme il parle, tu vois ils sont toujours en train de chercher l’air. 

À ce moment-là, je trouve ça vaut absolument la peine de regarder l’examen clinique. » (P13) 

Finalement, des participant·e·s vont rechercher lors de l’anamnèse l’impact de la posture sur 

la respiration dans le quotidien du·de la patient·e. Certain·e·s prennent en compte le niveau 

d’éducation et le sexe du∙de la patient∙e, aspect qui pourrait avoir un impact sur la façon de 

respirer. 

« Il y a des gens [...] ils ont fait 30 ans assis à l’ordinateur, ils ne peuvent pas respirer. Essaie de respirer 

comme ça en cyphose complète, il n’y a pas beaucoup d’air qui rentre. » (P11) 
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Examen clinique 

Observation 

Durant l’examen clinique, l’observation de la respiration du∙de la patient∙e est mentionnée 

par plusieurs participant∙e∙s. Certain∙e∙s l’observent à chaque séance, de façon systématique, 

alors que d’autres l’observent activement uniquement lorsqu’une respiration 

dysfonctionnelle est notable. Par ailleurs, l’observation de la respiration a lieu en fonction du 

motif de consultation, de la position du∙de la patient∙e, de l’âge du∙de la patient∙e ou encore 

lors du suivi du·de la patient·e. 

« Mais je vais quand même, je crois que d’instinct j’observe toujours le patient quand il respire ou 

comment il respire, c’est devenu un automatisme. » (P15) 

« Mais c’est plutôt souvent, tout d’un coup, ça me saute aux yeux et puis je me dis «  punaise il respire 

pas avec le ventre ». Je dirais que c’est plutôt ça, je ne le mets pas dans une systématique 

d’observation. » (P16) 

Différentes observations ont été abordées, telles que la zone respiratoire, le rythme et 

l’amplitude respiratoire, le recrutement musculaire ou encore la respiration buccale. 

« Si la respiration est thoracique, si elle est abdominale, si les patients respirent beaucoup au niveau du 

cou. C’est toujours intéressant. » (P6) 

D’autres participant∙e∙s observent la posture et la corpulence du·de la patient·e lors de 

l’examen clinique en cherchant un potentiel impact sur la respiration. 

« Et puis du coup à l’observation tu vas déjà voir aussi un petit peu la posture de la personne, sa 

respiration elle va aussi (être) impactée, parce que quelqu’un qui est fermé il aura plutôt un diaphragme 

voilà en général tendu. » (P18) 

D’autres signes, découlant d’une respiration dysfonctionnelle, sont observés par deux 

participant∙e∙s, tels que l’énergie dégagée par le∙la patient·e, les cernes ou la couleur de sa 

peau. 

Palpation 

Plusieurs participant·e·s décrivent avoir fait une palpation dans la zone du diaphragme et avoir 

ressenti de fortes tensions. Certain·e·s ont par ailleurs émis des doutes concernant la 

palpation du diaphragme. Un·e cherche à reproduire une gêne/douleur en palpant la zone 

diaphragmatique. D’autres testent la qualité des tissus du thorax (souple/rigide). 
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« Mais vraiment ce diaphragme qui était, mais bétonné en fait, c’était, vraiment on ne pouvait pas 

mettre les mains dedans, c’était complètement figé. » (P18) 

« Ouais, est-ce qu’on palpe le diaphragme ? Pff… Ça c’était un « je ne sais pas » (rire). Non, alors oui je 

vais palper le diaphragme, mais est-ce qu’on palpe le diaphragme, est-ce qu’on palpe la peau, est-ce 

qu’on palpe la musculature abdominale, est-ce qu’on palpe les organes... ? » (P9) 

La palpation permet à certain∙e∙s de faire un lien entre la tension des tissus et l’état neuro-

végétatif du∙de la patient∙e. D’autres se servent de la respiration comme d’un outil pour 

abaisser l’état de tension du·de la patient·e, afin d’avoir une meilleure palpation. 

« Des gens qui sont hyper tendus, hyper durs, qui ne laissent rien passer, je dirais on n’arrive pas à entrer. 

Alors là justement c’est pour ça que la respiration, elle va permettre justement peut-être d’abaisser ce 

niveau d’excitation. Ce déséquilibre parasympathique / orthosympathique. » (P2) 

Examen médical 

Deux participant·e·s signalent le besoin de référer à un médecin spécialiste, en ORL et/ou en 

pneumologie, si le·la patient·e se présente avec des symptômes respiratoires sortant du 

champ de leur compétence. 

Examen musculo-squelettique 

Les participant·e·s décrivent différents tests concernant les structures anatomiques 

qu’ils·elles jugent en lien avec la respiration. Certain·e·s testent systématiquement la région 

thoracique (orifice supérieur du thorax, côtes, diaphragme). D’autres prennent en 

considération l’anamnèse, notamment selon la localisation de la plainte (rachis, région 

viscérale) ou le contexte émotionnel du·de la patient·e, pour juger de la pertinence du test. 

« Alors le diaphragme, vaste sujet qu’est le diaphragme (rire) ! Bien pièce centrale, le diaphragme, truc 

qu’on va tester à chaque patient. » (P16) 

« Mais voilà, tout ce qui concerne zones bassin, thoraciques, cervicales, systématiquement je viens voir 

ce qu’il se passe au niveau du diaphragme. » (P18) 

Le diaphragme est notamment testé de différentes manières suivant les participant·e·s. 

« C’est aussi des tests, test du diaphragme. Forcément, on fait inspirer et expirer, voir quelle est la 

dysfonction du diaphragme. » (P7) 

« Je contrôle aussi toujours les piliers, postérieurement au niveau des piliers pour avoir vraiment une 

information globale du diaphragme, pas juste qu’est-ce qu’il se passe devant, mais qu’est-ce qu’il se 

passe aussi derrière au niveau des attaches. » (P18) 
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« Alors je mets mes mains comme ça (montre en coupole englobant le gril costal), voilà en coupole et 

puis je regarde, est-ce qu’il y a une rotation droite, est-ce qu’il y a une rotation gauche. » (P19) 

La respiration est utilisée de manière active pour tester les structures musculosquelettiques 

du rachis thoracique et d’autres régions (cervicale, lombo-pelvienne, craniosacrée ou 

viscérale abdominale), lesquelles sont également testées passivement. 

Examen non musculo-squelettique 

Plusieurs ostéopathes cherchent la ratification du·de la patient·e quant à la respiration 

observée ou lors de la palpation de tensions retrouvées lors de l’examen clinique. Un∙e 

ostéopathe souligne l’importance de ne pas inculquer nos croyances sur une « mauvaise 

respiration ». 

« Alors je fais mon petit travail d’observation, je regarde, je pose mes mains, j’écoute et on discute en 

même temps, etc. Il y a une approche qui se fait et puis là je l’ai rendue attentive à cette respiration et 

elle a dit : ‹ Ah oui oui, c’est vrai, oui c’est vrai ›. » (P1) 

« De dire  : ‹ Vous ne respirez pas comme dans les livres ›, ça je trouve un peu limite. Et c’est le même 

concept pour toutes les autres croyances parce que ce n’est pas simple de les défaire de ça [...] » (P4) 

Quelques-un·e·s seront attentif·ve·s à tout changement respiratoire, ce qui pourrait indiquer 

une douleur ou un inconfort (ratification non verbale). 

« C’est-à-dire que je pense que d’instinct je me fie à la respiration du·de la patient·e pour essayer 

d’estimer son état de douleur ou de confort. » (P15) 

Enfin, l’importance des tests post-traitement a été soulignée en demandant si le·la patient·e 

ressentait un changement au niveau de sa respiration. 
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Place de la respiration du·de la patient·e dans la démarche thérapeutique 

Trois thèmes ont été relevés dans la partie « Hands on » et deux thèmes dans la partie « Hands 

off » de la démarche thérapeutique. Les thèmes ainsi que leurs sous-thèmes sont présentés 

dans le tableau 5. Un tableau détaillant tous les thèmes associés à leurs verbatims pertinents 

est présent dans l’annexe 6. 

 

Tableau 5. Principaux thèmes et sous-thèmes relevés lors de l’analyse des données de la démarche thérapeutique. 

De manière générale, la place de la respiration au sein de la démarche thérapeutique n’est 

pas univoque. En effet, huit participant·e·s mentionnent qu’ils·elles accordent une grande 

importance à la respiration durant le traitement, mais pour trois participant·e·s, elle occupe 

une place plutôt faible. Certain·e·s participant·e·s n’utilisent pas la respiration lorsqu’ils·elles 

effectuent des techniques sur les membres périphériques et/ou lors de techniques 

manipulatives cervicales. Enfin, quatre participant·e·s expriment utiliser la respiration de 

manière inconsciente ou spontanée. 

Hands ON 

Ce thème englobe les techniques manuelles en lien avec la respiration employées par les 

participant·e·s pour traiter les troubles fonctionnels constatés chez le·la patient·e, ainsi que 

les buts et les effets escomptés de ces techniques. De plus, il explore les structures spécifiques 

que les participant·e·s traitent avec la respiration, dans leur prise en charge. 

Techniques manuelles 

Onze thérapeutes indiquent que la respiration a un rôle prépondérant lors des techniques 

manuelles tissulaires. Certain·e·s placent leurs mains sur une zone du corps et demandent d’y 

respirer. D’autres suivent le mouvement inhérent des tissus sous leurs mains jusqu’à atteindre 
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une zone immobile, puis demandent de respirer jusqu’à retrouver une sensation de 

mouvement sous leurs mains. 

« P : Oui quand je fais, [...] plus du fascia ou du tissulaire où je vais vraiment être en écoute ou plus dans 

les tissus, là je vais aussi demander. [...] je vais demander la respiration. » (P3) 

Cinq participant·e·s ont précisé l’utilisation de la respiration lors des techniques de recoil. La 

mise en pratique de ces techniques consiste à demander des inspirations et des expirations 

maximales, avant de relâcher subitement les mains du thorax du·de la patient·e sur la phase 

inspiratoire. Cette technique permettrait d’aller en profondeur dans les tissus, d’induire de la 

détente au niveau des fascias ainsi qu’un relâchement global des tissus. 

« Une technique où j’utilise énormément, c’est pour tout ce qui est sur la zone sternale, les recoils, où là 

vraiment je vais demander une inspiration, une expiration profonde à chaque fois pour bien aller en 

profondeur dans les tissus. » (P18) 

Neuf ostéopathes décrivent l’utilisation de la respiration lors des techniques manipulatives 

articulaires. La plupart indiquent l’utiliser majoritairement au niveau du rachis. Quatre 

participant∙e∙s spécifient manipuler sur l’inspiration, dans l’intention de surprendre les 

patient·e·s. Il ressort principalement que les thérapeutes manipulent sur la phase expiratoire 

afin d’obtenir un relâchement tissulaire, d’éviter une apnée inspiratoire, ou alors pour 

préparer le·la patient·e à la manipulation. 

« Avant un thrust par exemple. Des fois, je thruste sur l’inspiration pour justement les surprendre par 

exemple. » (P10) 

« P : Très souvent, quand ils font une apnée inspiratoire, eh bien nous on va utiliser l’expiration et la 

dépression thoracique pour pénétrer calmement dans les tissus, aller se focaliser au niveau articulaire 

et donner notre thrust. » (P5) 

Pour ce qui est des techniques myotensives, six participant·e·s précisent les effectuer avec la 

respiration. Ils·elles demandent une respiration profonde lors des ponçages sur les 

points/tensions musculaires, alors que d’autres l’utilisent lors de techniques de contracté-

relâché. Leur but est alors d’obtenir un relâchement de la zone ou de gagner en mobilité. 

Onze thérapeutes évoquent utiliser la respiration lors de techniques viscérales, notamment 

afin de libérer les tensions viscérales et pour gagner en profondeur dans les tissus. La 

respiration utilisée est soit l’inspiration, soit l’expiration ou même des apnées. 
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« Ensuite j’utilise pas mal la respiration aussi au niveau viscéral. Disons que j’aime bien travailler les 

tensions viscérales en faisant respirer le patient. » P5 

« Je demande des apnées inspiratoires, des apnées expiratoires et puis après je peux aller plus dans les 

tissus, ça je demande parfois. » (P19) 

Certain·e·s précisent travailler sur des organes spécifiques, comme par exemple le 

diaphragme, tous les organes sous-diaphragmatiques, le pancréas ou encore les lobes 

pulmonaires. 

« Oui eh bien, en fait, là je pensais par exemple à l’estomac ou au foie, ça m’arrive voilà d’utiliser des 

techniques de respiration. » (P3) 

Sept ostéopathes utilisent la respiration lors de techniques crâniennes. Certain·e·s 

thérapeutes parlent de « still point » et utilisent la respiration afin de retrouver un 

mouvement. D’autres l’utilisent afin de retrouver une sensation d’amplitude, de mouvement 

au niveau crânien. 

« Et des fois c’est... quand je me retrouve face à un crâne qui a l’air d’un caillou. Je.. Voilà j’essaie un 

petit peu de remettre en mouvement quelque chose et je me sers de la respiration. » (P2) 

Buts et effets recherchés de la respiration générale durant le traitement 

Treize participant·e·s évoquent utiliser la respiration pour détendre le·la patient∙e et l’aider à 

gérer sa douleur. Dix ostéopathes l’utilisent également dans un but de rendre le·la patient·e 

participatif∙ve au traitement. Dans d’autres cas, ils·elles laissent le·la patient·e respirer 

naturellement. Certain·e·s se servent de la respiration afin de détourner l’attention du·de la 

patient·e de la zone traitée, celle-ci souvent douloureuse, ou alors au contraire, pour centrer 

le·la patient·e sur son corps, en demandant de visualiser leur respiration dans la zone traitée, 

en espérant obtenir un meilleur relâchement de ces tensions.  

« Voilà, quand il y a des zones douloureuses aussi. Je dis au patient de respirer sous mes doigts, où il y a 

la douleur, pour essayer d’aider au relâchement. » (P7) 

« Je pense qu’il y a beaucoup de techniques qu’on peut faire sans devoir s’inquiéter de savoir si le patient 

est en inspiration ou expiration à ce moment-là. » (P15) 

« Ils peuvent se focaliser parce qu’en respirant ils sentent vraiment sur le point et ils peuvent focaliser la 

respiration justement dessus et puis venir inspirer, expirer sur le point et après ils vont sentir que le point, 

il fond. » (P17) 
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15 thérapeutes l’utilisent afin de modifier un état psychoémotionnel. D’aiileurs, des exercices 

de respiration sont souvent proposés lorsqu’un·e patient·e rapporte des chocs importants ou 

lorsque son contexte biopsychosocial est compliqué. 

« Exercice de respiration (expiration forcée). Donc ça peut être utile aussi sur un cas aigu de deuil, 

d’accident de voiture, de trucs de gros stress, de licenciement, de Burnout. » (P14) 

« Alors pour moi, elle est très importante parce que, quand il y a des tensions et qu’il faut faire relâcher 

ces tensions, je demande automatiquement au patient de respirer. [...] » (P17) 

Plusieurs thérapeutes soulèvent l’importance de la prise de conscience par le·la patient·e de 

son corps et de sa respiration tant pour lâcher des tensions mentales que des tensions 

physiques. 

« Eh bien, pour moi l’émotionnel est relié, enfin est hyper relié avec la respiration. [...] Lui faire prendre 

conscience que quand on respire amplement, eh bien ça aide à lâcher des choses. » (P3) 

De plus, certain·e·s thérapeutes l’utilisent pour des effets physiologiques sur le corps, comme 

modifier l’état neurovégétatif du corps, apporter de l’oxygène, modifier le pH sanguin ou 

encore améliorer le système immunitaire. Autrement, la respiration permettrait d’augmenter 

la rapidité et l’efficacité du traitement, selon neuf ostéopathes. 

« Et puis, d’un point de vue thérapeutique, d’augmenter la mise en tension dans les tissus en fait, pour 

pouvoir aller plus en profondeur et puis être plus efficace. » (P6) 

Spécifique selon la zone anatomique 

Lors d’un traitement complet, certain·e·s participant·e·s vont traiter différentes structures 

telles que l’orifice supérieur du thorax, la gaine viscérale du cou, le diaphragme, le fascia 

endothoracique et/ou toute la sphère viscérale et crânienne qu’ils·elles mettent en lien 

anatomique avec la respiration donc en lien étroit avec le diaphragme.  

« C : Donc tu m’as parlé de ce diaphragme et est-ce que pour toi il y a d’autres organes clés entre 

guillemets dans la respiration, comme ça qui te viennent ? 

P : Bien tout ce qui est thoracique avec fascia [...] endothoracique. Mais oui, mais pelvien c’est pas pour 

rien que je le dis parce qu’effectivement, tout ce qui va être périnée, évidemment, impact très important. 

Ce qui va être ceinture abdominale, évidemment viscéral et puis et bien les OST, gaine viscérale du cou, 

système manducateur quand même mine de rien, comme ATM et tensions crâniennes, etc. Si vraiment 

je veux aller le travailler complet, je pense que je vais faire la totale. Oui. » (P16) 
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Hands OFF 

Il a été constaté que dix-huit des participant·e·s évoquent l’éducation thérapeutique comme 

faisant partie intégrante de la consultation. Ils·elles constatent que les patient·e·s apprécient 

la proposition d’exercices ainsi que d’activités en lien avec la respiration. 

Un ostéopathe suggère tout d’abord au·à la patient·e de simplement essayer une respiration 

différente pour en ressentir les changements dans son corps, en faisant attention à l’effet 

nocebo, c’est-à-dire sans lui expliquer qu’il·elle respire faux. 

« Est-ce qu’on peut déjà juste, sans le culpabiliser ou traumatiser de sa respiration, l’apaiser par une 

autre respiration puis voir si ça aide, ça va plutôt être comme ça. » (P4) 

La majeure partie propose des exercices aux patient·e·s lorsque des tensions persistent après 

le traitement ou quand ils·elles remarquent des signes de stress lors de la consultation. 

« C : Il y a des patients spécifiques auxquels tu vas donner ces exercices-là spécifiquement ? [...! P : Bah à ceux 

qui présentent des signes de stress sur la table déjà. [...] P : Mais de nouveau, c’est des signes de stress, des signes 

de sympathique à fond. » (P9) 

Ils·elles conseillent des exercices facilement reproductibles et accessibles par le·la patient·e. 

« Mais ça peut être des choses toutes simples, comme essayer chaque jour de penser une fois à faire un gros 

soupir. » (P15) 

Onze ostéopathes proposent également différents outils aux patient·e·s, comme la cohérence 

cardiaque, la méditation ou encore des exercices de visualisation, lors de signes de stress ou 

simplement pour les bienfaits de la respiration en général. 

« D’arriver à avoir une respiration qui se calque sur la cohérence cardiaque, eh bien ça peut aider le 

patient à diminuer son taux de cortisol par exemple, puis lui expliquer justement un petit peu les 

différents mécanismes et qu’il puisse répéter ces exercices à domicile. » (P5) 

Un·e thérapeute évoque le nom de Wim Hof, athlète néerlandais, pratiquant des exercices de 

respiration pour le bien-être physique et mental. 

« Alors c’est des techniques respiratoires de la méthode Wim Hof. C’est des techniques respiratoires 

simples. Ça permet d’avoir justement un outil efficace rapidement pour le patient [...] » (P2) 

Quatorze ostéopathes conseillent leurs patient·e·s de s’aider de la respiration durant un sport 

(marche, yoga, Pilates, qi gong) ou lors d’exercices d’étirement. 

  



Lisa Gremaud | Fanny Guggisberg | Julie Marti | Laure Morisetti | Travail de master | MSc Ost | 19.04.2024 

 
29 

Discussion 

Globalement, la place de la respiration dans la consultation des ostéopathes pratiquant en 

Suisse est importante pour plus de la moitié des participant·e·s. Au premier abord, la place de 

la respiration semble plus ancrée dans une démarche thérapeutique. Mais, une fois la 

question de la respiration abordée, les participant·e·s l’abordent autant dans la démarche 

diagnostique que dans la démarche thérapeutique. Il est à noter qu’aucune influence des 

données démographiques des participant·e·s (âge, années de pratique, sexe, lieu de 

formation) n’a été relevée dans les résultats.  

Les participant·e·s ont relevé différentes fonctionnalités ventilatoires et non ventilatoires de 

la respiration qu’ils utilisent différemment suivant l’étape de la consultation. La partie 

diagnostique se concentre davantage sur la fonction ventilatoire, tandis que la partie 

thérapeutique exploite plutôt les aspects non ventilatoires de la respiration.  

En adéquation avec la littérature (31), l’anamnèse est une étape essentielle pour investiguer 

le bon fonctionnement du système ventilatoire, notamment par la recherche de signes 

d’alerte de pathologies respiratoires ou cardiovasculaires, tels que des sentiments 

d’oppression ou des dyspnées. La communication non verbale est également importante pour 

l’établissement d’une suspicion diagnostique permettant ainsi de préciser l’anamnèse, un 

élément également relevé dans la littérature (13,66,67).  Il a été souligné que la présence d’un 

essoufflement durant la parole ou d’une faiblesse dans la qualité de la voix lorsque le·la 

patient·e est au repos pourrait alerter le·la thérapeute sur des problèmes respiratoires sous-

jacents et va orienter l’examen clinique (31). La posture, l’expression du visage, la tonalité ou 

la faiblesse de la voix, les soupirs ou les rires nerveux contribuent à la communication (13,67) 

permettant de fournir des indices pour déterminer la pertinence des questions à poser à le·la 

patient·e. ("Mais ça peut aussi sortir sur genre dans l'anamnèse systémique: je sais pas : “Et puis la digestion?” 

et puis ça souffle très fort ou voilà, là c'est aussi...  ça nous donne un peu des indications que ça c'est un c'est un 

système ou un système ou un domaine qui touche la personne.” P4) 

Durant les entretiens, l’examen clinique médical n’a été mentionné que par deux 

participant·e·s indiquant avoir parfois recours à l’auscultation en cas de suspicion de 

problèmes pulmonaires. Certain·e·s participant·e·s vont préférentiellement déléguer 

directement, sans faire d’examen médical pulmonaire. Il est intéressant de noter que 

l’observation de l’amplitude et de la fréquence respiratoire n’est pas forcément associée à 
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des signes pathologiques. Pourtant une altération du rythme ventilatoire peut être un signe 

clinique d’une condition pathologique et fait partie de l’examen des fonctions vitales de 

routine de base dans le domaine médical (3). L’ostéopathe, thérapeute de première intention, 

devrait ainsi accorder de l’importance à ce signe clinique, surtout en présence de signes 

anamnestiques. 

Bien que le diaphragme semble prendre une place particulièrement importante et qu’il soit 

testé de manière systématique pour certain·e·s, cette structure a été remise en question par 

d’autres : « Est-ce qu’on le palpe vraiment ? », « Qu’est-ce que l’on teste ? ». Comme le 

souligne Thomson et al. (34), les diverses croyances et visions de l’ostéopathie vont influencer 

la prise de décisions clinique et l’approche thérapeutique correspondante. Dans un contexte 

médical en constante évolution, il est ainsi important pour les ostéopathes de continuer à 

remettre en question leurs propres croyances et les modèles théoriques sur lesquelles ils·elles 

fondent leur pratique (34).  

Pour certain·e·s, une respiration haute, superficielle ou courte, ou une sensation « d’être à 

court d’air » ne sont pas forcément signe d’une maladie organique sous-jacente, mais peuvent 

souligner un possible dysfonctionnement de la respiration. Il s’agit d’une notion non 

consensuelle également retrouvé dans la littérature (26–28). Plusieurs évoquent la notion de 

« mauvaise respiration » pour décrire une respiration à prédominance thoracique, alors que 

d’autres émettent des doutes quant à ce concept et évoquent même l’effet nocebo de dire 

au·à la patient·e « Vous respirez faux ». 

La respiration thoracique favoriserait, selon certain·e·s, l’apparition de cervicalgies ou même 

de troubles de l’appareil manducateur via le recrutement des muscles accessoires de la 

respiration. Ce sujet a été traité dans une étude (39) qui suggère un lien possible entre ces 

douleurs et cette respiration thoracique. Néanmoins de la littérature de meilleure qualité est 

nécessaire pour améliorer le diagnostic et le traitement de la respiration lors de cervicalgies 

chroniques. D’autres participant·e·s mettent en relation une respiration dysfonctionnelle 

provoquant une mise en tension excessive des piliers du diaphragme comme étiologie 

possible de lombalgies récurrentes. Ce lien est également recherché dans la littérature 

(20,38,68). Kolar et al. (38) auraient retrouvé une position anormale du diaphragme et un 

pilier plus raide chez des patient·e·s souffrant de lombalgies chroniques. Marti-Salvador et al. 

(68) auraient retrouvé un effet cliniquement important du traitement diaphragmatique 
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comparé au sham lors de lombalgies non spécifiques. Il semblerait que la combinaison de 

techniques manuelles et d’une rééducation respiratoire avec des exercices respiratoires 

diaphragmatiques, soit efficace pour diminuer des douleurs chroniques lombaires (20). 

Cependant, des études de meilleure qualité restent nécessaires pour établir un lien de cause 

à effet consensuel.  

Les situations émotionnelles compliquées telles que le stress et le burn-out ont maintes fois 

été associées à une respiration dysfonctionnelle (thoracique ou superficielle). Plusieurs 

thérapeutes l’expliquent soit par des tensions diaphragmatiques, soit par une activation du 

système nerveux sympathique ou encore par des tensions viscérales empêchant la descente 

du diaphragme. Cet élément est retrouvé dans une revue (15) où il est suggéré que nos états 

émotionnels joueraient un rôle dans la régulation de l’activité diaphragmatique. Ainsi, le 

contexte psychoémotionnel du·de la patient·e a une grande place dans la consultation car il 

oriente l’ostéopathe dans le choix de son examen clinique et de ses traitements. Par exemple, 

en présence de stress émotionnel, certain·e·s vont plus souvent tester le diaphragme 

thoracique et/ou l’orifice supérieur du thorax et feront respirer le·la patient·e amplement par 

le ventre dans un but d’apaisement. Selon la littérature, des effets de techniques respiratoires 

sur l’amélioration du stress éprouvé par le·la patient·e  pourraient exister, mais il n’y a pas de 

consensus sur une potentielle amélioration du stress physiologique mesurable (15,16,57–59).  

D’ailleurs, de nombreux·ses participant·e·s donnent des exercices respiratoires au·à la 

patient·e, dans le cadre d’une prise en charge axée sur le psychoémotionnel, afin de lui donner 

des outils pour gérer une situation de stress, par exemple.  Ces propositions d’exercices 

entrent dans le domaine de la promotion de la santé. En effet, la respiration est considérée 

comme un outil simple, accessible et facilement reproductible à la maison pour les patient·e·s. 

Elle est également conseillée dans la proposition de pratique sportive, telle que le yoga ou le 

qi-gong, dans la méditation ou encore lors de la pratique de la cohérence cardiaque.  

La notion de douleur a une place importante dans la démarche thérapeutique. Effectivement, 

de nombreux·se·s participant·e·s évoquent que la respiration est utile pour aider le·la 

patient·e à gérer et/ou modifier sa douleur durant le traitement. Cependant, les conclusions 

de la littérature scientifique sur ce sujet restent aléatoires. Des respirations lentes et 

profondes atténueraient la douleur lors d’accouchements (12), tandis qu’une autre étude (69) 

indique que de simplement réduire la fréquence respiratoire ne suffirait pas à réduire la 
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douleur, mais pourrait avoir des effets physiologiques significatifs, par exemple pour réduire 

l’anxiété.  

En concordance avec une pratique actuelle (70), la majorité des participant·e·s mentionnent 

l’importance de rendre le·la patient·e participatif·ve dans sa prise en charge thérapeutique et 

dans le maintien de sa santé. En effet, plusieurs mentionnent l’envie de faire participer 

activement le·la patient·e en utilisant la respiration comme un outil durant le traitement. 

(“Parce que souvent là le patient vient chez l’ostéo un peu comme il amène sa bagnole chez le mécanicien quoi : 

“Alors je pose mon corps sur la table et puis le thérapeute il fait son boulot quoi.” Et puis ça je trouve que c’est 

pas une relation vraiment thérapeutique.” P1).  

D’autres utilisent la respiration pour aider le patient à prendre conscience de son corps. 

Notamment, certain·e·s participant·e·s mettent en avant l’effet de « centrage », de 

« conscience de soi » ou encore de « présence », via la respiration. Cette notion a d’ailleurs 

été abordée dans une étude (18) qui évoque la nécessité de travailler sur la conscience 

corporelle pour rétablir une respiration fonctionnelle.  

Un dernier point à discuter concerne la thérapie manuelle. La plupart des ostéopathes 

spécifient utiliser la respiration comme une aide aux techniques articulaires, myotensives, 

crâniennes ou encore viscérales. Elle est utilisée de nombreuses manières différentes. Les 

techniques manipulatives ont fréquemment été abordées. La majorité des participant·e·s 

stipulent qu’ils·elles utilisent l’expiration pour manipuler, bien qu’une minorité manipule lors 

de l’inspiration. À notre connaissance, aucune étude ne démontre l’influence de la respiration 

lors de techniques ostéopathiques et aucune précision n’est apportée quant à quelle 

respiration (inspiration/expiration) est à utiliser pour quelles techniques ostéopathiques. Bien 

qu’une divergence dans la pratique des techniques manuelles ait été relevée, un accord 

semble apparaître dans le but recherché de l’utilisation de la respiration.  
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Forces et limitations de l’étude 

L’échantillon était limité aux ostéopathes francophones en Suisse pour des raisons de 

faisabilité et de compréhension de la langue. Ceci a entraîné un échantillon essentiellement 

basé en Suisse romande, ne représentant ainsi pas la diversité de la population suisse. De plus, 

le recrutement par boule de neige a pu contribuer à un biais pour l’étude en favorisant la 

participation d’ostéopathes intéressé·e·s par la thématique. 

Les entretiens menés individuellement ont pu instaurer un climat de confiance entre le·la 

participant·e et l’étudiante, favorisant ainsi une liberté de parole. Cependant, la qualité des 

entretiens a pu être diminuée en fonction de l’expertise des étudiantes à mener des 

entretiens. De plus, les croyances et les connaissances des étudiantes sur le sujet ont pu 

influencer le développement de certains sujets, en fonction de leurs réactions verbales ou non 

verbales aux énoncés des participant·e·s. Ceci a pu créer un biais dans le choix des questions. 

Les étapes certes chronophages de la vérification et mise en commun du codage par une 

deuxième étudiante ont permis de limiter les erreurs de transcription et le biais de 

subjectivité. Toutefois, ces mises en commun, par la reconnaissance possible des 

participant·e·s par les étudiantes ont fait apparaître une possible interprétation subjective des 

réponses. La qualité du codage et de l’analyse des données étaient également dépendantes 

de l’expertise des étudiantes. 

Ce travail a permis de compléter la littérature en amenant de nouveaux éléments et des outils 

sur le sujet de la respiration et contribue ainsi à encourager de futurs travaux de recherche. 

Implications pour la pratique 

Ce travail a permis de démontrer qu’une fois la respiration abordée, les participant·e·s 

réalisaient que la place de la respiration dans leur consultation était majoritairement 

appliquée de manière inconsciente, en raison de l’automatisation de leurs pratiques. Si les 

dyspnées sont consciencieusement recherchées lors de l’anamnèse et de l’observation, peu 

évoquent faire un examen médical en cas de présence de symptômes respiratoires. Ceci met 

en évidence une certaine réticence ou omission des ostéopathes interviewé·e·s à effectuer les 

tests médicaux. La mise en place de formations continues pour les ostéopathes dans la 

détection de pathologies respiratoires pourrait être bénéfique à la profession dans son rôle 

de praticien·ne de première intention. 
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Les différents types de respiration ainsi que l’opinion divergente sur la notion de bonne ou 

mauvaise respiration ont été maintes fois relevés, sans être regroupés sous le terme de 

respiration dysfonctionnelle. Par ailleurs, les différents points de vue concernant le 

diaphragme, par rapport à sa fonction, son test ou son traitement, divergent également. Ceci 

met en évidence le besoin d’une concordance dans les outils diagnostiques et la prise en 

charge ostéopathique de la respiration dysfonctionnelle ainsi que l’importance de remettre 

en question les théories et croyances qui influencent la pratique ostéopathique.  

Enfin, la respiration en lien avec le contexte psychoémotionnel, est un aspect important relevé 

dans ce travail. En effet, il est important de prendre en compte la sphère biopsychosociale 

du·de la patient·e dans la prise en charge actuelle. Ainsi, une partie de cette étude renforce 

ce courant-là. 

Conclusion 

Finalement, ce travail a exploré la place de la respiration du∙de la patient∙e lors d’une 

consultation ostéopathique en Suisse. Il a permis d’identifier les facteurs tels que le contexte 

psychoémotionnel ou le langage non verbal qui influencent la décision du·de la thérapeute à 

explorer ou non la respiration durant les méthodes d’évaluation utilisées (examen médical et 

ostéopathique). De plus, il a exploré les différents types de traitement ostéopathique dans 

lesquels les thérapeutes utilisent la respiration, soulignant pourquoi ils·elles l’utilisent (gestion 

de la douleur, conscience corporelle, participation active du·de la patient·e dans sa prise en 

charge). En outre, les ostéopathes évoquent également une partie de promotion de la santé 

en conseillant des exercices simples et accessibles à tous et à toutes, pour prolonger les effets 

des traitements, favoriser l’autonomie et le bien-être du·de la patient·e. Ce travail a 

également permis de faire un point sur les croyances et connaissances des practicien·nes sur 

la respiration. 
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Annexes 

Annexe 1 : Tableau des fonctions ventilatoires et non ventilatoires 

Fonctions ventilatoires Fonctions non ventilatoires 

Échanges gazeux (CO2 et O2) (3,71) 

(4,17) 

Ventilation (voies resp. sup) (4,8) 

Respiration cellulaire (3,8) 

Régulation du pH sanguin (5) 

Régulation de la pression artérielle (6) 

Développement/maintien de la posture et de l’équilibre (9,72–74) 

Interdépendance entre respiration et contrôle postural (10,20,62) 

Régulation de la douleur et des émotions et du stress (12,15,16,21,58,59,75) 

Facilitation du retour veineux et du drainage lymphatique (17,76,77) 

Immunité (toux, éternuement, expectoration) (19,78) 

Régulation du système nerveux autonome (rythme cardiaque) (14) 

Équilibre et maintien des pressions du caisson abdominal (défécation, 

miction, accouchement) (17) 

Tableau 6. Tableau des fonctions ventilatoires et non ventilatoires avec les références. 
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Annexe 2 : Tableau des résultats pour la place de la respiration  

 

Tableau 7. Tableau présentant les thèmes et sous-thèmes de la place de la respiration avec leurs verbatims pertinents. 
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Annexe 3 : Tableau des résultats pour les connaissances et croyances 
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Tableau 8. Tableau présentant les thèmes et sous-thèmes des connaissances et croyances avec leurs verbatims pertinents. 
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Annexe 4 : Tableau des résultats pour l’anamnèse  
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Annexe 5 : Tableau des résultats pour l’examen clinique  

 

 

Tableau 9. Tableau présentant les thèmes et sous-thèmes de l’anamnèse avec leurs verbatims pertinents 
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Tableau 10. Tableau présentant les thèmes et sous-thèmes de l’examen clinique avec leurs verbatims pertinents. 
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Annexe 6 : Tableau des résultats pour la démarche thérapeutique 

 

Tableau 11. Tableau présentant les thèmes et sous-thèmes de la démarche thérapeutique avec leurs verbatims pertinents. 

 


