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Résumé

Etat des connaissances : la respiration est la seule fonction vitale gérée par un contrdle
volontaire et involontaire. L’altération de la respiration peut étre un signe d’aggravation d’'une
pathologie sous-jacente, mais aussi d’'une respiration dysfonctionnelle. Cette derniére peut
étre en lien avec des troubles musculosquelettiques, troubles sur lesquels I'ostéopathe est
souvent confronté-e. Quelques études ont cherché a 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 I'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 a I’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 'anamnése, la présence de troubles respiratoires était
investiguée autant via un langage verbal que non verbal ce qui permettait d’augmenter la
gualité de I'anamnese. Durant I'examen clinique, une respiration dysfonctionnelle était plus
recherchée via I'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
I'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 réle 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 relacher 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 I'autonomie et le bien-étre 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 contréle volontaire et involontaire (1,2).
Elle assure une multitude de fonctions ventilatoires (3—8) et non ventilatoires (9—19) (annexe

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

Sur le plan physiologique, la ventilation garantit 'apport d’oxygene dans les poumons et
régule ainsi le pH sanguin, la pression des gaz sanguins et I’élimination de déchets carboniques
(5,7,8). La fréquence respiratoire, hautement régulée par le systeme 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 aigué, elle peut
mettre en jeu le pronostic vital. Dans sa forme chronique, elle se traduit par une dyspnée, une

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

La dyspnée, symptome subjectif et fréquent, est une « sensation de respiration désagréable
et génante » (23,24), souvent associée a de I'anxiété (25). Si elle a de nombreuses étiologies
diverses graves (23-25), elle peut également étre 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 entrainer une dyspnée sans cause organique sous-jacente (27,28),
souvent liés a 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 méme entrainer des adaptations musculosquelettiques chroniques affectant la
qualité de vie du-de la patient-e (18,29). L'absence de définition claire altére 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 |'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 maniere
protocolaire dans le monde médical (3,31). En tant que profession de la santé reconnue par
la LPSAN en Suisse (32), 'ostéopathie a aussi un réle a 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 anamnese qui consiste a récolter

I’historigue médicale du-de la patient-e (33) ainsi qu’'un examen clinigue 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 '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). lls représentent ainsi des

motifs de consultation fréquents pour les ostéopathes (44).

Sur le plan thérapeutique, I'ostéopathe peut étre amené-e a traiter des troubles fonctionnels
en lien avec la respiration (36,45-49) a l'aide de techniques manuelles (articulaires,
myofasciales, viscérales, craniennes,...) ou a 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 a 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 I'intérét d’étudier la respiration du-de la patient-e

d’un point de vue clinique et thérapeutique.

La recherche en ostéopathie, sur le réle 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 a ce
mangque car, a 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 a ce sujet.
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Méthode

Devis de |"étude

Une étude qualitative selon un modele phénoménologique a été choisie afin de décrire les
expériences des participant-e:s quant a 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.

Criteres d’inclusion et d’exclusion

Critéres d’inclusion
- Avoir le droit de pratique ostéopathique en Suisse
- Etre titulaire d’'un Master of Science HES en ostéopathie, d’une reconnaissance CDS ou d’un dipléme 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 francais
- Consentir a la participation de I'étude
Critéres d’exclusion
- Titre d’ostéopathe en cours de reconnaissance

- Non-obtention du consentement

Tableau 1. Criteres d'inclusion et d'exclusion

Mesures

Les données ont été recueillies a I'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 entrainée au minimum
avec trois ostéopathes ou étudiant-e:s ayant une expérience cliniqgue (master d’ostéopathie)
afin d’assurer la qualité des entretiens avant le début du recrutement. Le temps d’entretien a

été estimé a 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

10
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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 I’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’étre neutres et ouvertes, parfois fermées, en

fonction des réponses regues.

Les caractéristiques sociodémographiques (sexe, age, années de pratique, cabinet privé ou
multidisciplinaire, lieu de formation) ont été collectées au terme de I'entretien afin de décrire

I’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. A la fin de chaque entretien, chaque
participant-e a été invité-e a communiquer, dans un délai d’'une semaine, les coordonnées
d’un-e ou plusieurs participant-e:s (consentement demandé au préalable). Dans le cas ou
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 recues
par les autres chercheuses du travail afin d’avoir chacune un nombre équivalent d’entretien.
Le recrutement a débuté a la fin du mois d’aolt 2023 et s’est terminé a la fin du mois de

décembre 2023.

Information et obtention du consentement

La demande de participation a I'entretien a été effectuée par téléphone et/ou message
électronique selon les coordonnées recues. Un document informant sur le consentement
relatif a la participation, I'enregistrement et le déroulement de I'entretien a été envoyé par
message électronique aux participant-e-s, afin qu’il-elle's puissent en prendre connaissance.
Avant le démarrage de I'entretien, il a été rappelé au-a la participant-e les notions de
confidentialité, les objectifs de I'étude, ainsi que son droit de retrait ou de non-réponse. Le

consentement libre et éclairé a été demandé par oral au début de I'enregistrement.

11
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Collecte des données

Les quatre auteures de I'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 deuxiéme groupe, constitué de Mme L. Morisetti et Mme J. Marti,

a examiné la démarche thérapeutique.

Chacune des quatre auteures a mené les entretiens de maniere 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’a un seul entretien. Les entretiens ont été
enregistrés a I'aide d’un dictaphone ou d’un téléphone connecté a 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 accés a toutes les transcriptions.

L'auteure, ayant mené I'entretien, s’est occupée de la transcription et une deuxiéme auteure,

appartenant a 'autre groupe, a fait la vérification de celle-ci.

Codage :

Etape A : analyse de la question : quelle est la place de la respiration du-de la patient-e au sein

d’une consultation ostéopathique ?

e Al :les données ont été mises en évidence : 'auteure ayant effectué I'entretien et la
transcription, ainsi que celle ayant effectué la vérification ont, de maniére
indépendante, surligné sur le document Word de la transcription les déclarations

significatives par code couleur. En vert pour les déclarations sur la démarche

12
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diagnostique, en bleu pour la démarche thérapeutique et en jaune pour les croyances
et connaissances sur le sujet. Ces dernieres étant traitées dans la partie démarche
diagnostique.

e A2 :toujours de maniere indépendante, les déclarations ont été reformulées selon un
codage ouvert sur leur document Word (47).

e A3 :deuxtableaux 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 Al a 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.

e A4 : les auteures appartenant au méme groupe ont classé ensemble les codages par
théme, sous-théme et catégorie, selon le squelette du canevas d’entretien.

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

les catégories et leurs verbatims pertinents.

Etape B : description des résultats

La description des résultats finaux, pour chaque theme, a été faite sous forme de texte, en
présentant les extraits les plus représentatifs. Le réle de cette étape était de relever les
expériences des participant-e's et de mettre en lumiére 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 I'essence de leur pensée se retrouvait dans une ou plusieurs parties des données
analysées. lls-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.

13
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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 I’étude selon le FlowChart présenté dans la figure 1.

Ostéopathes contactés (n=34)

Ostéopathes intéressés a Sans réponse (n=9)

participer a I'étude

(n=21)
| Refus (n=4)

Ne répondant pas aux

Ostéopathes inclus dans |'étude %
critéres de sélection

(n=21) pisds
Nombre d'abandon avant Rétracté par manque de
I'entretien temps personnel
(n=2)
(n=2)

|

Participants (n=19)

Figure 1. FlowChart des participant-e-s inclus-e-s dans I’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 a chaque

participant-e.

Répartition Homme/Femme Lieu de formation

32%

= En Suisse
= Homme .
= A |'étranger
Fermme
68%
Age des participant-e-s Années de pratigue

= < 5ans
4% <40ans P = 6-10ans

26% .21%
—
58% = > 40 ans w 11-20 ans
=20 ans
48%

Figure 2. Représentation des données démographiques des participant-e-s
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Participants Age Années de pratique Sexe (H/F) Lieu de pratique
(années) (Canton)
Pl 66 30 H Fribourg
P2 66 32 H Vaud
P3 32 5 F Vaud
P4 30 F Neuchétel
= 47 20 H Fribourg
i 38 14 F Fribourg
= 32 9 F Vaud
P8 40 16 F Fribourg
= 30 4 F Vaud
P10 39 13 H Valais
P11 60 27 H Neuchatel
P12 57 31 F Neuchatel
P13 45 15 H Neuchatel
P14 58 32 F Genéve
P15 45 16 H Neuchatel
P16 39 14 F Fribourg
P17 40 17 F Fribourg
P1s 30 1,5 F Fribourg
P19 53 20 F Fribourg

Tableau 2. Caractéristiques spécifiques a chaque participant-e.
Les entretiens ont duré entre 19 et 58 minutes. La saturation des données n’a pas pu étre
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 I'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, 'utilisation dépendra du motif de consultation,
du-de la patient-e ou s’il s’agit d’'une premiére consultation ou alors d’un suivi. D’autres
thérapeutes ajoutent I'importance de la respiration de I'ostéopathe afin d’étre centré-e et a
I’écoute, ou de rappeler au-a 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 thémes ainsi que leurs sous-thémes concernant les croyances

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

pour chaque théme se trouve dans I'annexe 3.

Grands thémes Thémes

Sous-thémes

Respiration thoracique / Haute

Respiration abdominale / Basse

Opinion
Conséquences
Etiologies
Opinion
Conséguences
Etiologies

Définition de la

TEEIELDT Respiration buccale

Divergences

Fonctions ventilatoires

Opinion
Conséquences
Etiologies
Bonne W5 mauvaise respiration
Effet nocebo
Ne pas savoir respirer
Diaphragme
Echanges gazeux [ Métabolisme
Respiration cellulaire

Fonctions et rdles

de la respiration Fonctions non ventilatoires

Chaines myofasciales
Régulation consciente
Conscience corporelle / Centrage

Systémes du corps

Posture et tensions corporelles /
Facteurs Emotions \'et douleu,r
. Sport vs sédentarité
influencant

Pathologies systémiques

bt B e

Environnement

Tableau 3. Tableau présentant les themes 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 roles 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 étre recueillies. Par
exemple, la respiration permettrait, selon plusieurs participant-e's, de réguler de facon
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 I'influence de la respiration sur différents
systemes du corps humain. Par exemple, pour trois participant-e-s, la respiration faciliterait le
retour veineux et contribuerait ainsi a la vascularisation du corps. Pour le systeme digestif, la
descente du diaphragme permettrait de faire un massage abdominal, ce qui impacterait
positivement la digestion. Certain-e:s ostéopathes corrélent une dysbalance du systeme
nerveux végétatif avec des troubles respiratoires et des perturbations émotionnelles. Une
suractivation du systeme 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 c6té 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, ¢a va étre

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 role de la respiration dans les chaines
myofasciales du corps humain. lls-elles décrivent ces chaines qui passent par le diaphragme
et qui auraient un réle a jouer dans I'apparition de douleurs dans certaines régions du corps.

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

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

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

Facteurs influengant la respiration

La respiration parait étre 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
I"ampliation thoracique et rendraient ainsi un thorax « figé ».

« On aimerait bien qu'il travaille 'ampliation du site... de la cage thoracique, mais il en est peut-étre
incapable a cause de différentes tensions, qu’elles soient émotionnelles, tissulaires, articulaires ou autre
ou voila. » (P5)
Selon certain-e-s, les situations de stress ou la présence de douleur empécheraient une
respiration ample et pourraient méme amener le:la patient-e a 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 méme, les sportif-ve's, par la présence de micro- ou macro-
traumatismes, ou les chanteur-se-s, en forcant sur leur diaphragme, pourraient également
avoir des troubles respiratoires. Un-e participant-e mentionne des pathologies systémiques
(obésité, diabete) comme étiologie possible de troubles respiratoires. Enfin, I’'environnement,

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

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

Les thémes concernant I'anamnése et I'examen clinique ainsi que leurs sous-themes sont
présentés dans le tableau 4. Un tableau détaillant tous les themes associés a leurs verbatims

pertinents est présent dans I'annexe 4 et 5.

Etape Thémes Sous-thémes

Motif de consultation
ATCD meédicaux
Anamnése systémigue
Contexte du patient

Langage verbal

Fagon de parler
Langage non verbal Facon de respirer
Fagon de se tenir

Généralités
) Focus sur zone respiratoire
Observation i
Posture
Signes divers
Palpation Zone palpatoire
Examen médical Systéme respiratoire

Généralités

Examen musculo-squelettique
sq a Mobilité active et passive

Examen non musculo-squelettique Ratification du patient

Tableau 4. Principaux themes et sous-thémes relevés lors de I'analyse des données de la démarche diagnostique.
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Anamnése
Langage verbal

Motif de consultation

La place de la respiration lors de I'anamneése 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 a celle-ci, moins en cas de plainte au niveau des extrémités. Au
niveau du trong, 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 I'articulation temporo-mandibulaire (ATM) chroniques.
« Donc a I'anamnése, oui je vais poser des questions si ¢a concerne entre guillemets la région ou si c’est
sus- ou sous-jacent, la je vais quand méme 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 étre 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) a la recherche d’une étiologie possible de la plainte actuelle.

Anamneése systémique

La respiration est associée de maniere distincte aux différents systémes. Trois participant-e-s
accordent une attention particuliere a la respiration buccale lors de I'exploration du systeme

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

Concernant le systeme respiratoire, certain-e-s participant-e:s se concentrent principalement
sur la recherche de symptomes d’alertes (oppression thoracique, essoufflement, géne
respiratoire...) et la présence de pathologies respiratoires aigués, cardio-vasculaires ou
tumorales. Selon un-e participant-e, c’est a I'ostéopathe d’investiguer cette sphere, le-la
patient-e n’y viendrait pas tout-e seul-e. Un-e participant-e rapporte investiguer le systeme

digestif en lien avec la respiration, en particulier les organes a 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
sphéere biopsychosociale en justifiant une influence potentielle de la sphéere émotionnelle sur
la qualité de la respiration et ainsi sur I'apparition de tensions musculo-squelettiques.
« La, je vous donne I’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
a I'apparition de ces cervicalgies et puis il a tres vite réagi a ce que je lui disais. » (P5)
Un-e participant-e mentionne explorer des facteurs de risques influencant la respiration tels
que le tabagisme. Il est intéressant de noter que le focus sur la respiration sera également
différent suivant I’dge (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 ¢a c’est des choses que j'aborde directement déja dans

I'anamneése. » (P16)

Langage non verbal

Sept participant-e:s portent une attention particuliére a la fagon de parler et de respirer du-de
la patient-e. La qualité de sa voix est notamment analysée afin d’analyser I'état émotionnel
ou le fonctionnement respiratoire général du-de la patient-e. Par ailleurs, certain-e:s sont
particulierement attentif-ve:s aux signes d’essoufflement présents a I’élocution, signes qui
vont alerter sur un dysfonctionnement respiratoire et orienter I’'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, déja sur la qualité du

souffle. » (P19)

« Quand tu as déja, dans I'anamnese, comme il parle, tu vois ils sont toujours en train de chercher I’air.

A ce moment-1a, je trouve ¢ca vaut absolument la peine de regarder I’examen clinique. » (P13)
Finalement, des participant-e-s vont rechercher lors de I'anamneése I'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 facon de
respirer.

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

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

Durant I'’examen clinique, I'observation de la respiration du-de la patient-e est mentionnée
par plusieurs participant-e-s. Certain-e-s 'observent a chaque séance, de fagon systématique,
alors que d’autres [|'observent activement uniquement lorsqu’une respiration
dysfonctionnelle est notable. Par ailleurs, I'observation de la respiration a lieu en fonction du
motif de consultation, de la position du-de la patient-e, de I'dge du-de la patient-e ou encore
lors du suivi du-de la patient-e.

« Mais je vais quand méme, 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 plutét souvent, tout d’un coup, ¢ca me saute aux yeux et puis je me dis « punaise il respire
pas avec le ventre ». Je dirais que c’est plutét ¢a, je ne le mets pas dans une systématique
d’observation. » (P16)
Différentes observations ont été abordées, telles que la zone respiratoire, le rythme et
I"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
I’examen clinique en cherchant un potentiel impact sur la respiration.
« Et puis du coup a l'observation tu vas déja voir aussi un petit peu la posture de la personne, sa
respiration elle va aussi (étre) impactée, parce que quelqu’un qui est fermé il aura plutét un diaphragme
voila en général tendu. » (P18)
DI . s ) . . . ,
autres signes, découlant d’une respiration dysfonctionnelle, sont observés par deux
participant-es, tels que I'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 a reproduire une géne/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 complétement figé. » (P18)
« Ouais, est-ce qu’on palpe le diaphragme ? Pff... Ca 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 a certain-e:s de faire un lien entre la tension des tissus et I'état neuro-
végétatif du-de la patient-e. D’autres se servent de la respiration comme d’un outil pour
abaisser I’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 a entrer.

Alors la justement c’est pour ¢a que la respiration, elle va permettre justement peut-étre d’abaisser ce

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

Examen médical

Deux participant-e-s signalent le besoin de référer a un médecin spécialiste, en ORL et/ou en
pneumologie, si le:la patient-e se présente avec des symptomes respiratoires sortant du

champ de leur compétence.

Examen musculo-squelettique

Les participant-e:s décrivent différents tests concernant les structures anatomiques
gu’ils-elles jugent en lien avec la respiration. Certain-e's testent systématiquement la région
thoracique (orifice supérieur du thorax, cOtes, diaphragme). D’autres prennent en
considération I'anamnése, 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 piece centrale, le diaphragme, truc
qu’on va tester a chaque patient. » (P16)

« Mais voila, 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 maniéres 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 contréle 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 derriére au niveau des attaches. » (P18)
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« Alors je mets mes mains comme ¢a (montre en coupole englobant le gril costal), voila 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 maniére 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 a la respiration
observée ou lors de la palpation de tensions retrouvées lors de I'examen clinique. Un-e
ostéopathe souligne I'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

méme temps, etc. Il y a une approche qui se fait et puis la je I’ai rendue attentive a 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 », ¢a je trouve un peu limite. Et c’est le méme

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

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

une douleur ou un inconfort (ratification non verbale).

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

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

Enfin, '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 themes ont été relevés dans la partie « Hands on » et deux themes dans la partie « Hands
off » de la démarche thérapeutique. Les themes ainsi que leurs sous-thémes sont présentés
dans le tableau 5. Un tableau détaillant tous les themes associés a leurs verbatims pertinents

est présent dans I'annexe 6.

Etape Thémes Sous-thémes
Fasciales/tissulaires
Techniques manipulatives articulaires

Techniques manuelles Musculaires
Viscérales
Crdniennes
Hands ON Selon motif de consultation
Buts/effets recherchés Patient centré

Corps centré

Diaphragme
Spécifique selon zone anatomique Région thoracique (colonne, OST)
Région abdominale

Conseils

Hands OFF Education thérapeutique Exerci
Xercices

Tableau 5. Principaux themes et sous-thémes relevés lors de I'analyse des données de la démarche thérapeutique.
De maniere 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 a la respiration durant le traitement, mais pour trois participant-es, elle occupe
une place plutét 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

maniére inconsciente ou spontanée.

Hands ON

Ce theme 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 réle 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’a atteindre
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une zone immobile, puis demandent de respirer jusqu’a retrouver une sensation de

mouvement sous leurs mains.

« P :Ouiquand je fais, [...] plus du fascia ou du tissulaire ou je vais vraiment étre en écoute ou plus dans

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

Cinq participant-e-s ont précisé I'utilisation de la respiration lors des techniques de recoil. La
mise en pratique de ces techniques consiste a demander des inspirations et des expirations
maximales, avant de relacher 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 relachement global des tissus.

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

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

profondeur dans les tissus. » (P18)
Neuf ostéopathes décrivent |'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 relachement tissulaire, d’éviter une apnée inspiratoire, ou alors pour
préparer le-la patient-e a la manipulation.

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

exemple. » (P10)

« P : Tres souvent, quand ils font une apnée inspiratoire, eh bien nous on va utiliser I’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. lls-elles demandent une respiration profonde lors des pongages sur les
points/tensions musculaires, alors que d’autres |'utilisent lors de techniques de contracté-

relaché. Leur but est alors d’obtenir un relachement 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 I'inspiration, soit I'expiration ou méme 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 apreés je peux aller plus dans les

tissus, ¢a 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, la je pensais par exemple a I'estomac ou au foie, ¢a m’arrive voila d’utiliser des

techniques de respiration. » (P3)
Sept ostéopathes utilisent la respiration lors de techniques craniennes. Certain-e:s
thérapeutes parlent de «still point » et utilisent la respiration afin de retrouver un
mouvement. D’autres I'utilisent afin de retrouver une sensation d’amplitude, de mouvement
au niveau cranien.

« Et des fois c’est... quand je me retrouve face a un créne qui a I'air d’un caillou. Je.. Voila 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 a
gérer sa douleur. Dix ostéopathes I'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 I'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 relachement de ces tensions.

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

la douleur, pour essayer d’aider au reldchement. » (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 a ce moment-la. » (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 apreés ils vont sentir que le point,

il fond. » (P17)
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15 thérapeutes I'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 ¢a peut étre 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 trés importante parce que, quand il y a des tensions et qu’il faut faire reldcher
ces tensions, je demande automatiquement au patient de respirer. [...] » (P17)
Plusieurs thérapeutes soulévent I'importance de la prise de conscience par le-la patient-e de
son corps et de sa respiration tant pour lacher des tensions mentales que des tensions
physiques.
« Eh bien, pour moi I'’émotionnel est relié, enfin est hyper relié avec la respiration. [...] Lui faire prendre
conscience que quand on respire amplement, eh bien ¢a aide a Idcher des choses. » (P3)
De plus, certain-e's thérapeutes |'utilisent pour des effets physiologiques sur le corps, comme
modifier I'état neurovégétatif du corps, apporter de I'oxygéne, modifier le pH sanguin ou
encore améliorer le systeme immunitaire. Autrement, la respiration permettrait d’augmenter
la rapidité et I'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 étre 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 spheére viscérale et cranienne 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 ¢a 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 étre périnée, évidemment, impact trés important.
Ce qui va étre ceinture abdominale, évidemment viscéral et puis et bien les OST, gaine viscérale du cou,
systeme manducateur quand méme mine de rien, comme ATM et tensions crdniennes, 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 I’éducation thérapeutique comme
faisant partie intégrante de la consultation. lls-elles constatent que les patient-e:s apprécient

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

Un ostéopathe suggere tout d’abord au-a la patient-e de simplement essayer une respiration
différente pour en ressentir les changements dans son corps, en faisant attention a I'effet
nocebo, c’est-a-dire sans lui expliquer gu’il-elle respire faux.
« Est-ce qu’on peut déja juste, sans le culpabiliser ou traumatiser de sa respiration, I’apaiser par une
autre respiration puis voir si ¢a aide, ¢a va plutét étre comme ¢a. » (P4)
La majeure partie propose des exercices aux patient-e-s lorsque des tensions persistent apres

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-la spécifiquement ? [...! P : Bah a ceux

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

de sympathique a fond. » (P9)
lIs-elles conseillent des exercices facilement reproductibles et accessibles par le-la patient-e.

« Mais ¢a peut étre des choses toutes simples, comme essayer chaque jour de penser une fois a faire un gros
soupir. » (P15)
Onze ostéopathes proposent également différents outils aux patient-es, 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 a avoir une respiration qui se calque sur la cohérence cardiaque, eh bien ¢a peut aider le
patient a diminuer son taux de cortisol par exemple, puis lui expliquer justement un petit peu les
différents mécanismes et qu’il puisse répéter ces exercices a domicile. » (P5)
Un-e thérapeute évoque le nom de Wim Hof, athléete néerlandais, pratiquant des exercices de
respiration pour le bien-étre physigue et mental.
« Alors c’est des techniques respiratoires de la méthode Wim Hof. C’est des techniques respiratoires
simples. Ca 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.
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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 I'abordent autant dans la démarche
diagnostique que dans la démarche thérapeutique. Il est a noter qu’aucune influence des
données démographiques des participant-e:s (age, 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 I'étape de la consultation. La partie
diagnostique se concentre davantage sur la fonction ventilatoire, tandis que la partie

thérapeutique exploite plutét les aspects non ventilatoires de la respiration.

En adéquation avec la littérature (31), 'anamnése est une étape essentielle pour investiguer
le bon fonctionnement du systeme 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
I’établissement d’une suspicion diagnostique permettant ainsi de préciser I'anamneése, un
élément également relevé dans la littérature (13,66,67). 1l 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 problemes respiratoires sous-
jacents et va orienter I'examen clinique (31). La posture, I’expression du visage, la tonalité ou
la faiblesse de la voix, les soupirs ou les rires nerveux contribuent a la communication (13,67)
permettant de fournir des indices pour déterminer la pertinence des questions a poser a le‘la

patient-e. ("Mais ¢a peut aussi sortir sur genre dans I'anamnése systémique: je sais pas : “Et puis la digestion?”

et puis ¢a souffle trés fort ou voila, la c'est aussi... ¢a nous donne un peu des indications que ¢a c'est un c'est un
systeme ou un systéeme ou un domaine qui touche la personne.” P4)

Durant les entretiens, I'examen clinique médical n’a été mentionné que par deux
participant-e-s indiquant avoir parfois recours a l'auscultation en cas de suspicion de
problemes pulmonaires. Certain-e:s participant-e:s vont préférentiellement déléguer
directement, sans faire d’examen médical pulmonaire. Il est intéressant de noter que

I'observation de I'amplitude et de la fréquence respiratoire n’est pas forcément associée a
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des signes pathologiques. Pourtant une altération du rythme ventilatoire peut étre un signe
clinique d’une condition pathologique et fait partie de I'examen des fonctions vitales de
routine de base dans le domaine médical (3). L'ostéopathe, thérapeute de premiére intention,
devrait ainsi accorder de I'importance a ce signe clinique, surtout en présence de signes

anamnestiques.

Bien que le diaphragme semble prendre une place particulierement importante et qu’il soit
testé de maniere 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 I'ostéopathie vont influencer
la prise de décisions clinique et I'approche thérapeutique correspondante. Dans un contexte
médical en constante évolution, il est ainsi important pour les ostéopathes de continuer a
remettre en question leurs propres croyances et les modéles théoriques sur lesquellesils-elles

fondent leur pratique (34).

Pour certain-e's, une respiration haute, superficielle ou courte, ou une sensation « d’étre a
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 a prédominance thoracique, alors que
d’autres émettent des doutes quant a ce concept et évoquent méme I'effet nocebo de dire

au-a la patient-e « Vous respirez faux ».

La respiration thoracique favoriserait, selon certain-es, I'apparition de cervicalgies ou méme
de troubles de I'appareil manducateur via le recrutement des muscles accessoires de la
respiration. Ce sujet a été traité dans une étude (39) qui suggére 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

a effet consensuel.

Les situations émotionnelles compliquées telles que le stress et le burn-out ont maintes fois
été associées a une respiration dysfonctionnelle (thoracique ou superficielle). Plusieurs
thérapeutes I'expliquent soit par des tensions diaphragmatiques, soit par une activation du
systéme nerveux sympathique ou encore par des tensions viscérales empéchant la descente
du diaphragme. Cet élément est retrouvé dans une revue (15) ou il est suggéré que nos états
émotionnels joueraient un réle dans la régulation de I'activité diaphragmatique. Ainsi, le
contexte psychoémotionnel du-de la patient-e a une grande place dans la consultation car il
oriente '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 I'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 I'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-a 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 a la maison pour les patient-e:s.
Elle est également conseillée dans la proposition de pratique sportive, telle que le yoga ou le

gi-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 a 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 a réduire la
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douleur, mais pourrait avoir des effets physiologiques significatifs, par exemple pour réduire
I'anxiété.

En concordance avec une pratique actuelle (70), la majorité des participant-e-s mentionnent
I'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 I'envie de faire participer

activement le-la patient-e en utilisant la respiration comme un outil durant le traitement.
(“Parce que souvent la le patient vient chez I'ostéo un peu comme il amene 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 ¢a je trouve que c’est
pas une relation vraiment thérapeutique.” P1).

D’autres utilisent la respiration pour aider le patient a 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 a discuter concerne la thérapie manuelle. La plupart des ostéopathes
spécifient utiliser la respiration comme une aide aux techniques articulaires, myotensives,
craniennes ou encore viscérales. Elle est utilisée de nombreuses manieres différentes. Les
techniques manipulatives ont fréquemment été abordées. La majorité des participant-e's
stipulent gu’ils-elles utilisent I'expiration pour manipuler, bien qu’une minorité manipule lors
de I'inspiration. A notre connaissance, aucune étude ne démontre I'influence de la respiration
lors de techniques ostéopathiques et aucune précision n’est apportée quant a quelle
respiration (inspiration/expiration) est a utiliser pour quelles techniques ostéopathiques. Bien
gu’une divergence dans la pratique des techniques manuelles ait été relevée, un accord

semble apparaitre dans le but recherché de l'utilisation de la respiration.
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Forces et limitations de I'étude

L’échantillon était limité aux ostéopathes francophones en Suisse pour des raisons de
faisabilité et de compréhension de la langue. Ceci a entrainé 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 a un biais pour I'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 I'étudiante, favorisant ainsi une liberté de parole. Cependant, la qualité des
entretiens a pu étre diminuée en fonction de I'expertise des étudiantes a 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
deuxieme 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 apparaitre une possible interprétation subjective des
réponses. La qualité du codage et de I'analyse des données étaient également dépendantes

de I'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 a 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 maniére inconsciente, en raison de I'automatisation de leurs pratiques. Si les
dyspnées sont consciencieusement recherchées lors de 'anamnése et de I'observation, peu
évoquent faire un examen médical en cas de présence de symptoémes respiratoires. Ceci met
en évidence une certaine réticence ou omission des ostéopathes interviewé-e-s a effectuer les
tests médicaux. La mise en place de formations continues pour les ostéopathes dans la
détection de pathologies respiratoires pourrait étre bénéfique a la profession dans son réle

de praticien-ne de premiere intention.
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Les différents types de respiration ainsi que I'opinion divergente sur la notion de bonne ou
mauvaise respiration ont été maintes fois relevés, sans étre regroupés sous le terme de
respiration dysfonctionnelle. Par ailleurs, les différents points de vue concernant le
diaphragme, par rapport a 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 I'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 sphére biopsychosociale
du-de la patient-e dans la prise en charge actuelle. Ainsi, une partie de cette étude renforce

ce courant-la.

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 a
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 I'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 a tous et a toutes, pour prolonger les effets
des traitements, favoriser I'autonomie et le bien-étre 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

Echanges gazeux (CO; et 05) (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 I'équilibre (9,72-74)
Interdépendance entre respiration et contréle 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 systeme nerveux autonome (rythme cardiaque) (14)

Equilibre 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

Place de la respiration du patient lors de la consultation en général

Thitmes |verbatim pertinent

Place pénérale

pendant |2 prise en charge du patient” (P18)

(P1)
[l £ [T lemande du patient, tant par la pathologie du patient au fait, que par le fait que moi je vais peut-&tre
utiliser méme s'il vient pour gueique chose qui n'a rien & voir avec Ia respiration * (F12)
" le pense gu'elle est essentielle parce que bah déja ca fait partie de la physiologie danc on peut pas tellement I'axclure.” [P3)
"mlors elle a une place prépondérante, tout en é1ant cachée.” (P15)
i -

P e pense gu'il n'y 2 pas une seule consultation od je ne I'utilise pas, donc elle est... elle fait guand méme bien partie de la prise en charge. Clairement.” (P4)

Place importante

Je prendsen hragme,” (F14)

"Une place impartante parce que la respiration est une porte d'entrée [.._| pour avoir accbs & d'autres choses”. (P10}

P!

re" [P17]

Mais, c'est vrai gue pour moi, |2 respiration est assez centrale quand méme.” [P6)
Place négligeable "Mais je dirais pas que ¢a prend une énorme place C'est un peu wne petite chose comme ¢a qui est un peu aléatoire. " (P3)

“Euh alors, je dirais, dans un premier temps, eh bien elle peut avoir un impact au niveau de mon diagnostic puisque ¢a dépend du motif de consultation. Je vais déja
guestionner le patient sur sa respiration” (P16)

“Done ¢'est vrai entre guillemets gue chague patient pourrait bénéficier je pense d'un petit travail respirataire.” (P12)
Dépendant de la consultation (swivi] |"Ca dépend [_] si c'est un patient que e n'ai jamais vu. En général je ne linvestipue jamais 3 la premiBre séance.” (F9)
Place selon les étapes d'une il 1
"C'est tris... c'est tréc central donc en fait guand tu changes guelque chose |3-dedans ¢a change beaucoup de choges souvent et c'est.. moi je trouve que c'est assez
efficace justement c'est pour ¢a gue Je Futilise beaucoup’. (P14)
i nt." (P3)
“C'est plus sowvent hors des traitements que dans |a premiére partie o anamnése, examen clinigue », justement” (P4)
“Wouloir traiter guelgu’un sans la respiration, je pense gue c'est.. On oublie, on oublie.” (P12)
“C'est un outil, c'est un des outils gu'on a dans notre arsenal thérapeutique, c'est |a resgiration” (P10}
"Je 'utilise rarement pour le test, ca m'arrive de I'u inon jlutilise pas pour grand chose d'autres.” (P4}

Dépendant du patient / Motif de
consultation

Place lors du traitement

Place lors du diagnostic

P :Ben déjh c'est "analyse de la respiration. £a c'est une premiére chose." P11)
Place de la respiration du thérapeute lors de |a consultation en général

Place importante “Parce que je trouve que la respiration, notre propre resgiration en tant que thérapeute elle est aussi trés trés importante” [P18)
Lors de manipulation "Bien siir, bien sir, finclus la mienne soit alors dans le structurel ol je vais devoir me densifier, donc je vais EXirer en méme temps que je manigule” [P14)

Pour se centrer et étre 8 I'dcoute | "Et puis pour Stre 4 I'écoute, il faut &tre centré et pour Btre centré, la respiration ca a un rdle central guoi” (P1)
“Et ¢a m'arrive régulifrement de ne plus respirer, donc je me rends compte que... Et & ce moment-13 quand je suis moi-méme en apnéde, je regarde le patient et puis je
vois gu'il est en apnée.” (PE)

Pour rappeler au patient de respirer

Tableau 7. Tableau présentant les themes et sous-themes de la place de la respiration avec leurs verbatims pertinents.
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Annexe 3 : Tableau des résultats pour les connaissances et croyances

Opinion

[E et la
Définition de Ia respiration
Respiration thoracigue / Haute
["Par exemple pour moi une respiration thorax est pas forcément idéal” (P13)
"Il faut & que ces patients I3, 1é arespirer avec |e diaphragme” (P16)
" IC: "[..] C'est quoi une respiration superficielle "
Opinions. . N
IP.: "Ben qui est, qui est vraiment trés haute et en tout cas pas abdominal” (P5)
"Donc elle ne peut pas Stre daterminée comme fausse o bonne ou mauvaise. Elle est juste comme ¢a parce gu'en fait e patient ne peut pas faire autrment * (P9)
I"Au repos, on est censeé plutat respirer 13, assez peu 13 (montre au niveau thoracigue)” (P14)
"=t 5i c'est des gens qui font ca tout le t=mps, ls finissent par se fibroser des spaces quiils utilisent pas.* (P14)
" [ type e respiration peut-£tre rés haute justement | Qui est peut-Etre. £ va Sigher des problemes peut-Stre justement de I ceinture scapulaire 0u justement au niveau cervical” (P2)
["Que 5t on respire plutdt b= ily 3 les cotes qui se Ievent un peu, mais le disphragme il descend moins” (P13)
Conséquences |"Une respiration qui sera courte, pas profonde eh bien justement ¢a va plutét engager quelque chose de plutdt bloque, figé” (P18)
" {1 puis Cest 1rs trés court et res peu sfficace quoi.” (P4)
"] avec pas de respiration presque tu vois qui fait (haléte) qui coup dinspiration I3, C'est quelqu'un qui va quand méme mal vivre quol.” (P14)
|"Parce quil y 3 des patients qui ont un disphragme qui reste n haut qui sont [a toujours & court dair” (1)
["L3 (montre au niveau thoracique), ga commence 3 étre si on a besoin 'un petit extra, ou alors on est malade et on a de 'asthme et on doit tirer sur le thoracique pour rajouter de I'oxygéne parce quily en a pas assez’. [P14)
€1 fai Iimpression que iz respiration thoracale, elle est plus quand on est un peu tendy, stresse et C'est pour ¢a pour mol c’est guand méme un peu un miroir de quelque chose qui stress ce carps” (P13)
115 sont tendus surtout, ils sont en respiration diaphragme haut et ne sont pas beaucoup dans e ventre” [P12)
Eticlogie "Ben justement ca me donne soit quelaw'un qui et tés tendu, Wes stressé, quelqu'un qui a un Type de respiration peut-&ure rés haute justement.” (P2)
|"Miais quand méme, quelqu'un qui vit dans une angoisse permanente, avec pas de respiration 1] qui haléte [ J{P14)
"Donc pour moi c'est respiration que appelle de survie, c'est ces respirations iques mals dont le patient 'a pas pu faire autrement pour pour réduire un peu des tensions, souvent d'ordre émotionnel " (P5)
" nouveau je ne pense pas que ce soit le fait de respirer trés haut trés thoracique trés... Oui ga va donner une ‘qui sera spécifique mais en fait elle répond  un besoin® (PS)
Respiration abdominale / Basse

["Pour moi une bonne respiration, C’est une respiration qui va étre ample quand méme. Qui va aller chercher quand méme en profondeur, si possible plutbt quand méme abdominale " (P5)

I"Cest une respiration totale, il me semble qu'on dit. C'est quand tw mobilises vraiment tout ce que tu peux mabiliser pour avoir le plus grand volume possible”. (P13)
“Mici je suis trés « on respire par le ventre », ce genre de choses.” [P12)

IC: "OK et justement pour toi la respiration aptimale elle est comment 2

P- "Alors elle est quand méme plus diaphragmatique que thoracique, je pense, dapres " [p14)

|"C: Pourquoi Cest important quil respire amplement
P Je crois que tu me poses une colle-fa (rire). Pour moi c'est un ey, ce gui nous aide 3 vivre un peu plus apaisé quol. Quelgue chose comme ga. C'est peut-&tre une croyance mais je sais pas.” (P3)

Conséguences

"Exactement, exactement, vraiment les gens ont une petite respiration et souvent elle est abdominale et donc elle est pas dans les trois plans de 'espace. Elle n'est pas latérale, antéro-post et puis céphalo-caudale en fait, si on veut bien. (P17)

I"En zros Je leur apprends 3 respirer,, 3 gonfler le ventre quand ls respirent simplement pour remettre une respiration plus abdominale que thoracique haute” [P12)

Donc il 'y a pas Que les poumons qui s'expandent et puls le diaphragme qui agit ais ca vient méme carrément se répercuter sur I'ensemble du corps Quoi et donc on le voit plus dans le ventre. Je dirais ca comme ga, mais de nouveau & prendre avec des pincettes
lauoi. (P4)

IC: Tu as dit avant que les personnes souvent ne savaient pas respirer de fagon abdominale et que c'était impertant paur tal, Pourguoi 7

IP : Pourquoi 2 Bah pour utiliser le diaphrame dans son amplitude. (PS)

I"Pour moi cest un peu, ce qui nous aide 3 vivre un peu plus apaisé quol.” (P3)

"Il fout déja que ces patients ia [patients avec cervicalgies), réapprennent a respirer avec ie diaphragme " (P6]

Etiologies

"Quelgurun qui est vraiment zen, qui est vr Quand il est au repos, il respire avec le ventre™ (P13)
|"Les hommes Un peu pius abdominale. Tout comme les bébés et les animauy, ils ont tendance 3 avoir Une respiration piutot abdominale” (P6)

Respiration buccale / Nasale

Opinions

["Donc pour mo, il est important 3 ce que le s quil respire 1a bouche " [P5)

"Ton diaphragme ne va gas &tre au top hein. Dong il faut s'en occuper. Un patient ne peut pas &tre bien 'l ne respire pas par le nez.” (P11)

[Tu vas déja avoir une idée O¢ Ia quaiité de Ia respiration. Eile Sera trés mauvaise Si on respire par Ia bouche. Et ia journée aussi [mime un nez obstrug). (P11)

IDonc si déja dans le protocole de questions, est-ce que vous respirez par [a bouche ou par le nez la nult 2 Tu vas déjé avoir une idée de |a gualité de Ia respiration. [.] Elle sera trés mauvaise si on respire par la bouche” (P11)

Conséguences

["Souvent, on a une langue qui est atonigue, hein, qui est vraiment flasque et qui n'est plus compétente. Donc travailler Ia compétence des muscles linguaux, travailler Ia bonne respiration nasobuccale pour mai est un processus important dans certains troubles
lsurtout liés aux différentes problé au niveau crénien, donc probleme dinfection & répétition, sinusite ou des céphalées. ” (P5)

"€t puis quelquiun qui a une relation respiration buccale aura Une mauvaise aération” (P8)

|"donc souvent ben des pathologies liées & des conduits restreints, que ce soft au niveau nasal, au niveau des oreilles, conduit lacrymal.” (P5)

Ia distribution de F'air sera bonne parce qu'elle prend une courbure et une un pour pouvoir respirer normalement * (P11

" Alars bah quelqu'un qui aura une respiration nasale sera certsinement quelqu'un qui sura une meiicure. - une mefsure circulation, une meilleure régulation d I température au niveau de son cerveau " (P8)

|“Ton diaphragme ne va pas &tre au top hein_Donc il faut s'en sccuper, Un patient ne peut. pase(rE ien 51l ne respire pas par le nez. (P11)

| Alors que si tu a5 quelqu'un qui respire par la bouche bah tu sais qu'il y 3 £matiques ORL 3 répétition”. [PS)

Etiologies

|"Trés souvent on observe, enfin mei je le vois hein, on a des respirateurs buccaux, Cest-4-dire des patients qui N'arTivent pas ou qui 'arrivent plus ou qui ont pris Mabitude de respirer par Ia bouche et qui ne respirent plus par le nez.” (P5)

"ca peut &tre des restrictions qui viennent méme du thorax et puis qui empéchent d'avoir suffisamment de mobilité au niveau de la face, ¢a peut &tre des traumatismes, ga peut étre une question de naissance traumatique, de morphologie héréditaire.” (P8

51 an resgire mal, i t 35 12 nez aLi 25t compIetamant DbStrUs U 13 [UFNAS oL taUT 13 RUT, TU FESBIFES 3VEC Ca Ban 5 Faspiration S5t SUFEALT a5 bann." (P11}

Divergences

Bonne vs mauvaise respiration

" Je pense quil n'y 3 pas de bonne ou mauvaise respiration”(PS)
"Ex puis en fait C'est des patients aprés ils sent certains que 'est, C'est comme s ¢'4tait noir ou blanc guol e puis Cest pas wral” (P4)
"Mais dans ma tete, dans mon esprit 3 moj, I respiration on est tous hyper différents, on doit juste &tre fonctionnel, on doit fonctionner avec Notre corps, notre carps et notre tate_ " (P4)

"Est-ce quil est bien avec s respiration thoracique ? Ou pas ? Et puis e fait c'est pas forcément que c'est faux parce qu'll est pas comme dans un livre. C'est * Lui il est bien avec ca, Iui l est pas bien avec ¢a. Lui comment je Fide 2* (P4)

"Mais le patient adopte une respiration insidieusement qui lui convient, entre guillemets, enfin qui lui convient entre guillemets ['aime pas trop ce Mot, mais une respiration de sune , Cest
st I2 seule maniére dont il peut respirer. " (PS)

dire une respiration qui n'est peut-&tre pas physiclogigue mais qui pour

n je pense qu'en fait Ia respiration c'est e reflet de ce qui se passe réellement dans notre corps, Ce qui PeUt faire Un peu peur.” (P9)

Effet nocebo

P - "Alors pas changer dans lesens de - « Vous respirez faux » je déteste ca_ Les gens, les pauvres patients qui arrivent qui disent qu'ls respirent faux_ e rouve que C'est juste une catastrophe " (P4)
“Ben 1y 3 beaucoup de patients qui arrivent avec des Crayances. [ ] enfin ol « J¢ respire faux 1. (P4)
"Est ce que on peut deja juste, sans le culpabiliser ou traumatiser e 53 respiration, |'apaiser par une autre respiration puis voir s ¢a side ¢ va plutot étre comme ca. “-P4)

"Et puis en fait 6és le moment oi on arrive dans une problématique, respectivement ce que le pafient considére que Cest une problématigue et non pas qu'on dise - « Oh I3 I quand méme vous respirez faux ». Parce que ¢a doit venir d'une démarche de ui.” (P9)

Ne pas savoir respirer

"Nan, non si ce est que je pense au's Is majeure partie des zens respirent mal aujourd'hui quol, ¢a Cest SO C'eSt un SUET INtEressant en OStéo parce qu'en fait On y st raiment confronte tout le temps” (P16)
"I, parce Qu'en fait les patients aduftes, ils respirent déja presque tous mal” (P17)

" Et bien j2 vois qUe Ia respiration elle est_ Enfin l&s gens ne savent pas respirer enfafte. Des toutes petites ampiitudes.” (P3)

"Parce que si notre diaphragme est, ben ce qui est e cas de quas| 9% des gens, on a tous des problémes au niveay du diaphragme (rire).
"Et il y 3 beaucoup e gens qui n'ont aucune conscience de leur respiration enfaite, qui n‘ont Jamais travaillé |
bien respirer” (P6)

“est clair, C'est des mécanismes de défense.” (P1)
essus. On e leur a pas fait de remarques, quand ls sont allés chez des thérapeutes. Et qui ne savent absolument pas comment bien faire, comment

Le diaphragme a un réle CENTRAL

"Don cest centré. Pour mo, I3 respiration c'est comme s1 on Joue sux fiEchettes et les cents points qui sont au miliey, C'est Is respiration.” (PL1]

"Bien pice centrale, le diaphragme” (P16)

"t puis d'silleurs quand on a plus de disphragme, on est un peu presque mart en fait hein (rire). On peut respirer un peu 15, mais en général on meure assez e que ga SUffit pius * (P14]
"Non comme je dis, moi a1 abandonne un peu tous ces grands trucs de - « Cest le diaphragme, C'est I=_ 5 Nous, on ne nous 2 pas inculgué ces 3 Je ne s3is si tu en as entendu parler” (P10]
"ie disphragme, Cest ce qui caupe Fetre humain entre ie ciel (montre Ie haut du corps) et Ia terre [montre le bas du corps) * (P11)
"Je veux dire s'ily a un point le plus important dans Forganisme, que ce soit en viscéral, en cranien, dans tous ce que tu veux, en os

-articulaire, le diaphragme est le point capital de notre vie. Pas de diaphragme, on est mort I* (P11)

(Clest trés.__ Cest trés central donc en fait quand tu changes quelque chose I3-dedans a change beaucoup de choses souvent et c'est.. moi je trouve que C'est assez efficace justement c'est pour ¢a que je F'utilise beaucoup. [P14)
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Les fonctions et les rdles de la respiration

Les Fonctions ventilatoires de [a respiration

'On est un corps formidable, mais 1y a quand méme, que s'ily a un beug aussi gros que”le ne respire pius trés bien, je ne M'oxygEne pas” il y a quand mEme des sales trucs qui arrivent. Ne serait-ce que 'acidose métabolique, avec trop de CO2, pas assez 402,
enfin voild ¢a va vite.” (P14)

9our avoir un impact sur son pour sssayer de modifier un petit peu son métsbolisme ” (F2)

"Au nivesu de l'oxygéne, au niveau de apport, enfin, voila. C'est sir que desgens qui respirent de fagon trés courte et puis pas ample, vont avoir une mauvaise xygénation du corps, enfin au niveau cellulaire, au niveau sanguin, etc

Respiration cellulaire

"Cétsit par rapport 3 Ia respiration de F'organe lui-méme_C'est comment lui-mame, il it avec ses tissus™ (F12)
"C'est quelque chose quion Ie travaille forcément |a respiration tissulaire aussi quand on est dessus et justement quand on fait respirer notre patient, c'est pour lui mettre de Ia respiration tissulaire, cest ca qu'on veut” (P12)

Les Fonctions [

Chaines

Genéralités

"Donc toutes les chaines musculsires corporelles, quielles soient décrites par Busquet, par Streuif, Je ne 5315 pas qui d'sutres s'est intéressés & ces chaines mais elles passent toutes par e Giaphragme. Elles se croisent l3-bas et elles croisent en bas 3 gauche, en bas &
droite via le diaphragme " (P11)

"tandis ce que une respiration profonde et détendue, ¢a va plutdt aller dans un sens pour débloguer de manigre générsle le patient puis ¢a aura aussi un impact sur son état de tension généralel. ]* (P18)

Réle sur Ia région cervicale / OST/
ATM

"Il ne jpeut pas fonctionner, £t sans diaphragme détendu, tu ne peus pas avolr un cesophage détendu, tu ne peux pas avoir ben ce tubercule pharvngien, et ton ATM, et ta premiére cervicale, C!
" Cest un ien tout 3 fait une chaine musculaire, diaphragm

s3ns cela, tout le reste P

intercostaux, trapéze et puis les ligaments des domes pleuraux " [P8)

" Que s'ils respirent thoracigue haut, ils seront plutdt entrain de metire en tension 3ussi les mUSEles au niveau du cou, ce Qui peut créer pas mal de soucis de... Ben plus haut. De déglutition, de nugue, d'épaule, voils...” (P§)

Réle sur I région thoracique

Ie diaphragme gui 3 une amplizude plus raccourcie, et bien il va moins impacter tout Je systéme donc il et 13 au niveau du thorax bas donc il va plus 13 faire bouger... les poumons sont ic
"Elle a eu la tous, ¢a a eu un impact énorme sur tout ce qui est au niveau thoracique, au niveau diaphragme, tous les muscles accessaires de la respiration” (P18)

il va plus faire bouger le thorex.” (P4)

Réle sur la régien lombaire

"st 5i le travail du diaphragme est bien meilleur, ben ce qui se passe en-dessous aussi, ses ataches sur la colonne vertébrale qui vont souvent, ¢a va souvent avoir des grosses répercussions sur les problémes lombaire:
'Si un diaphragme est trés spasme, ¢a va pas bien se passer quol. Les piliers du diaphragme descendent quand méme assez bas, il ¥ a une relation assez étroite aussi avec le psoas.” (P1)

TPl

Réle sur le rythme cranien

"Sans disphragme ton rythme crinien ne peut pas fonconner” (PL1)

"Si ton diaphragme descend, il doit PoUVOIr tracter tout ton systéme cardiague avec toute cette lame centrale péricardique, qui tamene 3 Feesophage, qui tamene au tubercule pharyngien, qui tamene ta SSB en extension pour pouvoir Ia faire repartir en flexion
(P11)

Régulation consciente

"Cest la seule chose sur laquelle ils peuvent avoir une action consciente" {P18)

Régulation de Iz douleur

A moins quiil ait des douleurs qui soient irés disproportionnelles et dans ce cas-13 je vais utliser la respiration plutdt pour essayer de moduler limtensité de la douleur” (P10)
"Que ¢a peut aider dans la diminution de Ia douleur ||

en 2 qui ne sont pas conscients de ¢a et du coup C'est plus ceuxta qui vont peut-Etre bloquer la respiration” {P3]
"Un peu comme les femmes enceintes qui vont respirer et puis qui peuvent sider avec [a respiration  diminuer leur douleur” (P5)

Régulation des émotions

"Mais en fait on a la capacité merveilieuse que de notre respiration g2re sbsolument tout de ce qui se passe dans notre vie, 3 Une émotion, 3 une réaction 3 une émotion” (PS)
"C’est comme s méditation, Ihypnose, ou |a sophrologie, tout ce genre de chose, pour moi il faut utiiser Is respiration pour accéder 3 Fémotionnel aussi et liérer Fémotionnel. * (P3)

"Bah la cohérence cardiaque Clest le fait de mettre lintel
ligie, comme ca. " (P8)

rence du coeur et lintelligence de I respiration ensemble et d'élever ca avec une une émotion positive ou méme plutdt méme ce qu'ls appellent plutdt des émations supérieures. La gratitude, I'amour, la

Régulation du stress

"EN bien je leur dis: “Mais |3 respiration est hyper importante oans |2 g2stion des mations et dans |a gestion du stress” (PS)
" Donc, pour faire diminuer ces hormenes intrinséques, hein, du corps, d'arriver 3 avoir une respiration qui se calue sur la cohérence cardiaque, eh bien ca peut aider patient 3 diminuer son taux de cortisol par exemple.” (P5)
"Une bonne respiration consciente calme la personne, alors du Coup ¢a peut étre intéressant dans les gens qui font des crises de panigue” (P13)

[ / Centrage

Conscience corparelie / Centrage

Systémes du corps

"ie ne pense pas gue I3 respiration soft 1a seule maniere d'étre dans nstant présent mals je pense que c'est un des outils les plus accessible gw'on connasse
"Parce que ca nous fait nous tourner vers nous-mémes, vers intérieur de notre corps_ [._] mais tu te relies 3 to, 3 cette unité I3, 3 ce qui se passe vr
|"Conscience du corps je dirais, enfin issage de sa corporalité euh je pense ca Cest Ie truc essentiel, en tout cas qui moi je trouve hyper intéressant” (B5)

" (P9)
et pas 3 ce qu'on projette du passé ou ce qu'on projette dans le futur * (P3)

"Du point de vue digestif, du point de vue , du point de vue vasculaire. Et puis I3 on touche quand méme & plusieurs systémes en méme temps.” (P)

"Mais je trouve que la respiration souvent par exemple 57l y 2 des gens qui ont des, , QUi 0Nt un mauvais retour veineux, de revenir 3 ¢a hyper souvent et bien je retombe sur une respiration qui est pas libre " [P19)

"Alors oui dans le sens ou je sais que sij& fais respirer mon patient Que ToUT SON SYStEMe Veinewx va Mmizux fonctionner, sa lymphe va recirculer, ses tssus vont étre denouveau réimoités...” (P12)

Drainage lymphatique

Jators I théorie qu'on m's donnée c'était dans les manoeuvres cardiogéniques, c'est de mettre sous pression C'est de venir ravaller avec les pressions sur les respirations ce qui ferait des appels d'air, Cest pas des appels d'air mals qui ferait remonter les liquides ou
circuler mieux Ja circulation sanguing, P4}
I qui sont vasculaires ouals en feit s la respiration,

2 ne fait pas bien circuler, ben il W'y a plus rien qui circule en fait au final " (P9)

Aide  a digestion
Massage abdominal

12 pense au piston diaphragmatique qui va... Tout le cté drainage qui se fait au niveau des viscéres avec 'inspiration et Iexpiration. C'est un peu comme un accordéon qui va SONTir, se fermer, s'ouvrir, se fermer. Il v a une fonction précise du diaphragme au fait
qui amener de fa isation au niveau des viscéres” (P10]
'Bah parce qu'on sait quil y 2 quand méme un effet d'une sorte de massage ol on sait que le diaphragme il descend et puis il comprime les visceres " [P13)

"le pense aussi maintenant par rapport 3 a respiration aussi sur tout ce qui est problématiques digestives, ¢a je trouve Cest aussi important parce que la respiration finalement, si tu respires correctement, que ton disphragme travaille correctement, ca va faire une
sorte de massage sur tous les organes, digestion, perit bassin aussi i mais surtout sur cetre digestion” (P18)

Régulation du systéme nerveux
autonome

tandis ce que une respiration profonde et détendue, [._] puls ¢a aura aussi un impact sur son état de tension générale, SUr tout Ce QUI £5t au Niveau Neuro, avec le systeme " (P15)

"oui Iz respiration elle est plutét sbdominale, |2 respiration elle est plutét thoracique. Mais ['2i des gens hyger chill, hyper détendus qui respirent que avec le thorax voila donc denouveau c'est des généralit

"Qui bien justement parce que la respiration elle va éure, si je dis pas de bétises bien sdr, (rire), la respiration elle va éure régulée aussi par ce systéme et on sait que F'un va influencer Fautre. C'estun pey ce jey de ping-pong .
"Euh ben vraiment je pense par rapport 3 I'3ctivité du systime nerveux autonome, on sait qu'on a bien plus d'impact 3 ce niveau-l3 en ostéopathie sur ben les processus d é
p - isi

" (P18)
on sait qu'il y a peu dimpact mécanique " (P9)

"Alors je pense qu'on a un gros rdle au niveau neuro-vés

ion du caisson

'Et bien c'est quand méme un sacré gros muscle et puis il fait yraiment Ia différence de pression entre pression ahdeminale et pression theracique et si celui-13 est pas éouilibré et bien ca va éure gifficile d'équilibrer le reste.” (P3)

Equilibre des pre: "Une femme qui 2 accouché et qui a des grosses t bien au niveau respiratoire, ¢a va tre un peu plus compliqué parce que du coup il 'y a plus de répondant en bas” (P16)
abdominal "et puis il y a guand méme un impact, le périnée est un rdle prédominant dans le maintien des organes " (P16)
(péringe) "ta colonne de pression due a ta respiration, elle va aller normalement sur une bonne respiration, elle va devoir se répercuter jusqu'au périnée et puis le périnée va, il a une bonne souplesse, va pouvoir faire gue ce mouvement respiratoire remonte aussi.” (P16}
Facteurs influencant la respiration
['On aimerait bien qul travaille I'ampliation du site... de la cage thoracique mais il en est peut &tre incapable a cause de différentes tensions, qu'elles soient & tissulaires, articulaires ou autre ou voila” {P5)
I'surtout de rester le moins assis possible parce que le diaphragme et Ia respiration comme ¢a en flexicn dorsale et lombaire, Cest pas possible. A Fordinateur comme ca, Cest niet. Donc c’est de retrouver la posture de départ qui est notre posture lordosée en
Jlombaire et cyphosée en dorsal. Méme debout, il y a des gens gui sont comme ¢a car ils ont fait 30 ans assis a Fordinateur, ils ne peuvent pas respirer” (P11)
I"Donc il faut avoir I3 statique Ia plus normale possible, Ia plus centrée possible, sans avair excés de chaine droite antérieure parce que si tu &s COMME ¢a, tout timide, ¢a ne vas pas aller. Situ &s extravert, parce que tu as bien profité de a vie ettu es comme ca,
Posture / Tensions corporelles  |ben ton dizphragme ne peut pas fonctignner non plus. Il faut étre le plus normal possible.” (P11)
['Cest-3-dire que le diaphragme est._ est trés sensible & cette auzmentation 3 mon avis de tension. [_] eh bien pour moi les chaines antérieures, done les chaines qui vont directement influencer le thorax par une fermeture du thorax ou par une fermeture de.
'abdomen par des tensions. vont réduire 'ampliation du diaphragme et la bonne libération du diaphragme " (PS)
[Voila donc Ia respiration va aussi dépendre des chaines musculaires, si tu plus ou meins norme-tensif ou pas.” (P11)
il {foie) est quand méme bien bien inséré sur le diaphragme et I3 on peut vraiment avoir un probleme de respiration lié au foie gui est trop lourd quoi” (P14)
"Je pense que |a majeure partie des gens. 1 respire mal parce qu'ils sont stressés et quil y a tellement de blocages partout qu'ils sont en apnée quoi, réellement, c'est une facon de somatiser le stress quoi. Oui ¢a je pense que beaucoup.” (P16)
“GQuand 1w as une douleur, géné T 33 peur, Les patients ont peur, ils ont peur qu'elle dure, s ont peur auelle sinstalle, s ont peur qu'elle ne passe jameis, Ex puis, quand tw s peur, Tu 25 pas une bonne respiration’. (P6)
"Quand les patients ont mal, je pense qu'ils ont une respiration qui va &tre moins ample, moins sbdominale, plutdt haute justement, plutét thoracique, plutdt au niveau du cou. (P6)
"5i slle est stressée et quslle g1 dans une respiration or "(Pid)
Emotions et douleur ["TDA [...] C'est des enfants qui sont en général méga stressés, qui sont tendus, qui sont hyper sensibles, don ils ont un diaphragme qui &t super tendus.” (P12)
"<i 2u niveay Emotionnel par sxemple Cest perturbe et quetu es en made ta respiration elle va Stre impactée par ca.” (FLE)
“Trés souvent dans les problémes émotionnels, on sait que le patient bah il va avoir peut étre une une boule au ventre, il va avoir des tensions diaphragmatiques et puis il va respirer de maniére comme il peut hein, mais de manigre trés faible.” (P5)
"Et puis surtout le trailer il respire pas comme il faut non plus parce que {imitation de la respiration), il haléte comme ¢a et donc il va jamais au fond de rien donc au bout d'un moment ¢a se rétracte aussi donc C'est pas trés bon non plus.” (P14)
Sport vs Sédentarité . . .
["Méme les chanteurs aussi qui sont sensés, voila avair ce diaphragme et tout en fait ils Ot des &normes 1ensions tout le lang parce quiils forcent quand méme” (P14)
"Parce que les patients qui sont plus enveloppés vont peut-&tre avoir une respiration qui moins benne aussi.” (P5)
Pathologies systémiques "Oui, ou parce qu'ly 2 aussi des facteurs associés justement de BPCO, de diabéte, enfin oui.” (P§)
Environnement "Bah aprés le diaphragme peut étre soumis aussi par des, voila, tudier les pollutions atmosphériques. On peut avoir des asthmes au pollen, des trucs comme ¢a, qui vant mettre en tension le poumon, ben la plévre diaphragmatique, le diaphragme." (P11)

Tableau 8. Tableau présentant les themes et sous-thémes des connaissances et croyances avec leurs verbatims pertinents.
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Annexe 4 : Tableau des résultats pour I'anamnese

‘Anamngse ]

Thémes / Sous-thémes

Verbatim pertinent |

*[] et puis apres selon le motif de cansultation je vais un peu plus creuser” (P18)

Région thoracique

"Don 3 'anamnése, oui je vais poser des questions si ca concerne entre guillemets Ia région ou si Cest sus- ou sous-jacent, |3 je vais guand méme interroger sur la respiration” (P18)

"Les gens qui ont des points dans le dos thoracique, sous les omoplates, je demande toujours: «Estece que Clest respiro-dépendant? Donc est-ce que 3 Finspiration forcée ou 3 lexpiration forcée ¢a vient jouer/augmenter ou diminuer cette douleur?” (P18)

"je dirais quiil f3Ut quang méme que [aie un lien, S01t avet Un probleme qui 1ouche les voies . Soit quelque chose qui touche un proble énation avec de apnées du sommeil U quEIque chose comme ga.” (P16)

" Des fois tout simplement des douleurs dorszles qui me ménent directement aussi sur e therax et les cates et e diaphragme” (P3)

"Souvent les mamans me disent on vient vous voir, mais en fait on est déjs allé aux urgences, ils Iui ont déja fait un électrocardiogramme et lui ont fait toute une btrerie de tests, il y a rien mais mon gamin il 3 des coups de poignards dans le dos” (P12

" ca dépend du motif de consuitation [ ] des dorsalgies [] douleurs]._] thoraciques et bien évidement je vais demander il y a des dyspnées ou des chases comme ¢a " (P16)

Région lombaire

"P =[]l vient pour des lombalgies [ ]  Cause des attaches musculsires * (P8)

|"Par contre chez cette patiente-I3 parce que a faissit un moment qu'on comprenit pas ce qui n'allait pas, elle avait des grosses douleurs au niveau hypochondre gauche et puis on a essaye plein de choses, dans toutes. peu importe. Et puis quand j'ai remarqué ca
|et 12 on & discuté. Parce que I3 =n fait cette pauvre dame tous les soirs elle se faissit 10 minutes de respiration comme ca pour s'spsiser.” (P4)

Région cervicale / ATV / Céphalées

" Un diaphragme qui ne fonctionne pas bien ou qui a des grosses zones de tension. [..]. Ca peut avoir un impact sur vraiment tout le haut du dos, donc cervicales " (P16

"Quand les gens viennent avec des cervicalgies, souvent, ¢a m'est eu arrivé mais de voir des gens qui respiraient mal et qui allaient chercher les musdles accessoires de Ia respiratio

P- Mo j'associe beaucoup 5 des maux de tétes,  des problemes de machoire” (P3)

On pense, voila évi sux maux d téte suss (FE)

"Je dirais, C'est plutdt peut-étre chez les personnes [ qui ont des céphalées, des vertiges, des troubles ORL chroniques, [ ] [P16)

" Quelau'un qui est tres tendy, tres stresse, quelqu’un qui a un type de respirstion peut-Stre tres haute justement] ] Sl me dit voilz dentrée  « Voila moi, i mal 3 Iz nuque, Fai mal sux épaules. » Bon ben ga ne m'stonne pas” (P2)
"C - Etil y 2 des matifs de consultation ol tu vas te dire * « AR 13 ca vaut la peine de chercher » 2

P - "Ouais les problé: ORL 3 répétition”(P3)
"Et puis Cest vral gue celu qui va venir pour des cervicales, thoraciques, je vais asse? facilement demander au niveau respiratoire” (P18]
|c-0ui. Superbe. Est-ce quetu aurais d'autres motifs de consultation ol tu te dirsis: « ok je vais aller investiguer |3 respiration » 7

Région viscérale P - "Alors, bon on a dit fa digestion...”, (P4)
" ca dépend du motif de consuitation. [.] des douleurs épigastriques ou ce genre de choses [ ] etbien évidement je vais demander il y a des dyspnées ou des choses comme ga." (P16)
e ctrémités "Alors Ianamnése ca dépend parce qu'une fois de plus, celui qui vient. B pour une entorse d chevile e ne vais pas forcEment ui poser de auestion sur sa respiration, bien aue, on &5t daccord mais honné non." (P18)
"Non_ Ca dépend du motit ‘quelqu’un qui vient, je sais pas, pour une entorse de genou, je vais pas forcément e questionner sur sa respiration * (P16)

Type de douleur

" Mais gans une approche plutdt globale, quand ily a des dewleurs un peu chronique” (P13)
" Puis 3prés on sait que les problématiques chroniques, elles sont hyper liges a un made de vie £t du coup J& Crois U TU ne peuX pas dissodier Ia respiration du made de vie” (PS)

"Alors ga peut étre une douleur qu'ew-mémes définissent comme respiro-dépendante, ils ne vont pas utiliser ce terme I3, ¢a sera  nous de traduire et de voir si i ai bien compris.” (P15)
patient
Pathologies ires chroniques : |"Je vals assez facilement demander au niveau respiratoire, d&ja s7ily  des choses connues tout simplement ; de Fasthme.” (P18)
Asthme, BPCO, Allergie, Apnée du  [*On peut avoir des asthmies au pailen, des trucs comme ga, qui vant mettre en tension I poumon, ben Ia plé ique, | " (P11)
Sommeil " Dans aspect anamnase aussi, tout ce qui va atre problémtique d'apnée du sommeil ou des choses comme ca, ¢a je vais auss souvent questionner” (F16)
"parce que 5i 13 personne a eu un elle 3 é14 malade, elle g ey I3 1oux, £3 3 ey un impact dnorme sur 1t ce aui est au niveau thoracique, au niveau diaph tous les muscles accessoires de 1a respiration.” (P18)

Patnalogies respiratoires aiges : Tou
ippe, Covid-19, Preumatharax

"Mials T auras par exempie 'al e Gnormément de patients. . Alors Il v @ eu 16 probleme covid | o Juste (¢ siress des gens , 1 [e ense que Jal Talt systématiaiem ent des diaphragmes & [ e monde pendant teux ans et demi, 1rols ans, Gue Ce st Pour une
[pathologie d'épaule, un pied ou cest comme si e covid ga stressalt pas trop les gens, mals un petit peu quand méme” (P12)

Autres pathologles ; Diabéte, abésiié

"Bon des antécédents, des problemes... dus troubles gonre quelau'un quil 3 eu qul a récemment ou pas preumanie, ‘oui mérne biéte bronchite o bite mume. * (P4)
TParce que le3 patients qui sont plus enveloppés vant peut-Etre avoir une respiration qui moins bonne auss. " (P6)
‘Oul, ou parce qull y a aussl des facteurs sssoclés justement de BRCO, de diabéte, enfin oul. Et puls, parce au'lis bougent mains aussl. La resplration st aussl moins facilitée sur ia durée.” (P&)

Systhma ORL

"C Bt il 8 des matifs de consultation od tu vas e dire - « Ah 13 a vaut |a peine de chercher » 7
P - “Ouais les ORL  répéririon [ 1" (P9)

Respiration buccale / Nasale

[*Alors que si t as quelqu'un aul respire par 1a bouche ban t sals Quily a probablement des problématiaues ORL 3 rEpEHNoN. Tu peux qUesTIORNer, pIUtET Investiguer dans [ syMPIGMATIGUE qull Peut y avalr, ul Peut en decouler, au des INsomnies ou de [a farigus,
oo probiémes cardiagues, rasthme” (PS)

TTONTAIEE. 00 983 prabibmes a8 MAChOITe AT SETIRIE, & 85T IDAGITANL 8 ol COMMEnt [45pire. e RANENT. (F3)
5 OE SYMBTBMES QUHl AONAE PENGBNE I'BNBMNESE GUI 18 TBIE PENSET Ul 3 PILTOT Une respIraTion Nasale ou BUCCaI

B0TS 1 ON PEUT-ON PEUT 36 POSEF 18 GUESTION PF SXEMBIE 51 13 PEFEGRNG 5& PIBINT C'EVOI MBUVSIZE NAKING, 1 13 PEFSONNE 56 PIFINE CBVAIr SOUVERT a5 GTITES, 51 13 PEFEONNG 5& PIBINT G'BVOIT LN MAUVAKS 6COUIBMENT, TOUT SIMPIEMENt, 463 5iNUsITas b

Systeme Respiratoire

Jrépstition ps)
“Alars sis, 1, faut S1miner touL es Qo ext r=d N30 (F15]
'f - Alars dane danz ez caz graves, s peUT Atre Une PREUMANIE. On peut pERser VEREUSIIEMENt & Cmment = 8ppelle... Une emBclie pulmonsire mEme 3| £/st rare quils SFTIveRt chez noLs mals 510 |smals. On peut penser. . (refigchit). A des bah. dex

rumeurs éventuenement (B)
Danc j dirals c'est ie premier truc que |6 vais Aborder, cest Faspect pIUtSt madical e i respiratian. (P16

"o de nouveau c'est un peu, oul. Tout c= qui est en llen avec Ia 2one, ga peut Sire des oppressions. Une fols qu'on a Sliminé tout ce gul est patho pour nous, ga peut étre des senzations de serrement, d'oppression, de serrage au niveau du ventre." (P10}

Sentiment d appression thorsciqus.

"Donc tout ce qui =2t respiro-dépendant, tout ce qui peut Eire sensation de poids 8u nivead thorax (P15)

Présence d'essoulements

NEent un Petit peu plus s2s0uflids, est-ce u'ils font de Mactivitd

‘Aprés je pose des questions sur 1a respiration. Est-ce qu'ils ont remarqué des différences quand ils mantent les escaliers, ssi-ce quils prennent les sscaliers quand ils viennent, est-ce au'ils se
onysiaue 7" (919)
'ca peut e des patients Gui nous décrivent comme un ils avaient pas avant” {F15)

Géne respiratoire / Dyspnée

[“Je vais déja questionner le patient sur sa respiration. |..) |e vais demander 51y 3 des dyspnées.” (P16]
Souvent c'est mol qui dois aller le chereher ca motif b, C est pas une plainte premiére. (P8)
Arion Gone dans 5on QUOTIAIEN U BN 48N 185 EABTCICES SROFTTE (PB)

Systama Vasculsire

["Mais Je 1rouve que Ia respiration souvent par exemple s'il y a des gens gui ont des. QUi ot un mauvals retaur veineus, de revenir 3 ¢a hyper souvent et bien je retombe sur une respiration qui est pas libre. * (P19
[“E bign 53 me fait penzer & Une dame, ] ellé resRIrAI G-UNE faGON UraiMENT taUL & a1t ParadAKBIE].. | DANC &uh, VrBIMEnt Une SENSTON EIrcUISTOINE 4aNs TUT le B33 GONE Cest pas possible quor(P1)
es fourmiliements qui sent vasculaires ouals en fait si a respiration, ga ne fait pas blen circuler, ben il n'y a plus fien qui circule en fait au final.* (P9)

"C - (Rire), Fai noté, tu mas parié du systéme sympathique et parasympathique [...] P: Oul bien justement parce que Ia respiration elle va &re, si je dis pas de bédises bien sir, (rire), 1a respiration elle va &tre régulée aussi par ce systéme et on sait que I'un va
influencer Fautre. Ciest un peu ce jeu de ping-pong [ 1" (P18)
['mais 5i 2u niveau émotionnel par sxemple Cest perturbé et que tu &s en

13 respiration elle va étre impactée par ca" (P18]

sytime vigs e en mode U1 v0s pluts passer dans un mode respiration profonde, plus de detente, de entre guillemets i 3 niveay du corps ~ (P18)
“tandis ce que une respiration profonde et détendue, ca va plutét aller dans un sens pour dbloquer de maniére générale le patient puls ¢a aura auss] un iMpact sur son &1zt de tension générale, sur tout ce qui est U niveau neuro, avec le systéme sympathique,
ique” (P18)
"€t ca, 52 me d, il st plutst en type d expiration ou an inspiration. I expire DEaucoup, 1| arrive pas  souffier son air i &5t un pey 1 &5t un peu voils, donc ca me donne suss| un fype gdtatt (P14)
‘oul Ia respiration Ile est plutét abdominale, Ia respiration i plutbt thoracique. Miais ai des gens hyper chill, hyper détendus qui respirent que avec Ie thorax voila done denouveau Cest des généralité
/il 2 un reflux acide, un reflux gastro-oesopha , YoUS BVez fait un ulcére d'estomac, e, etc” (P1]

Systéme Digestif (arganes ["Mais oii tu as Ia steatose hapatigue, qui va te donner ben une pou o a

sous-diaphragmatiques) i 6 peux Finciure dans Ianamnése bien sor on peut poser des questions. Surtout 311y  un des organcs qui touchent ie diaphrogme. C'est-5-dire ben I¢ poumon, 12 casur, e foie, [estomac, e gros intestin, les deux attaches des angies coliques, ia rate. [] Donc
[Foudrait avoir une anamnése compléte de tous les organes qui sont en contact direct du diaphragme” (P11}

Contexte bio-psycho-social du patient
. R "l sent souvent fatigués, donc i bougent moins, quand ils bougent moins, ifs sont iMMebiles, don s Tissus bougent mains, iy @ moins de mobilng” (P12)
Sedentarité "0, ou parce quil y  aussi des facteurs assodés [..]. Bt puis, parce quils ‘aussi. La respiration st aussi moins faciiitée sur la dure.” (P6)

"Je dirais, Cest pluté peut-2tre chez les personnes qui ont un Zxat général qui se disent épuisés” (P16)
&t bien ‘QUBNE fU 35 Un Baient Ul 3 DeaUCoUR, de SIENES A STTEss, PEUT Imparte UE fype de Stress. Ef QUE fU 1e rEmrouves avec un diaphragme compls <t awil y 3 883 tensions partout dans Ie corps(Pa]

stress / Burn-Out

"Ben justement ca me donne sait quelqu’un qui est trés tendu, trés stressé, quelqu'un qui a un type de respiration peut-gtre trés haute justement * (P2)

Mais sinon ['al e patients aussi en bum-out Toul (P12
"0ui bumn-out aussi oui. Fen ai eu une ce matin, slle étsit tendu de T2 3 1a (en mantrant de Ia téte 3 fombilic) * (P12)

- Ouals et puis par exemple est ce quel y a des situations ol justement tu tedis "Ah non 13 je vais pas utiliser a respiration” 7
P: Je réfiéchis... Non non, non je crois pas. Parce que dans notre monde, que [ appelle northwestarn, ¢'est le QUAT NOTG-gst NOMG-DUEST O 12 Terme, On EST qUANG MEM trés trés Strassé, On est trés trés mal 0ans e MonGe aVed 10Ut C2 QU & Passe, Ve toutes ces
informations perpétuelles, on est quand méme bien bien stressés quol. Et donc, J'ai trés peu de patients chez qui je pourras dire [.]" (P14}

"Je pense que I majeurs partie des gens effectivement respire mal parce quils sont stressés et quil y 3 tellement de blocages partout quils sont en apnée quai, résllement, Cest une fagon de somatiser le stress quol. Oui ¢a je pense que beaucoup.” (F16)

"Ouais il faudrait trouver pourauoi cette personne maigré qu'elie est zen qUelle Nest pas & stressée, pourquoi elle a une respiration comme ca” (P13)
["TOA ] Clest des enfants qui sont en général méga stressés, qui sont tendus, qui sont hyper sensibles, donc ils ont un disphragme qui est super tendu * (F13)

Emations

Performance sportive ou musicale

Je pense que quand méme dans la majeure partie des cas on est quand méme Iié 3 du psycho-émotionnel.” (P16)
["Donc voils, puis fai aussi investigué un petit peu au nivesu émotionnel 'l y avait quelque chose derricre, enfin voila, donc apparemment il n'y avait rien de plus que d'habitude Cétsit pius mécanique quautre chose” (P18)

£t du coup pour mo, enfin Cest comme Is méditation, Phypnose, ou la sophralogie, tout ce genre de chose, pour moi il faut utilser Ia respiration pour accéder 3 Fémotionnel aussi et libérer [émotionnel " (P3)

"souvent les patients qui viennent et bien s ont des douleurs 3 droite et & gauche. Mals Cest aussi di &... On en revient aux émotions quoi . Pour moi Cest intimement ié donc souvent C'est pour £a que je e fals automatiquement 3 vérifier le diaphragme, verifier le|
|sternum. Dans toutes mes

"C - Et puis, trés bien. Et est-ce quil y aurait certains motifs de consultation aui vaus dirsient - © Ok que je vais plus aller investiguer I respirstion” ? Ou pas forcément 2

P: L3, je vous donne F'exemple d'un patient que 'ai eu aujourd'hu. Il avaft une cervicalgie sans facteur déclenchant, d'origine mécanique, non postural non plus, apparue subitement alors qu'il était en vacances. Et puis je Iui al demandé un petit peu i lui pensait
|au'il y avait une raison un 3 1'apparition de ces cervicalgies et puis il 3 trés vite réagi 3 ce que je |ui disais” (PS)

["mais 5i au niveau émotionnel par exemple Cest perturbé et que tu es en mode sympathique. ta respiration elle va étre impactée par ca " (P18)

"Ben disans que ¢a fait appel & Ia respiration profande, donc il y a des gens qui dans leur quotidien se sentiront n complétement & Faise mais dés qu'ils seront sur un terrain de SPOrt se sentiront restreint dans leurs possibilités respiratoires” (P8)

"chez les rugbyman aussi, slors eux c'est plus parce que quiils se mettent des pains au milieu du dos, parce qu'ils se prennent le copain qui it 150 kilos, slors du coup ca perturbe leur diaphragme et leur charniere mais ga C'est plus traumatique” (P14)

"Méme chet les sportifs délite, je traite beaucoup de trailers. C'est bien le trail mals ¢a fatigue et puis ca fait des tensions puis ca rigidifie le pilier et puis ¢a._ tu vois 2" (P14)

"¢ puis surtout e trailer il respire pas comme il faut non plus parce que (imitation de I respiration), il halete comme ¢a [ ] ¢a se rétrace [~ (F12)
"MEme les chanteurs aussi qui sont sensés, voils avair ce disphragme et tout en faft ils ont des énarmes tensions tout le long parce qu'ils forcent quand méme” (P14)
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Tabagisme: "Ca clest quand méme un peu les grandes choses avant de commencer, ..., je demande s'ils sont fumeurs” (P19)
"Chez le nourrisson beaucoup pour les problématiques de frein de langue, de choses comme ¢a, Ia respiration C'est quelque chose que jaborde énormément ; I respiration buccale, ou nasale, respiration bruyante, ranfiement, etc. Donc ga Cest des choses que
y |raborde directement 6&ja dans 'anamnése.” (P16)
Nourrisson :
"Pourquai ce bebé il ronfie comme ca ? Quest-ce quil se passe quoi 7 ] [P17]
"On 3 besoin dfoxyeEne pour se développer, pour déveiopper le systeme nerveux ete, donc oui, ¢a Cest Un truc qui £5t important de questionner dans ies de nourrissons  Comment respire le béoé 2* (P16)
Grossesse "C: [..]Est-ce qu'l y aurait d'autres motifs de consuftation ol tu te dirais vas-y je vais aller regarger e thorax 7

P [.] Exbien les femmes enceintes. [.] 1l ¥ a quand méme le corps qui change, tout qui sélargit, et qui peut donc créer pas mal de désordre li-bas aussi.” (P3)




"Si ce IYest qu'on peut voir dans la maniere qu'a le patient de_s'exprimer, de parler, et de respirer en pariant il est stressé ou pas.” (P4)
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Fagon de parler

font et comment ils disent et comment ls le font. Le rythme avec lequel ils parlent, les mats qu'ils wtilisent, Iz ponctuation. (P10)

Le verbal, le non-verbal et le para-verbal [rire). Iis disent quoi et comment ils e disent. Iis disent ce qu’

" Oui je Fobserve comment il me parle.* (P2)

"Le ton de |2 vaix, enfin, 5'il s'exprime avec.. Enfin je veux dire. Si le son est dlair ou pas."(P2)

"Est-Ce que Clest une voix qui est bien posée, (chuchotement) est-ce que Cest une voix un Petil peu cardiague, Gui est faible, enfin je trouve que Ia voix elle nous indique beaucoup, déja sur Ia qualité du souffle.” (P19)

Tonalité de la voix (forts, douce]

"mais surtout au moment ol la personne, bien 'entends déja  sa vaix Souvent dans une consultatian J& note comme ¢3 |3 qualité de Ia voix."(P19)

"Ben si Ia voix est posée. Si la voix est comme ca toute trésotante, ben on sait que Cest tout superficiel et puis ca marche pas trés bien." (P8)

"Paur un patient cardiaque que je suis depuis longtemps et il est venu me voir une fois avec une vaix qui était trés faible, vraiment moins bonne et puis alors I3 ¢a me mets des drapeaux.” (P19)

"Mais ca peut aussi sortir sur genre dans I'anamnése systémique: e sais pas : “Et puis la digestion?” et puis ¢a souffle trés fort ou voild, I C'est aussi... ¢a nous donne un peu des indications que ¢a Cest un C'est un systéme ou un systéme ou un domaine gui touche:
Ia personne." P4)

Rires / Soupirs / Rille

"Mais ca peut . Souvent les gens qui sont en état d'épuisement ou en tout cas de d'accumulation, ils vont rigoler et puis ils vont souffler fort ou ils vant faire - * Ah pfiouuu” [Grande expiration longue et forte]" (P4)

"Ca peut soit &tre wraiment ot ils sont, ils ont un peu tendance 3 &tre plutbt déprimé et puis Cist - “Hasal” et Cest lourd Cest - “Rhee " [Rale pénible] (P4)

Débit " Alors et bien déja son debit, son debit, ca me donne une information déja" (P2)
de respirer "Non je crois que c'est un peu toujours de la méme maniérs, je me laisse un peu par, 3l 2= deja comment il parle et comment il respire” (P14
"Enfin de MEme pendant [aNamnése |2 PEuX oDserver CommEnt est sa respiration, &st e quslle st superfcielle 2 Estce quele est profonde 2 Est.ce quialie 5t ancrée 2 (PB)

Amplitude respiratoire lors de

" Oui mais plus de type observation. Mais dans es cas particuliers [ ] de Is personne qui arrive qui est encore un peu sous chot, qui est dans des émotions particulizres, e va avoir une respiration qui est differente" (P10}

I'élacution

"Et ¢a, ca me dit, il est plutbt en type d'expiration ou en inspiration. Ii expire beaucoup, il arrive pas 3 souffler son air il est un peu = [p14)

" Un patient qui peut parler aussi sans etre essouffle” (P15)

Chercher son air pendant

"et comment ia personne parle. Il y a des patients qui parient (imitation de quelqu'un qui parle de maniére rés essoufMié), on voit qu'ils ent de Ia peine 3 avoir de Iair et 13 il Taut tout de suite regarder” (P13)

"quand tu as 8éj3, dans Fanamnése, comme il parie, tu vois ils sont toujours en train de chercher I'sir. A ce moment-Ia, je trouve ¢a vaut peine de regarder 'examen clinique." (P13)
Fagon de se tenir
antérieure qui est fermés parce que tu &5 tout dmide =t que tu as fait trop d'abdos, ton diaphrsgme nest pas trés bien non plus. Donc la respiration elle va passer aussi par |a statique, par la posture idéale. Et par |3 posture idésle du
"Aprés une fois que tu es debout, C'est Ie caractire et le physique. Donc s tu n'as plus dabdominaux, t'es un bon vivant mais que tu n'as plus d'sbdos parce que tu fais Is fate =t que tu manges, Cest bien pour la joie globale, tu es heureux, mais ta posture et ton
Posture ne peuvent pas fonctionner correctement.” (P11)

"C - Ok il y 3 d'autres signes qui © apparsissent pendant I'anamnese
P : On peut voir si e patienta des positions d'évitement déja. [
P - Mas je pose quand méme des questions parce que... Ouais vu Uil se tient comme ca, I aura forcément un des piliers du diaphragme qui sera en mistre" (P8)

Dépend d'une éducation

"ou peut-étre qu'en fait elle 3 toujours eu tellement peur d'avolr, je n'en sais rien, (a arrive 3ssez SoUVENt chez les femmes, o'avoir U ventre plat, il faut absolument avair n ventre piat, du coup on Aige ToUT 3u Niveau abdominal et puis du coup fe seul truc qui peut

|encore bouger Cest au niveau thoraciue.” (P9}

Tableau 9. Table

au présentant les themes et sous-thémes de I'anamnese avec leurs verbatims pertinents

Annexe 5 : Tableau des résultats pour I'examen clinique

Examen clinique |

Thémes / Sous-thémes Verbatim pertinent

Généralités

‘Selon le motif de consultation

i Ie patient vient dans un premier temps que pour un pied algUE ou UNE NUAUE 2igUE, torticolis style, Je ne regarde pas la respiration. Mals dans une approche plutot giobale, quand il y a des douleurs un peu chraniquel__]" (P13)

i on parie maintenant d'une, e, = dirais tout e qui concerne des douleurs plus ou moins récurrentes ou chroniques qui viennent de Is nuque, thorax, voire des fois aussi digestf viscéral” (P13

["«Qui mais vous savez, [al réguliérement mal & la nugue ». E1 tu regardes, tu as les deux trapézes étonnés des deux cotés, vers fa Clavicule Cest tendy, je trouve que ¢a vaut Iz peine daller voir vite le diaphragme, Ia respiration. " (P13)

"t puis je pense que oui, Ie patient dans son contexte comment il respire 7 Comment son corps subit ou pas o respiration? C'estintéressant.” (P4)

|"Quand il parle oppression, bon oppression thoracique, C'est clair 13, on regarde les cotes, méme BCFO, |4 je regarde reguliérement les Cotes * (P13)

["Est-ce quil se sent oppressé 7 Est-ce quiil se sent libre 2 Est-ce quiil sent que en respiration profonde. il est restreint 2] Ben que e toute Tagon ie vais devoir aller investiguer. (P8)

"t puis facilement si c'est Ia zone cervicale Je vais venir Voir tout ce qui est thoracique, tout ce qui est diaphragme” [P15)

"aprés ie dirais que dans Iz phase des tests dliniques, enfin e I'examen clinique, je vais besucoup abserver Ia respiration surtout chez des patients qui ant des cervicalgies, trapézalgies, etc . Parce que sils ont o et
bien ¢a peut &tre une explication & des tensions qui peuvent revenir de fagon chronique sur les mustles accessoires” (P16)

"voila, C'est quelgue chose qui senglobe dans |a séance.” (P6)

lie me renas compte qul y 3 plein de choses que e fais peut & Ement depuis longtemps sans y accorder trop d'importance. (P1)
"Mais je vais quand méme, je crois que d'instinct jobserve toujours Ie patient quand il respire ou comment il respire, c'est deveny un dsme” [P15)

Defacan systé "P: Moi Je pense que je vais e, ¢ chez chaque patient. Quls, ouals, [...] DEJ3 de voir guelle zone bouge bien, respire bien” (PS)
i elle ne fait pas partie du motif de consultation et que je n'ai pas pergu de difficulté au niveau de la respiration, ou de manque de fluidité.__je me perds_ mais je vais quand méme, je crois que dinstinct j observe toujours le patient quand il respire o comment il
respire, Cest devenu un (P15}
"Moi Je pense que e vais e faire systé chez chaque patient” (P5)
e pense que je ie fais de fagon tre i€ pense que je regarde forcément mon patient respirer” (P16)

Uniquement en présence de

'Mais st plutoT souvent, tout o'un coup, Ca Me SaUTE 3UX yeUX 2t PUis J Me dis « punaise il respire pas avec le ventre ». Je dirais que c'est PITSE ta, J& ne |e Mets pas dans une Systémanigue d'ohservation mais c'est assez vite Evident un patient qui ne respire pas
[par le ventre et qui respire quiavec les accessaires en général ca se voit quand méme.” (P16)
42 pense pas que d'instingt j'observe Ia respiration mais si je remarque gu'il y 3 un souds, et bien oui je vals regarder je pense.” (P3),

respiration flagrante

'L oui, mais des fois cest plus i parce que je traite, parce que je suis venue controler ces zones et puis je viens traiter que je me dis - « Ah oui en faitily a un, dans sa respiration.” (P18)

e le.
'Ben & examen dlinique 'est ce qu'on a dit avant, c'est oui si 'est quelque chose qui me frappe les yeux tout de suite je le fais” (P13)

is pas forcément de facon consciente en me disant - « ahh i3 i faut que je regarde Ia respiration >". (P16)

selon position [décubitus du patient)

| yobserverais peut-tre plus la respiration en position allongée que assise” (P3)
| Gusis 2 regarde plutdt quand ils sont couchés que guand ils sont debout” (P18

'cest de vair comment | patient, quand il est passif, couchg, comment il respire.” (P13)

' miis cest d'office tous les zens qul passent dans mon cabinet debout et je Tourne autour” (PL5]

"4prés quand la personne s'allonge, c'est quand méme une des premidres choses que je regarde. Est-ce qu'elle a ey une respirasion plutd thoraciue, une respiration plutdt abdominale [.." (P19)
st vrai que sur tout ce qui est resgiratoire, je nanalyse pas tellement. Enfin, je robserve pas les gens respirer quand iis sont dashabiiés” (P10]

e repére des fois des maniéres de respirer pas tout 3 fait optimales ou en tout cas qui ne aider Ia personne, ca va plutdt étre couché et je serai déja entrain de travailler” (P4)

"Chez les bébés, Cest plus observatoire que ce que f uilise dong, ouals je dirais ca."(P4)

Selon I'age du patient

|"Quand je dis pas les tout-petits, ben & e bébé je vais quand méme observer sa respiration mais pas en statique, ce sera couché sur fa table, ou dans les bras de maman” (P15)
") vois justement_au niveau du diaph: i ga creuse, au niveau abdominal aussi, euh aussi ici au niveau du cou et puis les joues sl y a justement un probléme au niveau respiratoire” (P17)

Selon Je séance

"€t cest aussi comme ca des fois que je viens sur la respiration. C'est rarement comme j'ai dit avant déja, C'est rarement dans |a toute premizre séance ois je parle directement de a” (P13)
|"Sinon c'est vral que c'est souvent, dans, dans un 2e séance ou comme ¢a ol je le vois.” (P13)

["0n ne vois plus cene amplicude respiratoire, 3 moins que ce soit des gens qui font de la méditation, du yoga” (P17)

"1'ai comme habitude de faire une observation debout de I statique et i essaie d'avoir une attention sur Famplitude respiratoire et la fréquence”. (P15)

"ca peut &tre que les respirations sont trés courtes, trés saccadées” (Pd)

e regarde quils soient libre, je regarde 'amplitude aussi, et des fois et bien je Vois que Ia respiration elle est_ Enfin les gens ne savent pas respirer enfaite. Des toutes petites amplitudes” (P3)
|"Ben déja Cest Fanalyse de Ia respiration. [ ] Est-ce que quslle respire de fagon stressante ou pas stressante 7 (P11}

Localisstion de la zone respirtoire
active

"Si Ia respiration est thoracique, 51 elle est abdominale, s le5 Patients resirent H2aucoUp al Nivesu du cou. C'2st Toujours intéressant.” (P6)

‘quasi a tous, est-ce que Cest une respiration abdominale ou bien piutét thoracigue” (P1S)

"Puis je regarde il respire ventre, sl respire thoracique 1" (P3)

|"D'abserver Ia respiration aussi I simplement ¢a, dobserver Ia respiration, Tu vois des zones theraciques qui ne bougent pas” (P1)

"Parce que des fois il y 2 des respirations qui sont trés hautes, trés pectorales et iy plus rien au niveau abdominal” (P2)

éséquilibre sa respiraticn sans le vouloir hein, plutot au niveau abdominal ou au niveau thoracique, on sait que les répartitions de pression seront moins bonnes et vont entrainer plus de TioNS 3 Ces niveaux " (PS)

Recrutement des Mm. d'zide

"Parce que effectivement s'ls ont une respiration uniquement accessoire et bien ¢a peut &tre Une explication 3 des tensions qui peUvent revenir de fagon chronique sur les muscles accessoires et puis du coup des fois Ga ne sert & rien de Sacharner sur 12 séances
Il faut déja que ces patients 13, ré & respirer avec le diaphragme” (P18)

Respiration buccale vs Nassle

respiratoire i 2 respiration =st assez hauts, on voit souvent les muscles accessoires au niveau du cou qui travailient” (P6)
["Est-ce qu'il utilise ou pas ses muscles scalénes, sterna-cléido-mastoidiens, intercostaux supérieurs, inférieurs etc... Et si on voft quil respire en haut, ben ¢a veut dire qu'il n'utilise pas son diaphragme.” (P11)
"Puis je regarde [ ] =il est B bloqué au niveau ORL" [PS)

|"Ben déja un patient qui a une respiration buccale, ¢a en général tu ne passes pas & Coté.” (P9)
[P S'il respire par le nez ou pas Ia bouche, ouL" (PS)

"par rapport 31a respiration buccale, ¢a c'est. intéressant auss chez les enfants.” (P9)
[Trés souvent on observe, enfin moj je le vois hein, on a des respirateurs buccaux, [PS)

'Sl 2 une respiration buccale ou nasale aussi g compte ” [P3)

Posture du patient

Thorax en fermeture

["Plus des personnes quise protegent de quelque chose ou Cest Cas gens trés fermes, tres enroulés autours e leur diaphragme ou les #paules [fire les épsules en avant =t fait I= dos rond] tout est ferme quoi” (P4)
I"EX puis du coup  I'abservation tu vas déjé voir aussi un petit peu la posture de fa personne, sa respiration elle va aussi (Etre) impactée, parce que quelauun qui est fermé il aura plutét un diaphragme vails en général tendu” (P18)
Gié, [..] on 3 limpression que tout est ecrase, et a les patients disent.” | aurais besoin de leur donner de I'espace, de redonner les volumes”. (P4]

Nt tout ouverts quol, en général ils sont un peu plus refermés "(P4)

“souvent ily 2 pas mal d'motionnel asso;
|"Et souvent ces gens-13 ois il y a un truc plus lourd derritre, et bien ily a souvent cette espéce de protection quol et C'est rare que les gens se

Thorax en ouverture

(P18)

|"quelqu’un qui est plutdt ouvert, comme ca souvent, ce mest pas une science exacte mais souvent Cest quelquun qui est déja un petit peu plus libre au niveau respiratoi

Observation des téguments

"C - Tu a5 mentionné aussi I'observation, quest-ce que tu observes par rapport a la respiration chez le patient ? ]
P - La couleur de Is peau [ ]" (PS)

"Aprés, ¢a peut Etre, justement la couleur de peau, [ J" (P6)

Faciés : Cernes, fatigue

"C “Tu 35 mentionné sussi I'observation, qusst-ca que tu Observes par rapport a la respiration chez le patient 7 [ ]
L:..] mais de maniére générale en fait 'énergie gue e patient il améne.” (P9).

"Par rapport & la respiration buccale, ca C'est vachement intéressant aussi chez les enfants. Tu vois hyper vite s'ls ont des cemes” (P9)

"le faciés change beaucoup”

Obésité

"Parce que les patients qui sont plus enveloppés vont peut-étre avoir une respiration qui mains bonne aussi." (P6)

"Oui, ou parce qu'il y a aussi des facteurs associés justement de BPCO, de diabéte, enfin oui. Et puis, parce qu'ils bougent moins aussi. La respiration est aussi moins facilitée sur la durée.” (P5)
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"Mais 51 on sent que ¢a, enfin, qU'au niveau viscéral CESt tOUT tendU £t quen haut | montre le thorax] cest un peu plus souple, et bien voi
|dysfonctions 3 des problemes que le patient saurs pas quoi faire avec” (P3)

a y avoir un confiit un peu entre ces 2 parties-a et puis du coup ¢a va forcément amener plus tard & des douleurs ou 3 des

Tension géné tissus

"Dans Fexamen clinique pratiqus pour tout ce qui est thoracique, j& vais toujours Venir tester au niveau costal et puis je vais poser les mains sur les ¢& , cétes moyennes, cotes basses déja pour faire une idée générale™ (P18)
"Aprés ben voila c'est sur quand je palpe un abdomen, il y a des régions ol on sent gue C'est tonique. On sent que ¢a veut pas lcher. On sent que la personne est plutét du type angoissé, voila enfin.” (F2)

Palpation : région thoracique /

" Mals vraiment ce diaphragme qui était mais bEtonné en fait, CEtait, yraiment on ne pouvalt pas mettre les mains dedans, Cétait completement fig” (P18)

"Ouais est-ce qu'on palpe le diaphragme ? P Ca c'était un & je ne sais pas » {rire). Non alors oui je vais palper le diaphragme mais est-ce qu'on palpe le disphragme, ce qu'on palpe fa peau, est-ce qu'on paipe la musculture sbdominale, est-ce qu'on palpe les
lorganes,.?" (g

depnregme "I vais d&ja paiper tout ce qui est sous costal voir s'l y a une insertion, Une zone qui est algique ou le patient reconnait une géne quiil a ou alors découvre une géne” (P15]
"Principalement oui parce que c'était assez impressionnant comme C'était b&tonné sur cette 20ne du diaphragme quoi” (P18)
Auscultation "Je Fuilise rarement pour le test, ca marrive de Futiliser pour les tests médicaux ] mais sinon Jutlise pas pour grand chose d'autres.” (P4)
“auscultation pulmensire alors ca je ne 1 cache pas que je fais rarement mais ca marrive de Ie faire mais I3 vraiment il faut que j'aie des choses qui mamenent vers une suspicion de problé (P1s]
"Parce que Cest rarement ique, C'eSt rarement ce que j¢ trouve C'est primaire parce que sinon ¢a serait plutdt direction un premier temps” (P13]
Délégation “Alors si simplement Ia personne est fatiguee et 3 des signes indirects d'apnée du sommeil, de foute facon jenvoie bilanter “(P16)
] Parce que s'il y a des ronflements | _] donc Ia on va quand méme regarder s'il y a des végétations trop volumineuses, s'il y a des choses et méme s je trouve un frein de langue massif, fenvoie quand méme de toute fagon chez FORL (P16)
Généralités
"Oui ouile Qui moi e vais tout le temps, je Tais men test de thorax, dem(e‘s. J2 c10i que e s reiman: g " (P16)
"Dans chaque traitement il y a aU moins Un moment ol J vais I au que Erieur, postérieur, sous costal (P5)
¢ <région P - Oui alers je vais de maniz ¢ 2uss tester Forifice supérieur du thorax et 12 gaine du cou, o5 hyoide, gaine du cou, 2un out ce qui &5t 2u nlveau sus-hyoidien. (P17)
thoraci "Ce qu a1t au'st Bou un moment, e Iaita I pied, enfin s demande du patent s rafson g s consu mais Jallais quand méme touj o qui était tendu” (P12]
“Pour mai Cest indmement ié donc souvent Cest pour a que 2 ¢ fai 3 vérifier le diaphragme, vérifier le sternum. Dans toutes mes, dons.” (P3]

"J¢ passe quand meme 3 un moment ou Faltre 3U nilveau dil diaphragme. Aprés hen s ce st pas un morif de cansuitation et ge je ne constate pas e tension, e vais passer rapidement dessus ” (P15)

Systématique : si région axiale
pliquéc

"Un truc, e premier truc que e regarde chez les gens qui ot des 3pnées du somm;
Parce que les CPAR qui sont donc les macl

‘=t qui sont traités pour s, Cest les cervicales. [ ] Donc ga Cest un truc que je vais systématiquement regarder donc il y a un lien indirect, donc pas lié I respiration mais plutét
'es que tu utilises hein pour traiter les spnées du sommeil, ¢a crée des montres tensions cervicales parce quen fait les sangles passent juste 13" (P16)
| Viais voila tout ce qui concerne zones bassin, tharaciques, cervicales, systé & viens voir e gl se passe au nivesu du diaphragme” (P18)

Systématique - si plainte viscérale

|"Si quelqu'un vient me dire ; « oul mais vous savez depuis une année, e suis constipée ». Je crains qu'il y 2 peut-étre un probléme de dynamigue viscérale, L, je vais aussi voir le diaphragme” (P13)

"parce que si tu as un prebléme de constipation ou si tw as un probléme gynécologique [.] Et ¢a va créer une lembalgie ou des choses comme ¢a donC tw ne peux pas aller traiter ta lombalgie mais pas vérifier gue ton diaphragme pelvien ou ton diaphragme
[abdominal.” (P17}

"Bt une fois que ca c st i, 5112 personne elle est en stress, et blen e cherche, enfin i elle 2 [air détre putst en ique, je mattends 3 trouver des Zones pius le ventre, le. 11" P4)
Ben je fais pas mal avec toutes Parce que dés le moment ou il y a le diaphragme, enfin__* (P12)

|"Je crains qu'il y a un facteur de stress ou émotionnel dans le patient des fois, ben I3 oui e rezarde Ia respiration” (P13

Non systématique

"C - Donc toi tu ne vas pas forcément aller investiguer pendant ton examen clinique 7

P+ Non.

|C - Spécifiquement la respiration ?

|c : Nen” (P8}

"1 Alors mai en général, apras ¢a dépend de Ia plsints du patient, je vais cibler quand méme en fonction de Iz plinte du patient - (18]

I"Celui qui vient pour une entorse de cheville, je dois tavouer que j is pas forcément tester son diap| rire), en tout cas pas en premiére séance” (P18)

Evaluation de la mobilité

Diaphragme

" mai je mets sur le gril costal, souvent je mets un petit peu en-dessous. Jaime bien mettre une main sur la zone du plexus et une main en regard sous les vertébres " (P1)
"Ou dessus, ou sur les cdtes basses enfin il y 3 différentes fagon.” [P1)

"Cest susi des ests,test du diaphragme. Forcément, on feit inspirer et expirer, voir quelle estla dysfonction dy " (P7),

“Le diaphragme. Donc ies i i n expire me sont données par |a respiration du patient” (5)

|"Eh bien moi le diaphragme, je viens vraiment déja en assis, quand tu fais le rebond sur les épaules, ca te donne déja une information” (P18)

"=t puis je contréle aussi toujours les piliers, postérieurement au niveau des piliers pour avoir vrsiment une informati pasjuste g qu'il s= passe devant mais g quil sep derridre su niveau des attaches " [P13)

les théories d'hypotanie dy disphrogme e Y crois pas, Clest impossible Soit est au chomege techmiaue, Cesti-dire oyl west pas uifsé, mais | fest pas en hypotonte: lesten et pas en hypotonie " [P11]
"Ca je vais quand meme beaucoup regarder, les " {F1s,

|"Alars je mets mes mains comme ca (montre en coupale englobant ie grill costal), voila en coupole et puis j¢ regarde, est-ce quily a Une rotation drofte, st-ce qu'il y a Une rotati " P1)

|"Oui, C'est wraiment au niveau de mes pouces en fait qui sont sous les coupoles o je sens en fait comment _Si vous voulez comment le diaphragme fonctionne, est-ce quiily @ un manque de pression d'un cote 7" (P7)

["Avant de venir tester cbte par cte, parce que si de a fonctionne bien, j N vais pas m'amuser a venir Tester 12 cotes de chague cote, 3 chague séance [ vois.” [P18)

e pose e mains sur 3 cotes hautes, e demande | « nsp, expl M 2 egerde, des fol u te s« O ce cOt€ ca sounre bien, I8 pas », Ies moyennes =5 basses comme 3 e peu d€j3 un peu cbler” 18]
|"Ben de nouveau comme fai dis, tout ce qui va &1 I Tout Ce qui conceme e Thorax méme plus bas.” (P2)

|"Je me mets dessus ave les mains I long du sternum comme ¢a et nms J& demande I respiration pour voir comment il bouge, comment il se mohilise” (P3)

Région lombo-pelvienne

"€ b Ie. ique par rappert 3 Faurrs cylindre” (PL7),
"Les poumens pareil du caup Je fais dans un premier temps juste des appuis au niveau du thorax haut, voir si cest plus dense d'un cbté ou de autre” (P7)
"Quiest-ce qui pourrait géner ce Voir le thorax aussi, est-ce que ily 3 queique chose 13 qui fait que Iampliation thoradique est pas bonne. Que & 5ot les Cotes, les poumons, ies membranes mediastir " {P1a)
|"une respiration, une expiration plus lente « Pfif ». En demandant au patient juste de faire ca, ga ré Ia pressign dans le thorax et puis on peut misux écouter ce gu'il se passe au niveau des ctes [..1" (P1)
" ators les cotes, les trapézes, les scalénes, tout ce qu'on connait, diaphragme, oul bsolument” (P13)
"D'abord sester les attaches di ique et ensuite voir tous les ¢1E: des domes" [..] {P8)
Région cervicale "concernant Ia zone que nous on appelait lorifice supérieur du thorax, | essale de déTerminer avec INSpiraTioN et expIrATion Si je Pergais une tension au nivegu des clavicules et/ ou dea premiere cite” (P15)

"C'=st plus je viens me placer au nivesu de i loge du cou ou de FOST =t 3 c= moment-la Cest vraiment sur une g o venir sentir Is diffe ite” (R3]

"puis ensuite vraiment le diaphragme [...] pa rapoort & Porifice supérieur du thorax” (P17)

une bdominalk [peivien] doit se contracter pour lutter contre cette augmentation de pression abdominale. Ca me permet de voir est ce qu'il st compétent ou pas dans sa fonction de contenant
de structure de support par rapport aux descentes. d'urganes ou d'autres choses."

Miais méme depuis un appui SoUS Ie Sacrum et au bassin sur fes crétes Tlisques avec Un coude, Une main, Une main Sous Je sacrum, Yécoute ca, SOUVENt t'as Une prosse traction de tout le bloc quai, Pouf ca mante vers e di " P1)

Tuarrives @ me denner un exemple de ce que tu fais Quand Lu testes par exemple les sacro-iliagues ave ia respiration 7

P - "Ben justement je suis un peu sa respiration sur farticulation. Aprés sijal besoin de NouVEaU ca va Etre UN peu comme Iz crénien. Si 13l besoin je vais peut-2tre bien siir ol qUE Cest Lne zone trés enraidie e vais lui demander 'amplifier un petit peu s
respiration. Ca sera dans ce but l3. [.]. C'est justement pour étre siir de ce que je ressens parce que justement fai un peu de peine 3 ressentir” (P2)

["Plus bas, lombaires , bassin, sacro-iliaque” (P2)

Région viscérale abdominale:

si c'était Ie diaphragme en particulier, ce serait plutét d'abord viscéral voire estomac foie ce Qui POUITait g&ner peut-étre méme

5" (P14)

Axe crénio-sacré

[des fois ca peut aider le mouvement et  ressentir plus le mouvement au niveau cré;
C : Tu vas utiliser la respiration justement dans quel but ?
P - Alors, dans le but, enfafte, & Ia fois dans un point de vue diagnastic, d'avoir un mellleur ressend de ce qu'il se passe au niveau crani

n_des fois d'u

13 respiration donc ga marrive de Iutiiser” (P3)

-sacré, pour mei” (P6)

"Donc peut étre que je vais m'intéresser en 2eme lieu 4la commande [..], de ce diaphragme ou cene respiration; et la commande c'est le nerf vague. Et don je vais aller voir [.], its ol il y aurait i des. d tion, de génes, de

Ratification du patient

. . fermeture de ces espaces ol passe ce nerf vagus, =ty en 2 quand méme mas mal, surtout dans [a parde supérieure du coros, ol ¢2 pourratJustifer que ben g2 fancrionne pas bien.” (P14)
Zones lies au Nvague / N.phrénique
"Ca je teste quand méme, 5i o va et les cervicales, le crane avec = vague, Ie phrénique * (P15)
"¢ puis je remonte souvent au crine pour bien contrdler les nerfs vagues.” (P19)
est icouts 1 tu commences 5. faire une écoute, T touches £ tU Vew VOl un =y dans guele Section g3 va. Cet miewt 5w respires” (PL3)
Test dhécoute ; -
"Quand ils sont debout, /'ai tendance aussi & faire un test, euh, pas d'équilibre, m. fin droscillation, voila. Et puis, fa je leur dis, généralement, “respirez profondément avec le ventre”." (P6)

["Est-ce que Ie patient il trouve que Cest pertinent d'aller pas palper ceme zone I3. Souvent tu as une petite indication, de dire : « Ah ouais je suis trés stressée en ce mement, je pense que ématiques de diaphragme »." (P9)

["J¢ regarde parce que._ est-ce qu'il arrive pas parce qu'll 3 une sensation d'oppression ou est-ce qu'il arrive pas parce quil a juste pas compris comment ca fonctionne” (P13)

Prise d  respiration

e je Iui fais prendre conscience de ca, déja pour commencer et puis je lui demande aussi si ca lui parle., 5i Cest quela a il est tout le temps comme ¢a * (P16)

Langage non-verbal : apnée, mimique

"Dong, c'est vral, que i la personne 3 mal souvent, bloaue I3 respirarion, s font une apnée.” (P7)

"t puis eh bien déja fessaie d'observer ca parce que moi déja ga me donne une information sur quest ce que le patient ressent, entre les mimiques du visage et 5a respiration, pour moi c'est une information hyper importante sur la douleur que ressent le patient
(P18)

C - Et puis par exemple si tu remarques chez un patient, il est dans linconfort, c'est comment ? C'est quels signes qui te font dire ¢a ?

P Souvent c'est une res

tion bloguée en ins;

Post-traitement : test-retest

["puis c'est aussi pour moi une sorte de baromatre par rapport au début et 3 la fin de la séance, comment est-ce qu'il se sent confortable oU NoN dans cette respiration” (PB)
" \Mais pour moi en fait, le signe quune technique elle sst réussie, donc que quelque chose 3 1aché, Cest yraiment aussi d'observer, et bien justement comment le paient il a chang# au niveau de sa respiration” (P17)
"Il rrive trés souvent que e repose en fin de séance la question au patient, lui demander comment est-ce qu'ils sent sa respiration & ce moment [3” (P5)

Tableau 10. Tableau présentant les thémes et sous-thémes de I’examen clinique avec leurs verbatims pertinents.
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Tableau des résultats pour la démarche thérapeutique

Place de la respiration du patient dans la démarche thérapeutique
Themes i [ Participants
[ sl pas Vimpression que, par exemle, s e travailie ur un os du pred et que Is personne ressent de Ia douleur, cel blogue Ia correcrion’ _ 7
Non utilisation ["Dans le sens ol typiauement fes Cervicales, les patients ne sont pas 3. aise, et £1ly 3 Un paTent Mal 3 1'aise Gans les Cervicales, je ne sais pas 51 jUtlise forcément Ia respiration, Car s 5Nt déja assez tengus.” ¥4
“Quand lagit de cas moins és au bio un raumatisme. & par une chue, e veis mains ol un revail respiratoire.” P10
s o s 20 mpons e narme pice e s s s gy sl v
C -1..]« quelle estla piace de ar vore B P J2 pense aueli et énorme. [..J" P12
Utization inconsciente | dorun petit peu pour 5 comme g e sai pa, rancheme : = P1s
Hands on
Techniques manuelles
"P Oui guand je fais, l 1 p\usdu fascia ou du tissulaire ol je vais vraiment Etre en écoute ou plus dans le tissus \a e vais aussi demander. [...] je vais_ ﬂemanﬂer la respiration’ P3
1 mais dans Eous e Tssus. Cest souvent tous e fssus qui goncie fait de menre nos et de eur demander de verir enire nos dewt P12
|"c'est quand méme un peu ésotérique sur les bords... |'ai pas inventé cette méthade donc je fais comme en m'a dit qui est que en fait je vais aller dans le sens oli ca se raccourcit on va dire, & peut plus se. parce que je suis allée: de la détente entre- b1
|guillemets, bah j'attends de voir s'il y a quelque chose qui repart. Et puis en général ce qui se passe parce que justement il y a un moment de silence puis ensuite pouf ¢a envie de repartir dans I'autre sens, donc j'accompagne.”
|"une technique ou 'utilise ennrmemen(\es( pour: Qui est sur Ia zone sternale, les recoils, ol I vraiment je vais demander une inspiration, une 3 chaque fois pour bien aller en profondeur dans les tissus P18
“Ga permet au parier se p Dréviter quilse P tech Jors toujours rire)” P17
I"V'ai remarqué par Fexpérience [ iéa piration, st expiration. | jjours rotation externe - inspi, rotation inteme et expi. Aussij'ai é a é du coup aprés e auniveau 2op: o
loue chague mouvement aveit une respiration associée”
&R e on aide e 12 exfiraon pour ai bout 8 un ceriin (emps, abienir un 19 Gonca respiaton T3tz pour g i s de chn o 3
|"Puis 14 je coache sur Ia respiration, vraiment. Je dis : « Vous inspirez 3 fond et maintenant vous expirez 3 fond » puis & Ia fin, je dis, & la derniére respiration, je leur dis : « Maintanant vous videz complétement les poumons et vous prenez une grande inspiration et je vais licher »_Et puis je P8
[lache d'un coup les mains”
“C:[.]Estecequilyad 0 tu te verrais utiliser Ia respiration ? P:_Alors d'un point de vue purement structurel, je I' haute vélocité et P4
|"C: Trés bien et I3 tu m'as parié de dog, est-ce qu'il y a d'autras techniques que tu vas utiliser? Techniques articulaires donc. "
[P: Oui des lumbar roll, des techniques, pIutdt oui, plutdt au niveau de la colonne.”
|“Bon dans le structurel, y a le fait que lors de I'expiration tu as un relé P16
- Tris souvent quand s font une apnée inspirataie, eh bien nous on va urliser fexpiration et a dépression thoracique paur pEnéerer s, aler se focaiser 50 & dorner nowe st e
“Avant un trust par exemple_Des fos e thruste s e per exempie P10
|"Aprés, oui, toutes les technigues myotensives, je les fais en vﬁsm ration. Dong, je leur dis de respirer PE
Musculaires ["puis tu peux venir travailler en poncage sur en méme temps que le patient dit - « ah ouais ok ' il y2 mon point et tout ». P17
S T e s e s Yot 3
| “Ensuite j'utilise pas mal Ia rest si au niveau viscéral. Disons que [aime bien travailler les tensions viscé: I 123
“Le travail sur | au niveau viscéral pour aller libérer les blocages, les tensions” P
Viscérales i : ioies, des apnées expiratoires <je peu alle plus dans Iz s, P15
g techniques en inspi €1 n expir et regarde e qul y o besoin de tavailer P6
[Oui et bien anfaite 5 e pensais par exemple 3 Festomac ou au foie, & marrive voils dutii respiration P3
£t des fois cest.._quand je me retrouve face  un crane quia lair @ un callou. Je._Voil [Esseie un pettt pey de remettre en jemesers - P2
Craniennes s (souffle pour montrer une . ti sarelache, et be S'ouvre et vraiment tu 25 cette amplitude. plus importante sous tes doigts quoi. " P17
c £t puis vous me pariez de sl point avant, est-ce que acrire un gans vorre pratique 7 [2r)
Buts / effets rechercheés
"ok maintennt vous détender les muscles o yotre micholre et puis Juste vous inspire, vous exprez pus vous regarge: Py
e T e e A L 3 = u u ” v g
Pl6
2 e ne 52 faft pos comme i faut, ] ga peut sussi impacter is dig o s it svaile e dig st mais e Vit 303 cé riveaul ce gl 52 passe” p1g
P - Bah déja uverts  ¢a, qui sont d'accord de travailler avec |a respiration. [..] ol les gens qui ont. p\\u aigués. S'il y a de la douleur aigu P10
[~oil2_quand i1y a des, Je Gis au patient de resgirer sous mes doigts oi 11y a I douleur pour essayer, P7
“Et 5'il y.a de la douleur chronigue, il faut détourner I'attention dans certains cas de figure ” P10
Patient centré: "Donc, si tu laches ta peur, si ce tal qui te fait peur, tu es dans la sensation pure. Tu vas respirer mieux". PE
| “Et Bien pour moi 'émotionnel est relié, enfin est hyper relié avec |a respiration. [...] Lui faire nscience que guand on &t bien ¢a aide 3 lcher des choses”. P3
“Par contre le du traitement grace ala respiration, ca je trouve intéressant” P1
“je pense quiil y a beaucoup de- faire sans devoir S'inguiéter de savoir si le patient est en inspir ace moment-fa. *. P15
[“Alors pour moi elle esttré rtante parce que quandily 2 des tensions et qu'il faut faire reldcher ces tensi je demande. LI P17
s pevent s focalerporce aven respiront s sentent yalmentsur e pont 1l peuvent ocale I resproion stement Gessus ot puis venir nspirer expiersur e point o oprs s vondsen que e poi, [ fand.” P17
B
. p1g
Corps centré - .
u “Auss\ sil arrive a pratiguer petitpeu d \nrw !Evme fben il va en voir | aune mptomes vont étre modifiés. P2
[Oui alors fempioie des techniaues aul mosifier e pH sanguin 2
"Au niveau de, de voila, de réaction aussi itz Iy 2 des gens qui disent : « Depuis que je fais ¢a, f'arrive 3 &tre.. Enfin je ter, ou d’étre malade » P2
[“Et puis, d'un point de vue thérapeutique, d' I2 misa en tension dans les tissus en fait, pour pouvoir aller plus en profondaur et puis &tre plus efficace” P
Spécifi zZone i
C: Et 5 tu remarques par exemple que cestfaible &n amplitude. Quest c2 que tu vas faire? Quest-ce que tu vas traiter? N
p- 1 bien toute 1a région.. On en revient & la méme chos, toutla région thoraciaue, abdominele aussi, diaphragme, vérier fa colonne, Ut 2.t puis.”
Diaphragme ' Donc s pariz de- wilys ¢ é Ia respiration, comme ca auite viennent >
[ sientout e qut st norciue vec X e 5 8 pur e I s TS QUETECAETEN, Lt Ul 7 DT, GYGETITET, Mg 2 Mortant. Yo EVE CEL oM, demment il ctpus| P15
T |, systeme. al Eme mine de rien, comme ATM et s, et ailler let, Oui
Région thoracique "Et qui dit bonne mobilité des ctes empéchée, dit souvent des dysfonctions au niveau ci u niveau sternal niveau de '0ST, au niveau du diaphragme thoracique, donc il est important d'essayer de redonner un peu de mobilité  ces structures avant de ps
2 1 [voulsir obtenir vraiment une libération de la respiration”
"C - [..] par exemple pour guelles techniques tu utilises la respiration ?
3 en bien soit sur e e viens sur Je vals demander d/inspirer et dexpirer en rythme en faisant des grandes INspifations et grands expirations pour VTaIMENt POUYOIr VNI travaille Toujours plus &n profondeur dans #18
s issus
Hands off
Thémes Verbatim pertinent [ articipants
["Mais on 2 remarqué auss ae 5 donner_des exerdces, des conseil, Cétait bien regu et fmient s contents.” =
Généralités. |"Alors que si je donne un exercice que je sais qui va dans ce que moi j'ai fait, dans la méme torsion, dans la le & il le fait, enfin quand. 5 on sent qu'il P12
|qui a travaillé entre temps.
ot 5 s e dos chose e dmples, comme sy e o e pnser e i e un s gl v1s
"Ou un , sl on i s superficiel dans| spiration, ben de les , pas les obliger parce qu'on de les conse une fois dans la journée" P15
en siir entrainer sa respiration en faisant du sport [}, en marchant vite. Méme pas besoin de faire du sport accéléré, mais rien que de marcher vite. ™ P11
Erercices - et - -
. ["Agres, je leur manure des exercices comme e chat, par exemale, ol €5 & QAT palies et ol u vas aller en InSPr toUt QYT JUSQUEN EXtaNsIa €t en eXpir Tout refermer, rentrer fa tete et allerviaiment fire une flexion P
1l 3 des exercices de respiration que € piaue au yogd, au pilaes, au Qi gong” P12
river avar auise calque sur ks que, eh bien c2 0 parents = xplquer jusement atErens me epEier P
Des exercices de cohérence cardiaque. C'est les 2 choses que je donne souvent aux pati facile. Iy sur iphones, c'est des choses qu'on peut entrainer un exercice é dans leur 10
lquoridin s en ont envie”
Application cohérence 51 stress auis sont a5 perioges i Faim bien sur Iemet qu i “E51 U pi e 1 Conrence cardiagiue, T dots sunre e b 1 GUl Gescend o1 pis (2 leur propose sowvert” P10
cardiaque/méditation/pleine N N " o -
B “Alors 1y autant e pense, e type i cohérence carciaqus aue de théorie. Mo e utlse une toute v en cours en continue, Cest dnspirer en 53 éte jusqU Cing et dexpirer en comprant dans sa (e jusQu’ si sur s respiations LG N
Jongues. comme 2 2z s ¢ ait dans 5a téxe
|"La cohérence cardiaque, ¢a C'est un super outil. Ah et puis alors ¢a pour la respiration. P16
P - Ou cest méme que respirtaire . Oui toutes ces choses 13, ga st ntéressant. Donc oui pour des parients super stressés”
["En fin de traitement quand je vois waiment que les gens sont tendus globalement ] méme des tensions cervicales, je leur donne deux, trois 3 faire” P17
|"Vai un peu plus mis Faccent I3 dessus parce que Clest vrai que quand tu fais des crises d'angoisse, tu es dans ce tunnel fermé qui se ferme de plus en plus. Et puis, il n'y a pas de lumiére au bout. Et puis du coup, Cest vrai qu'avec la respiration, tu arrives quand méme & ouvrir un peu plus le P18
) Junner
Faire respirer (lors de "Au niveau de Iz respiration, de Il denner des exercics faire ga cor & moi j'ai fait |a prise en charge ostéo, je lui ai donné un, ices pour P§
Cilya des 5 :
|P- Bah 3 ceux qui présentent des si gnesde stress sur Ia table 9éja. [..] =]
|P : Mais de nouveau, c'est des signes de stress, des signes 3 fond'
"AprEs, bien sur s ns s pas.pour chez un [eune on ve pas o des exercices g2 el 7
Selon moti consultation
Brerdice forcée) Dont go peut &t e aussi sur un cas algu de deuil, d accdent de voiture, Ge trcs O 6103 stress, G Burnout QN
- "Alors C'est des technigues respiratoires de la méthode Vim Hoft. C*est des techniques respiratoires simples. Ca permet d'avoir justement un outil efficace rapidement pour le patient. Il y a des gens qui sont trés bien avec ¢a en début de matinée, ¢a permet de se sentir énergétisé [...] d'autres
Wéthode Wim Ho - : - . F2
jsiment bien aire a juste avant diier dormi, ga leur permet de se calmer et d'avoir un sommeil un plus facile
Exercices
|"Est-ce que on peut déj: ns i iser ou traumatiser de sa respiration, I'apaiser par une autre ic voir si ¢a aide ¢a va plutdt étre comme ga” P4
e "Il y a un autre exercice que "aime bien leur montrer, c'était des exercices de sophrologie que je faisais a I£poque, de tension et détente tu sais ol ils doivent inspirer, tendre tout le corps un maximum, un maximum et puis aprés pff ... (montre Fexpiration en soufflant). Et puis ca, ca marche
exsicatns/gescripion e esercice Y2 M40 SETCC dveTeme ben e phrologieauel poat i © puisspres o ¢ P ) Eepuisga. P19
1 puis gonfier e ballon, quand je ds gonfer e ventre, f leur o aussi de gonfler derriére. Enfin on gonfie un vl ballon quol, on ne gonfle pas uste 1€ ventre &n avant, on gonfie e balon P2
Exercices de visualisation |"Je dis - « Imaginez par ol1 peut passer I'air, imaginez, vous étes une gouttelette d'air et puis par ol ¢a passe au niveau anatomigue et comme ca ». Et puis en fait peu importe ce qu'ils ont comme notion d'anatomie, ils imaginent de toute fagon un truc rectiligne, du coup on a ce truc en faitun s
Jpew de conérence carcisqu
|"Alors *ai donné un exercice ol elle s'assied sur une chaise, elle vient ouvrir au niveau thoracique, glisser les doigts elle-méme sous le grill costal donc vraiment les rentrer, venir se poser dessus et puis I3 venir ressentir ol il y a des tensions tu vois un peu, finalement comme on travaille et puis
|se dire - « Ouh je sens que C'est tendu ici, Ok je reste un Moment en appui ur Cette Zone », et Puis €N se CoNCentrant sur cette respiration de ne pas venir figer la respiration mais de bien respirer correctement, librement et puis de bien venir chercher toutes ces zones de tensions pour les faire. P18
Expliquer Ia respiration (démontrer) [relcher. Ca cétait un exercice -
|"Une que j'zime bien donner quand il y  vraiment... quand il y 3 raiment de a peine & respirer que ce soit dans son ventre ou son thorax, peu importe, mais que je vois que ca impacte le systéme, 13 je vais leur apprendre & mettre une main sur le ventre, une main sur le thorax puis en s
linspirant & d'abord sentir le thorax qui se gonfle puis le ventre puis en expirant a d'abord sentir le ventre entre guillemets qui se dégonfie puis le thorax. Ca va étre plus vraiment dans Fidée de développer les volumes quand il y a quelqu’un qui trés fermé”

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