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PUBLICITÉ

«I
l suffit de commen-

cer à penser à sa res-

piration pour respi-

rer moins bien, c’est 

presque angoissant.»  

Christophe Uldry est médecin-

chef du Service de pneumolo-

gie et réhabilitation respira-

toire à l’hôpital de Rolle. Alors 

forcément, expirer et inspirer, 

ça le connaît. Il est d’ailleurs 

fort probable qu’au fil de la lec-

ture de cet article, votre souffle 

occupe vos pensées. 

Ainsi donc, les propositions de 

plus en plus nombreuses sug-

gérant qu’il faudrait «appren-

dre à respirer» interpellent le 

spécialiste: «En postulant des 

besoins, on crée des problè-

mes.» 

En effet, la respiration est auto-

matique et chez les sujets en 

bonne santé, les gaz respiratoi-

res, oxygène et CO2, contenus 

dans le sang sont maintenus à 

l’équilibre par un cycle respira-

toire, inspiration-expiration, 

régulier. 

Manquer d’air 
En revanche, la sensation de 

manquer d’air pousse à mettre 

le focus sur la respiration. 

«Quand un patient se présente 

et déclare: je ne sais pas respi-

rer, c’est toujours une entrée 

en matière particulière», ob-

serve le spécialiste. 

Lorsque les examens ne révè-

lent aucune maladie pulmo-

naire ou respiratoire comme la 

BPCO (broncho-pneumopathie 

chronique obstructive) ou de 

l’asthme, par exemple, une 

respiration dysfonctionnelle 

(RD) peut expliquer une sensa-

tion d’oppression. 

Le syndrome d’hyperventila-

tion en est la plus fréquente 

manifestation et concerne 6 à 

10% de la population. «La per-

sonne respire trop tout en 

ayant l’impression de ne pas 

respirer assez, plus elle res-

pire, plus le phénomène s’am-

plifie, le centre de la respira-

tion dans le cerveau se trompe 

dans son analyse des besoins 

d’air et un cercle vicieux s’ins-

talle», explique Christophe Ul-

dry. Cela peut mener, au pire, à 

la perte de connaissance qui va 

permettre à la mécanique res-

piratoire de se remettre en pilo-

tage automatique normal. 

D’autres manifestations peu-

vent être le signe d’une RD, 

comme les soupirs périodiques 

profonds ou une dysfonction 

des cordes vocales provoquant 

des difficultés respiratoires. 

Sophrologie, yoga  
et méditation 
La RD, dont les causes restent 

scientifiquement inexpli-

quées, est traitée très sérieuse-

ment. Elle représente un fac-

teur aggravant en cas de 

maladie respiratoire et dans 

tous les cas, une cause d’an-

goisse dans la vie quotidienne. 

«Une rééducation du mode 

ventilatoire en physiothérapie 

peut être prescrite dans une 

telle situation pour prendre 

conscience de sa respiration et 

la maîtriser», précise Christo-

phe Uldry. 

N’en demeure pas moins que 

maîtriser sa respiration repré-

sente une plus-value dans la 

vie quotidienne. Cela s’ap-

prend et s’entraîne. La sophro-

logie, le yoga ou encore la mé-

ditation enseignent des 

techniques respiratoires pour, 

entre autres, évacuer les ten-

sions physiques et mentales, à 

condition de trouver celle qui 

convient le mieux à ses besoins 

et ses attentes. Ruthie Sau-

thier, relaxologue à Genolier, 

considère la maîtrise de la res-

piration comme un outil puis-

sant que l’on doit pouvoir utili-

ser partout et à tout moment. 

Relaxation express 
«La respiration est le seul con-

trôle que nous avons sur le sys-

tème nerveux autonome et le 

rythme cardiaque. Quelques 

minutes de respiration con-

sciente suffisent à diminuer un 

état de stress inconfortable». 

La relaxation «express» est une 

réponse à nos modes de vie où 

au sens figuré, le besoin de 

prendre le temps de respirer 

s’impose. 

La chose paraît simple: debout 

ou même assis, les yeux fer-

més, inspirer et expirer par le 

nez en ouvrant sa cage thoraci-

que pour bien libérer le dia-

phragme en se concentrant sur 

le souffle, sans penser à rien 

d’autre qu’aux sensations de 

son corps.  

Mais, elle en convient: «Rien 

que de respirer par le nez, ce 

n’est pas facile».

Mieux maîtriser sa respiration 
pour vivre mieux

Une respiration dysfonctionnelle peut rapidement devenir une cause d’angoisse. 
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 en matière particulière.”  
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Manque de coordination respiratoire?
«Quand on dit: respire, on inspire trop d’air et  
je dis toujours: expire, une bonne expiration sera 
le cadeau de votre inspiration, pas le contraire,  
la voix, c’est du souffle audible», explique Anne 
Vulliet, chanteuse lyrique et musicothérapeute 
à Saint-Prex. Elle a été formée par Robin de Haas,  
à la coordination respiratoire, la méthode MDH. 
En 2014, elle découvre le travail de Robin de Haas, 
cofondateur de la méthode, en lisant un article qui  
pique sa curiosité. Elle décide alors de faire un stage 
de cinq jours à Lausanne. «Cela a tout changé et je 
me suis dit: j’enseigne très mal le chant; je me suis 
sentie totalement démunie!»  
En tant que chanteuse lyrique professionnelle, elle 
comprend que personne ne lui avait expliqué le 
fonctionnement de la respiration. Bouleversée, elle 
décide de suivre les modules pendant deux ans pour 
devenir praticienne certifiée en coordination respi-
ratoire MDH. «La cage thoracique, contient plus 
d’une centaine d’articulations. Souvent nous en 
sous-utilisons des parties et nous en suremployons 

d’autres, créant ainsi un déséquilibre du geste respi-
ratoire et donc de la voix», explique Anne Vulliet. 
La méthode de coordination respiratoire permet 
d’identifier les parties les moins utilisées et de 
(ré)apprendre à s’en servir. «C’est une éducation 
pour faire le moins d’effort possible afin de respirer 
le mieux possible et ainsi d’augmenter sa capacité à 
se servir de sa voix pour le chanteur ou de son souf-
fle à l’effort pour le sportif», ajoute la praticienne. 
«Avec mes élèves, je dresse un premier bilan qui se 
fait sur une table de massage au cours duquel 
j’identifie les blocages, je peux ensuite leur proposer 
les outils qui leur conviennent et non pas des conseils 
de respiration plaqués sur tout le monde». 
La méthode n’a rien d’ésotérique. «Elle est à 100% 
physiologique», souligne la praticienne, et 
s’adresse à toutes les personnes qui souhaitent 
améliorer leur souffle, leur voix et leur posture. 
D’ailleurs, à l’issue de ses deux ans de formation au-
près de Robin de Haas, elle a choisi «les femmes en-
ceintes» comme sujet de mémoire.

Ce n’est pas un jeu! Si, à l’universi-

té, un jeune demande à changer 

de nom et de genre social pour 

continuer sa formation, c’est qu’il 

en a vraiment besoin!», s’excla-

mait Erika Volkmar, directrice de 

la fondation Agnodice, en 2013, 

dans une interview au magazine 

«Spectra».  

Depuis le 1er janvier dernier, le 

changement d’état civil se fait sur 

simple déclaration. La cause des 

personnes transgenres avance 

mais la thématique reste nébu-

leuse, voire angoissante pour la 

grande cohorte des gens ignorant 

tout sur la question des personnes 

trans. Repas de famille ou soupers 

entre amis, j’entends des parents 

qui s’insurgent contre les discours 

qui défendent la transidentité et 

pourraient, sait-on jamais, «conta-

miner leurs enfants». D’autres sou-

tiennent qu’il faut accéder sans ré-

serves aux demandes de transition 

des enfants. Finalement, moi aussi 

j’ai bien besoin d’une mise à jour. 

La dysphorie de genre n’est pas un 

effet de mode. La sexologue Lara 

Pinna accompagne depuis 10 ans 

des personnes trans et affirme 

sans détour que «la perception 

d’une dysphorie de genre apparaît 

très tôt dans la vie de l’enfant 

même si elle n’est pas verbalisée». 

Quand on appartient au groupe 

cisgenre, c’est-à-dire de celui où 

identité et genre à la naissance 

sont raccords, l’incompréhension 

face au phénomène de la transi-

dentité est audible. 

En revanche, le jugement à l’em-

porte-pièce mérite au moins d’être 

confronté à la réalité des parcours 

que les personnes trans subissent 

même lorsqu’elles assument. Lara 

Pinna souligne à quel point, entre 

autres préjugés, la transition vers 

le genre féminin est souvent en-

core plus stigmatisante dans une 

société qui a tellement promu le 

masculin comme valeur suprême. 

En aucun cas la transidentité n’est 

une question d’orientation 

sexuel-le. «Un garçon hétéro-

sexuel qui devient une fille trans 

continuera d’aimer les filles, et de-

vient lesbienne. Dans le cas d’une 

orientation homosexuelle avant 

la transition, la fille trans devient 

hétéro- sexuelle. Toutes les combi-

naisons sont possibles, car dans la 

réalité, les choses ne sont pas aus-

si emboîtées qu’on voudrait les or-

donner», précise la sexologue.  

Les jeunes trans et leurs parents 

peuvent trouver conseils et sou-

tien auprès de la précitée fonda-

tion Agnodice.
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Transgenres
 Si tout le monde sait respirer, chacun peut apprendre à maîtriser  

vraiment son souffle. Dans certains cas, c’est même une nécessité.
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