
PORT DU MASQUE • RETOUR D'EXPERIENCE
MIEUX RESPIRERAVEC LE MASQUE ?
Le port du masque peut accentuer les défauts respiratoires
(respiration buccale, hyperventilation, apnées...). Pour
le rendre plus supportabte, on peut s'exercer à respirer
sur des temps plus longs et seulement par te nez.
On peut aussi poser une seule goutte d'huile essentielle
d'eucalyptus radiata', a ['extérieur et sur Le bas du masque,
et tester sa tolérance, pour rendre la respiration plus agréable
et corriger certains défauts respiratoires. C'est
une manière efficace de corriger l'inconfort occasionné.

* L'usage des huiles essentielles peut présenter des dangers ou des contre-indications.
Toute décision en la matière doit être prise sous la direction d'un professionnel de la santé.

quelques doutes sur la capacité du
masque à influer sur la contagion
virale... C'est ce qu'à démontré une

fameuse étude danoise4 menée entre

avril et juin 2020 auprès de 6 000 per-
sonnes réparties aléatoirement en

deux groupes : la moitié invitée à
porter un masque chirurgical à l'ex-

térieur du domicile, l'autre moitié

invitée a ne pas en porter, même en

cas de distanciation sociale impos-

sible. Une étude d'intervention ran-

domisée, donc, avant l'obligation
généralisée. Conclusion: 1,8% des
porteurs de masque contractèrent la

Covid-19 contre 2,1 % de ceux qui
ne le portaient pas. Une différence
non significative et ne permettant pas

de conclure à un effet protecteur, selon

les conclusions des chercheurs, qui

eurent quelques difficultés à publier
les résultats de leur recherche. Malgré
quelques faiblesses - 46 % des per-
sonnes censées porter le masque ne

le portaient pas systématiquement et

les résultats étaient basés sur des tests
sérologiques dont la fiabilité est dis-
cutée -, l'étude suscitait ce commen-

taire de l'université de Copenhague :
« On ne peut pas exclure {'hypothèse
que les masques faciaux n'offrent

aucune protection... »

Et sur les enfants ?

Malgré un faisceau de preuves de son

utilité plus que mince, l'obligation

du port du masque s'est généralisée
jusqu'à être imposée aux enfants. La

durée de cette expérience inédite dans

l'histoire humaine permet, plus de
six mois après, de tirer un premier

bilan basé sur des données épidémio-
logiques. C'est le travail mené par

Emmanuelle Daries, informaticienne
et maîtresse de conférences à l'uni-

versité de Poitiers, présenté par le
mathématicien Vincent Pavan,

membre du collectif Réinfo Covid,

lors d'un live- sur Internet. Elle s'est

intéressée au nombre d'hospitalisa-

tions des enfants de la tranche d'âge

des 0 à 14 ans en se basant sur le
fichier Oscour (Organisation de la
surveillance coordonnée des urgences)

qui dénombre les hospitalisations par
pathologie publiées sur le site de Santé

publique France pour les années 2018,
2019 et 2020. D'après ses calculs, le
port du masque par les enfants n'a

pas eu d'effet sur la grippe, dont le
mode de transmission est censé être

le même que celui de la Covid-19...

La chercheuse observe également

une évolution parallèle de la gastro-
entérite et de la Covid-19 en 2020,
suggérant là aussi un mode de trans-

mission équivalent. Or, il est admis

que le port du masque est inutile
contre la gastro-entérite, dont la pré-

valence est équivalente en 2020 et à
celle des années précédentes...

Dangereux ?

Pour Emmanuelle Darles, « le masque

n'a manifestement aucune utilité

pour lutter contre la propagation du
virus ni aucune maladie respiratoire ».

En revanche, on voit apparaître, à

partir de l'adoption de la mesure,

un nombre d'hospitalisations pour
les autres pneumopathies supérieur

à celui des années précédentes6. Un

indicateur inquiétant...

Au-delà de son inefficacité de plus en

plus manifeste, le masque pose donc

la question de sa dangerosité. Là
encore, les études ne sont pas légion

et aucune recherche générale et appro-

fondie n'a été menée pour faire la
lumière sur le sujet. Pour combler

cette lacune, des chercheurs allemands

ont fait une synthèse de 65 publica-

tions, dont 44 études principalement
expérimentales publiées dans l'Inter-

national Journal of Environmental
Research and Public Health7. Or, cette

littérature fait état de multiples symp-
tomes récurrents et uniformes dans

plusieurs disciplines médicales en lien
avec le port du masque. Pour résumer,

les masques provoquent des change-

ments dans la physiologie respiratoire
tels que baisse de l'O sanguin, aug-

mentation du CO,, le tout assorti de

fatigue, maux de tête, déficience res-

piratoire et augmentation de la tem-

pérature, avec des risques accrus

d'asthme, d'épilepsie, ainsi que de
maladies cardio-pulmonaires, respi-

ratoires, neuromusculaires, rénales et

de troubles psychiatriques.

« Le masque n'a
manifestement aucune utilité

pour lutter contre la
propagation du virus ni aucune

maladie respiratoire ».
Emmanuelle Dartes

Les effets de cette contrainte sanitaire

semblent particulièrement délétères
chez les enfants à qui elle est imposée,
alors même qu'ils ne sont ni victimes

ni propagateurs de la Covid-19.
Témoin, une vaste étude réalisée par
cinq chercheurs de l'université alle-

mande de Witten/Herdecke8 publiée

en preprint. Basée sur les témoignages

de plus de 20 000 adultes (parents,
enseignants, médecins, professionnels

de l'enfance), elle concerne plus de

25 000 enfants. Soixante-huit pour

cent des témoins affirment avoir
observé des effets indésirables chez
les enfants, en lien avec le port pro-

longé du masque, tels que maux de

tête, difficultés à se concentrer, tris-

tesse, réticence à fréquenter l'école,

malaises, troubles d'apprentissage,

ou fatigue et somnolence...
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ésumons-nous : jusqu'au

mois d'avril 2020, il n'y
avait pas d'étude scien-

tifique probante quant à l'utilité du

port du masque contre la propa-

gation virale dans la population
générale. Cela, même l'OMS le recon-

naissait au travers de divers docu-

ments officiels, admettant un effet

avant tout psychologique. Il s'agissait
de rendre visible notre mobilisation
contre l'infection. Non seulement la

mesure n'avait pas prouvé son effi-

cacité, mais elle présentait des
inconvénients tels qu'hypoxie et

développement de bactéries et de
champignons.

Des études
qui font tiquer

Et puis, en l'espace de quelques mois,

des études se sont opportunément

multipliées, validant la pertinence
de la mesure... Sauf qu'à y regarder

de plus près, la plupart de celles
présentées comme concluantes1

n'évaluaient que l'incidence des cas

sur la foi du nombre de tests PCR
positifs et ne disaient rien des taux
d'hospitalisation ni des décès... Or,

on sait qu'un test positif ne présage
en rien l'apparition de symptômes

et encore moins de formes graves.

Et que dire de cette méta-analyse

publiée dans la revue PNAS2 qui

conclut en faveur du masque, mais

qui révèle, si on la lit en détail, que
celui-ci n'a pas d'effet concluant

sans les autres mesures comme le

lavage des mains... Autrement dit,

même en admettant que le masque

freine la propagation du virus,
aucune donnée ne suggère qu'il dimi-

nue le risque de maladie et encore

moins la mortalité...

Même en milieu
hospitalier ?

Pour se faire une idée quant à l'utilité

ou non du masque sans risque de

tomber sur des conclusions partisanes,

rien de tel qu'une étude scientifique
antérieure aux événements en cours.

Une telle étude existe3 et elle a été

publiée en 1981 dans une revue médi-
cale anglaise, certes moins prestigieuse

que le Lancet, mais peu soupçonnable

de conflit d'intérêts avec l'industrie

pharmaceutique. Elle avait pour but
d'évaluer si, oui ou non, le masque

chirurgical, introduit depuis le début
du xxe siècle en bloc opératoire,
réduisait bien le risque de maladies
nosocomiales ; autrement dit, si les

microbes présents dans le nez et la

gorge des équipes chirurgicales portant
le masque avaient moins de chance

d'infecter les plaies des malades. Cette
étude est remarquable par sa rigueur.

Elle fut menée dans une unité de 40 lits
autour d'un bloc opératoire dernier

cri dans lequel on pratiquait diverses
interventions chirurgicales, sous la

supervision d'un microbiologiste et

d'une équipe de contrôle des infections.
Le protocole de cette recherche était
le suivant: ni les infirmières ni les
chirurgiens ne porteraient de masque

chirurgical pendant un mois. Aucune

restriction, comme ne pas parler, rester

immobile ou rester chez soi en cas de

rhume, n'était imposée. Les autres

conditions d'opérations restaient stric-

tement les mêmes qu'avant et les cri-

tères d'évaluation des infections

également. Des prélèvements étaient
réalisés régulièrement dans le nez et
la gorge du personnel. En cas d'aug-

mentation du nombre de plaies
infectées, il devait être mis fin immé-
diatement à l'expérience.

Des résultats inattendus

Comme cette augmentation n'eut pas

lieu, l'essai fut prolongé et dura fina-
lement six mois. Puis le taux d'infec-

tion de plaies fut comparé à celui de
la même période de l'année des quatre
années précédentes. Résultat : une

diminution significative du nombre

de plaies infectées pendant l'essai !

Et les huit qui se produisirent étaient
sans rapport avec les germes prélevés

sur les soignants. Contre les croyances

en vigueur, les chercheurs concluaient :

« Le port du masque n'a
que très peu d'intérét pour

le bien-être des patients
subissant une opération de

chirurgie générale de
routine et [.J c'est une

pratique standard qu'on
pourrait abandonner. »

NeilW.M.Orr

« Le port du masque n'a que très peu

d'intérèt pour le bien-être des patients

subissant une opération de chirurgie
générale de routine et [. ..] c'est une

pratique standard qu'on pourrait
abandonner. »

Difficile d'aller
à contre-courant

À ce jour, aucune étude n'a prouvé

la limitation des maladies noso-
comiales par le port du masque. Cette

mesure reste une coutume sans

fondement avéré. Et dans la popu-

lation générale ? Difficile d'extrapo-

1er, mais au moins peut-on émettre
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D'AUTRES GROUPES D'EXPERTS CONTESTENT LE RAPPORT DE L'ANSES
Le CRIIREM (Centre de recherche et d'information indépendant sur les rayonnements électromagnétiques
non ionisants), reconnu auprès des tribunaux français et européens, s'exprime en total désaccord avec les mesures
d'exposition aux antennes 5G présentées dans le rapport de l'Anses'. Le CRIIREM souligne que l'Anses reconnaît
les incertitudes en matière de technotoqie, de mesures, de simulations et d'impact sanitaire de ta 5G. Il préconise

en outre ['intégration des récents rapports émanant du Parlement européen2, dont les conclusions plaident en faveu
de l'application du principe de précaution sur ta sG.

Dans La même veine, les associations Alerte Phonegate et Rabin des Toits, devant le manque de donnée?
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avec la sbdème ordonnance décrétée
dans le cadre de l'état d'urgence sani-

taire lié à la Covid-19.

On doit souligner qu'il y a actuelle-
ment en Grande Bretagne un recours

contre l'État concernant la 5 G , et

que de façon générale, partout dans
le monde les sociétés civiles se
mobilisent.

La recherche de preuves est au

centre de la démarche scientifique.

L'expertise collective du Livre noir

des ondes prétend apporter les
preuves, pour la première fois,

que nombre de maladies sont

causées en partie par les ondes

artificielles, et que celles-ci

affectent la faune et la flore. En

quoi ces preuves consistent-elles

et qu'en attendez-vous ?

J'attends d'une part que les

malades et les sujets bien portants

se protègent et protègent leurs
enfants, et d'autre part que l'Etat

prenne les décisions de protection
publiques qui s'imposent.
Ces preuves sont basées sur le respect

des quatre critères de causalité définis
en 2006 par l'OMS : l) que les prin-
cipes sur lesquels on s'appuie soient

scientifiques ; 2) que les mécanismes
sous-jacents soient compris ;

3) qu'une relation dose-effet soit

établie ; 4) et que les résultats expé-
rimentaux soient reproduits dans

des laboratoires indépendants ou

appuyés par des études connexes.

Or, les très nombreux articles publiés
ces dernières années ont validé ces

quatre critères de causalité impliquant
que l'exposition chronique aux CEM
mis sur le marché (fréquences de
800 MHz-2,5 GHz) peut causer la
survenue de cancers, de maladie

d'Alzheimer, d'une baisse de fertilité,

de dépressions et de suicides. Les
recherches concernant l'électrohy-

persensibilité (EHS) sont en cours et
pourraient témoigner d'un même type

de validation. C'est ici tout l'intérêt

des recherches bibliographiques et
travaux de recherche effectués par les
médecins et scientifiques ayant contri-
bue au Livre noir des ondes.

En dix ans, la recherche a fait des
progrès considérables sur les risques
liés aux CEM, et l'EHS est maintenant

bien définie au plan des marqueurs
biologiques et de l'imagerie médicale.
L'OMS doit maintenant reconnaître

que l'EHS peut être diagnostiquée et
traitée, et qu'elle peut être liée aux

CEM. Il faut que les Etats changent
de politique et régulent la mise sur le
marché des CEM et leur utilisation.

L'OMS et l'Anses envisagent-elles

de reclasser les CEM dans le

groupe des agents cancérigènes ?
À ma connaissance, l'Anses

réétudie le rôle possiblement
cancérigène des champs électro-

magnétiques (extrêmement basses

fréquences et radiofréquences) en
essayant de mettre en doute les

décisions du CIRC (IARC), qui
dépend de l'OMS et qui a classé ces
fréquences dans le groupe 2B. L'Anses

me paraît avoir une attitude d'autant

plus présomptueuse qu'elle ne

possède pas la qualité des experts
internationaux ayant abouti à l'iden-

tification des champs électroma-

gnétiques dans la catégorie 2B.
Notons que l'OMS donnera son avis

définitif sur les risques liés à la 5G
en 2022.

Avez-vous déjà constaté

des effets de la 5G sur certains

de vos patients ?
Oui, chez certains sujets élec-

trohypersensibles, mais cela reste à
confirmer par des études scientifiques
rigoureuses.

L'Anses affirme que l'EHS

est un effet nocébo, que la cause

est psychologique.
L'Anses s'est trompée et a fait

une très grave erreur en se basant sur

les publications de psychologues
anglais financés par l'industrie des
télécoms qui ont considéré l'EHS sous
l'angle d'un effet nocébo. De très

nombreux scientifiques partout dans
le monde réfutent totalement cette

hypothèse à partir d'arguments scien-
tifiques. Il peut certes y avoir un stress

psychologique associé à l'EHS, qui
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peut aggraver les symptômes, mais

ce stress n'est en aucun cas la cause

Tëclîe=ac=ta-nnal^3îc=Rcste-^on€-i^

priori comme cause la possibilité des
CEM créés par l'Homme et aussi,

comme nous l'avons montré, celle

des produits chimiques, car dans envi-

ron 10 % des cas, une hypersensibilité
chimique multiple (MCS) précède la
survenue de l'EHS. Voilà où nous en

sommes actuellement. Les pouvoirs

publics et les opérateurs sont encore

dans le déni pour reconnaître l'origine
de la maladie, mais scientifiquement,
il n'y a plus guère de doute.

Assiste-t-on à une avancée quant à

la reconnaissance de l'EHS et plus

généralement des effets des CEM ?
Aujourd'hui, environ 90 % des

personnes atteintes d'EHS qui en font

la demande obtiennent une recon-

naissance de handicap si le dossier
est correctement rempli par le médecin

traitant en tenant compte des indica-

tions fournies par les malades, c'est

un progrès important.

Quant à la reconnaissance des effets

délétères des CEM, l'avancée juri-
dique est aujourd'hui considérable.
Les avocats et les juges ont pris la

mesure des considérations scienti-

fiques, et offrent en outre des argu-

ments sociétaux et juridiques. Au

sujet des compteurs Linky, la justice,
au nom du principe de précaution,

le risque étant présumé grave, pro-

nonce assez souvent un jugement qui

donne raison aux plaignants. C'est

d'ailleurs ce qui inquiète les lobbies.
Malheureusement, les pouvoirs

publics prennent des mesures légis-

latives qui font en sorte que les argu-

ments juridiques soient bridés. Au
sujet des antennes, l'État veut sup-

primer les zones blanches. Il y a par

ailleurs une injustice majeure à placer
des antennes sur le toit des logements

sociaux (HLM), car les locataires
n'ont pas voix au chapitre. Malgré

une percée parmi les juges, les

démarches juridiques sont compli-
quées, demandent des financements

et n'aboutissent pas toujours. La

souffrance des malades entraîne des

ftiffitesfîteFEtsvoreesrEley

go % des personnes
atteintes d'EHS qui en font

la demande obtiennent
une reconnaissance de

handicap si le dossier est

dépressions, etc. De plus, beaucoup

sont au chômage, au RSA, et au mieux

disposent de l'AAH [allocation adulte

handicapé]. Ce que je leur demande
avant tout est de se protéger, avec les

moyens à disposition. Compte tenu

de cette souffrance, de ce désarroi et

globalement de la démission des pou-
voirs publics, en tant que médecin,

je demeure meurtri.

Les EHS doivent-ils se protéger
des CEM à vie ?

Oui. J'en suis à 3 000 cas de
malades examinés cliniquement et

investigués biologiquement ; c'est la
plus grande série mondiale. Les symp-

tomes peuvent disparaître, sous

réserve du traitement et de protection

anti-ondes. Par contre, l'électrohy-

persensibilité aux CEM artificiels

persiste. Il s'agit d'une persistance

fonctionnelle et non pas, comme dans

la maladie d'Alzheimer, lésionnelle.

Tout en sachant que chez les per-

sonnes qui ne se protègent pas et qui

ne se font pas traiter rapidement,

une évolution vers une forme psy-

chiatrique de l'affection est possible

dans 5 à 10 % des cas.

En tant que cancérologue,

comment en êtes-vous arrivé

à devenir un spécialiste reconnu

des pathologies associées
aux champs électromagnétiques ?

D'abord au travers de mes

consultations de cancérologie, en

cherchant la cause des maux de tête

chez des personnes qui étaient venues

me consulter pour une tumeur céré-

brale qui, en fait, n'existait pas. J'ai

aussi cherché à savoir si les CEM

peuvent donner des cancers, et la

réponse a été oui. J'ai été à l'époque
avec le professeur Lennart Hardell,

un épidémiologiste suédois, l'un de
ceux ayant contribué à faire recon-

naitre le possible risque de cancer
lié aux champs électromagnétiques

correctement rempli pai
le médecin traitant.

par le CIRC et je me suis tout autant
intéresse aux risques cancengenes

des pesticides. Je ne me suis pas plus
spécialisé dans les CEM que dans
les produits chimiques. M'inspirant

de Louis Pasteur, j'essaye de répondre
aux problèmes sociétaux de santé

quels qu'ils soient. Je suis à la

recherche de la vérité pure, je refuse
de rester sur des tabous ou des men-

songes diffusés par les médias, au
nom d'intérêts économiques ou

financiers.

Dans notre pays, on compartimente

la recherche. Une spécialisation n'em-

pêche pas un médecin digne de ce
nom d'ouvrir les yeux quand un pro-

blème de santé publique se pose.

En qualité de médecin,
quel message souhaitez-vous

transmettre aux lecteurs ?

Mon expérience de médecin
praticien et de chercheur me laisse

penser qu'il faut être extrêmement

prudent dans le développement des
technologies sans fil, tant sur le plan
sanitaire qu'environnemental (perte

de biodiversité) ; que le rapport de
l'Anses sur la 5 G ne peut être consi-

déré comme rassurant et scientifi-

quement fondé ; et que d'ici là, les
citoyens, en particulier les femmes

enceintes et les enfants, et de façon

générale les adolescents et les adultes
jeunes et a fortiori les malades élec-
trohypersensibles ou ceux atteints

de neuropathies ou de cardiopathies

doivent impérativement être protégés.
Et finalement que les pouvoirs publics
doivent urgemment prendre leur

responsabilité.

* La contre-expertise de l'équipe du professeur

Belpomme est disponible sur
les sites [http://eceri-institute.org/fr]
et[https://lelivrenoirdesondes.fr/].
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SANTÉ «RESPIRATION

Que la respiration soit
ta

PARTIE 2

Par Emmanuel Duquoc
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La biologie a redécouvert ce que
les anciens yogis et tes maîtres du tao
savaient de longue date : t'air est

comme la nourriture dans le sens où

son manque nous tue rapidement,

et son excès nous asphyxie lentement.

ous respirons trop : trop

vite, trop fort et souvent

trop haut. Et plus on

expulse de gaz carbonique par notre

hyperventilation, moins nos tissus

assimilent l'oxygène transporté par

nos globules rouges. Alors, après la

théorie (cf. Nexus n° 134, mai-juin

2021), place à la pratique pour
retrouver de saines habitudes respi-

ratoires au quotidien.

Le docteur Konstantin Buteyko

l'avait remarqué dès 1952 : respirer

profondément pendant plusieurs
minutes provoque des symptômes

d'asphyxie... Plus inquiétant, il avait

noté que, sauf entraînement spéci-

fique, la plupart des Occidentaux
respiraient trop rapidement ou trop

amplement, au détriment de leur

santé. Or, dans la lignée du médecin
russe, de nombreux spécialistes de

la respiration font encore le même

constat. Parmi eux, Patrick McKeown

est l'auteur de The Oxygen Advan-

tage1, un ouvrage entièrement dédié

à l'art de bien respirer, non traduit

en français. Affligé d'une condition

physique médiocre, il a guéri de
divers problèmes de santé par la
reconquête patiente d'une respiration

saine avant d'exercer son activité de

coach en respiration au service d'un

public allant des malades jusqu'aux
sportifs de haut niveau. En intro-

duction de son ouvrage, il affirme

que l'homme d'aujourd'hui respire

de 12 à 18 fois par minute, parfois
30, alors que celui du début du
xxc siècle se contentait de 6 cycles

respiratoires dans le même temps.

Résultat, une moins bonne capacité

à l'effort et diverses pathologies ram-

pantes liées à une sous-oxygénation

permanente. Les raisons de ces mau-

vaises habitudes ? Elles sont multi-
ples, mais il semble qu'elles puissent
être rassemblées sous le terme de

stress chronique.

En cent ans, la plupart des humains

sont passés massivement d'une acti-

vite physique constante en extérieur,

occupés à des tâches manuelles non

urgentes, à la position assise devant

la lumière bleue stimulante d'un ordi-

nateur à traiter rapidement, mais

sans bouger, une quantité d'informa-

tions sans commune mesure avec ce

que notre espèce a connu auparavant.

Face à un stress ou une stimulation

ponctuelle, il est naturel de prendre

une grande inspiration pour nous

adapter à l'effort qui va suivre. Sauf

que si ce stress est chronique, nous

faisons la même chose à chaque res-

piration, ce qui a pour effet de faire
chuter notre taux d'oxygène tissulaire

par manque de CO,. Par adaptation,

nos récepteurs deviennent hypersen-

sibles à la présence de ce gaz, nous

poussant à inhaler toujours plus d'air
dans un cercle vicieux qui nous a

amenés collectivement à inhaler

12 litres d'air par minute au lieu des
4,9 de l'homme d'autrefois...

L'homme d'aujourd'hui

respire de 12 à 18 fois par
minute, parfois 30, alors

que celui du début du
xxe siècle se contentait de

6 cycles respiratoires
dans le même temps.

Il peut être tentant d'évaluer notre

rythme respiratoire en comptant le

nombre de cycles que nous effectuons

par minute. Mais ce test est d'une

valeur limitée. En effet, la seule obser-

vation de notre activité respiratoire

- couplée à l'intention plus ou moins
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SANTÉ «RESPIRATION

La respiration nasale
est celle que nous n'aurions
jamais dû abandonner,
et nous sommes nombreux
à l'avoir fait sans le savoir.

consciente d'une optimisation - aura

tôt fait de la ralentir, ce qui est positif
vis-à-vis de la santé, mais retire toute

fiabilité diagnostique à cette mesure.
D'ailleurs, si une personne de notre

entourage réalise ce comptage pour

nous à notre insu, les valeurs obser-

vées ont toutes les chances d'être plus

élevées. Il existe un autre moyen,plus

précis, d'évaluer la qualité de nos
réflexes respiratoires. C'est le fameux

test de Buteyko ou test Boit décrit

dans la première partie de ce dossier
(Nexus n° 134). Pour résumer, il s'agit,

sans modifier notre rythme respira-

toire - ce qui n'est pas facile -, de

faire une pause juste à la fin d'une
expiration passive, puis de reprendre

une respiration normale dès la pre-

mière demande du corps, donc sans

chercher à obtenir un bon score, tout

en chronométrant notre temps

d'apnée. Si nous sommes contraints

de prendre une grande bouffée d'air
et que nous sommes essoufflés au

moment de la reprise, c'est que nous

sommes allés trop loin. Attendons

cinq minutes avant de recommencer. ..

Ce temps, outre le fait d'être un mar-

queur plutôt fiable de notre état de
santé et de notre niveau de stress,

permet d'estimer notre rythme

respiratoire réflexe avec un degré

de précision supérieur à la seule
auto-observation.

Patrick McKeown propose la grille
suivante d'évaluation de la qualité
respiratoire à partir de votre temps

d'apnée sans effort :

- Boit 10 secondes : votre respiration

est sonore, forte, irrégulière. Vous

aspirez beaucoup d'air à chaque

inspiration, sans pause, les poumons

vides. Vous avez probablement une

respiration haute par la bouche, 15
à 30 fois par minute.
- Boit 20 secondes : Votre respiration

est forte, mais régulière, plus lente
et moins ample qu'à 10, avec une

pause de l à 2 secondes après chaque
inspiration. Vous inspirez probable-

ment 15 à 20 fois par minute.
- Boit 30 secondes : La respiration

est calme, douce, silencieuse et sans

effort. Le volume de chaque respi-

ration est plus faible qu'à 20. Vous

respirez probablement 10 à 15 fois
par minute.

- Boit 40 secondes : Respiration

douce, calme, sans effort, minimale.

Il est difficile de voir vos mouvements
respiratoires. Vous respirez 6 à 10

fois par minute avec une pause

naturelle de 4 à 5 secondes par
respiration.

Si votre score est faible et votre res-

piration naturelle rapide, vous êtes

comme la plupart des Occidentaux

et cela est simplement lié à la vie
moderne polluée par le stress et la

sédentarité. Dans les faits, rares sont

les personnes affichant de bons
réflexes respiratoires, y compris chez

les sportifs professionnels, sauf à

avoir bénéficié d'une rééducation

spécifique.

Faut-il d'urgence chercher à ralentir

le rythme respiratoire, foncer sur un

guide de respiration en cohérence

cardiaque en ligne ou s'initier au

pranayama ? C'est ce que fai fait en

devenant coach en cohérence car-

diaque en 2011. Mais les choses sont

-eru-éalité un peu plus complexes que

cela... Le rythme respiratoire réflexe

et le volume d'air inspiré sont en

grande partie la résultante de condi-

tions qu'il faut toutes modifier pour

retrouver une saine respiration. Je

l'ai vérifié sur moi-même. Après trois

années de pratique assidue de la
cohérence cardiaque et une activité

physique régulière, j'affichais tou-
jours un score Boit peu glorieux de

20. Même constat chez plusieurs

pratiquants de pranayama que j'ai

rencontrés. C'est qu'il y a loin entre

pratiquer un exercice respiratoire

ponctuel aussi bienfaisant soit-il,

même quotidien, et retrouver une

respiration automatique de santé

24 heures sur 24. Quand celle-ci est

intacte ou quand elle revient, l'on

respire 6 fois ou moins par minute

au repos. Dans ce cas, d'après Yvan

Cam, microbiologiste créateur du

blog « Art de la respiration2 » (Nexus
n° 134), on se trouve spontanément

en cohérence cardiaque dès que l'on

n'est pas dans un effort physique,

de jour comme de nuit. Les exercices

ne sont que la partie émergée de
notre réhabilitation respiratoire. Les

auteurs contemporains sur le sujet

proposent un parcours en trois

étapes que l'on peut mettre en œuvre

simultanément.

Par le nez seulement
tu respireras

La respiration nasale est celle que

nous n'aurions jamais dû abandon-

ner, et nous sommes nombreux à

l'avoir fait sans le savoir. Dans les

années 1930, le chirurgien-dentiste

Weston Price fit un tour du monde

à la rencontre de diverses peuplades

autochtones. Il observa qu'à partir

du moment où des voies de transport

- route ou rail - parvenaient dans

des zones reculées, les familles adop-

taient rapidement une alimentation

transformée, riche en farines blanches,
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sucres et autres aliments à index

glycémique élevé avec, en une géné-

ration, la survenue d'une respiration

de plus en plus buccale et une défor-
mation de l'arc dentaire. Le phéno-

"mené est connu en ortEo3onîîe:les

problèmes de dents qui se che-
vauchent, les mâchoires trop étroites

pour accueillir les dents de sagesse

et les mentons fuyants sont toujours

liés à une respiration buccale, souvent

inconsciente. Le phénomène est sou-

vent corrélé à un excès de mucosités

dans les cavités nasales. Impossible

Il se dit que les Amérindiens
ont pour coutume de passer
le doigt sous le menton
des bébés au moment où ils
s'endorment afin de les inciter
à ne respirer que par le nez...

vasodilatateur et un régulateur du

système nerveux parasympathique,

ce qui apaise le stress, participant

également au ralentissement de la

respiration...

de ne pas faire le lien avec l'alimen-

tation moderne, excessivement glu-

cidique et laitière, et grandement
productrice de mucus. Cela dit, le

défaut de respirer par la bouche ne
semble pas inhérent à nos sociétés
modernes. Il se dit que les Amérin-

diens ont pour coutume de passer

le doigt sous le menton des bébés
au moment où ils s'endorment afin

de les inciter à ne respirer que

par le nez...

Petite mesure, grands effets ! En res-

pirant par le nez, on diminue méca-

niquement le débit d'air, ce qui a
pour avantage de rallonger les temps

d'inspiration et d'expiration. Faites

le test de respirer par la bouche un

instant. Il vous sera plus difficile de

respirer lentement. La respiration

une fois ralentie, le taux de CO^

cellulaire augmente, permettant une

meilleure oxygénation des tissus. Et

puis la respiration nasale favorise la
synthèse et l'inhalation par le nez
d'oxyde nitrique ou monoxyde
d'azote (N0). Outre un effet com-

parable au CO^ et une action sur le

système immunitaire, ce gaz est un

Beaucoup d'entre nous croient res-

pirer par le nez et respirent quand

même par la bouche, notamment la

nuit, quand ils montent les escaliers,

au moindre effort physique, ou
quand ils s'apprêtent à parler.

Comme le savaient les Amérindiens,
ce petit défaut lourd de conséquences
est courant. Si vous avez une respi-

ration haute, costale et non abdo-

minale, si vous avez des mucosités

nasales, si vous ronflez ou respirez

bruyamment en dormant, si vous

avez des apnées du sommeil ou sim-

plement la bouche sèche au réveil,
alors Patrick McKeown vous l'af-

firme : chacun de ces signes indique
que vous respirez par la bouche

durant la nuit. Dans le doute, le

coach irlandais vous conseille
l'étrange pratique du sparadrap. Le

principe : coller un sparadrap micro-

pore sur la bouche au moment de

s'endormir, sauf si l'on est enrhumé

ou que l'on a bu de l'alcool. La jour-

naliste passionnée de neurosciences

Stéphanie Brillant l'a fait. Dans son
ouvrage L'Incroyable pouvoir du

souffle3, publié cette année, elle
témoigne: « J'ai expérimenté la
chose. C'est incontestable, on se

réveille encore davantage reposé. »

Et pourtant._elle_respire_natuFelle-

ment la majeure partie du temps par

le nez en journée. C'est donc seule-

ment quand elle dort qu'elle oublie
cette saine habitude. Patrick

McKeown pense que la reprise du
réflexe respiratoire nasal prend trois

mois. Et pour ne pas retomber dans

ses vieux défauts ou pour venir en

aide à autrui, il a toujours un rouleau

de sparadrap sur lui, ou bien le Myo-

tape, appelé bande de sommeil, un

ruban adhésif spécialement conçu

par lui. Il témoigne cependant que
l'utilisation de ce genre de produit
peut demander un temps d'adapta-

tion. Une personne ayant une respi-

ration buccale constante devra

commencer son réapprentissage de

jour avant de progressivement

glisser vers une pratique nocturne.

Sinon, c'est la panique et elle risque

d'abandonner...

Même si l'on doute de souffrir de ce
mauvais réflexe, cela vaut le coup

d'essayer. Si le lendemain on se sent

plus frais au réveil ou que le temps
de sommeil diminue, c'est que la pra-

tique du sparadrap améliore les
choses. En tant que coach auprès de

sportifs de haut niveau, Patrick
McKeown conseille de surveiller par-

ticulièrement la respiration pendant
le sport. Quelle que soit l'intensité de
l'effort, il préconise de maintenir une
respiration nasale. Au début, ce peut

être éprouvant, mais à terme, c'est

payant, une meilleure oxygénation

des tissus pendant l'effort diminuant
également le taux d'acide lactique
musculaire. Citant des recherches en

anthropologie, il affirme que les indi-
gènes Tarahumaras du nord du

Mexique, qui perpétuent une tradition
de course à pied et gardent en per-

manence leur bouche fermée à l'effort,

affichent un pouls constant de 130
au cours d'un marathon, contre 160

à 180 pour des coureurs occidentaux

habitués à inhaler un maximum d'air

par la bouche.
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îANTÉ* RESPIRATION

Une respiration naturelle saine part de l'abdomen, monte au niveau thoracique puis se termine
au niveau claviculaire. Voici deux exercices pour débutants proposés parYvan Cam dans son cursus
« Art de la respiration », afin de mobiliser et d'assouplir la chaîne respiratoire et de comprendre

comment la respiration redresse la posture.

Exercice l

^ssis^n^tLteufcelaflSduineçositionlÀçièremenL
affaissée, les pouces posés sur les lombaires,
inspirer sur 6 secondes, puis expirer

passivement.
- A chaque inspiration, faire passer la pression

d'air en premier par l'abdomen, y compris
les lombaires qui doivent repousser les pouces,
puis monter dans La zone costale puis
claviculaire, comme une vague.

- Sentir que cette inspiration, après avoir rempli
l'abdomen de manière circulaire, c'est-à-dire

dans tout le tour de taille, remonte dans
le thorax, puis ramène tes ctavicules vers
l'arrière, redressant votre posture.

Pour en savoir plus : artdelarespiration.fr

Exercice 2

JJfLboamoyen de vCTJfier que la
respiranoiTmo&itisëTensembte
de la chaîne respiratoire et se transmet
à la posture est de se placer debout face
à un mur, mains posées à plat contre

ce mur. A l'inspiration, si la respiration
est complète et mobilise la chaîne
respiratoire de bas en haut, les bras
repoussent le mur et l'on part en arrière.
En revanche, si la respiration est
seulement abdominaLe ou seulement

costaLe, rien ne se passe dans Les bras.

En raison de sa posture inadaptée (son diaphragme
est effondré), ('homme au premier plan est en
incapacité de pratiquer le pranayama correctement
et d'en tirer profit.

Ta posture
tu aligneras

Regardez bien cette photo (ci-dessus).
Elle est censée illustrer la pratique
du pranayama, le yoga du souffle.

Si vous la montrez comme je l'ai fait

à un enseignant de yoga lyengar,

l'une des références internationales

du yoga, ou à tout autre pratiquant

aguerri de cet art, il ne manquera

pas de remarquer que l'homme assis

au premier plan n'est pas réellement

en mesure de pratiquer le pranayama.

Du moins n'en tirera-t-il pas tous

les effets escomptés et peut-être

même des effets adverses. En

revanche, l'homme au second plan

est installé dans une posture suffi-

samment alignée pour s'initier à cet

art millénaire. De fait, un pratiquant
de yoga lyengar n'est censé aborder

le pranayama qu'après plusieurs

années de pratiques posturales.

L'optimisation de la respiration est-
elle pour autant inaccessible aux

non-pratiquants de yoga ? Non, mais

elle est indissociable d'un ajustement

de la posture, affirme Stéphanie Bril-
lant. Citant une recherche conjointe

des universités de Taïwan et San
Francisco4, elle remarque que « les

adolescents qui écrivent des messages

sur leur téléphone présentent un
rythme respiratoire altéré. Soit leur

souffle devient plus court, soit ils le
retiennent complètement. Leur ten-

sion musculaire en est modifiée.
Leurs épaules se crispent, leur nuque

se raidit et leur tête se meut vers

l'avant. » Une étude britannique

confirme5 : sur 3 000 enfants âgés
de 3 à 12 ans, ceux soumis à deux

heures de télévision par jour voient

leur risque de souffrir d'asthme mul-

tiplié par deux. Leur point commun ?
Les écrans bien sûr, mais aussi la

posture. « NOMS passons la majeure

partie de nos journées assis, note

Stéphanie Brillant, et selon notre
position, notre capacité pulmonaire
diffère. » En 2004, une étude a mon-
tré que lorsque nous nous tenons

voûtés, nous sommes privés de 40 %
de notre capacité respiratoire6.

Non seulement cette

position stimule
excessivement notre

système nerveux

sympathique dont
les nerfs émergent

au milieu de la
colonne vertébrale,

mais elle bloque le
mouvement naturel

du diaphragme.
Pour que ce dernier

joue bien son rôle, il doit être paral-

lèle au plancher pelvien. Et pour cela,
il faut se tenir droit. Sauf que si vous
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En augmentant le taux de gaz carbonique, une pénurie d'air maîtrisée est favorable
à l'oxygénation tissulaire. Patrick McKeown décrit un exercice simple et accessible
de cinq minutes pour débuter ainsi que progresser vers une meilleure tolérance au CO^

et améliorer sa condition physique :

Asseyez-vous le dos droit, les épaules relâchées

(éventuellement face à yrm-iiroirt.Jmagjnez un filquL
-voùs-tièritpàr le sommet du crâne. En même temps,
imaginez l'espace entre vos côtes qui s'élargit.
Placez une main sur votre poitrine et L'autre au-
dessus du nombril
Sentez votre abdomen se gonfler et se dégonfler
légèrement lorsque vous respirez.

Exercez une légère pression avec vos mains sur
l'abdomen et La poitrine pour créer une résistance

à votre respiration.
Respirez contre vos mains en vous concentrant
sur le fait de rendre le volume de chaque respiration

plus faible.

- A chaque inspiration, prenez moins d'air
qu&vousn'enauFiezenvie^Rendezl'inspiration

plus courte.
- Ralentissez et réduisez progressivement

vos mouvements respiratoires jusqu'à obtenir
une soif d'air supportable.

- Expirez de manière passive en laissant
l'éLasticité naturelle des poumons et du
diaphragme jouer leur rôle à chaque expiration
avec une pause à la fin de l'expiration.

- Quand l'inspiration devient plus petite et
L'expiration relâchée, les mouvements
respiratoires sont réduits, ce que L'on peut
vérifier dans le miroir.

Si Les muscles de l'abdomen se contractent malgré vous ou si vous perdez le contrôle de votre rythme

respiratoire, la pénurie d'air est trop forte. Arrêtez l'exercice pendant 15 secondes avant de le reprendre.

donnez cette indication à quelqu'un
qui se tient voûté, il se tiendra droit,

en tension, pendant cinq minutes et

reviendra à sa position initiale courbe.
De plus, dans les faits, quand nous

pensons nous tenir droits, notre tête

peut très bien être poussée vers

l'avant, ou bien nous pouvons nous

«Au sens strict, une respiration
profonde n'est pas une grande
respiration, mais une respiration
verticale dans toute la
profondeur des poumons. »
Patrick McKeown

tenir trop cambrés ou le torse bombé.

Dans tous ces cas, le diaphragme ne

sera toujours pas parallèle au plan-

cher pelvien. Il sera penché vers

l'avant ou vers l'arrière, mais pas

horizontal. « Ce qu'il faudrait faire,
affirme Stéphanie Brillant, c'est seu-
lement rétablir la tête dans l'aligne-
ment de la colonne et ne pas bouger

la colonne pour remettre la tête bien
droite. » En pratique, marcher tous

les jours avec un gros livre sur la

tête comme dans les cours de main-

tien d'autrefois reste une bonne

option. Debout, une fois la tête pla-

cee, seul moyen de ne pas faire tom-

ber le livre, le reste du corps suit

naturellement et le diaphragme
s'aligne automatiquement. On peut

aussi utiliser un sac rempli de sable.

S'il est suffisamment lourd, il ne laisse

pas d'autre possibilité que de se tenir

la colonne parfaitement alignée,
sinon, le sac ne tient pas. Autant

qu'un exercice, c'est un outil de dia-

gnostic. L'habitude des femmes des
zones rurales d'Afrique ou d'Asie de
porter sur de longues distances

cruches d'eau et autres charges

lourdes sur le sommet du crâne leur

assure un port de reine et une endu-

rance à faire pâlir bien des joggers
compulsifs de chez nous.

Quand le diaphragme est en bonne
position, comme on peut en faire

l'expérience en portant un livre ou

un sac suffisamment lourd sur le

crâne, il se contracte vers le bas au

cours de l'mspiration et se relâche

vers le haut pendant l'expiration. « Au

sens strict, estime Patrick McKeown,

une respiration profonde n'est pas

une grande respiration, -mais une res-

piration verticale dans toute la pro-

fondeur des poumons. » Et cette

verticalité facilite une mobilisation
douce et un allongement de toute la

chaîne musculaire respiratoire au

cours de la respiration.

L'autre manière complémentaire d'ob-

tenir une mobilité saine du dia-
phragme, c'est d'utiliser la respiration

elle-même. Concrètement, il s'agit

d'inspirer en utilisant la pression d'air

pour laisser se défendre tous les mus-

des de la chaîne respiratoire. Cette

approche est notamment celle d'Yvan

Cam. Aux débutants de sa formation

« Art de la respiration », le coach sug-

gère de placer les mains successive-

ment à divers endroits du torse - taille,

lombaires, côtes puis clavicules - pen-

dant l'inspiration afin d'apprendre à
les ouvrir de bas en haut, comme une

vague7. Une fois la chaîne musculaire

respiratoire défendue, les autres exer-

cices seront facilités, contribuant à

améliorer la respiration automatique.

Voulant expérimenter cette technique,

j'ai visionné l'une des sessions d'ini-

tiation de la méthode d'Yvan Cam

publiée sur YouTube. Le but de ce
cours en ligne est d'éprouver au travers

de plusieurs exercices comment la
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ANTÉ* RESPIRATION

respiration peut littéralement redresser
la posture (voir encadré « Mobiliser
la chaîne respiratoire pour redresser

1;Tposture », ~ç7Î4f7~

À la fin, Yvan demande sur quelle
durée chacun peut inspirer sans res-

sentir d'effort ou de résistance. Pour

tous les participants, moi y compris

en différé, les temps sont de 6 à 8
secondes, soit largement plus

qu'avant les exercices. « Quand la

chaîne respiratoire est libérée, précise
Yvan Cam, la respiration naturelle
induit des cycles respiratoires com-

pris entre 12 et 16 secondes. Or, un

cycle de 12 secondes correspond à
la cohérence cardiaque. Donc si vous

êtes en respiration naturelle, vous

êtes en cohérence cardiaque toute la

journée. » Une fois la chaîne respi-

ratoire en place, la respiration n'a

plus pour rôle de redresser la posture.

Celle-ci est alignée et le volume d'air
inspiré redevient inférieur à celui du
temps de l'exercice.

Le volume d'air inspiré
tu diminueras

Quand la respiration est redevenue

nasale et la posture alignée, l'adoption
d'une respiration douce et fluide est

facilitée. C'est à ce niveau que les exer-

cices de pranayama, de cohérence

cardiaque ou tout autre exercice indui-

sant un ralentissement et des pauses

respiratoires produiront leurs effets

bénéfiques. Dans les traditions du yoga
et des arts internes taoïstes, on cherche

à respirer moins pour allon-ger la

durée de vie. Ce n'est qu'au xxe siècle

que ces principes ont obtenu une

confirmation scientifique par la décou-
verte de l'effet Bohr (Nexus n° 134)
au cours duquel l'augmentation du

gaz carbonique provoque la libération
de l'oxygène sanguin dans les tissus.

Cela dit, tout le monde n'est pas d'ac-

cord sur l'intérêt de compter ses temps

d'inspiration ou d'expiration dans le

but de les prolonger. Pour Patrick

McKeown, ce n'est pas ce sur quoi

nous devrions nous focaliser :

« Changer le nombre de respirations
^^mîm{te^wra=four^seul_i-KSMi

d'augmenter le volume d'air inspiré

pour compenser la réduction du
rythme respiratoire [...] La seule

manière de changer le volume d'air

inspiré et le rythme respiratoire est de
ralentir et diminuer la taille de chaque

respiration afin de créer une pénurie
à'air. » Un point de vue qui implique,

en pratique, non pas de respirer ample-

ment à un rythme précis, mais de

s'offrir des temps d'exercice de cinq

minutes au cours desquels on dimi-

nuera le volume d'air inspiré de

manière supportable en se fiant à ses
seules sensations (voir encadré « Res-

pirer moins pour respirer mieux»,

p. 35). Après ce premier entraînement,

d'autres exercices consistent à inclure

de courts temps d'apnée progressifs

pendant une marche, sans aller jusqu'à

l'essoufflement. Sur le fond, les pra-

tiques traditionnelles poursuivent
exactement le même but: respirez

moins, moins vite et moins profon-

dément avec pour effet d'augmenter

progressivement le taux de CO^ tis-

sulaire et notre tolérance à sa présence,

et de mieux oxygéner nos tissus,

sachant que le taux d'oxygène sanguin

- sauf pathologie, altitude ou apnée
longue - est constant. La différence

est peut-être que la proposition de

Patrick McKeown est accessible à
tous, sans guidance d'un maître. Cela

dit, rien n'empêche de pratiquer des
formes de respiration traditionnelles
ou même la cohérence cardiaque si

l'on veille à sa posture et à diminuer
l'apport d'air. Aujourd'hui encore, les

jurys de championnats d'arts internes

comme le taï-chi accordent une vigi-

lance particulière au fait que la res-

piration soit imperceptible au cours
de l'exécution des mouvements. Les

sagesses anciennes restent une source

précieuse pour qui veut progresser

dans l'univers du souffle.

Dans les traditions du
yoga et des arts internes

taoïstes, on cherche
a respirer moins pour

allonger la durée de vie.
Ce n'est qu'au xxe siècle

que ces principes ont
obtenu une confirmation

scientifique.
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Bilan d'une année
» t

derrière le masque

La mesure a suscité controverses et grincements de dents,

et pourtant, l'obéissance est ta. Le port du masque,
en dépit de toutes Les résistances, s'est généralisé dans presque

tout l'espace publie et à presque tous les âges. Un an après,
peut-on conclure à son utilité et à son innocuité ?

Rien n'est moins sûr. Reste à savoir que faire de l'information.


