
Respiration
et
diaphragme

On peut jeuner se priver d eau , mais arrêter de respirer
,d apporter de l oxygène dans le sang  et c est
rapidement un gros problème.
On ne peut  volontairement  contrôler son rythme
cardiaque ,sa  digestion etc .. mais  il existe un clavier
qui permet de le  faire c ‘est la  respiration`(inhaler  et
exhaler l air oxygené grace au DIAPHRAGME
Apres un bref rappel anatomique et surtout une
description du  DIAPHRAGME muscle majeur pour  la
respiration et siege des blocages emotionnels .
Nous allons voir quelques techniques respiratoires
therapeutiques  puis ferons  une démonstration de
mobilisation et de traitement osteo du  diaphragme  qui
est le  muscle principal de la respiration . La frequence
respiratoire plus elevee chez le  jeune est de 12 à16
16Mvpm





Respiration  van kimmel 





La  respiration par  
voie  nasale est la  

plus physiologique 



La  nuit  si on se réveille  en apnée
ou la  bouche sèche  c  ‘est que  

nous sommes passés en
espiration bucale  non filtrante et il

suffit de poser un micropore sur les
levres pour garder la  bouche

fermee  et  bien dormir 



Suite respir arbre
bronchique 



Diaphragme 





Le centre phrénique



Veine cave inférieure
+nerf phrénique droit

Œsophage
+les 2 nerfs vagues

Aorte
+canal thoracique

Chaîne sympathique
Latéro-vertébrale
+nerf splanchnique inf.

Vue abdominale et orifices

Veine azygos

Branche ant. du n.phrénique
dans fentes de Larrey

Nerf phrénique gauche





LES INSERTIONS
Sternales : à la face postérieure de l’appendice xiphoïde
Costales : à la face endothoracique des 6 derniers cartilages costaux et des 3 ou 4
dernières côtes (arcades de Sénac), en intrication avec le transverse de l’abdomen
Vertébrales : piliers (musculaires), arcades (fibreuses)

2 piliers principaux fixés à droite/L3 et à gauche/L2
2 piliers accessoires insérés à droite et à gauche/L2
Arcade du psoas du corps de L2 à la transverse de L1
Arcade du carré des lombes de la transverse de L1 à la 12ᵉ côte

D’après D.BONNEAU









Clinique respiration

Observation visuelle  patient  couché une main sur thorax l autre
sur abdomen  (abdominale ou thoracique   ,amplitude  ;durée   
10 a  20  cycles  respiration basique  puis forcée 
Palpation du diaphragme en antérieur et accentuation des  
mouvements costaux  en appui sternal  et sur le  bas de la  cage
thoracique
  percussion et Auscultation au stethoscope  



Mobilisation et déblocage  jonction TL de  
LESAGE  





La  décontraction ant sous sternale du Dg  a 
8   doigts ; on enfonce a l EXPIR



La  gymnastique chinoise  favorisant  la
respiration :action sur la  cage

Embraser ouvrir fermer , tête en bas  tète en l air , expir  inspir
Tapotement des coudes contre la  cage thoracique
Bras  croises sur poitrine  rotations en inclinaisons

NOUS ALLONS  VOIR maintenant DES TECHNIQUES
RESPIRATOIRES AGISSANT SUR LE  MENTAL ET L EMOTIONELet  
L ENERGETIQUE



Ouverture et fermeture des bras en inspir et expir





relaxation

 
 les différents types de respiration thérapeutique. Le cerveau.
émotionnel, est difficile à contrôler, mais il existe un clavier qui
permet de prendre sa commande. C’est le la respiration. L’inspir  
expir .
En premier la  respiration abdominale  Qui agit sur le muscle  majeur
le D .  Pauser une main sur la  poitrine ,une sur le  ventre    le  ventre
sort en inspir  car le D.courbé sapplatit et desend . le  ventre rentre en
expir a cause du  diaphragme qui remonte et se recourbe
Se  concentrer sur l air qui rentre et sort par le  nez   le suivre ds les
fossses nasales et les voies respiratoires puis  inspirez sur 4secondes
et Expirer sur le  double 8   est  RELAXANT  decontractant  apaisant.



4X4 relaxante abdominale  et  mixte

Dans les plus connues nous  citerons la respiration carrée `
quatre secondes d’inspiration  ;  blocage 4 secondes    ;quatre
secondes d’expiration  ;  blocage  quatre secondes     et ainsi de
suite et surtout de préférence par le NEZ ou insp  mez  exp
bouche
Cela  permet  pdt  l  pause de réaliser un meilleur échange  
Oxygène   CO2      comme une rame de metro qui resterai plus
iongtmeps a quai  pour permettre a plus de voyageurs de monter
et de descendre
La  respiration mixte viendra après maitrise de la respiration abd
on rajoutera la  thoracique aux  2  temps



Respiration alternée :  mono narine

 il existe également la respiration A
lternee la respiration est mieux de
façon nasale   la respiration alternée
pour équilibrer cerveau gauche    et  
cerveau droit  on bouche une  narine
puis l autre avec l index 
 



365 ou cohérence  cardiaque: égaliser ins &
exp

La respiration également qui est très connue  est la cohérence
cardiaque on fait un Inspir de cinq secondes suivi d’un Expir De
5  sec  toujours nasale pendant environ 6minutes trois fois  par
jour 
Très efficace  mais  bp  de discipline,  dur a  tenir au long  cours    
il existe des applications  pour  faciliter  sur smartphone ou
montre
C est  est reconnu  par les cardiologues  pour l HTA et la  
rythmologie



la  respiration  qui  bloque l
orthosympathique et est parasympathique   

 
la  respiration  qui  bloque l orthosympathique et  stimule
parasympathique     
  INSPIRER en 2 temps  :inspirer arreter , re inspirer  ,bloquer 
et  expirer  lentement  par la  bouche comme dans une paille en
resp abdominale    



Respiration
HYPOPRESSIVE

Hypopressive  pour  
soulever le periné  
ventre très creusé 
 voir sur   osteogym







DERVICHES  HAKIM

la  respiration des derviches  HAKIM pour les cervicales  du  dr  
Caroff daniel  `
Tester dans les 3  plans   se mettre au plan le   moins doul  
comme  SCS 
 insp  bloquer 5s  exp  bloquer 5s        5 fois   CERVICAL ET  
LOMBAIRe  et periph aussi
  biblio  (idriss LAHORE)



La  respiration drainant le systeme  
lymphatique

4  /16 / 8   DRAInante     INSP en 4 s      apnee 16s      EXPIR en 8

Commencer par  2 /8/ 4 si trop difficile`

Finir  par  tapotement des aires ganglionnaires et creux sus
claviculaires





FIN  je  vous
demande de ne pas
arrêter de respirer    


