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A gauche dans son illustration, Victor Lunn-Rockliffe a entrevu un avenir indé-
terminé ou les principes Buteyko sont intégrés dans la vie quotidienne. Le
temps est représenté dans la perspective visuelle. Le présent est a proximité de
nous, le futur est au loin. La respiration est illustrée par de petits nuages blancs.
Plus il y a de nuages, plus la surrespiration est répandue. Plus vous pénétrez
I'illustration, donc le temps, plus les gens a gauche respirent profondément, et
plus leur santé se détériore. La pause de controle (PC') est illustrée par la déni-
vellation du terrain. Dans la vallée grise et terne, le PC moyen est inférieur a ce
qu'il est dans les monts. Aujourd’hui, peu d'individus ont découvert comment
rétablir leur santé au moyen d’une respiration superficielle. Pour arriver au pays
Buteyko, il faut grimper la petite montagne du PC avec effort et détermination.
Au fur et a mesure que le temps sécoule, de plus en plus d'individus adoptent
la méthode et se retrouvent au pays de la santé et du PC élevé. L'artiste est assis
dans le coin droit. Il voit tous les changements qui s'annoncent!

1 Le terme“pause de contrdle” (PC) est expliqué en détail plus loin dans le livre.



Vivre sans I'asthme

Les merveilles de la méthode ButeyRo

Avertissement

Ce livre est une présentation de la méthode Buteyko. En I'ab-
sence d'un praticien Buteyko pour vous guider, nous vous
recommandons fortement d'informer votre médecin traitant
de tout changement a vos médicaments. La supervision et le
consentement d’'un médecin vous assureront d'une application
sécuritaire et efficace de la méthode Buteyko.
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Avant-propos du Dr. K.P. Buteyko

Il'y a deux cents ans, I'asthme était considéré comme une maladie douce, pour
ne pas dire bienveillante. Souffrir d'asthme garantissait une longévité éclatante
de santé. Mais personne ne pouvait expliquer son énigme - comment I'asthme
pouvait neutraliser d’autres maladies et pourquoi les asthmatiques vivaient plus
longtemps que la population en général. Aujourd’hui, nous savons que l'asthme
n'est pas une maladie ordinaire. Le spasme bronchique, I'élément constitutif de
I'asthme, agit comme un mécanisme protecteur qui assure un équilibre biolo-
gique en stabilisant certaines fonctions importantes.

Nous savons aussi que lI'asthme et les spasmes bronchiques ne peuvent exis-
ter qu'en présence d’'un niveau de gaz carbonique anormalement bas. Puisque
le métabolisme et le systtme immunitaire ne peuvent fonctionner correcte-
ment que si le niveau de gaz carbonique est normal, le controle de la perte
de gaz carbonique chez les asthmatiques leur assure une longévité et une vie
débordante de santé. C'est ce puissant mécanisme de défense qui assure a
I'asthmatique un systéme biologique amélioré. De toute évidence, les spasmes
bronchiques ont permis a lI'organisme humain de s'adapter aux conditions envi-
ronnementales modernes.

Les traitements modernes de I'asthme qui sont axés sur les médicaments visent
a neutraliser les mécanismes protecteurs tels que les spasmes bronchiques.
Lorsque les médicaments sont a la base du traitement, I'organisme persiste
dans ses réactions en produisant des spasmes de plus en plus intenses, ce qui
engendre une détérioration rapide de I'asthme.

Il est impossible de guérir I'asthme en éliminant les mécanismes de défense
tels que les spasmes bronchiques. La réversion de I'asthme ne sera possible
que lorsque la condition responsable des spasmes bronchiques sera éliminée.
Ce livre décrit des exercices respiratoires congus pour traiter toutes les formes
d'asthme sans recourir aux médicaments. Certains exercices sont publiés pour
la premiére fois. Vous trouverez ici des conseils utiles comme celui d'arréter
une toux ou un accés de toux. La toux est un des principaux symptéomes de
I'asthme — et souvent le seul.

Chaque asthmatique sait tres bien qu'il est difficile et souvent impossible d'ar-
réter un acces de toux, surtout quand il se produit durant notre sommeil. Les
conseils que vous trouverez ici constituent une méthode rapide et efficace
pour arréter la toux sans intervenir avec des médicaments. Non seulement la
toux sera arrétée, mais la crise qui en résulte sera, elle aussi, écartée. Le lecteur
découvrira des techniques qui lui serviront a empécher I'hyperventilation ou la
surrespiration, durant son sommeil. Il pourra aussi évaluer la probabilité qu'une
crise d’asthme surgisse la nuit, en mesurant sa pause de contréle au coucher
et au lever.



Nous avons, pour la premiére fois, inclus un guide complet des thérapies sté-
roidiennes. Jespére que ce livre sera utile aux asthmatiques aussi bien qu’aux
praticiens de la méthode Buteyko.

Moscou, Mars 2003, K.P. Buteyko, Docteur és Sciences

Avant-propos de Andrei Novozhilov, médecin

Jai écris ce livre afin de rendre disponible des informations pratiques concer-
nant l'application des exercices respiratoires Buteyko et la maniére d'utiliser les
stéroides dans le traitement de I'asthme. Vous trouverez de linformation sur
ces exercices et comment les mettre en pratique sur internet et ailleurs, mais il
existe tres peu de sources qui soient en mesure de fournir des conseils fiables,
efficaces et sécuritaires quant a I'application de la méthode. Il n'existe encore
aucune documentation exhaustive sur le réle des stéroides dans la méthode
Buteyko. Ce manque d'information est d0 en partie au fait que cette méthode
gagne a étre transmise directement. De nombreux praticiens s'inquietent de
voir, a raison, l'application inappropriée des exercices. |l est difficle d’appliquer
effectivement la méthode en dilettante, surtout si votre asthme est sévere. Les
erreurs qu'on ne peut pas toujours anticiper peuvent s'y glisser. Un praticien
ajustera la méthode aux conditions et aux circonstances de chaque individu et
corrigera les erreurs qui peuvent souvent ralentir le progres.

Pourquoi alors publier ce livre? Pour plusieurs raisons. Premierement, il y aura
toujours un marché pour les livres didactiques qui expliquent les procédures
aux patients qui n'ont pas les moyens de se payer un praticien ou qui n‘ont tout
simplement pas accés a un praticien. Aussi, les patients qui ont recu l'enseigne-
ment d’un praticien cherchent souvent de l'information écrite pour suppléer a
ce qui leur manque. De leur part, les praticiens novices apprécient pouvoir con-
sulter des sources d'information fiables expliquant I'approche originale du Dr.
Buteyko et de ses associés en Russie. Il me fait plaisir de découvrir a quel point
les illustrations qui accompagnent le texte sont d’un secours inestimable pour
expliquer aux patients comment faire les exercices et comment comprendre les
concepts qui les soutendent. J'espéere que les lecteurs les trouveront utiles.

J'ai décidé que c’était aussi mon devoir d'apporter au plus vaste public possible
une partie de la connaissance et de I'expérience que nous avons accumulées a
I'Institut Buteyko a Moscou au fil du traitement de plusieurs milliers de patients
durant ces vingt derniéres années. Comme une information considérable existe
maintenant sur la base physiologique de la surrespiration et qu’ elle est relati-
vement disponible, je n'ai donc fait aucun effort pour l'explorer en détail. Je me
suis attaché, cependant, a décrire minutieusement la méthode a suivre pour
faire les exercices Buteyko, puisque cest ici que les confusions et les malenten-
dus semblent s'étre introduits le plus.

Andrei Novozhilov, médecin
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Introduction

La méthode Buteyko s’appuie sur des exercises de respiration développés par
le Dr. Buteyko. Comme thérapie, elle permet de contrbler toutes les formes
d'asthme et, éventuellement, de guérir celles-ci sans recours aux médicaments,
ou tout au moins avec un dosage de médicaments fort réduit.

Le Dr. Buteyko a découvert que I'hyperventilation est a la source de I'asthme. Il fut
le premier scientifique a attribuer la constriction des bronchioles a I'hyperven-
tilation, une respiration en profondeur excessive appelée aussi surrespiration. Il
comprit que si I'hyperventilation pouvait étre inversée, les symptémes d'asthme
pourraient étre controlés. Cette découverte l'incita a développer une nouvelle
thérapie dont le but était d'inverser I'hyperventilation.

La méthode Buteyko peut donc inverser toutes les formes d’asthmes, quel que
soit leur degré de sévérité, puisquelles sont toutes le résultat d’'une hyper-
ventilation réversible. Dans les cas séveres, les médicaments peuvent s'avérer
nécessaires durant le rétablissement. Mais ceux-ci sont toujours graduelle-
ment réduits et éventuellement complétement éliminés avec cette méthode.
Toutefois, la surrespiration chronique et l'abus des stéroides peuvent parfois
endommager irréversiblement les glandes surrénales. C'est alors que des quan-
tités minimales de suppléments stéroidiens seront requises en permanence.

La méthode Buteyko exige un investissement total de la part du patient. Le
rétablissement complet n'est assuré qu'a ceux qui pratiquent rigoureusement
la méthode. Les patients abandonnent parfois par manque de conviction, car le
succeés du traitement dépend souvent de changements imposés au style de vie
et aux habitudes nuisibles. La méthode Buteyko n'est pas une cure miraculeuse
et elle ne contient aucune magie. C'est un programme soigneusement établi
dont le but est le rétablissement de la santé.

La méthode incorpore un systéme simple et efficace pour évaluer votre con-
dition générale. Le systéme repose sur la pause de controle, le PC, qui est
le temps que vous pouvez interrompre votre respiration sans aucun signe de
malaise. Nous décrirons la pause de contréle en détail un peu plus loin. Des
lectures réguliéres du PC fournissent une mesure objective du progrés vers la
stabilisation des fonctions respiratoires et de la santé.

Aujourd’hui, entre 60 et 80% des asthmatiques en sont atteints légérement. Les
cas légers sont caractérisés par des crises mineures qui ne se produisent que
deux fois par semaine durant le jour, et une fois par mois, la nuit, et qui ne
comportent aucune crise d'envergure. Ce niveau d’asthme ne requiert aucun
médicament et peut étre completement guéri avec la méthode Buteyko. Mal-
heureusement, comme nous le verrons plus loin, les traitements courants de
I'asthme sous ses formes légeres font appel a des médicaments qui aggravent
progressivement la condition.
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La méthode Buteyko s'adresse aux asthmatiques atteints modérément (pas plus
de trois crises massives durant le jour et une crise la nuit) ainsi qu’aux cas séve-
res. La méthode peut prévenir des conditions aiglies répétées sans recourir aux
médicaments. Elle réduit rapidement l'usage des médicaments faisant partie du
traitement standard et, dans la plupart des cas, les élimine complétement.

Typiquement, apres avoir entrepris les exercices, un patient observera, dans
I'espace d’une semaine ou deux, des améliorations importantes et durables de
ces symptdmes et, éventuellement, il se débarrassera méme des symptomes et
des médicaments. Aussi, la méthode Buteyko assure un soulagement immédiat
(dans une ou deux minutes) en arrétant la toux, la respiration bruyante, sifflante
et asthmatique, I'essouflement (un signe avant-coureur d'une crise imminente),
et la congestion nasale, tout cela sans recours aux médicaments. Cependant,
comme nous l'avons déja souligné, la garantie du succeés de la méthode exige
rien de moins qu'une rigueur impeccable de la part du patient.

Base théorique

La méthode Buteyko est fondée sur une nouvelle compréhension du dévelop-
pement de I'asthme. La physiologie nous informe qu’une des raisons principales
des spasmes bronchiques est un faible niveau de gaz carbonique (CO,) dans l'air
alvéolaire. Le niveau déficitaire de gaz carbonique produit une tension exces-
sive dans les muscles lisses des bronches et contribue a créer une constriction
des bronches et l'impression d'essouflement. En 1962, le Dr. K. P. Buteyko,
un médecin ukrainien qui travaillait dans la branche sibérienne de I'Acadé-
mie des sciences médicales (Institut de médecine et biologie expérimentale,
Novosibirsk) fut le premier scientifique a faire cette découverte et a décrire ce
phénoméne.

[l proposa un régime de traitement fondamentalement nouveau qui élimine
les médicaments et augmente le taux de gaz carbonique dans les poumons jus-
qu'au rétablissement d'un niveau normal. Ceci permet aux muscles lisses dans
les parois des bronches de se détendre et, ainsi, de neutraliser les spasmes
bronchiques en ouvrant les voies d'expiration, ce qui prévient effectivement
les crises d'asthme.

Si le gaz carbonique dans l'air alvéolaire est déficient, seuls les médicaments
peuvent contrer le développement d'une tension excessive (hypertonicité) dans
les muscles lisses des bronches. Cependant, les médicaments ne traitent que
les symptoémes et ces derniers réapparaissent des qu'on interrompt leur usage.
Nous avons vu que la cause sous-jacente a I'asthme est un niveau de gaz carbo-
nique trop bas dans I'air alvéolaire. La méthode Buteyko tente donc de corriger
cette déficience en stabilisant les fonctions respiratoires. Les milliers de russes
asthmatiques qui ont complétement éliminé leurs crises depuis plus de 30 ans
sont la preuve vivante de l'efficacité de cette méthode.
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L'asthme — un mécanisme de défense

La méthode Buteyko concoit I'asthme bronchique comme un mécanisme de
défense plutét qu’'une maladie. Afin de répondre adéquatement a nos besoins
métaboliques, une correspondence étroite entre notre activité métabolique et
la ventilation de nos poumons doit exister. Dans des circonstances normales,
cette adéquation crée un niveau normal de gaz carbonique dans les cellules, le
sang et 'air des poumons.

Si I'activité métabolique est trop basse pour le débit d'air respiré, ou si le débit
d‘air respiré est supérieur aux besoins métaboliques, le gaz carbonique sera
déficient dans les cellules, le sang et l'air des poumons. Mais le métabolisme
ne peut opérer sans gaz carbonique. Avec des quantités réduites de celui-ci,
divers systemes, dont le systéme immunitaire en particulier, dégénérent et
deviennent dysfonctionnels. Dans ce cas, deux résultats sont possibles pour
l'organisme: ou bien il meurt, ou bien il tente de bloquer la perte excessive de
gaz carbonique. Plusieurs mécanismes existent pour conserver les niveaux de
gaz carbonique, notamment les spasmes bronchiques. Le rétrécissement des
bronches qui se manifeste comme des spasmes sert a préserver le gaz carboni-
que dans les poumons. Il sensuit que I'asthme n'est pas une maladie mais bien
une réaction physiologique visant a minimiser les pertes de gaz carbonique. En
ce sens, I'asthme mérite d'étre réévalué comme un mécanisme protecteur dont
les bénéfices pour I'asthmatique sont bien réels.

Le tes déclencheur d’hyperventilation

L'asthme n'est pas le seul mécanisme déclenché par un faible taux de gaz
carbonique. Les réactions biologiques a cette insuffisance peuvent varier consi-
dérablement d’'un individu a l'autre, dépendant des prédispositions génétiques.
Par exemple, certaines personnes vont développer I'asthme a cause d'un fai-
ble taux de gaz carbonique; d'autres souffriront de problemes circulatoires
ou de désordres neurologiques. Les prédispositions particuliéres individuelles
peuvent étre évaluées en mesurant les symptomes provoqués par une sur-
respiration intentionnelle et bréve. En mesurant les premiers symptomes qui
apparaissent lors de ce test, il est possible d'identifier le mécanisme principal
qui protege le corps d’'une perte excessive de gaz carbonique. Toute maladie
liée a ce mécanisme protecteur spécifique aura tendance a étre néfaste pour
la santé. Par exemple, si un asthmatique ressent des spasmes de vaisseaux san-
guins comme premier symptdme lors du test déclencheur d’hyperventilation,
les maladies associées aux spasmes des vaisseaux sanguins lui seront encore
plus redoutables que I'asthme.

2 En effet, c'est pourquoi les asthmatiques ont historiquement la réputation de vivre longtemps.
Leur asthme les protege effectivement contre I'hyperventilation excessive.
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A la Clinique Buteyko en Russie, on invite les patients a s’hyperventiler afin
de provoquer ou accentuer leurs symptomes. Les résultats de ce test convain-
quent inmanquablement les patients que la surrespiration est la cause réelle
de leurs désordres, ce qui les incite a entreprendre la thérapie avec une plus
grande diligence. Il est important de noter que ce test pourrait étre dangereux
et ne doit étre effectué qu'en présence d’un praticien médical 2

Le développement de I'asthme et la thérapie courante

Le traitement moderne courant de la bronchite chronique peut contribuer
au développement de I'asthme bronchique. Ceci peut se produire durant les
premiers six mois aprés une bronchite qui s'est détériorée. Lorsque la condi-
tion d’'un patient se détériore, les médecins ont tendance a prescrire le plus
aggressif des traitements disponibles - les antibiotiques. Cependant, la bron-
chite chronique ne peut étre traitée indéfiniment avec les antibiotiques. Aprés
une ou deux séries de traitements, le patient commencera peut-étre a ressentir
des épisodes d'essouflement. Les médecins prescriront alors des médicaments
normalement utilisés pour lI'asthme bronchique. Aprés un certain temps, l'es-
souflement du patient s'accentuera et il deviendra dépendant des médicaments
pour traiter 'asthme bronchique. C'est le début du développement de I'asthme
chez le patient. Nous estimons que 60 a 70% des cas d’asthme bronchique
résultent des méthodes couramment utilisées pour traiter d’autres maladies,
surtout les traitements pour la bronchite chronique. La méthode Buteyko per-
met de renverser la bronchite chronique, la plupart du temps sans recourir aux
antibiotiques.

Paradoxalement, la thérapie moderne courante contre I'asthme explique la fré-
quence croissante de l'asthme aujourd’hui dans beaucoup de pays. Comme
nous l'avons déja expliqué, les spasmes bronchiques sont des mécanismes de
défense pour empécher la perte de gaz carbonique dans les poumons. L'usage
de médicaments pour bloquer les spasmes bronchiques a comme répercussion
déliminer un mécanisme protecteur congu pour piéger le gaz carbonique. La
suppression de ce mécanisme contribue a réduire davantage le gaz carboni-
que et a intensifier les spasmes bronchiques, une fois l'effet des médicaments
passé. Il en résulte que la condition asthmatique s'aggrave. Contrairement aux
autres maladies, I'asthme est tout simplement un mécanisme de survie.

3 Les artéres et les artérioles, tout comme les bronchioles, possedent des muscles lisses a l'in-
térieur de leurs parois. Lorsque le niveau de gaz carbonique est tres bas, ces muscles lisses
peuvent éprouver des spasmes qui rétrécissent les vaisseaux. Le flot sanguin en est réduit et la
pression sanguine se met a grimper. Le flot sanguin réduit est en partie responsable des éva-
nouissements qui surviennent parfois durant I'hyperventilation. Il peut aussi provoquer des
migraines, des maux de téte et des angines a cause de la quantité insuffiante de sang qui atteint
le coeur et le cerveau. Ce sont la quelques exemples de symptomes qui peuvent survenir si vous
faites le test déclencheur d’hyperventilation.
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Le serpent Buteyko

Afin de vous aider a faire les exercices Buteyko, nous voulons vous introduire
maintenant au serpent de la respiration. Les ondulations d'un serpent corres-
pondent au mouvement de la respiration. En plus, le symbolisme du serpent
rappelle la philosophie du Dr. Buteyko: la respiration est un processus physio-
logique qui doit étre respecté et traité avec une grande sensibilité, comme si
c'était un étre vivant.

Les petits
nuages
indiquent le débit
d‘air inspiré et
expiré.

Les ondulations du serpent représentent l'al-
ternance de l'inspiration et de I'expiration.

Quelle soit superficielle ou profonde, la respiration est une nécessité fonda-
mentale pour la santé et la longévité. La respiration profonde est a la racine de
nombreuses maladies. Nous pouvons donc considérer notre respiration comme
notre ennemie, lorsqu'elle est profonde, et notre amie, lorsquelle est normale
ou superficielle. Dans notre illustration, nous avons aussi introduit des couleurs
pour illustrer la profondeur du souffle. Le rouge indique une respiration pro-
fonde, le bleu, une respiration superficielle, et le jaune ou le vert, les états de
respiration intermédiares.
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Respiration superficielle

O

(
=599
ﬂt 2

La réadaptation de notre respiration ne devrait jamais étre une lutte. Au con-
traire, la respiration est un processus vivant a apprécier et a éduquer comme
un bébé.

Respiration profonde

Les niveaux de gaz carbonique dans les poumons et le sang

Cette section s'adresse aux lecteurs avec une orientation plus technique et
aux praticiens Buteyko qui sont souvent perplexes devant une soi-disante con-
tradiction de la méthode. Il n'est pas nécessaire de lire cette section afin de
maitriser les exercices Buteyko. Le but de la méthode est de réduire la ventila-
tion des poumons afin d'accroitre le gaz carbonique alvéolaire. Or, beaucoup
d'asthmatiques ont un taux élevé de gaz carbonique sanguin, ce qui incite les
médecins a recommander le contraire — un accroissement de la ventilation des
poumons — afin de réduire le gaz carbonique sanguin, parce que des taux éle-
vés de gaz carbonique sont dis a une ventilation insuffisante. Cependant, une
intensification de la respiration réduira le gaz carbonique au niveau des alvéo-
les, et, en général, provoquera des spasmes bronchiques, ce qui représente un
dilemme pour les médecins.

En 1962, le Dr. Buteyko fut le premier a résoudre ce paradoxe médical. Il expli-
qua que la différence entre le gaz carbonique sanguin et le gaz carbonique
pulmonaire chez certains asthmatiques est attribuable a une détérioration du
processus d'échange de gaz dans les poumons qui, a son tour, est attribuable
a des dommages subis par les tissus pulmonaires. Dans cette situation, I'ac-
croissement de la ventilation crée une déficience uniquement au niveau du gaz
carbonique pulmonaire, ce qui crée une hypertonicité des muscles lisses dans
les parois bronchiques et provoque des spasmes bronchiques.

Le diagramme ci-dessous représente approximativement I'‘échange de gaz dans
les poumons avec des indices normaux de gaz carbonique et d'oxygéne dans
I'air alvéolaire et le sang.
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L'hypertonicité des muscles lis-
ses dans les parois des bronches
résulte d'un faible niveau de CO,
dans les alvéoles.

Air atmosphérique

0,: 150mm Hg (millimétres
de mercure)
CO,: 0,2mm Hg

Sang veineux
0,:40mm Hg

CO,:47mm Hg Bronche

Muscles lisses
dans les parois
des bronches

Sang artériel

0,: 100mm Hg
CO,: 40mm Hg

En présence d’asthme, ces indices sont différents. Les asthmatiques ont géné-
ralement des niveaux de gaz carbonique tres faibles dans I'air alvéolaire, tandis
que le gaz carbonique dans le sang peut étre faible, normal ou élevé, dépendant
de la sévérité de l'asthme. La persistence du faible niveau de gaz carboni-
que alvéolaire est le résultat d’'une hyperventilation alvéolaire chronique. Le
niveau élevé de gaz carbonique dans le sang est le résultat de tissus pulmonai-
res endommagés ou détruits qui dégradent le processus d'échange gazeux. Le
tableau suivant illustre comment le gaz carbonique alvéolaire et sanguin peut
différer chez les asthmatiques.

CO, Normal

Chez les individus sains ou les individus aux tout premiers stades de I'asthme,
les niveaux de gaz carbonique alvéolaire et sanguin sont semblables. Ceci n'est
vrai que lorsque les tissus pulmonaires sont normaux et que les membranes
alvéolaires ont un échange gazeux normal.

Respiration
normale

Echange gazeux normal .

CO, sanguin normal

CO, alvéolaire normal
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CO, Faible

Les membranes alvéolaires sont normaux tandis que le gaz carbonique alvéo-
laire et sanguin est bas. Chez les individus sains, le niveau alvéolaire de gaz
carbonique est environ 40mm Hg. Il n'est jamais aussi élevé chez les asthmati-
ques. La surrespiration chronique explique ce faible niveau de gaz carbonique
pulmonaire.

Hyperventilation

CO, alvéolaire bas

Spasme bronchique

i

0

Echange gazeux normal B
CO, sanguin bas

CO, Elevé

Dans l'asthme sévere, le gaz carbonique alvéolaire est toujours trés bas. Le gaz
carbonique sanguin est élevé dans I'asthme sévere et parfois dans I'asthme fai-
ble et modéré. Ceci résulte de tissus détruits au niveau des poumons, et d'une
détérioration de I'échange gazeux dans les poumons. Lemphyséme pulmonaire
et la pneumosclérose peuvent souvent causer des dérivations artérioveineuses
dans les poumons. En présence de cette condition, la destruction du tissu pul-
monaire dans certains endroits empéche I'échange gazeux normal, ce qui fait
que le sang veineux en provenance de ces endroits, avec son taux élevé de gaz
carbonique et son contenu faible en oxygéne, est retourné dans ces arteres.

Hyperventilation

Tissu pulmonaire
endommagé

Spasme bronchique

Détérioration de lI'échange gazeux ‘
CO, sanguin élevé
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Le gaz carbonique alvéolaire devrait étre mesuré a la fin d’'une expiration nor-
male. Il arrive souvent que le niveau expiratoire final de gaz carbonique semble
indiquer une présence de gaz carbonique dans l'air alvéolaire supérieure a la
norme. Ceci a lieu aprés une expiration démesurément longue. Dans ce cas,
I'air a proximité du sang, qui est plus riche en gaz carbonique, péneétre le cap-
nometre télo-expiratoire qui indiquera un pourcentage de gaz carbonique dans
les alvéoles supérieur a la valeur moyenne. A cause de cela, il est important de
mesurer le gaz carbonique correctement aprés une expiration normale, surtout
si I'échange gazeux dans les poumons est normal.

Les variations du gaz carbonique et de l'oxygéne dans les alvéo-
les, le sang et les cellules

Les courbes ci-dessous illustrent les variations de gaz carbonique et d'oxygéne
dans les alvéoles, le sang et les cellules — dépendant des transformations subies
par le tissu pulmonaire et de la détérioration de I'échange gazeux dans les pou-
mons.

1 2 3
Asthme léger Asthme modéré Asthme sévere
CO, dans les alvéoles typique typique typique

@ Normal

CO, dans le sang

Normal

CO, dans les cellules

@

Normal

O, dans les alvéoles

Normal

O, dans le sang

i@ &

Normal

O, dans les cellules

@

Normal

Ventilation alvéolaire

Normal

AN

&

1

O



Importance du niveau de gaz carbonique dans I'air alvéolaire

Une des principales caractéristiques de l'asthme bronchique est la tension
excessive des muscles lisses des bronches (hypertonicité). C'est le faible niveau
de gaz carbonique alvéolaire qui déclenche les spasmes bronchiques. Si vous
voulez éviter une crise d'asthme, vos poumons doivent avoir un niveau normal
de gaz carbonique. Le gaz carbonique dans le sang peut étre élevé ou normal,
car les spasmes bronchiques et les crises d'asthme ne dépendent pas du niveau
de gaz carbonique sanguin.

Selon la méthode Buteyko, il existe deux raisons principales pour expliquer le
faible niveau de gaz carbonique dans les poumons des asthmatiques:

1. Lhyperventilation alvéolaire chronique ou la surrespiration. Autrement dit,
le débit d'air respiré est trop élevé et élimine des quantités excessives de gaz
carbonique. L'air alvéolaire se trouve appauvri en gaz carbonique.

2. Une activité métabolique réduite diminue la production de gaz carboni-
que.

Trois facons de stabiliser le niveau de gaz carbonique dans I'air
alvéolaire

e Le controle conscient: Réduire le débit d'air respiré au moyen d'un
contrdle conscient avec des exercices de respiration spéciaux. Ceux-ci per-
mettent d'établir une correspondence entre la ventilation des poumons et
les besoins du métabolisme. Les principaux exercices Buteyko sont décrits
en détail dans ce livre. Tous les exercices sont concus pour rendre la respi-
ration plus superficielle. Les variations dans les exercices reflétent diverses
circonstances qui s'imposent.

e Exercice: Accroitre l'activité musculaire par l'exercice. Ceci augmentera le
gaz carbonique produit par le métabolisme. C'est la facon la plus naturelle
d'y arriver, mais il est trés important de controler et limiter le débit d’air
respiré durant l'exercice. Si vous faites déja de I'hyperventilation, l'exer-
cice n‘augmentera pas le niveau de gaz carbonique parce que la respiration
augmentera plus rapidement que le gaz carbonique produit et provoquera
une crise d’asthme. Les exercices de respiration vous aideront a établir une
correspondence entre votre ventilation pulmonaire et vos besoins méta-
boliques durant l'exercice (voir: “Comment inverser l'asthme au moyen
d'exercices physiques”).

¢ Llidentification des causes: Identifier et éliminer toute cause de respi-
ration profonde. Il y a beaucoup de facteurs tels que la suralimentation,
un sommeil prolongé, une respiration excessive en parlant, le stress pro-
longé et d'autres habitudes et circonstances qui contribuent a augmenter
la respiration. Tous ces facteurs contribueront a des niveaux affaiblis de gaz
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carbonique dans les poumons qui, a leur tour, peuvent provoquer des spas-
mes bronchiques et une crise d’asthme sévere. Si vos valeurs en conditions
basales de gaz carbonique dans l'air alvéolaire sont déja basses, toute dimi-
nution supplémentaire du gaz carbonique causée par la suralimentation ou
un excés de sommeil, intensifiera la respiration profonde et déclenchera
possiblement une crise d’asthme.

Il est donc important d’apprendre a contrler votre respiration en toute
situation, par exemple, lorsque vous dormez, dansez, conduisez une voi-
ture, faites une déclaration d'amour ou simplement visitez votre banque. La
méthode Buteyko offre des conseils pour améliorer le régime alimentaire
et les habitudes de vie. Ces conseils doivent étre adaptés aux circonstances
de chaque individu et formulés par votre praticien Buteyko, si vous en avez
un. Il est bon de noter qu’une fois les niveaux de gaz carbonique rétablis a
la normale, les facteurs tels que le régime alimentaire, le sommeil, etc. ont
moins d'importance.
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