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Importance de 

la respiration 
et du diaphragme 
dans les 

rachialgies 
 
 
Par Benjamin Seck*, 
Ostéopathe D.O. 

 Les rachialgies représentent l’un 
des motifs de consultation les plus 
fréquents en cabinet d’ostéopathie. 
 
Il semblerait exister des facteurs 
prédisposant à l’apparition d’algies 
rachidiennes. En effet, les 
dysfonctions de la mécanique 
ventilatoire pourraient jouer  
un rôle capital dans les troubles 
fonctionnels du rachis. 

 
         Exercices à pratiquer pour travailler une respiration         
         physiologique : Travail d’étirement du diaphragme.  

 
 
 

1. Le système 
    ventilatoire 
    et la posture 
 
 

Selon Delaire[1], il existerait un 
lien entre certaines rachialgies 
et le phénomène de ventilation 
buccale dans un contexte de 
dysfonctions cranio-cervico-
faciales.  
 
Hamoui[2] décrit un lien entre 
les patients lombalgiques et les 
dysfonctions posturales décou-
lant des troubles respiratoires. 

Chez les patients présentant 
des rachialgies chroniques, on 
peut fréquemment rencontrer 
une respiration paradoxale 
marquée : respiration dans 
 

Dolto[ 3 ]  développa 
le concept 
des 4 diaphragmes 
(pelviens, 
thoraciques, 
l’orifice supérieur 
du thorax, occiput 
atlas axis). 

 

laquelle la phase thoracique 
précède la phase abdominale, 
à l’inverse de la respiration 
physiologique. 
 
En ostéopathie, Dolto[3] dé-
veloppa le concept des quatre 
diaphragmes (pelviens, thora-
ciques, l’orifice supérieur du 
thorax, occiput atlas axis). Ces 
quatre maillons sont capitaux 
pour un bon équilibre postural 
du corps. Il semblerait que de 
nombreuses études scienti-
fiques récentes valident la 
relation entre le système 
ventilatoire et la posture. 
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Celles ci pourraient provoquer 
de multiples dysfonctions 
tissulaires comme des hypo-
mobilités du gril thoracique, 
des déséquilibres des fascias 
thoraco-abdominales engen-
drant des hypomobilités 
thoraciques et des dysfonctions 
somatiques vertébrales. Dans 
le sport, où la respiration est un 
élément capital à prendre en 
  

compte en vu d’une opti-
misation des performances, on 
peut retrouver des dysfonctions 
somatiques et tissulaires de la 
région thoraco-lombaire chez 
ces patients présentant une 
respiration paradoxale. 
 
Tout ceci contribue à l’instal-
lation d’un éventuel syndrome 
de déficience posturale. 

Centres d'intégration et régulation  
des fonctions végétatives 
 

 
 
Interconnexions végétatives et somatiques 
dans une inflammation viscérale [6]. 
 
1 : réflexe intestino-intestinal ;  
2 : réflexe viscéro-somatique ; 
3 : réflexe viscéro-cutané ;  
4 : réflexe cutanéo-viscéral. 
  

En effet, selon Hodges[4], le 
diaphragme pourrait jouer un 
rôle essentiel dans le contrôle 
postural lors des contractions 
phasiques et toniques de ce 
dernier. Il existerait aussi une 
contraction du diaphragme 
avant une mobilisation active 
d’épaule. On peut remarquer 
une augmentation significative 
des paramètres de mobilisation 
d’épaule après normalisation 
des dysfonctions faciales 
thoraco-abdominales.  
 
L‘abdomen est couramment 
comparé à un caisson où 
s’exercent des pressions 
hydropneumatiques entre le 
diaphragme thoracique et 
pelvien, les muscles abdomi-
naux et la paroi postérieure 
(carré des lombes, iliopsoas et 
rachis lombaire). Le jeu entre le 
diaphragme et les muscles 
abdominaux contribuerait à 
améliorer le péristaltisme intes-
tinal en exerçant des alter-
nances de pressions et de 
tractions sur les viscères et sur 
les séreuses où circulent nerfs 
et vaisseaux[5]. 
 

Dans le sport, on 
peut retrouver  
des dysfonctions 
somatiques et 
tissulaires de la 
région thoraco-
lombaire chez 
 des patients 
présentant une 
respiration 
paradoxale 

 
Les douleurs référées expli-
quées par les notions d’intégra-
tions[6]  viscéro-somatiques[7]  
et de facilitation médullaire[8]  
sont fréquemment retrouvées 
chez les patients présentant 
une respiration paradoxale. 
 
Ces dernières pourraient expli-
quer la grande variété des 
symptomatologies cliniques 
rencontrées en cabinet. 

 
 

▼ annonce
 

www.irbms.com  

Centre de ressources en médecine du sport

 
Plus de 1000 documents, articles, diaporamas, en accès libre. 
Deux lettres d’informations par mois sur l’actualité 
en médecine et nutrition du sport. Inscrivez-vous gratuitement. 
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Technique d’étirement des 
coupoles diaphragmatiques. 
 
 

 

 
Technique d’étirement 
des fascias cervicaux 
diaphragmatiques latéraux. 
 

2. Prise en charge 
ostéopathique 
 
 

Afin de normaliser ces 
dérèglements respiratoires, il 
est nécessaire de traiter les 
dysfonctions tissulaires en 
rapport avec ces troubles 
comme les adhérences cicatri-
cielles, les dysfonctions viscéro-
faciales et thoraco-faciales par 
des techniques de normali-
sations fonctionnelles ou de 
correction vertébrale telles que 
les techniques HVT (high 
velocity technics). 
 
Le but de ces techniques est 
d’obtenir un relâchement 
tissulaire caractérisé par une 
augmentation de la mobilité 
tissulaire. Il est indispensable 
de conseiller au patient des 
exercices de respiration 
abdominale, lui permettant de 
retrouver une mécanique 
ventilatoire physiologique. 
 
 

 
Traction des fascias médiastino-
diaphragmatiques. 
 
 
L’équilibre thoraco-abdominal 
doit donc être optimal afin 
d’établir une bonne stabilité 
posturale. Il apparaît indispen-
sable d’appréhender cette 
notion de respiration dans les 
contextes de rachialgies. 
 

▼ annonce
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3. Exercices à 
pratiquer pour 
travailler une 
respiration 
physiologique 
 
 
 
1/ Préparer son abdomenà la 
respiration abdominale en fai-
sant une série de variations 
de volume abdominal. 
 
Creuser le ventre puis le gonfler 
au maximum. (Faire une série 
de 10 avant de commencer à 
mettre en place la respiration 
abdominale). 
 
2/ Travail d’inhibition muscu-
laire des insertions costales 
diaphragmatiques. 
 

 
 
Crocheter les côtes en péné-
trant dans les tissus à l’expi-
ration. 
 
 
 

annonce▼  

IRBMS 

Vous êtes médecin 
du sport et vous 
souhaitez publier 
un article sur notre 
site, écrivez-nous : 
redaction@irbms.com 

 www.irbms.com 
 

3/ Travail d’étirement du dia-
phragme. 
 

 
 

 
 
S’assurer d’un repli de peau. 
Partir de la flexion du tronc puis 
se redresser en tractant cépha-
liquement le gril costal à l’inspi-
ration (inspiration exception-
nellement se faisant en creu-
sant le ventre). 
 
4/ Exercice de respiration ab-
dominale.  
 
Tous les soirs avant le coucher, 
en décubitus dorsal. Placer ses 
mains sur la partie basse de 
l’abdomen juste au-dessus du 
pubis. (les mains étant posées, 
elles n’exercent aucune pres-
sion). 
 
Faire des séries de 5 inspira-
tions/expirations abdominales 
forcées au maximum de la 
capacité ventilatoire (Le mou-
vement doit être lent et ample).  

La finalité de la technique est 
de chercher à repousser les 
mains avec la partie distale 
abdominale. 
L’inspiration se fait par le nez 
et l’expiration par la bouche. 
 

 

 

 
 
6) Puis l’inclure dans sa pra-
tique sportive mais pas en 
respiration forcée. 
 
Pendant la pratique sportive la 
respiration ne doit pas être 
forcée. 
 
5) Puis une fois la respi-
ration bien maîtrisée l’in-
clure dans la vie quotidien-
ne juste 2 cycles d’affilé. 
 
Penser au relâchement de la 
ceinture scapulaire pendant 
l’expiration. 

 
* Benjamin Seck est Ostéopathe 
D.O, titulaire d’un DU d’Anatomie 
appliquée à l'examen clinique et à 
l'imagerie. Université Versailles - 
Saint Quentin, ostéopathe du pôle 
voile ambition Dunkerque et 
praticien de K-Taping.. 
 

 seck.benjamin@gmail.com 
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Renseignements 
 
Coordonnées de l’IRBMS : 
Maison Régionale du Sport 
367, rue Jules Guesde 
59650 VILLENEUVE D'ASCQ 
Tél. : 03 20 05 68 32 
Fax : 03 20 40 21 43 

 contact@irbms.com  
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