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Avertissement

’AUTEUR COMME L’EDITEUR Ne pourraient étre tenus pour responsables des
Lconséquences d’une mauvaise interprétation des conseils contenus dans
ce livre, d’une maladroite automédicamentation ou d’une mauvaise utilisation
de la méthode. En cas de troubles, il est fortement conseillé de demander
I’avis de son médecin et d’utiliser la méthode Pescher en accord avec ce
dernier.

L’utilisation de la méthode Pescher dans le cadre d’une saine hygiene
respiratoire et de vie est par contre vivement conseillée, car si respirer, c’est
vivre, mieux respirer, c’est mieux vivre !



Avant-propos

’EST UNE LITANIE QUE JFENTENDS du soir au matin, si je ne 1’ai pas
Centendue mille fois, je ne I’ai pas entendue une : « Je ne sais pas respirer
I Apprenez-moi a respirer. » C’est absurde, évidemment! Tout le monde
respire, de sa naissance a sa mort. Et si I’on s’arrétait un seul instant, on n’y
survivrait pas. Si d’aventure quelqu’un, homme ou béte, interrompait sa
respiration, c’en serait fait de lui.

Mais cette plainte, cent fois proférée, traduit tout de méme bien quelque
chose, une demande et une prise de conscience réelles. D’abord, elle dit
I’importance que nous tous, et avant toute réflexion, nous attribuons a une
bonne respiration. Ne dit-on pas de quelqu’un qui se porte a merveille qu’il
respire la santé ? De celui qui a du toupet qu’il ne manque pas d’air. 1l y a la,
plus qu’un hasard, une sagesse dont le langage commun est, comme il arrive
souvent, porteur. On respire, certes, mais on respire mal. Et on a le sentiment
trés net qu’a cela, il devrait y avoir quelque chose a faire. Mais quoi ? On a
bien essayé de « respirer a fond », comme nous le serinent a I’envi les
professeurs de gymnastique, les magazines et les gurus de sous-préfecture.
En nous aidant par des mouvements de bras, des moulinets et des levers des
membres supérieurs, dans 1’espoir (vain, bien évidemment...) de nous ouvrir
la cage thoracique, de prétendument « faciliter 1’entrée de 1’air ». Mais sans
grand succes... Et méme si, par extraordinaire, cela modifiait notre
respiration sur le moment (ce qui n’est pas prouve...), cela ne modifierait en
rien notre respiration quotidienne, habituelle, qui est automatique et
inconsciente, comme chacun sait. Et c’est la seule qui compte. Nous ne
pouvons tout de méme pas nous promener toute la journée et en tout lieu en
faisant avec nos bras des moulinets. On risquerait d’éborgner un passant ou
de faire figure, pour le moins, d’original ! Et quid de la période de sommeil ?
Manifestement, il faut autre chose. Mais quoi ? C’est ce que je vais
maintenant essayer de vous expliquer.
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Introduction

[.’extraordinaire
méthode Pescher !

ES PLUS ARDENTS DEFENSEURS des médecines naturelles eux-mémes se
Lplaignent souvent d’une chose : la lenteur de leurs effets, de Ia
persévérance, de la patience avec laquelle il faut en attendre les résultats. On
a beau étre convaincu, savoir pour 1’avoir toujours vu de ses yeux, que ca
marche, on redoute toujours un peu 1’échec : « Et si avec moi cela ne
marchait pas ? » Eh bien, il existe au moins une (extraordinaire) pratique
inspirée de la naturopathie qui échappe a ces reproches, permet de calmer ces
impatiences et ces craintes. Si rapide (et méme quasi immédiate dans ses
effets), qu’on peut en suivre au jour le jour, et presque de minute en minute,
les effets, pourrais-je méme dire. Elle est puissante, polyvalente, générale
dans ses résultats et a peu pres infaillible. Les résultats ? Quiconque la
pratique sérieusement le voit, ils sont toujours et rapidement au rendez-vous.
De plus, ce qui ne gate rien, elle est facile a mettre en ceuvre, amusante, a la
portée d’un enfant (elle a d’ailleurs été inventée par eux...). C’est
I’incomparable méthode Pescher.

Il est probable que le nom du Dr Pescher ne vous dira rien et que vous
n’avez jamais non plus entendu parler de 1’extraordinaire méthode
thérapeutique qu’il a mise au point. Largement et couramment pratiquée au
sortir de la premiere guerre mondiale, si sottement et injustement oubliée
depuis. Et qui pourrait, de nos jours encore, sauver de nombreuses vies
humaines et préserver de l’infirmité et du malheur beaucoup de nos
contemporains. C’est de toutes les thérapies, la plus puissante, la plus simple,
la plus facile a mettre en ceuvre par soi-méme, et la moins dangereuse que je
connaisse. Quant aux résultats qu’elle procure, ils sont tout simplement
stupéfiants ! Jugez-en :



Sur le plan esthétique

Elle va :

* Vous faire atteindre rapidement votre poids de forme. Et sans méme
s’astreindre a quelque régime que ce soit ! Vous ne le savez que trop : il y
a d’heureux coquins (et d’heureuses coquines) qui peuvent manger tout
ce qu’ils veulent : ils ne prennent pas un gramme de poids, ni un pouce de
graisse. C’est injuste, c’est rageant pour I’humanité moyenne, ceux a qui
tout « profite ». Eh bien, avec la méthode Pescher, vous allez rejoindre
sans tarder les rangs de ces rares et heureux privilégiés !

* Vous donner ce ventre plat et musclé, ces « barres de chocolat » dont
révent, sans jamais les atteindre, la plupart des sédentaires et méme des
culturistes chevronnés.

* Vous batir un torse d’athléte en « V », des épaules larges, méme si vous
ne faites aucun sport, vous sculpter, vous épanouir le thorax, vous
remodeler de I’intérieur

* Redresser votre dos, votre colonne vertébrale, qui deviendra ainsi droite
comme un « I », au point de vous faire grandir de plusieurs centimetres.
Plus loin, je vous expliquerai pourquoi, et surtout comment !

* Retendre votre peau. Et plus particulierement celle de votre visage en
lui donnant un teint éblouissant.

* Vous apprendre, enfin, a bien respirer ! Et toute la journée, car vous le
savez, la gymnastique n’agit pas seulement au moment ou on I’exécute,
mais toute la journée. Par les nouvelles habitudes respiratoires et
motrices qu’automatiquement, si elle est bien faite, elle engendre.

Sur le plan de la santé

Sur la santé, les résultats sont plus brillants et plus éclatants encore. La
méthode du Dr Pescher agit essentiellement et principalement sur la
respiration. On ne sera donc pas surpris d’apprendre qu’elle agit en premier
lieu et principalement sur les poumons et le systeme cardiovasculaire.
Précisément les organes qui régissent tous les autres et jusqu’a la moindre
cellule du corps humain.



Car ceci est important et jamais rappelé. Beaucoup de gens s’imaginent
trouver la santé dans la simple absorption de compléments alimentaires, ou
un « régime équilibré ». Ils ont certes parfaitement raison. La nouvelle
médecine orthomoléculaire, née des travaux du double prix Nobel (de la paix
et de la chimie !) Linus Pauling, est une des grandes conquétes de la
médecine nouvelle. Mais en partie seulement. Car ont-ils songé que si ces
excellents nutriments n’atteignent pas leurs organes cibles, ils ne leur servent
strictement a rien. C’est bien d’écrire et de poster une lettre ; encore faut-il
qu’elle soit distribuée. Or cette distribution a toutes les cellules des
nutriments, c’est le systeme circulatoire qui en a la charge. Et permettezmoi
de vous dire que chez presque tous les civilisés, elle est fort déficiente. Vous
pouvez bien absorber toutes les vitamines que vous voulez, si elles n’arrivent
pas a destination, c’est comme si vous n’aviez rien fait.

De plus, le sang a une autre tache. C’est de remporter les toxines et déchets
produits normalement par le fonctionnement des cellules et le métabolisme,
pour les amener vers les émonctoires qui les évacuent en dehors de
I’organisme. Faute de quoi nous péririons vite, empoisonnés et étouffés sous
le poids de nos déchets. Avez-vous vu une ville apres une greve des éboueurs
? Cela vous donne une idée de 1’état d’intoxication et de délabrement
physique de 1’organisme humain dans nos sociétés. Faute d’une bonne
circulation.

Enfin, apres leur passage dans les poumons, les globules rouges,
abondamment rechargés en oxygene d’un sang particulierement pur et
fluidifié, viennent littéralement inonder toutes les cellules du corps. Il n’est
pas une d’entre elles qui n’en profite, aucun organe qui n’en soit renforcé,
aucune pathologie dont le cours n’en soit favorablement influencé.

Apres de retentissants succes, le Dr Pescher pouvait 1’affirmer : « Tous les
états pathologiques s’accompagnent d’un trouble respiratoire. L’indication
est donc toujours posée d’une rééducation respiratoire. » On ne peut étre
plus net et plus clair. C’est pourquoi on voit souvent la guérison ou
I’amendement d’un trouble qui, a premiere vue, semblait n’avoir aucun lien
avec la fonction respiratoire (comme une baisse de 1’audition ou de 1’acuité
visuelle dues a des maladies prétendument inguérissables de 1’ceil, telles la
myopie ou la cataracte). Et il s’agit bel et bien de guérison et non
d’escamotage de symptomes, car c’est vraiment ici aux causes du mal que
I’on s’est attaqué !



Je ne vous demande absolument pas de me croire, mais d’essayer. Et
rapidement, vous serez convaincu. Car cela ne demande ni matériel cotteux,
ni dépenses, ni recours a un professionnel de santé, ni efforts épuisants. C’est
facile et méme plutdt amusant, a la portée de tous, ludique, comme on dit. Un
véritable jeu d’enfant ! Vous allez voir !



Partie I

Histoire d’une prodigieuse découverte



Un jeu d’enfant

"HISTOIRE DEBUTE vers la fin du siecle avant-dernier, dans un petit village

du Limousin. Autour du bac municipal, des enfants jouent le plus
sérieusement du monde a un jeu qui les passionne : le jeu de la bouteille dont
le principe est simple : on remplit une assez grande bouteille d’eau. Avec la
paume de la main, on en obture le goulot. On renverse la bouteille et on
plonge le goulot dans le bassin. La bouteille ne se vide pas de son liquide
(principe de Torricelli). On y introduit un bout de tuyau et on souffle par
I’autre extrémité (voir figure). On y insuffle ainsi des bulles d’air qui
chassent en le remplacant le liquide qui s’y trouvait. Le jeu consiste a vider le
plus d’eau possible sans reprendre son souffle et en une seule expiration.
Celui qui en vide le plus est déclaré gagnant.

Le futur docteur Pescher est I'un de ces enfants. Et déja il fait plusieurs
remarques intéressantes, dont celle-ci : les meilleurs au jeu de la bouteille
sont aussi les meilleurs a la course, a la lutte et a tous les jeux physiques qui,
a cette époque, occupaient les loisirs des petits paysans de son age. Ils étaient
aussi plus baraqués, mieux batis.

Un jour, arrive au village un petit citadin malingre et chétif qui, au jeu de la
bouteille, ne peut faire le poids devant les autres. Alors, secretement, tout
seul, il « s’entraine », et un jour, il devient de taille a rivaliser avec les
meilleurs. Mais au terme de cet « entralnement », il s’est lui aussi « étoffé ».
Sa poitrine et ses épaules se sont élargies. Et il peut aussi tenir son rang dans
toutes les autres activités physiques auxquelles s’adonnent ses petits
camarades.

Son doctorat de médecine en poche, plusieurs années plus tard, le Dr
Pescher devait se souvenir de toutes ces observations prises sur le vif, quand,



juste avant le premier conflit mondial, il eut a s’occuper de petits citadins
insuffisants respiratoires, tuberculeux, déformés du thorax, etc. Apres la
Grande Tuerie, plus encore quand il fallut soigner et réhabiliter les rescapés
du gaz moutarde (I’ypérite) et les blessures perforantes du poumon, la
méthode mise au point par le Dr Pescher fit merveille.

Car il ne faut pas s’y tromper : le Dr Pescher n’est pas un illuminé, un
franc-tireur, un savant fou ou un obscur médecin en mal de célébrité rejeté
par la profession et moqué par ses collegues. C’est, a cette époque, une
sommité médicale, reconnue de tous. Et qui eut méme son heure de célébrité,
puisqu’il est connu du public lui-méme. C’est un ancien interne des hopitaux
de Paris, ce qui, a I’époque, signifiait quelque chose ; lauréat des Hopitaux et
de I’ Académie de Médecine et membre de la Société de Médecine de Paris.

Sa méthode, applaudie, répandue dans le corps médical, est méme
(automédication) utilisée a titre privé par les particuliers. Elle remporte des
succes retentissants. C’est 1’apres-guerre, et il fallait soigner tous les éclopés,
les tres nombreuses victimes militaires et civiles du grand conflit armé. Pas
question de laisser des querelles de vanité ou de personnes, ou encore des
considérations financieres, I’emporter sur cet impératif patriotique : venir en
aide aux poilus, aux héros de Verdun ; I’opinion publique ne I’aurait pas
supporté.

Par la suite, les indications de la méthode, qui au début ne s‘adressait qu’au
systeme pulmonaire, n’ont cessé de s’étendre. Dans ces conditions, on se
demande bien pourquoi elle a fini par étre abandonnée, puis oubliée. On ne
peut ici que risquer des suppositions. Peut-étre la superstition de la nouveauté
: on se lasse de tout, méme de guérir. Ou peut-étre qu’elle guérit trop de
choses, et cela ne fait pas sérieux, en temps de paix, pour la médecine
officielle, imbue du dogme de la spécificité du remede. Trop guérir fait un
peu désordre...

Et puis, vers les années 1950, on s’est hypnotisé sur les sulfamides ; la
pénicilline et les antibiotiques et leurs résultats foudroyants, plus « modernes
», plus « scientifiques ». En outre, la kinésithérapie est depuis longtemps vue
d’un mauvais ceil par les médecins, qui 1’ignorent et ne savent pas toujours la
prescrire. Elle n’est, a leurs yeux, qu’un pis-aller archaique, qu’on n’a toléré
qu’en attendant mieux. Un « soutien affectif », pour certains malades. Et
puis, les moyens mis en ceuvre (un jeu d’enfant...) sont fort simples, a la
portée de n’importe qui. Et quoiqu’ils en disent parfois, les professionnels de



santé n’aiment pas qu’on guérisse hors des clous, sans leur permission :
question de prestige ou sordides intéréts financiers ? Difficile de trancher ! Il
reste un fait : la médecine est bien un commerce et un malade guéri est un
client perdu. Enfin, derniere explication, il y a I’inertie, la paresse, 1’esprit
moutonnier, la frivolité humaine et son insondable capacité d’oubli...
Pourquoi les seuls médecins en seraient-ils exempts ?

Toujours est-il que cette thérapie facile, supérieurement efficace, et qui n’a
pour tort que de guérir trop, trop vite et trop bien, pourrait encore de nos jours
sauver des vies, nous préserver des effets secondaires redoutables de certains
médicaments, éviter séquelles, handicaps et infirmités, alléger le déficit de la
sécurité sociale Mais elle est rejetée sottement a cause de sa date de naissance
(jeu-nisme oblige, ici aussi !) et a été délibérément jetée pardessus bord. Car,
en fin de compte, elle ne profiterait guére qu’aux malades...

Mais que cela ne vous empéche pas, vous, de I’utiliser, pour votre plus
grand profit et sans qu’il ne vous en cofite rien. On vit dans un monde qui se
suicide : ce n’est pas une raison pour que vous en fassiez autant !



L.a méthode Pescher

V4
VIDEMMENT, SACHANT CE QUE VOUS SAVEZ maintenant du jeu de la

bouteille, vous pourriez vous-méme y jouer, comme le faisaient les
enfants. Et vous en tireriez assurément un grand profit. Mais il y a encore
beaucoup mieux a faire et c’est ce dont le Dr Pescher eut I’intuition en créant
sa méthode. C’est certes un perfectionnement du « jeu de la bouteille », mais
en infiniment mieux.

Ainsi le jeu de la bouteille s’appliquait a des étres jeunes, sains, exempts de
toute tare ou affection grave. Mais on peut aussi en faire bénéficier des gens
malades, agés, déformés : des gens qui en ont véritablement besoin, a titre
curatif et pas seulement préventif, éducatif ou hygiénique, et pour lesquels il
faut des dosages, des aménagements, des adaptations. D’autre part, méme
quand il ne s’agit que de personnes saines, voulant perfectionner leur aspect
extérieur, booster leurs performances ou, par hygiene, atteindre les plus hauts
degrés de la santé (mens sana in corpore sano...), la nouvelle méthode
permet d’obtenir plus rapidement et plus commodément des résultats bien
supérieurs. Voyons cela de plus pres.

Les améliorations apportées portent sur trois points :

* Le matériel employé (amélioration technologique).
 La méthode et la progression, le dosage des exercices.
» [.’adaptation aux différents cas et aux différents buts qu’on se propose.

Examinons cela dans le détail.



Le spiroscope

C’est une amélioration de la bouteille en ce que le flacon est gradué, et en ce
que, apres expiration (insufflation), on n’a pas besoin de remplir de nouveau
soi-méme le récipient : cela se fait tout seul. Ainsi, on peut voir et mesurer de
visu ses progres. On peut aussitot recommencer et voir, par les bulles qui
montent dans 1’eau, si [’expiration est réguliere ou saccadée et
éventuellement la corriger.

Je n’entreprendrai pas de vous décrire par le menu ce qu’est un spiroscope,
dont I’invention est due au Dr Pescher, et qui est un exerciseur, un
instrument de travail curatif, ni le spirometre, qui n’est qu’un instrument de
diagnostic et de mesure. En somme, le spiroscope est aux poumons ce que
les halteres ou les extenseurs sont aux muscles : ils ne servent qu’a les faire
travailler et a les développer tout en mesurant leurs progres.

L.a méthode de la bouteille

Si la méthode Pescher s‘adresse la plupart du temps a des bien-portants et qui
veulent le rester ou améliorer leur niveau de santé et leur apparence
extérieure, leur plastique ou méme leurs capacités physiques et mentales, il
ne faut pas perdre de vue qu’elle a d’abord été élaborée pour des malades,
principalement des poumons et du systeme cardiovasculaire. La premiere
étape, pour ceux-ci et pour les autres, est de s’assurer de l’intégrité des
parenchymes pulmonaires, pour bien doser les exercices du début et ne pas
endommager les poumons en leur demandant des efforts intempestifs. Par
ailleurs, une hypertension artérielle contre-indique les exercices dits «
intensifiés », comme nous le verrons plus loin.



Quel age réel avez-vous ?

Je ne parle pas de votre age d’état civil, mais de votre age biologique. Pour le
savoir, rien ne vaut la mesure de ce qu’on appelle fort justement votre
capacité vitale thoracique, c’est-a-dire la quantité maximum d’air que ’on
peut expulser en une seule expiration, aprés une inspiration profonde.
Vous pouvez pour cela utiliser un spirometre ou un autre moyen de fortune
qui sera décrit plus loin. Il est bon de connaitre ce parametre, et il devrait étre
mesuré systématiquement avant tout examen médical. Sachez qu’il est
beaucoup plus décisif que des mesures de laboratoire comme la vitesse de
sédimentation sanguine, et bien plus facile a pratiquer. D’ailleurs, ils sont le
plus souvent convergents. Plus votre capacité thoracique est élevée (en
fonction de votre age), plus vous étes biologiquement jeune.

Mais ce chiffre ne va pas seulement vous renseigner sur votre état réel, il va
aussi orienter et doser vos efforts pour I’améliorer. Voici comment.

Il y a trois stades ou, si I’on veut, trois degrés dans les exercices :

* les exercices modérés,
» les exercices athlétiques,
* les exercices intensifiés.



[.es exercices modéreés

Ce sont des exercices ou on ne souffle qu’une quantité d’air inférieure a sa
capacité maximum. C’est impérativement par eux que, surtout chez les
malades, il faut commencer, quelque envie que 1’on ait de briler les étapes. Il
faut en effet obtenir un débit expiratoire d’air régulier. Ceci est extrémement
important. Au début, le patient n’a généralement aucune conscience de la
facon dont il expire. Mais en regardant les bulles d’air dans le flacon du
spirometre, il le voit de facon indubitable et il peut, a partir de cette donnée,
régler son expiration qui ne doit présenter aucune discontinuité ni a coups.
Le débit doit étre constant. L.’objectif est de régler la commande bulbaire et
de la calmer. Le nerveux se calme ainsi parce qu’il est obligé de fixer son
attention.

C’est dire que cette premiere étape est qualitative et éducative. Cela ne
signifie pas qu’elle soit sans effet sur 1’état du malade, mais cette action est
fort limitée. Voici comment je procede en cabinet. Je montre au client qu’il
est normalement facile de vider trois litres en soufflant, et je I’invite a en faire
autant. Il constate de visu que, malgré tous ses efforts, il est incapable d’en
faire autant pour le moment. J’ai accroché son attention. Il se rend compte,
par exemple, qu’il devrait, lui aussi, en fonction de sa taille et de son age,
vider trois litres, mais qu’il ne lui reste qu’une capacité d’un litre et demie.
De plus, il voit le chemin qu’il a a accomplir, ce qui lui reste a faire. Il a « sa
feuille de route ». Il est dans la situation du voyageur qui se déplace avec
carte et boussole, par rapport a celui qui, parce qu’il en est démuni, est
contraint d’avancer au hasard, « a 1’estime ». Il n’avance plus a tatons, dans
1’obscurité et « au petit bonheur la chance ». Il a du pain sur la planche. II est
stimulé, mis en confiance.

Je me garde bien de lui demander de souffler, d’emblée, le litre et demie
qu’avec grands efforts, il peut expulser. Je lui demande seulement de
souffler, en gardant les yeux fixés sur le spirometre, la moitié de cette
quantité, soit 0,75 de litre. Cela lui est facile, mais c’est toutefois bien plus
que ce qu’il expire en temps normal. J’y vais donc, et c’est indispensable, tres
progressivement. Cette premiere séance comportera ainsi dix insufflations. Et
je lui prescris trois a cing séances semblables dans la journée selon ses
possibilités.

Au bout de quelques jours, je mesure de nouveau sa capacité thoracique



(quantité maximale d’air qu’il peut expirer) et immanquablement, je vois — et
plus important encore, il voit, de ses yeux — qu’elle a légerement augmenté. Il
le constate par lui-méme. J’ai ainsi capté I’intérét du patient et gagné sa
confiance. Par ailleurs, il a vu ou ne tardera pas a voir des améliorations dans
les symptomes dont il se plaignait, la disparition partielle ou I’atténuation de
ses crises d’essoufflement, de sa fatigue chronique, de ses migraines. Et
I’amélioration de son état finit par étre visible aux yeux de tous.

Meéme chez les bronchiteux et les emphysémateux, on peut obtenir en 5
semaines une amélioration de 15 a 25 % de leur capacité thoracique, ce qui,
je vous I’assure, leur change beaucoup la vie ! Et tout cela sans jamais encore
avoir demandé au sujet de réaliser une expiration maximale, ce que nous
allons maintenant faire dans la 2¢ étape.

L’exercice athletique

C’est par définition une expiration ou on expire en une seule fois le
maximum d’air qu’il est pour le moment possible. Mais la encore, on va
opérer tres progressivement. D’abord, au cours d’une séance, on ne fait que
deux ou trois expirations presque completes. Puis, au bout de quelques jours,
on va augmenter légerement le temps des expirations modérées, qui
continueront a servir de base aux séances. Et sur les 30 insufflations qu’elles
comportent, on ajoutera, disséminées au cours de la séance, cing ou six
expirations maximales, ou on réalisera 1’expiration la plus profonde que 1’on
soit actuellement possible d’effectuer. Et on effectue toujours trois a cing
séances par jour.

Autre point important, auquel le Dr Pescher attribuait, avec raison, une
grande importance et dont nous aurons a reparler : la position, la posture du
corps pendant le travail d’expiration. S’il s’agit d’un grand malade, d’un
cardiaque, d’un valétudinaire ou d’un grabataire, on peut admettre la position
couchée ou demi-assise. Et souvent, on ne peut pas faire autrement. Mais si
c’est possible, il faut se tenir droit, le thorax bombé, méme pendant
I’expiration. Je sais que cela pourra paraitre contradictoire, voire impossible a
certains d’expirer en gardant le thorax bombé, mais c’est une des conditions
de la pleine efficience de I’exercice. Et d’ailleurs, on y parvient tres vite. Cela



tire dans le dos et le thorax, et cela fait réellement travailler les muscles
expirateurs, la cage thoracique s’assouplit et se remodele, le dos se redresse.
En revanche, I’expiration est largement facilitée par une attitude voiitée qui
n’ajoute rien a la capacité respiratoire, ni a la souplesse des cotes, ni a la
force des muscles expirateurs : c’est une tricherie dont vous seriez la seule
victime.

[.es exercices intensifs

Ce sont des exercices d’expiration ou I’on oppose a I’expiration une
résistance active, par exemple en pincant plus ou moins fort le tuyau du
spirometre dans lequel vous soufflez, avec vos doigts. Note importante : ces
exercices ne doivent pas étre exécutés par les personnes souffrant
d’hypertension artérielle, tant qu’elles ne sont pas guéries, ni aux
personnes souffrant de glaucome ou d’hypertension oculaire (et on verra a
propos de la respiration aortique que cette guérison est parfaitement
possible). Ici encore, on respectera une sage progression. La méme remarque
vaut pour I’artériosclérose, qui est toujours ameéliorée et souvent guérie.

Il va de soi que si ’on souffre d’une grave affection des poumons et du
systeme cardiovasculaire, on fera bien non seulement de consulter un
meédecin pour déceler des contre-indications a certains exercices et pour en
doser la quantité et 1’intensité, mais encore de se faire diriger par un
professionnel de santé ou un kinésithérapeute acquis a ces thérapies et rompu
a ces méthodes. Pour les autres, ils peuvent s’affranchir de ces contraintes et
travailler tout seuls, et dans un grand nombre de domaines comme nous
I’avons dit ; ils en tireront rapidement un immense profit, a la grande
stupéfaction de leur entourage.

[.’exercice de la cuvette



Il arrivera nécessairement un jour ou l’autre, en voyage par exemple, que
vous ne disposiez pas d’un spiroscope ou du dispositif de fortune que nous
décrivons plus loin. De plus, beaucoup de personnes ne pourront ou ne
voudront pas, parfois provisoirement, se procurer ce matériel. C’est a leur
intention que le Dr Pescher avait mis au point un exercice qui ne demande
gqu’un tuyau d’un metre (qu’on trouvera dans n’importe quelle quincaillerie
ou grande surface pour quelques centimes) et d’un chronometre (la plupart
des montres en sont équipées).

Voici comment on procede :

On plonge une extrémité du tuyau dans l'eau et on souffle dans l'autre extrémité, trés
modérément et régulierement, de facon & ce que le débit des bulles soit régulier. Sans
reprendre son souffle, un homme normal peut ainsi souffler pendant une minute. Si vous
n’atteignez pas cela, vous devez vous fixer pour objectif d’y arriver. Et méme, si vous le
pouvez, de dépasser ce temps.

Grace a cet exercice, tout le monde peut immédiatement bénéficier d’une
grande partie des avantages de 1’exercice spiroscopique. Pour 1’exercice
intensifié, on peut évidemment comprimer le tuyau entre le pouce et ’index,
comme dit plus haut. Mais si I’on veut mesurer tres exactement la résistance
qu’on oppose a I’expiration, il suffira d’enfoncer le tuyau dans I’eau. Plus il
sera profondément enfoncé, plus la résistance opposée par la colonne d’eau



sera forte. A 13 cm de profondeur, on aura une résistance égale a une
atmosphere.

Voila ! Vous connaissez tout de la méthode Pescher. Tout ce qu’il est utile
d’en savoir ! Si vous ne souffrez d’aucune affection lésionnelle des poumons,
ni d’hypertension artérielle (et cela, seul un médecin vous le dira...), vous
pouvez vous y mettre tout de suite et tout seul, sans plus rien demander a
personne.

Dans le vaste domaine des médecines physiques et des traitements naturels,
il y a de nombreuses méthodes, parfois irremplacables, souvent
prodigieusement efficaces. Je n’en connais aucune, hors la respiration
aortique du Dr Fahrenkamp — qui la complete tres heureusement et dont nous
parlerons plus loin — qui la surpasse ni méme qui 1’égale.



Une methode incomparable

E N EFFET, LES AVANTAGES et les points positifs de cette thérapie sautent aux
yeux, et ils sont nombreux.

- Sa simplicité, sa facilité, d’abord. Au fond, il ne s’agit toujours que
d’un seul exercice sous des formes diverses : expirer a fond ! Je le sais,
aux yeux de certains, c’est la difficulté, la complication et la multiplicité
des actions qui sont des gages d’efficacité et de sérieux d’un traitement
Parce que « les choses ne valent que ce qu’elles cofitent ». Il y a ainsi les
gens qui recherchent la difficulté pour elle-méme, comme s’il n’y en avait
pas déja assez dans la vie : il suffirait de souffrir et de « mériter » pour
obtenir. Ils ont un culte superstitieux de 1’effort. Il existe, il est vrai, des
méthodes qui comblent ces gens : la méthode Pilates et ses 600 exercices,
le yoga et ses milliers d’asanas et de pranayamas... Je ne nie absolument
pas leur valeur et leur efficacité, mais enfin, c’est un engagement de vie.
Pour pratiquer plusieurs exercices a la suite, il faut toujours avoir le livre
sous la main, il faut comprendre et apprendre ces exercices pour bien les
faire. Cela prend du temps et demande de I’énergie : pour le plus grand
nombre, c’est infaisable ! Tout le monde n’en a pas les capacités, ni le
gout, ni le loisir. Voici ce qui se produit quand on charge ainsi ses épaules
de poids qu’on ne peut pas porter :

1 *» On se disperse.
2 » On perd beaucoup en efficacité, la concentration étant en tout la clé du
succes.



3 « On se fatigue et on se lasse et...

4 + On abandonne !

Qui trop embrasse, mal étreint ! Il vaut mieux faire parfaitement un bon
exercice que d’en bacler plusieurs, si excellents soient-ils. Pour le
débutant surtout, une méthode simple est un irremplacable atout. Et puis,
il faut bien commencer par quelque chose. Alors pourquoi pas le plus
simple et le plus efficace, quitte a entreprendre d’autres exercices plus
tard : I’avenir n’est fermé a personne !

A la portée de tous. Il n’est en effet presque personne qui ne puisse,
d’emblée, pratiquer les expirations controlées que préconise le Dr
Pescher, quelle que soit sa capacité respiratoire, puisqu’il ne s’agit
jamais, quand on commence, que de faire seulement ce qu’on peut, dans
I’état ou on se trouve, et méme moins. L.’exercice est donc possible a tous
les degrés de force du patient, en partant du niveau de force ou il se
trouve actuellement. Les progres suivront d’eux-mémes. Méme, comme
on le verra, les nourrissons peuvent en bénéficier, avec certaines
adaptations !

Le Biofeedback. Lorsqu’on fait de la gymnastique, quelle qu’en soit la
forme, on est toujours a se demander si on a bien fait ce qu’il fallait, si on
ne perd pas son temps : C’est irritant, usant, démotivant et méme
décourageant au possible. On ne sent pas ce que I’on fait. Avec la
méthode préconisée, il suffit de regarder les bulles qui s’élevent, le
niveau d’eau du flacon qui baisse, pour étre rassuré... ou pour en étre
averti si on fait fausse route. L’appareil nous sert de guide et de mentor. Il
permet de repérer immeédiatement ses erreurs et de les corriger.

Un travail encourageant. Si on fait des exercices de gymnastique, ce
n’est évidemment pas pour le plaisir de faire de la gymnastique, c’est
pour en obtenir des résultats. Et le plus vite possible. S’ils tardent, on
s’impatiente. Certes, on peut tirer un enseignement de ces échecs, mais
rien ne réussit autant que le succes : nous en avons besoin, c’est le
meilleur des stimulants. Avec la spiroscopie, le moindre progres est
enregistré par 1’appareil, il est indéniable patent, visible aux yeux de tous.
Et ces progres sont constants ; on peut les suivre de jour en jour, parfois
de minute en minute. Ce qui fait de cette pratique un jeu, un sport ou on



entre en compétition avec soi-méme ou avec les autres. C’est trés
important et pas seulement pour les enfants.

* Une activité ludique. Du temps ou régnait encore un certain bon sens, et
ou les hopitaux n’étaient pas inféodés aux laboratoires pharmaceutiques
(c’était au début du siécle dernier), on utilisait la thérapie par I’expiration
(kinésithérapie respiratoire avant la lettre) pour les grabataires. Imaginez
le malade, couché, immobilisé a longueur de journée, ne sachant que
faire. La thérapie de Pescher est pour lui une diversion, un dérivatif. Et
c’est méme mieux : il a I’impression de progresser, de faire quelque
chose d’utile pour lui, d’améliorer sa situation. Il attend « sa » séance
avec impatience, et méme il la réclame. C’est sa distraction de la journée.
I1 n’est plus impuissant : il participe a sa guérison. Quant aux enfants, il
n’y a pas besoin de les prier, surtout si on a eu I’intelligence de ne pas
leur présenter cette méthode comme une corvée, mais comme le jeu, que
c’était d’ailleurs a I’origine.

» Un travail accessible a tous. Que vous ne puissiez souffler que sept
bulles d’air ou cing litres, c’est la méme chose. Vous expirez selon vos
possibilités, et, par la répétition, vous allez progressivement accroitre vos
performances et votre santé. C’est un exercice souple qui s’adapte aux
possibilités actuelles de chacun, et absolument tout le monde peut
I’effectuer. Et on peut le doser tres rigoureusement et trés précisément,
selon le stade et 1’évolution de la maladie.

* Profitable a tous. Aux malades comme a ceux qui ne veulent pas le
devenir. Comme le dit le Dr Pescher lui-méme, en améliorant I’hématose
(transformation chimique subie par le sang au niveau de 1’alvéole
pulmonaire quand il y est mis au contact de I’oxygene), en fluidifiant le
sang, en optimisant la circulation, on agit favorablement sur tous les
tissus, tous les organes, tous les états pathologiques. On améliore 1’état de
la peau, I’apparence physique et I’on « booste » toutes les performances
physiques, mentales, sportives. On renforce les immunités. C’est dire que
tout le monde peut en profiter. Il n’est pas une cellule du corps qui ne
bénéficie pas de ce travail, pas un état maladif qui n’en soit
favorablement influencé.

» Autonomie du sujet. Sauf atteinte ou maladie déclarée des poumons ou



du ceeur, ou il faut préalablement consulter, on peut décider par soi-méme
d’entreprendre une thérapie Pescher, sans aucun danger, et de la mener a
bien sans recours a un professionnel de santé. Donc, aucune des
contraintes liées au recours a un spécialiste, pas d’emploi du temps
bloqué, pas de déplacements ; on s’organise soi-méme. C’est ou on veut
et quand on veut (ou quand on peut).

Quasi-gratuité. 11 est, c’est évident, plus commode de se procurer un
spiroscope. C’est un achat moins onéreux et plus intelligent que celui du
traditionnel « vélo d’appartement ». Mais ce n’est pas indispensable. Il
n’est pas difficile de se procurer, dans le commerce, un tuyau en
plastique, un baquet en plastique de grande contenance et une bouteille en
plastique de 5 litres (ou on vend I’eau de source) ; certaines eaux de
source sont en effet vendues dans les grandes surfaces en jerrycan de 5
litres. On s’en procure une ou deux, on les étalonne avec un marqueur
(pour mesurer ses performances successives) et on remplit les bouteilles
en les plongeant dans le baquet au fur et a mesure. C’est a peu pres ce que
faisaient les enfants, inventeurs du jeu de la bouteille. C’est donc presque
gratuit ! Et c’est peut-étre la que le bat blesse ! Voila une pratique de
santé qui, puisqu‘elle ne cofite rien, ne rapporte rien non plus a personne.
Capable de ruiner les laboratoires et de vider bien des salles d’attente. De
ce qui guérit vraiment, beaucoup ont une peur bleue, au point que certains
médicaments qui soignent trop bien ont été retirés de la vente ou ont vu
leur composition modifiée sans aucune raison apparente et on ne sait trop
pourquoi (par exemple la Delbiase® — il n’y a guére qu’au malade, au
particulier et au citoyen qu’elle profite !).

Innocuité totale ! Aucun danger, ni aucun effet secondaire ! C’est en
effet une médecine naturelle. Comme toutes les médications naturelles,
elle soigne I’ensemble du corps, et méme de la personne. Ce qui la
distingue de la médecine classique fondée sur une nosographie et, par
conséquent, sur la spécificité du reméde. A une entité nosologique
correspond un remede bien spécifique : censé n’agir que sur elle, mais en
réalité, causant de nombreux dommages collatéraux. Tout en n’agissant,
partiellement, provisoirement (et a quel prix ?), que sur un seul
symptome. De ces drogues, on connait certains effets a court et moyen
terme, mais on ne pourra pas longtemps éluder la redoutable question



des effets a long terme, qui est encore une grande inconnue. On assiste
actuellement — et on essaye en partie de le cacher — a un véritable tsunami
de maladies dégénératives prétendument liées a 1’age, a la longévité (dont
la médecine s’attribue le mérite, alors qu’il est pourtant beaucoup plus
probable qu’il faudrait plutot en remercier I’hygiéne et les progres
sociaux). Mais qui sait si I’ Alzheimer, le Parkinson, 1’affreuse DMLA
(dégénérescence maculaire liée a I'dge), ne sont pas le paiement différé de
toutes les cochonneries que nous avons, de confiance, ingurgitées ? Le
traitement que nous présentons ici est polyvalent : il agit sur beaucoup de
troubles a la fois et sur les causes. De plus, il est d’une innocuité absolue :
aucun effet secondaire n’est ici a redouter.

Des résultats constants et certains. Je n’ai jamais vu cette méthode
échouer. Immanquablement, on enregistre des progres, on obtient des
résultats. Quantitatifs, puis rapidement sur I’état général et 1’apparence
extérieure du malade. Et pour un effort physique et moral trés minime.
C’est, de toutes les méthodes naturelles que je connaisse, le meilleur
rapport qualité/prix.

Des résultats rationnels, constatables et scientifiquement explicables.
On appelle hématose la transformation que subit le sang au contact avec
I’oxygene de I’air dans les bronches. Cet apport d’oxygéene est vital. Qu’il
vienne a cesser et c’est la vie méme du sujet qui est tres rapidement
menacée. Il est donc clair comme le jour que meilleure est cette
hématose, meilleurs seront la santé et 1’état général, les défenses
immunitaires de la personne. Par ailleurs, ce type de respiration qui,
rappelons-le, agit aussi, mais indirectement, sur 1’inspiration, améliore
toujours la circulation. Et vous le savez, on n’a que 1’age de ses arteres...



Peut-on se passer de spirometre ?

AR, APRES TOUT, DIRONT CERTAINS, il n’est pas besoin de spiromeétre pour
Cvider ses poumons a fond. C’est méme une contrainte. Si I’on s’en
affranchit, on peut s’exercer n’importe ou et n’importe quand, a ses moments
perdus (comme cela, ils ne le seront plus !). Je ferai ici une réponse de
normand : oui et non !

Evidemment, il vaut mieux travailler sans appareil que de ne rien faire du
tout. Ce qui ne veut pas dire que ce soit souhaitable, tout au moins pas au
début. Car alors, comme le faisait remarquer un client, on ne sait pas ce qu’on
fait : on avance dans 1’obscurité et on s‘en lasse. Surestimer ses forces et ses
énergies, méme psychologiques, est le plus sur moyen d’échouer. En effet, le
débutant ne sent pas a quel moment il s’arréte de souffler pour se crisper. Il
est trop facilement satisfait de son travail, si la vue de ses résultats ne vient
pas le rappeler a I’ordre. Et on croit toujours avoir vidé entierement ses
poumons, alors qu’il reste encore beaucoup a faire ! Au début, seule la vue de
’appareil peut utilement guider. Contrairement a la trop fiere et trop fameuse
maxime attribuée a Guillaume le Taciturne (Nemo tendit ad id quod
impossibile videtur..., dit la scolastique), il est besoin d’espérer pour
entreprendre, et de réussir pour persévérer.

Quand on aborde un travail de longue haleine, qui demande de la
persévérance, on est sujet a s’illusionner sur la solidité, la force et la
pérennité de ses résolutions. L’exaltation des débuts nous masque les
difficultés a venir de 1’entreprise. On se croit prét a tous les efforts et a tous
les sacrifices qu’elle demandera. Mais, si facile que paraisse la tache a
accomplir, il y aura toujours, a chaque moment, plus facile et plus agréable a
faire qui se présentera a nous et notre motivation du début faiblira, jusqu’a



disparaitre, avant que notre activité nouvelle ne se soit transformée en
habitude.

Notre motivation a besoin d’étre entretenue. Il lui faut des résultats et des
succes immeédiats, faute desquels elle se perd dans le découragement. La
consultation des bulles d’air, du chronometre et du niveau de 1’eau dans le
spiroscope nous prodigue ces succes et ces encouragements. Faire sa séance
de culture physique le matin et devoir attendre un mois pour passer sur la
balance ou mesurer son périmetre thoracique demande beaucoup d’énergie.
Tout le monde ne 1’a pas. Constater jour apres jour, méme de minute en
minute, et sans aucun doute ni discussion possible, les résultats de ses
expirations, ce n’est tout de méme pas la méme chose !

En bref, on ne fait pas les choses trop fatigantes, trop ennuyeuses ou qui
tardent trop a produire leurs effets. On ne les fait pas, on les fait mal ou on les
abandonne vite. Il nous faut des choses réellement faisables.

Cependant, une fois D’expiration éduquée, au bout de quelques mois,
nous sommes devenus conscients de ce que nous faisons. Et nous pouvons
effectivement nous affranchir des contraintes des débuts. Et pratiquer
n’importe ou et n’importe quand, ce qui est tout de méme plus commode!

Il ne nous reste plus maintenant qu’a voir, par le menu, sur quoi agit la
méthode, pour quelles raisons et quels ajustements et modifications lui
apporter pour obtenir tel ou tel résultat. Mais auparavant, il faut répondre a
certaines objections, plus théoriques que réelles, auxquelles elle s’est trouvée
confrontée.



La culture de ’expiration

N VIENT DE LE VOIR, LA METHODE PESCHER néglige totalement 1’inspiration,
du moins dans sa pratique, pour ne se consacrer qu’a la culture de
I’expiration considérée comme seule possible et seule utile a travailler.

Cette facon de voir ne va pas de soi. A qui veut développer sa cage
thoracique, il peut sembler évident que, pour atteindre ce but, ce n’est pas
I’expiration qu’il faut entrainer, mais I’inspiration qui, seule, « remplit » et,
par conséquent, augmente le volume de notre thorax. Alors que I’expiration,
elle, le comprime.

C’est d’ailleurs ce que fait la gymnastique traditionnelle, qui ne cultive
vraiment que I’inspiration, en 1’aidant de mouvements de bras vers 1’arriere,
en extension, de moulinets divers, censés favoriser 1’expansion thoracique.

Pourtant :

* Dans la pratique de la méthode Pescher — vous allez vous en rendre
compte rapidement par vous-méme — vous expirez de plus en plus d’air.
Si vous I’expirez, c’est qu’elle s’y trouvait avant : on ne peut pas faire
sortir de 1’eau d’une bouteille vide !

* D’ailleurs, méme si — et ce n’est pas le cas — vous ne faisiez qu’expirer de
plus en plus d’air résiduel, cet air vicié rejeté serait remplacé par de 1’air
plus pur. Et c’est tout bénéfice. Méme si la quantité n’augmentait pas, il y
aurait amélioration qualitative, ce qui n’est pas rien !

* Que se passe-t-il apres une expiration complete ? Des qu’on relache sa
pression, la cage thoracique, surtout le bas, reprend comme un ressort sa



forme initiale. Et ainsi, par le simple jeu de 1’élasticité, on aspire une
quantité d’air largement supérieure a celle qui avait été expirée. De plus,
I’expiration prolongée ayant créé une forte soif d’air, la commande
bulbaire déclenche une inspiration profonde, involontaire, bien supérieure
en tous points a celle que nous pourrions obtenir volontairement. La
respiration prévue par la nature, et qui remodele et sculpte idéalement le
thorax, élimine ses déformations, redresse les déviations vertébrales au
point d’accroitre votre stature de plusieurs centimeétres ! Et cela, aucune
inspiration volontaire ne pourra vous le donner !

* Ainsi, il est faux de dire que 1’on ne s’occupe pas de I’inspiration. On la
fait travailler, mais indirectement, puisqu’il est impossible de le faire
directement, comme le montre I’inefficacité quasi totale des méthodes
classiques — dites, a tort, suédoises — fondées sur I’inspiration volontaire.

* Enfin, il se produit, avant I’expiration, une chose bien remarquable. La
perspective d’avoir a souffler plus que d’habitude — comme quand on
s’appréte a gonfler un ballon — nous pousse, par une sorte de réflexe
instinctif, a inspirer plus d’air.

La meilleure facon d’inspirer, c’est de souffler !

Il apparait bien que, contrairement a ce que nous aurions pu croire, la
méthode spiroscopique cultive bel et bien I’inspiration et développe dans des
proportions énormes la cage thoracique. Et nous voyons par la que toutes les
objections élevées contre cette primauté donnée a |’expiration — qu’elles
soient formulées ou qu’elles restent sous forme de préjugés ou de préventions
inexprimées — sont sans portée ni valeur réelle. Et que, tres souvent, il faut se
méfier de ce que nous suggere un prétendu bon sens a courte vue.

Apres avoir vu les principes et les pratiques générales de cette
extraordinaire méthode, il nous faut voir comment 1’appliquer et 1’adapter
aux divers maux que nous voulons prévenir ou guérir, aux divers buts
curatifs, préventifs ou esthétiques que nous visons, et méme aux
performances sportives ou mentales auxquelles nous pouvons prétendre.



Wy



Il faut inspirer par le nez

OUS AVONS DIT QUE nous ne nous occupions pas directement de

I’inspiration. Cela ne veut pas dire que nous en fassions fi, qu’elle soit
completement étrangere a nos visées. Mais comme elle est largement hors de
nos prises, nous n’agissons sur elle qu’indirectement : en perfectionnant
I’expiration. Encore faut-il qu’elle puisse avoir lieu et, pour cela, que les
voies aériennes ne soient pas obstruées, sinon il faut lever ces obstacles...
parfois par la chirurgie.

Il y a évidemment la solution, qui n’est que d’extréme urgence, en cas de
nez bouché ou de certaines activités sportives comme le crawl, de respirer par
la bouche. Il vaut mieux 1’éviter, non seulement parce qu’ainsi, on perturbe
certains équilibres bioélectriques que les traditions indiennes avaient depuis
longtemps identifiés sous le terme de prana. Mais aussi pour trois autres
raisons, beaucoup plus évidentes aux yeux de nos physiologies occidentales :

* [’air au niveau du nez est filtré, débarrassé de ses poussieres et
impuretés, qui risqueraient d’irriter les fragiles muqueuses des parois des
poumons et des alvéoles pulmonaires. Nous savons tous ce que c’est que
d’avaler une poussiere. Nous avons tous I’expérience de ce que c’est que
d’avaler, fiit-ce sa salive ou une miette, « de travers » et des longues et
irritantes quintes de toux que cela provoque.

« L air, en passant par les fosses nasales, y est aussi humidifié, ce qui évite
le risque d’assechement des poumons. On connait aussi les inconvénients
d’un air trop sec, et c’est pourquoi il se vend dans le commerce des
humidificateurs d’air.



» Enfin, troisieme fonction des fosses nasales, elles réchauffent 1’air (le
plus souvent). Mais parfois (dans un sauna par exemple ou dans des
climats caniculaires), elles le rafraichissent. Bref, elles le mettent a une
température qui n’agresse pas les voies respiratoires.

Pour toutes ces raisons, il est impératif de respirer par le nez. Encore faut-il
que cela soit possible. Beaucoup de choses peuvent s’y opposer.

Mettons de coté les déformations osseuses (déviations de la cloison nasale
par exemple) ou autres obstacles anatomiques (voile du palais générateur de
ronflement pendant le sommeil), qui relevent exclusivement de la chirurgie
(et, dans I’enfance, de certains exercices) et voyons ce qui dépend de nous :

* Les narines. Il existe des muscles releveurs ou écarteurs des narines. Ils
sont particulierement mobiles, sensibles et réactifs chez les autres
mammiferes comme le chat ou le chien, chez qui nous les voyons souvent
réagir a la moindre odeur nouvelle que nousmémes, nous ne percevons
pas. Chez nous, ils semblent presque atrophiés. Nos narines sont pincées,
ce qui, manifestement, gene 1’entrée de 1’air dans nos voies aériennes
supérieures.

On peut parfaitement et tres profitablement les rééduquer, réveiller et
tonifier les muscles qui les ouvrent et les mobilisent, par une sorte de
culturisme du nez, un « nose-building », si vous voulez ! 11 suffit pour
cela de les mettre en action au début de 1’entrainement, puis de plus en
plus rapidement. Enfin, de les faire travailler contre la résistance exercée
par les doigts. Il faut aussi bien isoler ces muscles, ne pas en méme temps
crisper les muscles de la nuque, comme la tentation en est forte et méme
inconsciente, surtout au début.

« Il existe en pharmacie des dispositifs adhésifs destinés a maintenir,
pendant I’entrainement et la compétition, les narines passivement écartées
pour faciliter I’entrée de 1’air. Ce qui montre bien I’importance de la
chose, car les sportifs et leurs entraineurs sont des gens pragmatiques,
soumis au jugement irréfutable du score et du résultat. Il existait aussi des
écarteurs de narines externes qui se vendaient par correspondance, a
I’usage surtout des gens qui voulaient éviter de ronfler la nuit. Il a méme



existé (mais s’en vend-il encore ?), des cornets ayant la méme
destination, commercialisés sous le nom d’« Inhal’afond® ». Les
adhésifs, vendus aux sportifs en pharmacie peuvent prévenir les
ronflements et suffire dans les cas les moins graves.

Le nettoyage des fosses nasales, qui est une vieille pratique yogique. On
remplit une cuvette d’eau pure, on y fait dissoudre du sel et on y plonge le
nez. Puis on aspire I’eau que 1’on expulse ensuite par la bouche. Cette
pratique quotidienne nous met a I’abri des maladies dites de 1’hiver,
grandes boucheuses de nez. Mais attention : bien saler I’eau (au moins 7 g
par litre), sinon bonjour les irritations ! C’est tellement désagréable
d’aspirer de I’eau pure que si vous vous y étes fait prendre une premiere
fois, vous ne risquez pas de recommencer ! Attention aussi a bien
expulser I’eau inhalée jusqu’aux dernieres gouttes. Vous devez laisser les
narines aussi seches, voire plus que vous les avez trouvées en
commencant. Pour cela, il faut de fortes expirations, un fort mouchage
dans toutes les positions de la téte (penchée en avant, en arriere et sur les
cOtés).

Ecouvillonner et badigeonner I’arriére-gorge (le cavum).

Il existe des cordons spéciaux, vendus dans certains magasins bio, qu’on
introduit dans le nez pour les faire ressortir par la bouche (neti kryia). En
tenant les deux extrémités en mains, on peut ramoner 1’intérieur des
fosses nasales. Le Dr Auguste Colin a montré (dans son livre Retour a la
santé, naguere publié aux éditions Dangles et qui mériterait bien d’étre
réédité) que la plupart des maladies, surtout de 1’enfance, naissent dans le
cavum des mucosités qui descendent dans le tube digestif. Et en soignant
le cavum par les deux dernieres pratiques que nous venons d’indiquer, il
venait a bout d’un nombre impressionnant et presque inimaginable de
maladies rebelles a tout autre traitement.

Enfin, quand le mal est fait et le nez bouché, il existe en pharmacie
’irremplacable « Climamask® » qui, en nous faisant respirer un air chaud
et surtout sec (pour décongestionner, désenfler et dégorger les
muqueuses) dont la température est soigneusement dosée, débouche le
nez, en nous évitant d’ingurgiter les cofiteuses cochonneries que nous



proposent les grands laboratoires, avec cet avantage supplémentaire
d’étre indéfiniment réutilisable par toute la famille, ou du moins un grand
nombre de personnes, ce qui constitue une sacrée économie... et pas
seulement pour le porte-monnaie !

Il existe beaucoup d’autres facons naturelles et inoffensives de s’assurer ou
de rétablir I’indispensable perméabilité nasale, mais nous n’avons indiqué ici
que les plus faciles, les plus puissantes, les plus inoffensives et les plus
rapides dans leurs résultats.



L’expiration dans tous ses états

L SE TROUVERA TRES CERTAINEMENT — peut-étre méme parmi les adeptes des

médecines dites naturelles — certains pour se plaindre que cette méthode
d’expiration n’est pas naturelle. Qu’elle est raide et ennuyeuse. C’est toujours
le genre de choses que disent les ignares et les sots quand — ce qui arrive
souvent... — ils s’aventurent a parler d’une chose qu’ils ne connaissent pas.

On entend certaines personnes préconiser le retour a une respiration «
naturelle », « non-directive », par simple « prise de conscience » de nos
besoins réels. Il suffirait, tout simplement (?), d’« observer sa respiration sans
I’influencer ». Essayez donc et vous m’en direz des nouvelles ! C’est la
meilleure facon de perturber un peu plus des mécanismes qui ont le plus
grand intérét, au début tout au moins, a rester inconscients. Je ne prétends pas
que I’on doit négliger I’aspect mental de la respiration, mais c’est mettre la
charrue avant les beeufs que de vouloir d’emblée réussir des exercices qui
demandent, pour étre abordés avec fruit, de longs mois d’entrainements. Ou
de longues années.

Voici pourquoi, contrairement a ce qui a été avancé ici ou la, il faut
commencer par des exercices volontaristes et directifs. Parce que d’abord,
méme virtuose, on ne donne pas un concert sur un instrument désaccordé. Un
instrumentiste chevronné lui-méme le refuse... a plus forte raison un novice !
Pour effectuer certains mouvements respiratoires, il faut tout d’abord une
certaine mobilité articulaire, une certaine souplesse des muscles et encore une
certaine force de ceux-ci. La pratique de I’expiration intensive les donne... et
elle est indispensable. Car d’ordinaire — et vous allez rapidement vous en
rendre compte en pratiquant vous-méme — la cage thoracique « résiste ». Les



articulations costales et costo-vertébrales sont ankylosées, les muscles
enraidis. Et en plus, la force des abdominaux manque pour vider
completement les poumons et pousser 1’expiration a son dernier degré. Il faut
donc, et c’est impératif, commencer par la. En user autrement serait comme
se passer du vernis sur des mains sales et des ongles en deuil !

D’ailleurs, il n’est pas vrai que la méthode Pescher néglige le travail
mental. Elle n’en parle pas et c’est tout différent. Mais au début, cet effort
mental, accessible a tous — ce qui n’est pas le cas des exercices avancés du
yoga par lesquels on voudrait commencer — est moins un effort de perception,
d’attention, de discrimination différenciée et de prise de conscience qu’un
effort plus massif de volonté. Car que fait-on, sans se le dire explicitement, si
ce n’est mettre en ceuvre son énergie et fournir un effort mental de volonté et
de concentration, confus encore, sur ses perceptions corporelles ?

Qu’on ne nous parle donc plus de non-directivité, car c’est un concept
parfaitement fumeux. C’est le refuge de la paresse, de I’incompétence
pontifiante et de I’amateurisme brouillon. Bouger, changer, c’est prendre une
direction. Dans le cas contraire, on stagne, on continue comme avant. On
reste exactement ce qu’on était. Pour s’améliorer, il faut commencer par le
possible. Il est nécessaire, d’attraper un bout de la ficelle pour dénouer un
nceud. Il faut avoir un point de départ, et si on ne le trouve pas soiméme, le
demander a un professionnel. C’est son role de le donner. La non-directivité,
c’est ce que nous pratiquons tous quotidiennement quand nous ne faisons
rien. Pas besoin de coach ni de gourou pour ca. Et en faisant ce que nous
avons toujours fait, nous obtenons ce que nous avons toujours obtenu : pas
grand-chose de bon !

Au reste, nous donnerons plus loin quelques indications pratiques pour
pousser le travail expiratoire jusqu’aux frontieres de sa mentalisation,
réservant cet aspect des choses a une autre publication.

L’expiration curative

Il est parfaitement faux de dire que I’hyper-expiration est une pratique
artificielle. Elle est au contraire bien naturelle. La nature la produit elle-méme
et chez tous les mammiferes. La toux, le chant, le rale, 1’éternuement, le
soupir, le baillement, les pleurs, le mouchage, le cri, etc. sont tous des
exemples d’expiration.



Or I’art, et plus spécialement I’art médical, aide la nature en 1’imitant. C’est
donc a bon droit qu’on pratique 1’expiration curatrice, car on suit ainsi les
voies mémes tracées par la Natura Medicatrix.

Le baillement

Le baillement est une respiration entierement commandée et dirigée par la
nature elle-méme dans ses moindres détails. D’ou le bienfait extraordinaire
qu’on en retire, je ne dis pas immédiatement apres comme dans les opérations
dues a la volonté humaine, mais au moment méme ou on 1’effectue. Ce n’est
pas parce que ca fait du bien que ca fait du mal, contrairement a ce que 1’on
croit habituellement, englué que 1’on est dans des logiques de paiement,
d’expiation et de profit.

Vis-a-vis du baillement, deux conduites sont a adopter :

1 * Ne pas le réprimer, comme nous y convient les regles d’un savoir (?)-
vivre (?) parfaitement obsoletes. Il suffit de mettre sa main devant sa
bouche. Tout le monde civilisé sait aujourd’hui que, contrairement a
une croyance superstitieuse, ce n’est pas par ennui que 1’on baille, mais
par un besoin d’oxygene (on connait la boutade de Francis Blanche : «
Ce n’est pas parce que je suis malpoli que je bdille, c’est parce que je
m’em... »).

2 « Essayer de le provoquer autant qu’on peut. Vous avez la un
incomparable moyen de détente qui vaut toutes les crispantes méthodes
de relaxation du monde.

Comment arriver a déclencher a volonté le réflexe ou le processus de
baillement ? Il y a plusieurs moyens :

* Ne jamais se retenir de bailler. Si vous étes avec des imbéciles qui ne le
comprennent pas, fuyez-les. Ou apprenez a dissimuler votre baillement en
cas d’extréme nécessité (en vous retournant, par exemple). Bien au
contraire de ce qui est enseigné, repérez les impulsions a bailler non pour
les réprimer, mais pour y céder, les amplifier et les renforcer.

 En vous étirant (ou en termes plus savants en vous adonnant a la



pandiculation), ce qui appelle presque immanquablement le baillement.

» Amorcez le baillement avec votre machoire. Faites de propos délibéré ce
que la nature vous fait faire quand elle vous prend en charge
automatiquement. Ouvrez largement la machoire, comme si vous aviez
une pomme dans la bouche, faites-la bouger de droite a gauche, laissez-la
pendre, faites plusieurs fois le son « K », avec le fond de la gorge. Ou «
Gnn ». Ou « g » dur comme dans grossier. Gargarisez-vous avec ces
consonnes. Et baillez bruyamment le plus fort possible, comme un
malpoli que vous étes.

* Intensifiez et perfectionnez vos baillements. Approfondissez-les et
complétez-les de jour en jour.

» Et pratiquez-les le plus souvent possible. C’est a ce prix que vous
deviendrez un bon bailleur, vous savez, celui qui en fait bailler.

Le soupir

Le soupir est une expiration freinée par les lévres. Il peut s’accompagner
d’une émission vocale, mais cela ne lui est pas essentiel. C’est de ce freinage
par la bouche que cette expiration tire son coté relaxant, le fameux soupir de
soulagement. Souvent, on observe chez les gens agés ou fatigués cette
tendance a freiner leur expiration. Il est extrémement reposant de freiner son
souffle en mettant ses doigts ou sa paume sur ses levres. C’est une excellente
méthode de « sur-repos ». Comme si 1’expiration pure et simple avait, par sa
trop grande rapidité, quelque chose de fatigant pour nous.

Pour les amateurs de respiration naturelle, a base d’observation de soi dont
nous avons parlé plus haut, voici un exercice pour commencer de mentaliser
1’acte respiratoire. On soupire, et apres ce soupir, on reste les poumons vides,
détendu, a attendre que 1’inspiration suivante se déclenche d’elle-méme. Par
la suite, ne pas recommencer tout de suite pour faire cet exercice a jet
continu, car il perdrait alors tout son sens.

[.’éternuement

J’ai mentionné précédemment 1’intérét qu’il y a a nettoyer 1’arriere-gorge, les



fosses nasales et le cavum. C’est ce que réalise un bon éternuement, surtout
répété. Quand on voit les menus qu’ingurgitaient nos ancétres, on peut se
demander comment certains ont survécu. Une explication en a été proposée,
par le Dr Colin. Non seulement ils bafraient, mais en plus, ils pétunaient. Et
le pétun (tabac a priser) est un puissant sternutatoire.

Au début du siecle avant-dernier, on trouvait encore des sternutatoires au
codex dans la pharmacopée. Preuve qu’on ne méconnaissait pas la valeur
thérapeutique de 1’éternuement. Celui-ci, outre qu’il a toutes les vertus d’une
forte expiration (I’air quitte les narines a 170 km/heure), nettoie de plus les
fosses nasales. En outre, c’est une expiration extrémement rapide. Or, en
spirométrie, on mesure aussi la capacité a expirer vite qui diminue avec 1’age.
On peut aussi — et ce sera 1’objet d’un entrainement avancé dans la voie
ouverte par le Dr Pescher — s’entrainer a 1’expiration explosive. Le Bhastrika
du yoga et le Khapalabati constituent un tel entrainement. Mais il faut
d’abord maitriser la méthode Pescher classique qui en constitue, en quelque
sorte, la propédeutique.

Le rire et le sourire

Ils sont eux aussi des modes expiratoires, mais contrairement a ceux vus plus
haut, déclenchés par une représentation mentale.

A moins de vivre reclus et coupé de tout, vous ne pouvez pas ne pas avoir
entendu parler de cet homme d’affaires américain richissime qui, quand ses
médecins lui eurent appris qu’il était atteint d’une forme de cancer incurable
et qu’il ne lui restait que tres peu de temps a vivre, décida de passer ce temps
dans son yacht ou il fit le tour du monde a regarder des films de Buster
Keaton qu’il appréciait beaucoup et qui le faisaient rire aux éclats. Quand le
temps qu’il lui restait a vivre selon les médecins fut écoulé, il était guéri. Bel
exemple de guérison d’une maladie habituellement regardée comme
gravissime. Certains esprits forts remarqueront peut-étre que c’est la
diversion, le repos, le changement, 1’état d’esprit optimiste qui ont opéré le
miracle et non I’expiration. Mais peut-on dissocier les deux ? La perception
d’un contraste inattendu (c’est la définition méme du risible) et 1’expiration
spasmodique qui me secoue les cotes (le rire) ne sont que les deux faces d’un
méme fait psychosomatique.

Alors un truc, quand vous croyez ne plus pouvoir expirer car vous pensez



que vos poumons sont vides : pensez a quelque chose de drole ou de comique
qui vous fasse réellement rire et vous verrez que, secoué par le rire, vous
pouvez encore faire sortir de 1’air de vos poumons.

Le sourire aussi, le vrai, pas le rictus mondain ou commercial, modifie
aussi votre respiration. Essayez (tout seul, pudeur oblige) devant votre glace.
Vous ferez d’intéressantes et utiles observations. Par ces exercices, vous
pouvez encore « mentaliser » votre expiration, en faire non plus un exercice
purement physique, mais encore psychosomatique, si on ose employer ce
vilain mot.

Les cris et les pleurs

Les chants des marins, les « Ho Hisse » des déménageurs, les « Han » des
blicherons, nous disent que 1’effort doit se faire sur I’expiration qui
accompagne ces émissions vocales. Il est aussi naturel de crier et de pleurer
quand on a mal ou du chagrin. Cela soulage. Les scolastiques, a la suite de
Saint Thomas d’Aquin, 1’expliquent ainsi : il est naturel de pleurer dans la
tristesse. Or ce qui est naturel est agréable. Et comme tout plaisir, quel qu’il
soit, mitige et atténue toute peine, les larmes sont un remede a la douleur. De
méme qu’on ne baille pas parce qu’on est fatigué, mais pour ne pas 1’étre.

Il y aurait encore beaucoup a dire sur la cuirasse caractérielle de Reich, qui
n’est que le blocage du diaphragme en inspiration, le fait que l’acmé
(orgasme de I’orgasme) est contemporain de 1’expiration, car expirer =
mourir, et 1’orgasme, qui a lieu durant I’expiration, est appelé par les
libertins, la petite mort. Mais on voit, par tout ce qui vient d’étre dit, que
diverses sortes d’expiration ont été prévues et programmeées par la nature
pour notre guérison et notre préservation. A nous de nous mettre a son école.



Partie 11

Presque une panacée !



OUS CONNAISSEZ A PRESENT la technique Pescher. C’est assez simple. Il
Vs’agit en quelque sorte d’expirer le plus possible, dans certains cas
contre résistance, puis de mesurer cette expiration pour évaluer ses progres
(valeur incitative et encourageante de la méthode) et de controler par la vue le
bon déroulement de 1’exercice.

Pour I’adulte normal, il n’y a rien de plus a savoir. Aucun exercice ne lui
est interdit, car aucun ne présente pour lui le moindre danger, ni la moindre
contre-indication.

Il n’en va pas de méme pour les enfants, les personnes agées, alitées,
grabataires ou malades qui peuvent elles aussi bénéficier de cette
remarquable méthode si simple a mettre en ceuvre. Puisque ces gens souffrent
et sont malades ou diminués, ils en ont méme encore plus besoin que les
autres. Mais il y a certaines adaptations nécessaires, certaines contre-
indications, certaines regles de prudence qu’ils doivent respecter.

Pour bien connaitre son état de santé, il faut surtout consulter un médecin
compétent. Le mieux est d’en voir un qui soit favorable a ces méthodes et qui
les connaisse. Car on surestime toujours sa capacité de résistance devant des
suggestions contraires. Méme s’il ne vous interdit rien, un médecin hostile a
ces pratiques, vous communiquera, par une simple intonation ou un sourire
ironique, son scepticisme, quelque immunisé que vous vous croyiez contre
toute puissance de suggestion. Et de la au découragement et a 1’abandon, il
n’y a qu’un pas que beaucoup, hélas, franchiront ! N’importe quel bon
médecin peut vous renseigner sur votre état de santé, mais ne confiez pas vos
projets a n’importe qui.

Nous allons donc maintenant voir quelle conduite il y a lieu de tenir dans
ces cas particuliers.



Les enfants

ES TRES JEUNES ENFANTS peuvent-ils bénéficier de la méthode Pescher ?
Assurément, et quel que soit leur age ! Mais selon certaines modalités et
certaines adaptations bien particulieres :

* Pour les enfants de 6 ou 7 ans, aucun probleme ! Pour peu qu’on ait
I’intelligence de ne pas leur présenter cela comme une contrainte, un
pensum, une punition, ni méme comme un traitement, mais comme le jeu
que c’est vraiment. Ils considerent cela comme un sport, un amusement,
et I’émulation, 1’idée de défi, aidant, il serait plutot difficile de les en
arracher. Les enfants aiment a se mesurer en des jeux physiques et
sportifs, réaliser des « exploits ».

* La difficulté commence un peu avant : a partir de 21 mois et jusqu’a 6
ans. Alors, on peut mettre a profit la tendance qu’ont les enfants de ces
ages-la a imiter ce qu’ils voient faire par leurs parents ou leur entourage.
Souffler une bougie, faire des bulles de savon, faire de la buée sur les
carreaux ou pour se réchauffer les mains, souffler sur un moulinet pour le
faire tourner, éteindre des bougies placées de plus en plus loin, gonfler un
ballon. Les possibilités ne manquent pas ! Et on peut aussi s’amuser au
jeu de la cuvette : les enfants adorent faire des bulles. Souvent méme, on
peut les amener, toujours par imitation, a vider le flacon du spiroscope.
Autre aspect des choses : les enfants mauvais respirateurs ont souvent des
parents qui, eux aussi, respirent mal. Qu’ils pratiquent donc eux aussi la
respiration spiroscopique, car le meilleur précepte, la meilleure des
lecons, c’est encore I’exemple.

Je sais ce que cette idée peut avoir d’étrange pour certains. Mais il existe



un certain style de vie, certaines habitudes générales, qui se transmettent
par imitation — et la respiration en fait partie — sans que pour autant,
I’enfant ait sciemment observé le mode respiratoire de ses parents pour
essayer ensuite, volontairement, de le reproduire.

Ainsi, I’éducation, loin de corriger I’hérédité, I’aggrave le plus souvent.
C’est ce que j’appellerai I’hérédité comportementale; cause, souvent plus
que les genes, de 1’obésité juvénile et infantile.

 Et au-dessous de 21 mois ? Eh bien, le nourrisson peut encore étre
éduqué quant a I’acte expiratoire, en évitant les contentions (mais cela,
notre époque 1’a compris en laissant le bébé libre de ses mouvements).

Pour I’éducation expiratoire proprement dite, je ne sais pas ce que vont en
penser les ames sensibles, mais voici ce que préconise le Dr Pescher. Il
considere les cris de I’enfant comme un excellent exercice expiratoire et il
conseille aux parents de I’habituer a une tétée a heures régulieres. Ainsi, le
premier jour, il conseille a la meére d’accourir aux premiers cris de I’enfant.
Les dix jours suivants, de ne venir qu’au bout d’une minute, laissant crier le
nourrisson pendant ce temps. Et ainsi de suite, de monter peu a peu jusqu’a
dix minutes (sans aller au dela). Le résultat, c’est qu’au bout de quelques
minutes, I’enfant aura acquis de bonnes joues rondes et un thorax arrondi.
Dans les campagnes, les vieux 1’avaient bien compris, qui disaient : «
Laissez-le crier, il se fait les poumons, ce petit ! »

Par ailleurs, le Dr Pescher dit que parfois, les cris du bébé sont un appel,
mais que d’autres fois, il crie pour le plaisir de crier ; que, par son intuition, la
mere est mieux placée que quiconque pour discerner ces choses et agir en
conséquence. On se demande méme si la thérapie du cri primal de Janov ne
doit pas en grande partie son efficacité a une cause analogue, car enfin, c’est
bien une expiration forte, prolongée et intense, mais dans sa version adulte.

Quelques jeux pour les enfants... et autres

» Apprendre a siffler. Pas tres distingué, mais superefficace contre bajoues, fanons et
double menton.
* Faire des bulles de savon.



» Gonfler des ballons en baudruche, puis se faire la passe comme au basket, mais
seulement en soufflant dessus.

« Jouer de I'harmonica. Excellente éducation respiratoire !

* Sur une table, chacun d’un céte, une balle de tennis ou de ping-pong au milieu. En
soufflant seulement, essayer de la faire rentrer dans le but de « l'adversaire ».

« Souffler une chandelle en s’en éloignant le plus possible. Variante : en souffler le plus
grand nombre en une seule fois !

* Etc.



L.es ados

L EST RARE QUE LES ADOS s’occupent de leur santé et de la préservation de

leur vie, sauf bien siir pour la mettre en danger. A cet age, on est immortel !

Il y a pourtant deux cas ou leur corps se rappelle a eux : pour le jeu et pour
la séduction. Les ados aiment se mesurer a eux-memes et les uns aux autres et
ils le font en des jeux sportifs ou dans le risque, 1’exercice ou encore 1’action
gratuite. Et I’idée de dépasser ses limites en expirant de plus en plus et le plus
possible peut les séduire, si on n’a pas la sottise et la maladresse de le leur
imposer ni méme de le leur conseiller (auquel cas, ils prendront
systématiquement le contre-pied de ce qu’on souhaite leur faire faire, si du
moins ils sont normalement constitués).

La seconde raison qui peut les amener a un travail sur soi, c’est la
séduction, le pouvoir de plaire. Car c’est leur tendance naturelle de se croire
admirable, mais peu séduisant (alors qu‘en réalité, c’est exactement
I’inverse.) Un peu d’acné sur leur visage les jette dans le désespoir ; et pire
encore, étre traité de gros ou rejeté (« Maman, on m’a traité de gros »). Il
n’est alors aucun effort auquel ils ne consentent, fiit-ce en cachette. Et le
travail d’expiration intensive, tel que celui proposé par le Dr Pescher, est bien
fait pour les intéresser et donner toute satisfaction a leur double besoin,
souvent caché et nié, de séduction et d’ascese... et aussi d’intégration a un
groupe. A cet age, c’est celui des uniformes, on veut « étre comme les autres
». BEtre différent des autres (trop gros, par exemple) est un poids lourd a
porter.

Que faire pour les aider ?



Ne surtout pas leur donner de conseils, ni « s’occuper d’eux ». Ils ne le
supportent pas. Mais, d’une facon ou d’une autre, faire parvenir 1’information
jusqu’a eux de la maniere la plus neutre, anonyme et impersonnelle possible.

Et pour les autres mesures ? Les restrictions alimentaires ? Il n’y faut pas y
compter. Aujourd’hui, la tentation est partout, ainsi que 1’exemple des
camarades. La « Macdocratie » y veille ! Mais il y a deux bonnes habitudes, a
prendre soi-méme d’abord et a donner a ses enfants :

» Premierement, ne jamais mettre dans sa bouche que de tres petites
bouchées.

* Deuxiemement, bien macher ses aliments pour les insaliver et les
fragmenter. (Les carnivores ne mastiquent pas ; ils n’ont besoin ni de
fragmenter, ni d’insaliver. Pour nous, il vaut mieux fragmenter, mais pour
la viande, ce n’est pas indispensable, a I’inverse de tout de qui se raconte.
Nous sommes des singes !)

Si jusqu’ici, gloutonnement, vous avez pris 1’habitude d’avaler vos aliments
sans les macher, cela ne se fera pas du jour au lendemain. Bien mastiquer est
une chose qui s’apprend : il ne suffit pas brusquement de le vouloir et de le
décider. Encore faut-il savoir le faire. Je reparlerai plus loin de cette méthode
qui porte son nom (méthode Fletcher) et comment, par cette seule pratique
(qu’il décrivit dans un livre qui mériterait bien d’étre édité en France), il
perdit rapidement plusieurs dizaines de kilos et rétablit ainsi une santé déja
fort compromise.

Quoi qu’il en soit, voici comment il faut procéder, comment s’entrainer.
D’abord, n’ingérer que de tres petites bouchées. Ensuite, comme le conseille
Fletcher aux débutants, il faut macher la méme bouchée vingt fois a droite et
vingt fois a gauche. En fait, il faut que 1’aliment soit réduit a I’état de liquide
et qu’il « fonde dans la gorge, apres avoir fondu dans la bouche ». On le
savoure, ce qui est un plaisir et un repos en plus.

Paul Carton, I’un des péres de la naturopathie francaise, dit fort justement
que I’alimentation est un combat contre I’aliment. Ce qui n’est au début
qu’un travail ennuyeux deviendra une habitude... et une habitude agréable.
Car un jour, on verra se déclencher, analogue au réflexe d’éjaculation dans
I’orgasme, le réflexe de déglutition. Quand on aura fait cette expérience, on
ne pourra plus s’en passer. On n’aura plus besoin d’aucun effort de volonté.



En réalité, il faut rééduquer le réflexe de déglutition et le processus qui y
aboutit. Macher est le début, I’amorce et la préparation de ce déroulement.
Un peu comme la délicieuse montée du plaisir dont 1’aboutissement est
I’orgasme. Qui voudrait en briiler les étapes ? Quand on aura « pris le coup »,
la mastication aura cessé d’étre un pensum et une ennuyeuse nécessité. Et le
repas sera devenu un repos.

Les avantages de ce retour au naturel sont multiples. D’abord la perte de
poids souvent rapide et spectaculaire. Car lorsque nous mangeons trop vite, le
réflexe de satiété arrive trop tard, quand nous avons mangé plus que
nécessaire. Le glouton mange un quart d’heure de trop. Il devrait attendre
quinze minutes et voir alors s’il a encore faim. Cela lui éviterait de se gaver !

Ensuite, les bienfaits d’'une bonne digestion ne sont plus a, démontrer. On
nous saura gré de ne pas reprendre ce sujet rebattu.



Les personnes agees

VEZ-VOUS REMARQUE LA FAGCON DE PARLER des personnes agées ou tres
Aégées ? Elles parlent assez bas (on les entend a peine...) et de facon
coupée (peu de mots a la suite, puis un silence, le temps de reprendre leur
souffle...). Or, la parole est une activité expiratoire. Si elle est perturbée chez
elles, c’est par manque de souffle, de puissance expiratoire. Corrélativement,
leur dos est vouté, rabougri, ce qui ne se voit jamais chez un bon expirateur.

Pas étonnant, des lors, qu’on enregistre chez ces personnes, au cerveau mal
irrigué des déficits cognitifs traditionnellement associés a 1’age, des pertes de
mémoire, et des troubles de 1’humeur, rangés, de facon peu révérencieuse,
sous 1’étiquette de gatisme et de sénilité. Y a-t-il quelque chose a faire ? Bien
sir ! S’attaquer aux causes de cet état, au premier rang desquels la
respiration, toujours rééducable, et ainsi a la mauvaise circulation au niveau
des vaisseaux sanguins (artériosclérose et athérosclérose) et des capillaires
qui en découle. Et bien siir, assurer la bonne oxygénation du sang, sa fluidité ;
il faut améliorer 1’hématose. En un mot il faut restaurer une bonne
respiration. Sublata causa, Tollitur effectus (la cause supprimée, l'effet
disparait), on guérit les contraires par les contraires, en application du vieux
principe de causalité qui régit tout le savoir expérimental. Si I’on veut guérir,
il faut faire le contraire de ce que 1’on a fait jusque-la et qui nous a amenés au
point ou nous en sommes. Rien de plus évident !

Toutes les applications, les expériences et les observations confirment ce
point de vue : les troubles moteurs et cognitifs s’accompagnent toujours d’un
déficit respiratoire. Et toute restauration, toute rééducation de ce trouble les
corrige et les amende.



Les personnes agées ont donc, plus que toutes les autres, intérét a cultiver
leur expiration quantitativement et qualitativement. Parce que c’est souvent la
seule culture physique qui leur reste accessible. Et parce qu’ils y trouveront le
soulagement, 1’oubli et parfois la guérison complete de leurs maux.

Le coup de vieux

Les personnes qui vivent avec vous ne vous voient pas vieillir, vous
transformer. Il n’en est pas de méme pour celles qui ne vous ont pas vu
depuis un certain temps : elles vous trouvent changé, et parfois méme, ne
vous reconnaissent pas. Elles se disent (si elles sont polies, elles le gardent
pour elles !), que « vous avez pris un coup de vieux »...et vous en avez autant
a leur service !

Cependant, ce n’est pas cela qu’on appelle vraiment un « coup de vieux ».
Vous venez d’étre licencié. Vous avez connu un deuil, un revers financier,
une maladie ou une opération. Vous avez été mis a la retraite anticipée et
cessé vos anciennes activités. Pour atténuer le choc, vous bloquez votre
respiration. Mais passé le douloureux épisode de votre vie, cette nouvelle
respiration devient habituelle. Et c’est la que les gens de votre entourage,
ceux qui vous cotoient habituellement, disent que vous avez pris un coup de
vieux, que vous avez passé un cap. J’ai vu ainsi des hommes encore jeunes
apres une mauvaise nouvelle. Leur expression avait brusquement changé, leur
visage s’était comme on dit décomposé, leur dos vofiité, leurs épaules affalées
vers 1’avant, comme devant la fatalité. En un instant et d’un seul coup, ils
sont devenus des vieillards.

Le remede a cela, vous le connaissez : c’est de rétablir la respiration dans
son amplitude et sa fréquence normale. Et si vous m’avez bien suivi
jusqu’ici, vous savez comment faire.

Mais le vieillissement, avec son cortege de maux, de faiblesses, d’infirmités
et de dégénérescences, est souvent bien plus insidieux et beaucoup moins
spectaculaire. Dans la troisieme partie de cet ouvrage, nous verrons ce qu’il
faut faire dans les diverses affections qui atteignent aussi bien les adultes que
les gens plus agés (évidemment, plus encore ces derniers).

A propos de la sénescence, il faut cependant insister sur un point. C’est une
chose apparemment bien connue et admise de tous en paroles, mais dont on



ne tient pratiquement aucun compte : la circulation. Et plus particulierement
encore la microcirculation.

La démonstration en a été cent fois apportée, il y a une cinquantaine
d’années, par le Dr Salmanoff et aussi dans le livre La médecine physique, de
Jacques Marcireau! : le vieillissement est lié a un déficit circulatoire (« On a
I’age de ses arteres »). Pas seulement des gros troncs artériels et veineux,
comme [|’aorte et les fémorales par exemple, qui agissent comme les
grossistes du sang humain, mais surtout les capillaires — ainsi appelés parce
qu’ils n’ont que la taille d’un cheveu — qui font le porte a porte et qui sont les
détaillants, le commerce de proximité des cellules. Ils irriguent toutes les
cellules de I’organisme, et parcourent des milliers de kilometres. Ils apportent
aux moindres cellules les substances nutritives et 1’oxygene qui leur sont
indispensables et emportent les déchets qui, autrement, les étoufferaient et les
empoisonneraient. Qu’ils viennent a interrompre leur service, et la peau se
desseche, se craquelle, les organes se sclérosent, se déshydratent et
dépérissent (comme 1’eau qui stagne croupit). Avez-vous déja vu un jardin
par temps de sécheresse et de canicule ?

Et c’est bien ce qui se passe dans la vieillesse. Parce que tout a perdu sa
souplesse et surtout, parce que le sang, épais et paresseux, circule mal et
laisse de larges territoires en déshérence.

Regardez la peau quand on a posé une ventouse : elle est rouge, colorée,
lisse, vivante. C’est celle de la jeunesse, des enfants ou des bébés, dont on dit
qu’ils ont de bonnes joues. Dans la jeunesse, le sang circule bien, cela se fait
tout seul. Plus tard, il faut « aider ». Par des frictions au gant de crin et a
I’alcool, par des massages, des paris aux courses, des discussions politiques
animées, ou des coups de rouge. Par les « secousses » du plaisir. Et mieux
encore, cela peut s’obtenir par une bonne culture expiratoire. Passé la
jeunesse, on peut encore rester jeune. Mais ce n’est plus donné : il faut y
mettre le prix !

Je ne prétends donc pas — de facon sectaire, fanatique et unilatérale — que la
seule culture expiratoire et particulierement respiratoire suffit a tout. Je dis
seulement qu’elle est toujours efficace, toujours indispensable et jamais
nocive. Et qu’associée a d’autres pratiques, comme les supplémentations
alimentaires préconisées par la médecine orthomoléculaire, les massages de

points douloureux, 1’hydrothérapie, les restrictions alimentaires de Cornaro?



et du régime bipolaire de Roy Walford?, la mastication selon Fletcher
(brillamment reprise et exposée par France Guillain%), les immenses
ressources de la nouvelle médecine physique, le bol d’air Jacquier, etc., on
assiste a de véritables résurrections (souvent au grand dam des héritiers qui,
piaffent d’impatience...).



Les grabataires

’EST UN DES GRANDS AVANTAGES de la thérapie dont nous parlons que
d’etre accessible et profitable a presque tout le monde. Méme une
personne alitée, un cardiaque grave, etc. peuvent en bénéficier.

Un kinésithérapeute ou un autre aide peuvent faire le service du spiroscope
pour n’obliger le malade a aucun mouvement. Et peu importe sa capacité
vitale de départ : on assistera toujours a une progression de celle-ci au cours
des séances successives. Celui qui, aujourd’hui, expire seulement 4 bulles
d’air en soufflera demain sept ou huit et plus par la suite. Les progres de 1’état
général encourageront le malade (et celui qui en a la charge...) a persévérer.
C’est un grand stimulant pour lui de savoir qu’il progresse et que de ce
progres, il est I’artisan. Rien de pire que ce sentiment d’inutilité, de passivité,
d’impuissance, et de résignation qui envahit 1’esprit du malade au long cours.
Il est comme le prisonnier qui raye les jours au fur et a mesure sur son
calendrier : il entrevoit le bout du tunnel et a un sentiment de maitrise de sa
situation.

Ces séances, elles sont pour lui qui souffre de son désceuvrement et de
monotonie des jours, une occupation et une diversion. Quand elles tardent a
venir, il réclame sa séance.

I1 est bien évident qu’il faut beaucoup assouplir les regles habituelles du
traitement pour les grands malades. On demande moins de travail ; le patient
peut rester couché ou demi-assis. La progression proposée partira d’un niveau
trés bas.

Il est bien regrettable que ce moyen thérapeutique si simple (peut-étre trop



I et parfaitement étiologique de soigner ne soit plus employé. Il est vrai qu’il
ne profiterait guere qu’aux malades et aux assurés sociaux !



Partie I11

Les indications



Le déséquilibre acido-basique

C’est une des principales indications de 1’expiration thérapeutique. On
connait maintenant tous les effets désastreux d’une hyperacidité du milieu
interne, mais on se demande toujours comment y remédier. Eh bien, voici une
solution toute trouvée ! L.’expiration, surtout poussée a I’extréme, désacidifie
les tissus, les cellules, le corps tout entier. Méme sans aucun régime ! Comme
nous sommes souvent bloqués en inspiration, c’est généralement 1’acidité qui
prédomine.

Cependant, il n’est pas a craindre que cette pratique expiratoire entraine un
exces d’alcalinité (ou de basicité), car 1’équilibre se rétablit immédiatement
par une inspiration compensatrice. Il est donc vrai de dire que la méthode
Pescher n’a pas une action alcalinisante, mais rééquilibrante. 1.’ acidité est a
la base de nombreux maux dont nous souffrons, comme les douleurs
rhumatismales, les décalcifications, les caries dentaires... Pour de plus
amples indications a ce propos, je vous renvoie aux excellents livres (les
meilleurs que je connaisse sur ce sujet, tant par la clarté que la slireté de
’information), de Christopher Vasey®, que ce livre compléte en exposant
’aspect kinésithérapique de la question.

Le papier souffre tout et il est facile d’affirmer n’importe quoi sans
preuves. Mais il est parfaitement prouvé que l’expiration poussée rétablit
1’équilibre acidebase du corps. Ce n’est pas une affirmation en 1’air. En voici
la raison.

Le gaz carbonique, naturellement produit par le fonctionnement simple du
corps (on dit le métabolisme), est un déchet qu’il faut éliminer. Il est donc
collecté dans tous les tissus par les capillaires (qui font du porte a porte,
comme les services de voirie), puis il est, de la méme facon, acheminé vers le
cceur. Ce dernier le recycle dans la petite circulation, vers les poumons ou le
sang, au niveau des alvéoles, rejette son gaz carbonique pour, en échange, se
recharger, s’approvisionner en oxygene. Mais 1’intégralité du gaz carbonique
n’est pas destinée aux alvéoles pulmonaires. Une grande partie (et le plus
souvent trop grande...) est réservée au plasma, ou son exces est cause de
déminéralisation et de troubles divers que nous ne pouvons aborder ici (lire a



ce propos les livres de Ch. Vasey mentionnés ci-contre).

L’acidité du corps est donc inversement proportionnelle a I’expulsion du
gaz carbonique par les poumons. Plus ils en éliminent, plus le taux d’acidité
du sang est faible. On s’explique ainsi que récupérer une expiration normale
(c’est tres rarement le cas), c’est rééquilibrer le rapport entre alcalinité (ou
basicité) et acidité.

Il ne faut cependant pas croire qu’ainsi, on substitue un déséquilibre a un
autre, qu’on remplace un exces acide par de la chlorose, qu’on tombe d’un
exces dans 1’autre. On ne fait que normaliser. En effet, a une bonne
expiration, succede toujours une inspiration compensatrice et automatique.



Les atteintes pulmonaires

’ORGANE SUR LEQUEL LA METHODE PESCHER agit le plus directement, le
Lplus puissamment et le plus rapidement, c’est évidemment le poumon.
Parce que c’est lui qui est sollicité par cette méthode. Comme le disait le Dr
Fernand Lagrange (1846-1909) : « De tous les organes, c’est celui qui
s’adapte le plus rapidement au fonctionnement actif qui lui est demandé. »

L’idée d’entrainer les poumons n’est pas nouvelle. Ainsi, Suétone (érudit
romain ayant vécu entre le I¢" et le II¢ siecle apres J.-C.) rapporte que les
chanteurs et artistes qui voulaient travailler leur souffle s’exercaient a respirer
avec des lames de plomb de lourdeur croissante sur le thorax. Néron lui-
meéme, qui avait des prétentions artistiques, s’était adonné a cette pratique.

Cependant, ce qui se rapproche le plus de la méthode Pescher, c’est la
pratique des orateurs grecs, comme Isée et Démosthéne. Valere Max (De
studio et industria, lib VIII) en a laissé le témoignage : « Sa poitrine (i.e.
Démosthene) n’était pas forte. Par le travail, il obtint ce que sa complexion
lui refusait. Il embrassait d’une seule haleine une suite de vers, et les
pronongait en gravissant d’un pas rapide des lieux escarpés. »

C’est un peu ce qu’on fait en chant, quand on apprend a « filer la note »...

Truc contre le rhume naissant

Vous avez pris froid. Vous commencez a tousser, avoir le nez bouché, etc. Un « bob truc »
. respirez de la poudre a éternuer ou quoi que ce soit d’autre qui vous fasse éternuer. Au
besoin, chatouillez-vous le nez avec un chalumeau. Vous agissez ainsi dans le méme
sens que la nature. Car si elle vous fait éternuer, ce n’est pas parce que vous étes
enrhumé, mais pour que vous ne le soyez pas. Les anciens pétunaient. L’ancienne



pharmacopée contenait dans son codex des sternutatoires. L’expiration explosive est
curative. Et en plus, elle nettoie l'arriere-gorge et le cavum, source, comme le dit le Dr
Colin, d'un grand nombre de nos maux. Cette pratique compléte heureusement
I'écouvillonnage de l'arriére-gorge.

Pour couper un rhume naissant, il est conseillé d’ajouter a cela un bain de pieds chaud (de
quinze minutes au moins).

Mais la culture de 1I’hyper-expiration peut faire encore beaucoup plus pour
les poumons : elle peut aussi les guérir. De quoi ? D’affections souvent
gravissimes, de nature infectieuses (comme la tuberculose, qui refait son
apparition) et de maladies fonctionnelles, de 1’asthme, de 1’emphyseme, de
I’insuffisance respiratoire, de la BPCO (bronchopneumopathie chronique
obstructive), voire des déformations du thorax, méme chez 1’adulte. Car le
poumon est le sculpteur caché du thorax, qu’il modele de I’intérieur.

Il y a pourtant un bémol a tout cela : si le poumon du malade est fragile
(avant tout traitement, il est impératif de s’en assurer), il y a dans le dosage et
la « posologie » des exercices des précautions a prendre et des ménagements
qui ne sont pas nécessaires pour traiter d’autres maladies.

ILes maladies infectieuses

Evidemment, les exercices respiratoires ne peuvent pas grand-chose contre
les virus, les bactéries et autres agents infectieux si ce n’est d’augmenter les
résistances organiques. Ils peuvent cependant améliorer les tissus atteints et
surtout modifier le terrain et ses immunités.

Bien avant que la chose soit a la mode, le Dr Pescher a instauré une
médecine de terrain. C’est une des raisons de son utilisation et de ses succes
dans la tuberculose, les maladies de 1’hiver, comme les rhumes, pneumonies
et bronchites, contre lesquelles elle immunise ceux qui pratiquent
régulierement cette méthode, et elle guérit ceux qui les « attrapent ». Dans
ces derniers cas, ’usage du « Climamask® » (sorte de sauna facial qui fait
respirer de I’air chaud et sec, en vente en pharmacie), complétera le
traitement et raccourcira le rétablissement.

Les maladies chroniques



Ce sont I’asthme, I’emphyseme ou la dilatation des bronches. Chez 1’enfant,
on guérit parfois totalement 1’asthme. Chez 1’adulte — et c’est trés loin d’étre
négligeable — on arréte son évolution et on remet en fonction les zones inertes
du thorax, ce qui améliore considérablement le confort de vie du sujet. Pour
I’emphyseme et I’asthme, il faut cependant y aller tres doucement au début,
avancer tres progressivement et surtout ne jamais faire des exercices
intensifiés (expiration contre résistance en pressant le tuyau), car on risquerait
alors de provoquer, par une trop grande pression a ’intérieur du thorax, de
nouvelles et irréversibles 1ésions.

BPCO Insuffisance respiratoire

Il n’y a aucun inconvénient, bien au contraire, a utiliser systématiquement
I’expiration intensive dans ces trés invalidantes affections, et on aura souvent
de trés heureuses surprises. Toutefois, comme il s’agit du parenchyme
pulmonaire, il faudra commencer tres doucement en travaillant longtemps
une expiration qui sera la moitié de la capacité vitale (ou expiration
maximum). L’évolution du mal sera alors stoppée et les parties des bronches
jusqu’ici inutilisées seront remises en marche. On évitera ainsi des
détériorations ultérieures de ces zones inertes. Il faudra cependant freiner
I’enthousiasme du malade devant les premiers résultats, pour lui éviter par la
suite de trop grandes déceptions car la méthode a une limite : elle ne peut
restaurer la matiere qui a été détruite.

Les déformations du thorax

C’est une des premieres choses que le Dr Pescher ait eue a traiter. En période
de croissance, on peut facilement remodeler les cotes, les structures osseuses
du thorax (encore que, de nos jours, la kinésithérapie classique cafouille
lamentablement sur ce sujet comme sur beaucoup d’autres). Les «
insufflations » — c’est ainsi que Pescher appelle les expirations dans le
spiroscope — intensifiées, surtout en position droite et poitrine bombée,
suffisent rapidement a redresser la situation et a normaliser la cage
thoracique.

En revanche, ce qu’on ne sait pas, c’est que chez I’adulte aussi, on peut



corriger les déformations thoraciques. C’est important pour 1’acte respiratoire
et, par conséquent, pour l’état général du malade. Nous verrons plus loin
(exercice du tabouret, cf. page 119) a quelles conditions tout cela est possible.

Pourquoi I’expiration complete agit-elle si
puissamment ?

Ce n’est pas tout de constater cliniquement et expérimentalement les effets de
la culture expiratoire, encore faut-il tenter d’en donner une explication. La
voici : apres une série d’expirations athlétiques ou intensifiées, on constate,
pendant plusieurs heures, une modification de la respiration. Ceci prouve que
les séances agissent encore plusieurs heures apres avoir été terminées.

En quoi consiste cette modification ? En deux choses : les expirations et
inspirations sont plus amples et donc moins fréquentes. De seize par minute,
elles passent a quatre ou cing. Et le rythme cardiaque se ralentit, méme a
I’effort, signe de grande forme, comme le savent tous les sportifs de haut
niveau. On sait aussi que dans les especes animales, la longévité est
inversement proportionnelle aux rythmes respiratoire et cardiaque. Plus ils
sont lents, plus on vit longtemps.

Mais, dira-t-on, qu’importe le rythme respiratoire. Que j’inspire une
certaine quantité d’air en seize fois ou en quatre, c’est toujours la méme
quantité. Quelle est la différence ?

Celle-ci est extréme. En effet, si ’air séjourne plus longtemps dans les
poumons, 1’oxygene est mieux assimilé. Il est moins fatigant de prendre de
grandes inspirations que de presque haleter.

Dans la respiration rapide et superficielle, de nombreuses zones d’inertie
des poumons, restent inactives et en patissent. Enfin, on n’inspire pas autant
d’air utile dans la respiration rapide et superficielle que dans la respiration
profonde.

Réfléchissons. Que j’inspire bien ou mal, une partie de cet air est inutile et
n’arrive pas jusqu’aux bronches. Celle-ci se trouve dans les voies qui
conduisent aux bronches, et sa quantité n’est pas négligeable. Que j’inspire
peu ou beaucoup, elle restera toujours la méme ; ce sont la des frais
incompressibles, comme la location ou les taxes d’habitation d’un dentiste.



Mais quand j’inspire profondément, cet air inutilisé ne représente qu’un
infime pourcentage de I’air absorbé. Quand, au contraire, j’aspire peu d’air, le
plus grand pourcentage de cet air est inutile et seule une infime proportion
arrive aux bronches. La respiration ample et lente est donc une respiration
économique, 1’autre constituant une fatigue, une usure et un gaspillage
d’énergie. Le rapport qualité/prix est alors le plus mauvais qui soit.

Bronche secondaire

Bronche

Alviéole

Le drainage bronchique

Il'y a encore peu de temps, cet acte de drainage bronchique était codifié par la sécurité
sociale, mais trop peu payé pour le temps et les efforts qu’il demandait au kinésithérapeute
et pour cette raison, il a été a peu prés abandonné. C’est ainsi que l'on traitait les
encombrements bronchiques (« les poumons pris ») : par un drainage de posture, qui est
encore décrit dans quelques manuels techniques professionnels.

Voici en quoi cela consistait : on prenait d’'abord quelques mesures propres a faciliter
I'expectoration du sujet, comme boire une tisane chaude et méme... fumer une cigarette !
Puis on mettait le patient, allongé de fagcon déclive (la téte vers le bas), a plat dos, sur les
cétés, a plat ventre, et on pratiquait sur son dos et ses cétes des tapotements de la main
refermée en cuiller, pour décrocher les mucosités des bronches. Puis on faisait cracher le
sujet. Pour nettoyer de facon déclive toutes les parties de I'arbre pulmonaire, on mettait
ainsi le patient dans diverses positions, puis il devait revenir aprés chacune dans la
position de base pour collecter dans la voie principale les mucosités issues des diverses



parties du poumon. Elles étaient alors évacuées en toussant, en crachant et en se raclant
la gorge a chaque fois.

Cela prend du temps, demande au praticien des efforts, c’est peu ragodtant et mal payé de
surcroit. Alors aujourd’hui, les kinés prétendent que c’est « dépassé ». En milieu
hospitalier, on utilise (ce qui est bon, mais pas aussi bien) un appareil aspirateur de
mucosités qu’on place au fond de la gorge du patient. Cette technique, utilisée souvent et
prescrite en pédiatrie, est un bon exemple d’expiration curatrice. Mais les kinés n’aiment
pas se fatiguer a des besognes aussi ingrates, surtout pour au bout du compte perdre de
I'argent (car on ne couvre pas ses frais de fonctionnement). lls préférent donc vous faire
faire des expirations forcées, ce qui est un peu efficace, mais ne vaut pas le vrai drainage
bronchique.

Alors, si vous avez une bronchite, les poumons encombrés, « pris », demandez un
drainage bronchique hors remboursement et acceptez de le payer son juste prix, c’est-a-
dire au moins 75 euros. Vous serez alors bien soulagé. Et, je vous le garantis, vous en
aurez vraiment pour votre argent (pas celui de la sécurité sociale) !

Dernier conseil : avec un manuel (il en existe), vous pouvez parfaitement apprendre cette
technique en pratique privée ou familiale. Et I'utiliser pour vos proches.



IL.es maladies cardiovasculaires

ORSQU’ON PARLE D’UNE PRATIQUE NATUROPATHIQUE comme le jeline ou les
Lapplications d’argile, on est toujours un peu géné. Il est vrai qu’en
médecine classique, a une affection déterminée correspond un remede, c’est
le principe de la spécificité du remede.

En naturopathie, on considere — et Hippocrate en a déja parlé — que quand
un organe est malade, c’est tout le corps qui est malade. Un méme remede
peut donc soigner un tres grand nombre de maladies, et on s’expose a
présenter chaque méthode thérapeutique comme une panacée. Ce qui, dans
nos mentalités imprégnées de médecine matérialiste et de doctrine
allopathique, ne fait pas vraiment sérieux !

On rencontre cette difficulté a toutes les étapes avec la méthode Pescher.
L’auteur le dit lui-méme : toute perturbation organique s’accompagne d’un
trouble de la respiration. L’indication d’une rééducation de celle-ci est donc
toujours posée. On ne saurait étre plus clair : acquérir une bonne respiration —
donc une bonne expiration — améliore plus ou moins, selon les cas, tous les
états organiques. Surtout la circulation, parce qu’elle purifie et fluidifie le
sang, accélere son débit et rétablit son arrivée la ou il n’arrivait plus, ou mal.

Mais pour garder un minimum de crédibilité et échapper aux accusations de
charlatanisme, il faut justifier ce que 1’on avance.

Ainsi pour les maladies cardiaques, comme le redoutable infarctus du
myocarde, la kinésithérapie expiratoire le prévient indiscutablement et en



empéche la récidive. Pourquoi ?

Un truc qui peut vous sauver la vie !

Lors d’'une attaque cardiaque, il faut bien sar appeler les secours. Mais ils tardent souvent
a arriver (a cause de la distance). En ce cas, il faut tousser. Ce truc a été découvert par
un médecin écossais : il retarde I'issue de la crise, permet d’attendre les secours et agit,
par les expirations spasmodiques de la toux, comme un véritable massage cardiaque.

Dans cette affection, les vaisseaux qui alimentent le coeur sont obstrués et
les tissus qu’ils irriguent (le muscle que constitue le cceur) se nécrosent. En
quoi cela concerne-t-il la respiration ? En ceci : les parois sont nettoyées par
le flux sanguin ; le sang, arrivant au contact des alvéoles pulmonaires, se
charge en oxygene ; il devient ainsi plus fluide et plus pur, donc moins de
résistance a vaincre. Le travail cardiaque est alors diminué.

En outre, la plus grande amplitude respiratoire relance la circulation, dilate
jusqu’aux capillaires (petits vaisseaux qui arrivent partout méme au contact
des cellules), particulierement ceux qui irriguent 1’artére coronaire.

Autre raison : une circulation accélérée, un sang plus fluide et moins épais,
des vaisseaux plus dilatés élargissent la lumiere de ceux-ci, ce qui soulage le
travail cardiaque. On traite et prévient ainsi 1I’insuffisance cardiaque.

L’athérosclérose  (durcissement des arteres) et 1’artériosclérose
(encrassement jusqu’a 1’obstruction des parois internes) sont tres
probablement responsables de tant de maux trop vite attribués a 1’age, comme
le gatisme, la sénilité mentale, I’ Alzheimer, le Parkinson et autres.

Il en va sans doute de méme des affections des oreilles (presbyacousie) et
des yeux, considérées comme inévitables ou incurables, telles que la
cataracte, la DMLA (dégénérescence maculaire liée a I'age)... Par une
expérimentation systématique, au demeurant sans aucun danger pour les
sujets, on pourrait tres vite le savoir, mais elle ne rapporterait rien (bien au
contraire) aux Grands Laboratoires...

Signalons enfin I’impact majeur d’une expiration poussée sur les varices et
hémorroides, les jambes lourdes et les impatiences dans les mollets (restless
legs, maladie des jambes sans repos) :



* parce que cet exercice respiratoire supprime radicalement la constipation,

* parce que, en faisant remonter le diaphragme, il crée une dépression et un
appel qui aide le sang veineux a remonter des jambes,

* parce que, a I’instar du processus de la respiration aortique de
Fahrenkamp, il crée une dépression abdominale.



La depression et les maladies
nerveuses

ORS LES CAS DE DESTRUCTION DE CELLULES et de neurones, il n’y a aucune

limite connue au bien que peut faire une circulation sanguine ou
lymphatique améliorée dans les atteintes neurologiques. Le Dr Salmanoff
(1895-1964, pionnier de I’hydrothérapie chaude) le faisait remarquer a
propos des enfants arriérés avec lesquels il avait obtenu d’encourageants
résultats. Il souhaitait que les neurologues prennent plus en compte 1’état de
la circulation capillaire de leurs patients et leur promettait alors de
retentissants succes au niveau des affections ordinairement jugées incurables.
Les thérapies agissant sur ce facteur étant d’une innocuité totale.

En gros, on peut dire qu’en régularisant la circulation — donc les apports
nutritionnels et 1’élimination des toxines endogenes et exogenes — en
rééquilibrant le systéme neurovégétatif (surtout grace a 1’exercice du
tabouret, particulierement déstressant puisqu’il rétablit 1’équilibre
neurovégétatif), on agit toujours tres favorablement sur ces maladies. Le
stress excite le sympathique. Et comme la thérapie Mézieres, cet exercice
stimule le parasympathique.

Enfin, nous avons vu que les conditions dans lesquelles se déroulent les
exercices Pescher sont bien propres a rétablir le calme, 1’attention, la
dispersion et 1’optimisme, ainsi qu’a induire un état d’euphorie sans effets
secondaires, particulierement favorable aux malades atteints d’angoisse ou de
dépression nerveuse.

Voici encore un autre cas ou une expiration profonde, ventre rentré, vous



sera d’un trés puissant secours pour maitriser les crises d’intimidations et
autres orages émotionnels, tels que crises de paniques, coups de blues, trac
des examens, rencontres sentimentales, etc. Ces exercices valent tous les
tranquillisants, tant par la rapidité d’action que par 1’absence totale d’effets
secondaires et de dépendance (accoutumance). Si vous avez le trac pour
prendre la parole en public, un examen oral, un entretien d’embauche,
essayez et vous m’en direz des nouvelles. Outre la vertu de dériver
I’attention, il y a un effet physique incontestable. Dans ces derniers cas, il
existe cependant deux pratiques beaucoup plus efficaces encore : le geste de
I’éléphant et le Nauli Kriya. Mais il faut les apprendre et chez certains, cela
demande du temps (un mois).

Enfin, améliorer son apparence extérieure, comme le fait I’exercice du
tabouret (cf. page 119) redonne confiance en soi. Chez tous les nerveux, il y a
une certaine composante de dysmorphophobie.



Les troubles digestifs

A PRATIQUE DE L’EXPIRATION INTEGRALE vient a bout de la plupart des
Ltroubles courants de la sphere digestive, et ce dans un trés court espace de
temps. La constipation d’abord — et plus encore quand elle est pratiquée
ventre rentré, ce qui veut dire sur une forte contraction du muscle ceinture
qu’est le transverse : cela ne traine pas. J’ai vu des cas de constipation rebelle
disparaitre définitivement du jour au lendemain et, bien siir, tout le cortege
des maux qui I’accompagne ! C’est presque aussi rapide et aussi efficace que
le Nauli Kriya.

L’explication de cette efficacité est simple. Que se passe-t-il lors d’une
expiration profonde ? Les muscles abdominaux qui corsettent 1’abdomen se
raccourcissent et se contractent au maximum. Comme le muscle transverse
qui ceinture le ventre en dessous du nombril est lui aussi verrouillé, la masse
des organes contenus dans la paroi abdominale — le c6lon, I’intestin, le foie,
la rate les reins et le pancréas — est vigoureusement comprimée. Le contenu
du tube digestif est poussé vers le bas, ce qui accélere le transit intestinal.
Puis la masse des organes est repoussée vers le haut et fait pression sur le
diaphragme, qui est ainsi déspasmé.

Autre conséquence heureuse : le contenu de I’intestin étant poussé, le
péristaltisme se réveille et le transit est accéléré. Les aliments ne stagnent
plus dans I’estomac et les fermentations acides, qui causent a la longue de
’acidité, des flatulences et des ulcérations, disparaissent alors.

Le Dr Pescher fournit une troisieme explication des effets favorables de sa
méthode sur le processus de digestion, en la rapprochant d’une expérience



faite sur un chien. On fait jeliner I’animal 24 heures, puis on lui donne du lait.
A intervalles réguliers, le pylore s’ouvre, faisant passe de 1’estomac dans le
duodénum un petit jet de liquide. Cela, c’est quand on le laisse tranquille.

Lorsqu’on le perturbe ou le menace, le sphincter du pylore se ferme. Cela
ralentit le transit, qui peut alors passer de 20 minutes a 1 h 30. Sous I’effet du
stress, les aliments séjournent trop longtemps dans le tube digestif. Comme
I’expiration profonde est reconnue pour calmer et mettre en
parasympathicotonie, il apparait que par ce biais, I’expiration profonde
favorise, par 1’état d’euphorie ou elle nous plonge, un bon fonctionnement du
tube digestif.

Derniere explication : la méthode Pescher constitue un massage
glandulaire. Le foie, le pancréas et la rate sont des glandes, que la contraction
abdominale masse, comprime et stimule vigoureusement, comme d’ailleurs le
rein. Avec un mauvais cceur, mais de bons reins, on vit centenaire...

Les personnes souffrant de troubles digestifs ont généralement un bon
parenchyme pulmonaire. Aucun exercice ne leur est donc interdit ni méme
limité.



Le diabete et le prédiabete

ELA FAISAIT LONGTEMPS QU'ON LE DISAIT, surtout chez les tenants des

médecines naturelles : le diabéete, le prédiabete — maintenant le syndrome
métabolique (ca vient de sortir !) — sont des maladies de sédentaires. «
Contraria contrariis curantur », les contraires soignant les contraires ; il leur
faut de I’exercice.

Meéme la Faculté, qui traine toujours des pieds, a fini par en convenir, et il
s’élabore de savantes théories sur ce sujet pour nous convaincre de ce que
nous savons déja depuis longtemps : les diabétiques ont besoin d’exercice
autant que de régime (comme les intellectuels, les médecins savent tout
beaucoup mieux que tout le monde, mais trés longtemps apres...). Mais
enfin, le message est maintenant passeé.

Que recommander ? La marche ? L’air qu’on respire dans nos cités est
malsain et les rues, surtout pour les personnes malades, agées ou vulnérables,
ne sont pas sures. Alors que pouvons-nous imaginer de mieux que les
expirations controlées ? Elles donnent des résultats inespérés, font baisser —
encore plus que les autres formes d’activité physique et bien plus vite — le
taux du sucre des triglycérides et du cholestérol ainsi que la tension artérielle
I Et elles massent le pancréas ! Que demander de plus ?



La sangle abdominale

LLE N’EST PAS LA QUE POUR FAIRE JOLI a la plage, mais aussi pour soutenir
Etous les organes de la paroi abdominale. C’en est le corset. Ce soutien
supprimé, c’est la porte ouverte a tous les dysfonctionnements : rein flottant,
ptose, prolapsus, descente d’organes avec tous les troubles qui en résultent,
flatulence, haleine pestilentielle (halitose — que le sujet ignore souvent lui-
méme parce que personne n’ose le lui dire), constipation, dyspepsie, ulcere
d’estomac, prostatite, et j’en passe. Tous ces ennuis ont une origine commune
: la faiblesse de la paroi abdominale.

Mais, direz-vous, je ne souffre pas de ptose. Et qu’est ce que vous en savez
? Seules sont repérées les atteintes les plus importantes, mais il en existe des
formes atténuées ou larvées qui échappent a I’ceil pressé du généraliste. Et
qui, sans avoir ce coté spectaculaire des ptoses déclarées, n’en exercent pas
moins leurs ravages sournois, d’autant mieux qu’elles sont inapercues. Rares
sont les sangles abdominales parfaites, et donc rares ceux qui ne souffrent
pas, peu ou prou, d’un dysfonctionnement des organes de la cavité
abdominale.

Les muscles abdominaux sont au nombre de cing : le diaphragme, le grand
droit, les grands et les petits obliques et le transverse. Tous bénéficient du
travail du tabouret, mais pas de la méme facon.

* Le grand droit est le muscle qui relie le bas du sternum au pubis. Quand
il se contracte, il les rapproche. Si les jambes sont fixes, il fait fléchir le
bassin sur les jambes (le bassin s’enroule). On est ainsi amené a relever le
buste. Et si le buste reste au sol, il permet d’enrouler le bassin (flexion) et
sert donc de fixateur pour relever les jambes.

Mais il est aussi un expirateur profond (I’expiration ordinaire et habituelle



se fait passivement par ’effet de la pesanteur et de 1’élasticité de la cage
thoracique qui, apres avoir été déformée par I’inspiration, reprend sa
forme antérieure). Quand on accentue 1’expiration, comme dans la toux
ou I’exercice, on met en action le grand droit, les obliques et le
transverse, et eux seuls, ce qui rend le travail bien plus efficace que les
séries abdominales traditionnelles et surtout sans aucun danger pour le
dos.

* Les petits et les grands obliques. Ce sont des muscles dits pairs : il y en a
un a droite et un a gauche. Quand ils agissent isolément, ils réalisent la
rotation du buste et sa flexion a droite et a gauche. Quand ils agissent
simultanément, ils sont fléchisseurs simples vers 1’avant. Ils sont aussi
expirateurs profonds.

* Le transverse. C’est le muscle ceinture qui entoure 1’abdomen sous
I’ombilic (nombril). Quand il se contracte, il donne une taille de guépe. Il
comprime et soutient les visceres de la cavité abdominale. En repoussant
cette masse d’organes vers le haut, il fait pression sur le diaphragme qu’il
pousse également vers le haut en 1’incurvant, facilitant ainsi 1’expiration.
Pour que I’expiration soit totale, on doit donc toujours vigoureusement
rentrer le ventre. On brasse et masse ainsi le tube digestif, le foie, la rate,
les reins et le pancréas. On vide le colon, stimulant le péristaltisme et on
guérit ou évite toute forme de constipation. Les visceres, ainsi comprimés
sont vidés du sang veineux en provenance des membres inférieurs. Ainsi,
ils exercent une forte aspiration qui vide a son tour les jambes du sang qui
y stagne. J’ai vu beaucoup de gens qui souffrent de varices et
d’hémorroides. Ils n’avaient jamais une sangle abdominale normale.

* Le diaphragme. Contrairement aux quatre autres muscles abdominaux, il
ne souffre pas d’atonie, mais il est raccourci et trop contracté. Il est
bloqué en inspiration, son dome est trop aplati. Lui aussi bénéficie de
I’expiration profonde, surtout ventre rentré, mais en ce que cette pratique
’allonge et I’assouplit, ce dont il a le plus grand besoin.

Ainsi, ’exercice de Pescher est, a des titres divers, bénéfique a tous les
muscles de la sangle abdominale. Il renforce les quatre premiers muscles qui
sont expirateurs et assouplit le seul muscle inspirateur, le diaphragme.



* Les hernies inguinales. Elles relevent entierement de la kinésithérapie
expiratoire Pescher. Mais il faut impérativement respecter deux regles :

1. Ne travailler que la hernie rentrée.
2. Ne travailler qu’en position couchée. La premiére séance se fera si
possible au réveil.

Toutefois, il faudra un certain temps pour que les choses rentrent dans
I’ordre. Je suis convaincu que dans la plupart des cas, on devrait pouvoir
éviter I’opération. Mais il faut pour cela plusieurs séances par jour.

Obésité et cellulite

Ce sont deux pathologies distinctes, mais souvent associées. On en a dit
beaucoup de choses, mais il y en a une qui est souvent oubliée ou passée sous
silence et c’est la plus importante en pratique. Toutes les personnes en
surpoids ou toutes les cellulitiques sont des insuffisants respiratoires, en état
d’hyposhyxie ou d’asphyxie chronique.

Et maintenant que vous connaissez le remede a cela, vous savez ce qu’il
vous reste a faire au lieu de vous lamenter ou de réver a d’inutiles et
mutilantes liposuccions ou a d’improbables pilules miracles. Alors
mettezvous y tout de suite. Vous avez tout ce qu’il faut sous la main. Videz
une bouteille d’eau avec une paille ou un tuyau (voir le jeu de la bouteille). Si
vous n’avez rien sous la main, expirez a fond plusieurs fois ! Votre
respiration étant modifiée, le traitement continue a agir pendant au moins
deux heures. Puis, des que possible, quand vous saurez expirer, que vous
pourrez vider a fond vos poumons, que vous n’aurez plus besoin pour cela du
controle du spirometre, vous passerez a 1’exercice du tabouret (cf. page 119).

Ainsi, ’oxygene et le travail musculaire briileront vos graisses et les
déficits glandulaires s’amenderont. Vous vous constituerez alors un corset
abdominal ferme et solide.

Pour des résultats plus rapide et plus complet, il faudrait associer a cela
d’autres méthodes, telles que :

« limiter vos apports alimentaires (1’exercice Pescher vous y aidera car



c’est un extraordinaire coupe-faim),

» macher longuement les aliments, jusqu’a ce que, dans votre bouche, ils
soient devenus liquides (voir France Guillain®),

* n’ingérer que de tres petites bouchées,

* et par d’autres moyens, physiques ou autres, qui ne manquent pas.

Mais mettez-vous y tout de suite. Commencez vos séries expiratoires et
voila, ¢a y est | Vous avez commencé a maigrir, a mincir, a revivre, a rajeunir
|



Les glaucomes

ES EXPIRATIONS POUSSEES A FOND ont pour effet de faire baisser la tension
Lintraoculaire. Elles partagent d’ailleurs cette propriété avec un exercice
yogique, le Nauli Kriya.

Je regrette presque de I’avoir dit, car je ne voudrais en aucun cas inciter
quiconque a se dispenser des soins prescrits par un ophtalmologiste. Bien au
contraire, je recommande expressément a toute personne de plus de 40 ans de
faire controler sa vue et de suivre les prescriptions du spécialiste qui peuvent
réellement sauver la vue. D’autant plus que certains collyres (Timoptol®,
spécialités a base de pilocarpine d’origine végétale, etc.) n’ont presque aucun
effet secondaire. Et de toute facon, ils sont hors de proportion avec le risque
tres réel de perdre la vue. N’en déplaise aux intégristes et aux ayatollahs des
médecines naturelles, le glaucome est une affaire sérieuse ; c’est la premiere
cause de cécité chez les adultes des pays développés. Retenez simplement
que, dans ce cas aussi, la méthode présentée dans ce livre n’est absolument
pas contre-indiquée et qu’elle exerce méme une action tres favorable.

Les atteintes rétiniennes

On avait constaté que les obeses étaient plus souvent atteints par les maladies
rétiniennes (par exemple les diabétiques) et la DMLA. On se demandait
pourquoi. On tient maintenant 1’explication et elle est toute simple.

Nous savons en effet que les yeux atteints de ce type de maladie sont
carencés en certains nutriments, tels la rutine, la xanthine, la zéaxanthine, la
lutéine, etc. Cela se voit a I’examen du fond de I’eeil. Le manque dans la



rétine de certains pigments en témoigne. Ces micronutriments sont présents
dans une variété indienne de rose, le pollen congelé de pollen de ciste ou de
saule, les épinards, les brocolis, les courgettes (entre autres), ainsi que dans
certains compléments alimentaires. Or, les graisses se conduisent vis-a-vis de
ces nutriments comme 1’Etat vis-a-vis de ses créanciers (ici les yeux) : elles
se servent les premieres, elles ont priorité sur tous les autres. « Moi d’abord,
les autres apres s’il en reste ! », telle est leur fiére devise ! Les yeux sont les
derniers servis, ce qui, avec le diabete et ses formes larvées, explique que «
les grands obeses » ont souvent des problemes avec leur rétine ou leurs yeux
en geneéral.



Partie IV

Remodeler et sculpter son corps



I.’exercice du tabouret

ECI EST UN DEVELOPPEMENT ULTIME de la méthode Pescher. L’exercice que
Cnous avons mis au point, encore plus puissant que les autres, suit la
méme ligne. Il ne fait que développer ce qui était déja en germe dans les
formes initiales de la méthode Pescher, comme nous n’allons pas tarder a le
voir. Il présuppose la parfaite possession, la parfaite maitrise de ce qui a été
décrit jusqu’ici. Le thorax est bien assoupli et la personne est parfaitement
consciente, au point de pouvoir expirer completement sans le controle du
spiroscope.

Les points positifs de 1’exercice du tabouret sont les suivants :

* Il peut étre pratiqué n’importe ou, et presque n’importe quand, a vos
moments perdus (comme cela, ils ne le seront plus). Si vous avez raté ou
si vous refusez la séance matinale de gymnastique, vous aurez dans la
journée encore plusieurs autres chances. C’est une gymnastique portative.

* Il remplace avantageusement toutes les séries abdominales
dangereuses, fastidieuses, tres contraignantes quant au lieu et au temps,
douloureuses et, surtout, fort peu efficaces.

» Une commodité absolue. 11 n’y a qu’un seul exercice a faire, ce qui est un
avantage énorme ! Une fois qu’on sait le faire, plus besoin de consulter
son manuel pour savoir ce qui suit. Il suffit de perfectionner, d’intensifier
le méme exercice. Au lieu de se disperser, on concentre toutes ses
énergies sur un seul exercice.



C’est le secret de la réussite, car on en tire tout le profit. Nos énergies sont
limitées. On s’imagine souvent que la gymnastique n’est qu’une question de
volonté, qu’il suffit de vouloir, de « se donner du mal », mais pour étre
efficace, ce n’est pas assez. Il faut aussi un savoir-faire, comprendre ce qu’on
fait et cela demande du temps et des efforts de compréhension. Ce n’est pas
comme une potion qu’on avale en faisant la grimace, en se bouchant le nez et
en ayant hate que ce soit fini ! Par la concentration, on peut apprendre a aimer
I’exercice que 1’on fait.

I1 est déja bien difficile d’apprendre un seul exercice ; alors, c’est folie que
de vouloir en faire, d’emblée, une dizaine du premier coup, juste apres en
avoir pris connaissance dans un livre. Mieux vaut un seul exercice bien fait
que trente baclés. Un exercice de gymnastique s’apprend et se répéte, pour
étre de mieux en mieux exécuté, comme une prise de judo, un pas de danse
ou un arpege au piano : on ne le réussit pas du premier coup, ni méme du
second. Il faut aussi comprendre qu’un exercice n’est pas une pratique
magique, mais qu’il n’est qu’un apprentissage, une préparation a mieux
marcher, mieux se tenir, mieux respirer, comme les automatismes des
gammes et des arpeges montent des mécanismes tout préts et auxquels il n’y
aura plus a penser pour jouer par la suite les sonates de piano les plus ardues.
On ne maitrise pas du premier coup un mouvement de gymnastique et c’est
présomptueuse sottise que de vouloir en « avaler » dix a la fois.

Des bienfaits multiples

* Cet exercice travaille tous les muscles abdominaux et rien qu’eux ; il
vous fera, avec le moins d’effort possible, rapidement un ventre plat et
musclé, un ventre a visage humain et méme un ventre de plage. Les
muscles « barres de chocolat » sont en effet avant tout des muscles
expirateurs. On ne les travaille pas en levant le buste ou en faisant des
ciseaux avec les jambes, sauf si on tient absolument a se coller un tour de
reins (ou plus si affinités). On les développe en expirant le plus
profondément que 1’on peut.

» Cela se fera sans aucun danger. Alors qu’avec les séries abdominales
classiques, a moins de rester totalement inefficace, on est a peu pres
certain de s’esquinter le dos ou de se coller un de ces tours de reins (ou



pire), qui feront les délices des cupides ostéopathes (dont je suis),
toujours ardents a tirer profit des miseres du pauvre monde.

* Il vous redresse le dos, dont il efface, méme chez 1’adulte, les déviations
(dos rond, lordose, voire scoliose s’il est bien fait et sous surveillance). Et
c’est vraiment un redressement. La preuve : vous gagnerez en taille
plusieurs centimetres. D’ailleurs, on le sent bien au moment ou on fait
I’exercice.

* Vous acquerrez un thorax en « V », une carrure d’athléte.

* Le raffermissement et la tonicité des muscles du visage, |’ effacement
des fanons, bajoues, double menton, un affinement généralisé de la
silhouette qui deviendra plus svelte, plus élancée, plus racée.

 C’est I’arme absolue contre le mal de dos ; qui est, parait-il, le mal du
siecle (avec beaucoup d’autres...). Il y a deux raisons a cela :

1. Les douleurs dorsales (on dit dorsalgies) sont dues au raccourcissement
et a I’hypercontracture des muscles du dos, particulierement les
paravertébraux, et I’exercice, comme on peut le constater
immédiatement, les allonge et les assouplit.

2. Les douleurs dorsales sont dues a un conflit discoradiculaire. Les
vertebres, trop rapprochées les unes des autres, se télescopent, écrasent
les disques intervertébraux qui les séparent et font sortir ceuxci qui, par
compression mécanique, irritent les racines nerveuses (comme il se
voit dans les sciatiques, les cruralgies, etc.).

Est-ce le seul remede au mal de dos ? Non. Est-ce le meilleur ? C’est en
tout cas I’un des meilleurs et certainement le plus facile a mettre en
ceuvre : c’est un excellent exercice.






Légende:

Q-1 sujet est assis, mais il y a des courbures vertébrales.
9 ® 1] rentre le menton et le ventre et les courbures vertébrales s'effacent.

© - En plus, en gardant les courbures effacées, la poitrine s'abaisse parce
qu'il expire.

» Et, bien siir, tous les autres bienfaits que nous avons vus et qui sont
attachés a I’expiration maximale. Plus important encore : L’exercice du
tabouret « booste » les effets de 1’expiration forcée, leur met un turbo.

Description détaillee de I'exercice

Assis, sur un tabouret, adossé au mur (plus tard, on pourra se mettre debout), collez les
reins au mur en rentrant tres énergiquement le ventre. Entre les lombaires et la paroi, il ne
doit rester que le moins d’espace possible. Rentrez le menton pour faire coller, autant que
possible, la nuque en poussant 'occiput contre le mur et vers le haut, comme si vous
vouliez y rentrer. Bombez le torse et poussez les clavicules vers le haut et 'avant. Et alors,
dans cette position, sans rien perdre du contact des différentes parties de la colonne
vertébrale avec le mur, vous expirez a fond, comme vous avez appris jusqu’ici a le faire.

C’est I’exercice idéal que vous réussirez a faire dans quelques semaines ou
quelques mois, a force d’entrainement. Il ne faut cependant pas étre trop



exigeant et croire que vous y arriverez du premier coup.
Au début, voila les erreurs que vous risquez de commettre et que vous
devrez corriger rapidement :

Vous vous étes mis en position corrigée, et vous commencez a expirer.
Vous allez sans doute lacher la nuque, le ventre, voire les deux. Pas de
panique, c’est normal et méme souhaitable : cela veut dire que 1’exercice va
vous étre utile. Si c’était facile, il ne vous servirait a rien. Ce serait soit parce
que I’exercice est mal fait, soit que vous n’en avez pas ou plus besoin. Et
quand, apres plusieurs mois de pratique, il sera devenu facile, ce sera pour
vous le moment de passer a autre chose, a un autre exercice, plus difficile
celui-la.

Comment savoir si, malgré vos imperfections, vous travaillez utilement, si
vous progressez ? C’est simple : si vous ressentez dans le dos ou ailleurs des
tiraillements douloureux et un peu désagréables, c’est que votre corps, votre
colonne vertébrale et votre thorax s’allongent et se remodelent. C’est bon
signe.

En dehors de ces fatigues, douleurs vagues et du dos qui se décolle un peu,
que ressentez-vous a 1’expiration ? Percevez-vous nettement que 1’expiration
colle le milieu du dos au mur ? Et aussi que la vertebre du milieu du dos, la
plus saillante, celle qui entre le plus facilement en contact avec la paroi,
remonte en glissant le long de celleci ? Bravo! C’est que vous vous
grandissez et vous le sentez treés distinctement. C’est parfaitement normal,
puisque le creux des reins s’aplanit, ce qui s’accompagne de raideurs
douloureuses que 1’on doit assouplir pour se remodeler, avoir de facon
permanente et sans effort le dos droit.

Il n’est pas ordinaire de décrire avec tant de minutie un exercice de culture
physique. C’est que pour étre efficace, un exercice ne doit laisser place a
aucune ambiguité, aucune incertitude.

Pourquoi I’exercice du tabouret corrige-t-il toutes les
déformations vertébrales ?

Il y a trois formes principales de déviations vertébrales : la lordose ou
concavité arriere anormale des reins ou de la nuque, la concavité anormale du



haut du dos (cyphose ou dos volité) et les déviations latérales dissymétriques.

Sternum

Diaphragme

1. L'inspiration
Pourquoi I’exercice du tabouret agit sur toutes ? Pour trois raisons :

* Le parapluie que constitue le diaphragme se contracte, s’aplatit et se
raccourcit. Or, il est toujours bloqué en inspiration, donc toujours
raccourci. En revanche, 1’expiration 1’assouplit et 1’allonge. Il se creuse
alors un seul dome.

Ce diaphragme parapluie est inséré sur les vertebres lombaires. Quand il
est contracté et raccourci (en inspiration donc), il tend a tirer ces vertebres
lombaires vers 1’avant, donc a créer une lordose lombaire, que
’expiration profonde corrige puisqu’elle étire le méme diaphragme.

Sternum

* Diaphragme

2. L'expiration

* Les muscles de I’arriere de la colonne vertébrale (paravertébraux,
spécialement) sont contracturés, trop courts. Les vertebres se rapprochent
donc les unes des autres, puis il se fait des creux (aux lombaires et a la



nuque), un peu comme un arc dont la corde se tend, rapprochant les
extrémités du bois qui s’incurve, se courbe. La voussure du dos en est la
conséquence : elle est comme une montagne entre deux vallées. En
allongeant et étirant ces muscles arrieres, on corrige donc la cause des
déformations : le rachis « gondolé » par ces déformations se redresse.

Diaphragme abaissé

DMaphragme relevé
s

* En s’ouvrant comme un éventail, la cage thoracique se déploie et acheve
de corriger le dos rond (et on sent bien tous ces étirements a I’exercice).

Enfin, la scoliose est une cyphose ou lordose d’un seul coté. En supprimant
la premiere, on fait disparaitre la seconde.

2k
Cia

Expiralion foreép

Air résiduel: 1 3 .51 g

Pourquoi le mal de dos est-il guéri par cet exercice ?

Le mal de dos courant bien siir, pas les pathologies caractérisées,



heureusement beaucoup plus rares, comme le mal de Pott, les compressions
médullaires lentes et une foule d’autres affections qui doivent étre
diagnostiquées par le médecin et dont certaines contre-indiquent 1’exercice du
tabouret.

Le plus souvent, les dorsalgies banales dont presque tout le monde se plaint
tiennent a deux causes :

 La raideur douloureuse des muscles dorsaux contracturés eux-meémes. Et
on a vu plus haut que ces muscles sont étirés et assouplis.

* La conséquence de ces raccourcissements est le rapprochement des
vertebres qui se télescopent, écrasent les disques intervertébraux
(arthrose), les font saillir en les fragmentant souvent (protrusion). Puis ces
disques, qui font saillie hors de leur place normale (hernies discales),
viennent irriter les racines nerveuses issues du rachis (conflits disco-
radiculaires), comme il arrive dans la sciatique.

La cause de tout cela est en derniere analyse, la contracture des muscles
dorsaux. Levé ce spasme, toutes ces douleurs disparaissent. Il y faut parfois
du temps.

Pourquoi les traits du visage sont-ils retendus par cet
exercice ?

Si le cou se tasse, se penche, se cambre et s’avachit, il est bien évident que
des bourrelets apparaitront. Tout simplement parce qu’alors nous nous
trouvons avoir trop de peau. Or, que sont les fanons, bajoues, double menton,
plis naso-géniens et autres horreurs ? Des bourrelets, ni plus ni moins ! Si, en
me redressant, je tire la téte et I’occiput vers le haut, je tends la peau en tirant
dessus et elle se plaque de nouveau contre les structures osseuses dont elle
n’aurait jamais di se disjoindre. Ainsi, beaucoup de rides et de ridules
disparaissent, les unes immédiatement, les autres avec le temps.

Cette traction constante remet en action les muscles peauciers, dont
I’inactivité et I’atonie sont a I’origine des plis, rides et affaissements de la
peau. Ces muscles sont stimulés 24h/24. Ils travaillent automatiquement. En



outre, la microcirculation se faisant mieux, la qualité du grain de la clarté, du
velouté de la peau traduit la santé de tout le reste du corps. Elle devient plus
ferme et moins empatée.



Partie V

Ameéliorer ses performances



ERNIERE APPLICATION DE LA METHODE PESCHER, celle-ci destinée aux
Dsportifs, spécialement les coureurs, aux chanteurs, aux orateurs, bref a
tous ceux qui ont des activités physiques intenses et qui essoufflent.

Cette méthode permet de travailler son souffle (comme le dit si
judicieusement 1I’expression populaire). Qu’arrive-t-il quand vous avez perdu
votre souffle, que vous avez du mal a le retrouver ? Ce n’est pas I’inspiration
qui vous fait défaut. Bien au contraire, vous étes bloqué en inspiration, vous
ne réussissez plus a souffler. Et comme vous ne pouvez plus vider vos
poumons, vous n’arrivez pas non plus a les remplir d’un air neuf... comme
vous ne pouvez pas non plus faire entrer d’eau dans une bouteille déja pleine.
Vous avez le souffle court, c’est-a-dire que vous haletez. Vous respirez tres
vite et cette respiration est d’une tres faible amplitude.

Si, quand nous sommes hors d’haleine, nous pouvions expirer
completement, vider a fond nos poumons, nul doute, tout rentrerait
immeédiatement dans 1’ordre. Et c’est bien ce a quoi nous prépare et nous
conduit un entrainement Pescher trés poussé et bien conduit. Si vous courez,
il y a bien un moment ou vous serez obligé de vous arréter. Toutefois, ce ne
sera jamais plus par manque de souffle, mais par fatigue musculaire. Et
encore, celleci arrivera bien plus tard car 1’oxygénation et une meilleure
circulation vous débarrassent au fur et a mesure des toxines musculaires dues
a la fatigue.



Un cocktail explosif : Pescher + bol
d’air Jacquier®

Quel air respirer ?

Dans la rue, vous n’avez pas le choix, sauf a porter un masque. Mais chez
vous, la ou vous faites généralement vos exercices respiratoires, vous 1’avez !
Car I’air y est au moins aussi pollué que dehors. Voici quelques indications
qui vous aideront a le dépolluer :

« Eliminez tous les produits ménagers, surtout la naphtaline et tous les
produits a base d’arsenic. Dans les magasins bio, il y a d’excellents
substituts tout aussi efficaces qui, finalement, reviennent moins cher,
meéme s’ils sont plus coliteux a 1’achat.

* Multipliez les plantes vertes. Elles dépolluent I’air environnant, comme
I’ont montré les recherches de la NASA.

« Faites vos exercices dans la nature ou dans des espaces verts si vous le
pouvez.

Enfin, il y a trois moyens de décupler prodigieusement les effets favorables
de la méthode Pescher.

Le bol d’air Jacquier®

Sans rentrer dans des détails qui n’ont pas leur place ici — si vous voulez plus



d’informations, demandez a Holiste’, qui produit et diffuse 1’appareil
d’oxygénation biocatalytique, une documentation sur ce sujet — disons
seulement que 1’appareil Jacquier produit un oxygene plus digeste, ce qui
n’est pas un luxe, car nous sommes tous asphyxiés, intoxiqués.

L’association Pescher-Jacquier est un cocktail explosif qui fait des
étincelles ! Ces deux moyens se potentialisent I’un I’autre !

Les ionisateurs

L’air ionisé négativement est une autre facon de booster ou de doper la
kinésithérapie respiratoire que nous préconisons et, du reste, tous les autres
types de cette thérapie. Il est cependant difficile de trouver un bon ioniseur.
Le meilleur que je connaisse (mais je ne les connais pas tous) est celui des
laboratoires Marcel Violet. Je serais heureux d’avoir I’avis des lecteurs de ce
livre.

Les essences aromatiques

Enfin, il est toujours profitable d’effectuer des expirations devant un
diffuseur d’essences aromatiques adaptées aux pathologies. Tout simplement
parce que 1’expiration profonde est immanquablement suivie d’une et méme
de plusieurs inspirations tout aussi profondes. Ce qui accroit la pénétration
des principes actifs des huiles essentielles, leur diffusion et leur rapidité
d’action.



Partie VI

La respiration aortique



La respiration des profondeurs

CEUX QUI AURONT SUIVI NOTRE EXPOSE jusqu’ici ne pourront pas manquer —
si convaincus soient-ils du bien-fondé de nos affirmations — de se

demander s’il n’y aurait pas tout de méme une culture respiratoire de et par
I’inspiration, car apres tout, de vieilles traditions aussi vénérables que le yoga
ou la gymnastique suédoise lui font tout de méme une large place. Eh bien si,
et elle est due a un médecin et physiologiste allemand du nom de
Fahrenkamp. Mais alors que nous avions stimulé I’expiration, nous allons
maintenant, au contraire, freiner I’inspiration.

Comment? Au moyen d’un appareil dont voici le schéma :
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Il s’agit d’un récipient plus haut que large et rempli d’eau. Ce récipient est
hermétiquement clos vers le haut par un bouchon traversé par deux tubes de



verre de longueurs inégales. L’extrémité de I’un plonge jusqu’au fond dans le
liquide (A) : l’autre, plus court (B), aboutit a a la partie supérieure du
récipient qui ne contient pas d’eau, mais seulement de 1’air. C’est par
I’embout extérieur de ce tube plus court (B), que 1’on inspire. Et que se
passe-t-il alors? Des bulles s’échappent par le bout du deuxieme tube et sont
aspirées par le patient apres ce périple. Mais pour arriver jusque-la, elles ont
dii vaincre la résistance de 1’eau qui est égale a une atmosphere par 13 cm de
hauteur de liquide traversé®. On peut ainsi doser 1’exercice avec une grande
précision, le faire varier et progresser, ce qui n’est pas possible si on bouche
partiellement une ou deux narines, par exemple.

Quel intérét y a-t-il a « freiner » ainsi I’air inspiré ? C’est tout simplement
qu’il se produit alors une dépression dans les poumons, qui y attire le sang.
Une plus grande quantité de sang est donc concernée par le processus de
I’hématose, donc purifiée, fluidifiée et enrichie en oxygene. Ce n’est pas tout.
Les poumons et le diaphragme jouent ainsi par rapport au sang un role de
ceeur auxiliaire, soulageant le cceur en cas d’insuffisance ou de fatigue. Le
ceeur est un gros travailleur qui pompe le sang toute sa vie. Cela lui fait « des
vacances » et un soulagement qui lui est tres profitable. Enfin, le sang, dont la
vitesse circulatoire peut ainsi étre multipliée par quatre, atteint des cellules et
des endroits du corps ou il ne va pas ou fort peu d’habitude.

Tout I’organisme est ainsi nettoyé de ses toxines et impuretés, nourri,
enrichi en oxygene et en nutriments. C’est une véritable résurrection pour les
organes et les cellules. Dernier avantage : par sa vitesse, le sang nettoie les
parois non seulement des gros troncs veineux et artériels, mais méme des plus
fins vaisseaux et capillaires. Un peu comme I’érosion d’un torrent sur une
surface rocheuse. Et tous les médecins le savent : beaucoup de maladies, quel
que soit I’organe qu’elles affectent, ne sont bien souvent qu’une affaire de «
tuyauterie ».

On s’explique ainsi pourquoi — surtout associée avec d’autres thérapies,
comme le Vascunet®, ’Ionocinése® du Dr Janet, ou le bol d’air Jacquier® —
on puisse venir a bout de maladies prétendument incurables, comme
I’athérome (encrassement des parois internes vasculaires), 1’artériosclérose
(leur durcissement), et les innombrables maladies, a tort attribués a 1’age, qui
en résultent, comme les rhumatismes, le glaucome, les dégénérescences

rétiniennes et neurologiques, v.g. I’Alzheimer, le Parkinson et sans doute bien



d’autres.

Derniere question : que faire et si on ne peut pas se procurer 1’appareil
décrit plus haut ou si on ne 1’a momentanément pas sous la main ? Il y a
plusieurs facons, moins précises toutefois, d’agir. Le yoga indien ne les a pas
ignorées. Ce sont :

* se boucher alternativement une narine, puis 1’autre,

* bloquer sa glotte en ébauchant le mouvement d’avaler sa salive : on
inspire alors avec un léger bruit de gorge : c’est ce que propose Louis
Husson qui, a 1’age de 85 ans, courrait apres les autobus et les rattrapait.

Le yoga connait cet exercice sous le nom d’Ujayi. Et la nature elle-méme
ne 1’ignore pas puisqu’en cas de rhume, elle gonfle nos muqueuses et nous
bouche le nez, nous obligeant a la respiration aortique. Sagesse du corps ?
Qui peut le dire ?



Conclusion

ES MEDECINES NATURELLES — douces, paralleles ou tout autre nom dont on
Lvoudra les appeler — offrent a ceux qui veulent guérir, étre soulagé,
atteindre de tres hauts degrés de santé et d’efficience, un tres grand nombre
d’armes. Un nombre presque illimité. On n’a que 1’embarras du choix et cet
embarras est réel ; ce n’est pas une clause de style purement rhétorique. Parce
que toutes ces méthodes sont bonnes, mais certaines sont meilleures pour
certains malades. Alors par ou commencer ? Dans quel ordre (car il est bien
évident qu’on ne va pas se cantonner a une seule si on veut avoir les
meilleurs résultats possibles). Il faut cependant bien commencer, alors que
choisir ?

Vous croyez peut-étre que je vais sans réserve vous recommander la
méthode qui fait I’objet de ce livre ? Eh bien : oui et non !

Il serait mensonger et charlatanesque de prétendre que c’est la seule bonne
et qu’elle peut remplacer toutes les autres. De nombreux adeptes de la
naturopathie 1’ont ignoré et ont tout de méme obtenu de bons résultats.
Certains excellents auteurs, comme le Dr Paul Carton (généralement mieux
inspiré), I’ont — a mon avis bien a tort — critiquée et méme brocardée. S’ils
I’avaient réellement essayée, ils se seraient épargné 1’occasion de proférer des
aneries en parlant de ce qu’ils ne connaissaient pas, mais c’est un accident
auquel sont exposés ceux qui écrivent beaucoup et se croient obligés d’avoir
un avis sur tout. Que ceci ne vous empéche donc pas de lire et de suivre les
avis du Dr Carton. Mais avec un esprit ouvert.

Cependant, qu’on me permette de dire quels avantages il y a a se mettre
d’emblée et sans attendre a la pratique Pescher.

* Le premier est que vous pouvez vous y mettre tout de suite, au besoin
méme en me plantant tout de suite la et en abandonnant cette lecture
pourtant si proche de sa fin. Vous avez tout ce qu’il faut sous la main. Il
n’est pas difficile, ou que I’on soit, de poser son livre et de se mettre a
expirer profondément. A défaut de tuyau, de cuvette ou de spiroscope,



vous pouvez toujours expirer et constater que ce n’est pas si facile que ca.
Aidez-vous du rire pour vider les dernieres gouttes d’air en pensant a
quelque chose qui vous a amusé. Ce sera toujours un début, et ici —
comme dans beaucoup d’autres domaines — tout a 1’heure et demain
veulent dire jamais ! Quand on lit, on a souvent avec soi, dans son jeu —
mais peut-étre provisoirement — la force irremplacable de 1’enthousiasme,
alors pourquoi ne pas en profiter et convertir immédiatement 1’émotion en
action ?

Cela ne vous empéchera pas, bien au contraire, de recourir a d’autres
méthodes (et elles ne manquent pas...), mais plus tard. L.’enthousiasme
est certes une force, mais il nous leurre en nous faisant surestimer nos
énergies.

Des énergies, on n’en a pas autant que 1’on croit ! Un mois avant d’aller a
la plage, notre miroir nous dit que nous avons pris des kilos et surtout du
volume. La balance est formelle. Et, horreur, nous ne rentrons plus dans
les jeans de 1’été dernier ! Il faut a tout prix faire quelque chose ! Ou
encore, nous faisons la rencontre de la personne de notre vie et nous
voudrions la séduire. Alors, nous nous sentons préts a tous les efforts, s’il
le faut plus de huit heures par jour. Facile alors de se mettre en route ! Ce
qui serait plutot difficile, ce serait de nous retenir. Nous piaffons. Mais
tout cela ne tient pas ! Devant les difficultés qui se présentent
nécessairement, la motivation faiblit. L.’exercice nous a calmés (bonne
chose !), nous a fait « relativiser. »

* Et c’est 1a le deuxieme intérét de la méthode Pescher. Trés facile a mettre
en ceuvre, elle est facile a poursuivre. Pas besoin d’apprendre de
multiples exercices, et 1’habitude vient encore faciliter la tache ! Ce n’est
pas tout. Cette trés faible dépense d’énergie nous en fait accumuler
beaucoup. C’est comme un investissement de capital qui nous
rapporterait du 200 %. De quoi investir de nouveau !

En un mot, ce faible travail nous permet de faire provision d’une énergie
nouvelle qui nous permettra d’entreprendre d’autres méthodes. Nous nous
autofinancons en énergie, en quelque sorte !

Une princesse était tenue captive en haut d’une tour, par un méchant oncle
qui en voulait a ses terres et a ses biens, qui voulait garder un pouvoir ou un
héritage usurpé. Celui qui I’aimait, son chevalier servant, entreprit de délivrer



la belle captive, mais il ne savait comment s’y prendre. En vain essaya-t-il
d’escalader les parois abruptes de la tour, de soudoyer les gardiens.

Un jour, un vieux sage, voyant sa peine, le prit a part et lui tint ce langage :
« Apporte-moi un scarabée et un filament de toile d’araignée », lui dit-il, « et
tu pourras délivrer ta bien-aimée ». Le chevalier pensa : « Cet homme est fou.
Comment pourrais-je atteindre le sommet de la plus haute tour du royaume
avec un fil aussi ténu ? » Néanmoins, il n’en dit rien, et pour ne pas
mécontenter le vieil homme, lui apporta ce qu’il lui avait demandé. Lorsqu’il
revint, le saint homme lui dit : « C’est tres bien ! Maintenant apporte-moi une
goutte de miel. » — « Rien de plus facile », lui répondit le chevalier, « mais je
ne vois pas... » — « Fais ce que je te dis et tu verras ! » L.’amoureux de la
princesse apporta le miel demandé. Alors le vieil ermite attacha le fil de toile
d’araignée a la patte arriere du scarabée, lui enduisit les antennes avant d’une
goutte de miel et le placa au pied de la tour. Attiré par le miel, I’insecte
grimpa le long de la muraille, entrainant apres lui le long filament. Et des
qu’il eut atteint la mi-hauteur, le vieil homme attacha a ce fil un fil de soie, au
fil de soie une ficelle, puis a la ficelle une corde. La princesse tira sur le fil,
puis sur la ficelle, puis se saisit de la corde qu’elle fixa a un barreau, et c’est
ainsi que le chevalier put rejoindre sa belle et la délivrer.

Si vous voulez atteindre des buts tres élevés,
commencez petit !

Voila, vous savez maintenant tout sur la pratique de I’irremplacable
méthode Pescher. Elle est a votre disposition a I’instant méme. Pas besoin
d’attendre quoi que ce soit, produit miracle, appareil introuvable ou
coliteux, moment favorable, lieu convenable. Partout et a tout moment, qui
que vous soyez, quel que soit votre dge ou votre état physique, si vous étes
capable de lire, d’entendre ou de comprendre ces lignes, vous pouvez agir.
Il est a la portée de tout le monde d’expirer. Le moyen d’améliorer votre
sort, votre santé, votre apparence physique, de ralentir le vieillissement est
— ici et maintenant — entre vos mains. Que sa simplicité ne vous en

détourne pas ! C’est une main secourable qui se tend vers vous. Saisissez-la
!
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Annexes

La capacité pulmonaire

La capacité pulmonaire totale est de 6 litres environ, avec des variations selon les

individus, le sexe et I'age. Ce volume peut se subdiviser en deux :

« Un volume d’air dit résiduel, qui ne peut jamais étre mobilisé volontairement, quel que
soit I'effort expiratoire que I'on fasse. Cet air — un litre et demi environ — peut seulement
diffuser.

» Un volume d’air fonctionnel qui, lui, peut étre mobilisé, que ce soit avec ou sans effort
(respiration superficielle normale, habituelle).

Cet air fonctionnel, dont le volume est appelé capacité vitale (CV), est celui qui peut étre
expulsé des poumons, par une expiration forcée maximum, et ce, aprés une inspiration
forcée maximale elle-méme. En pratique, voici comment on procede pour la mesurer : on
fait d’abord inspirer le sujet, puis on lui demande de souffler dans le tuyau d’un spirométre
le plus grand volume d’air qu’il lui soit possible.

Cette capacité vitale se subdivise elle-méme en :

» Volume courant : dans la vie quotidienne et en I'absence de tout effort physique
inhabituel ou violent, on respire a peu pres 16 fois par minute, avec évidemment des
variations individuelles et selon les circonstances. Mais cette respiration est trés
superficielle, d’environ un quart de litre d’air a I'expiration et a I'inspiration. C’est le VC,
ou volume courant. On dit plutét Tidal Volume = CT. Ici, I'expiration est purement
passive et l'inspiration n'est réalisée que par le diaphragme.

« A partir de cette expiration passive et mécanique qui ne se fait que sur la pesanteur et
I'élasticité de la cage thoracique et des poumons, on peut, en forcant — et c’est ce qu’on
fait systématiquement dans la méthode Pescher — expirer une plus grande quantité d’air,
appelée volume de réserve expiratoire, ou VRE. Ce dernier est sensiblement égal a un
litre et demi. Cette expiration se réalise par la contraction de quatre des cinqg muscles
abdominaux : le petit et le grand oblique, le grand droit et le transverse.

* De méme, a la fin de l'inspiration dans la respiration courante (qui est I'ceuvre exclusive
du travail trés modéré du diaphragme), on peut inspirer encore plus d’air en forcant. Cet
air est ce qu’on appelle le volume résiduel d’inspiration, ou VRI. Ce sont
respectivement certains muscles intercostaux externes, le scaléne et le sterno-scapulo-
hyoido-mastoidien, qui en ont la charge.

La capacité vitale est donc donnée par la formule :

CV=VRI+CT+ VRE



La capacité pulmonaire totale :

CPT=CV+VR=VRI+VRE +CT + VR

Kinésithérapie contre glaucome

Dans 1’esprit du public, on associe la kinésithérapie a la traumatologie
(rééducation des entorses et des fractures), a la rhumatologie (arthroses et
arthrites) et au traitement des affections respiratoires. Mais certainement pas
aux maladies des yeux — a I’ophtalmologie — qui seraient liées a 1’orthoptie.

C’est oublier que la kinésithérapie est non pas un traitement du
mouvement, mais par le mouvement, et qu’a ce titre et en droit, aucune
affection ne lui est a priori interdite. Bien qu’actuellement, aux yeux de
beaucoup, elle fasse figure de parente pauvre, tant a cause de 1’incompétence
et a I’incurie des kinésithérapeutes qu’a 1I’ignorance des médecins sur ses
possibilités et sur ses manceuvres, qui ne sont pas enseignées dans les facultés
de médecine.

A cela, il faudrait ajouter les lourdeurs, les économies mal comprises et le
réel dévoiement de la sécurité sociale par rapport a ses finalités initiales et
revendiquées ou affichées.

On sera donc surpris de voir ranger le glaucome et 1’hypertension intra-
oculaire parmi les indications d’un traitement par la physiothérapie, le
massage et la kinésithérapie. Et particulierement la kinésithérapie
respiratoire.

Il est en effet archiprouvé que I’hypertension intraoculaire est sous la
dépendance étroite de la respiration et du mode respiratoire qui est, de I’aveu
de tous, particulierement accessible a une rééducation.

De nombreuses observations, notamment chez le nourrisson dont les os
craniens qui, n’étant pas encore soudés, sont mobiles, 1’ont toujours
confirmé. L’expiration produit toujours un abaissement du cerveau et une
chute de la tension intracranienne. Une méme observation est possible chez
les trépanés. Et il est certain qu’avec les nouvelles techniques d’imagerie
médicale, on confirmera et précisera ces données.

Mais quel rapport avec le glaucome et I’hypertension intra-oculaire ? Cette
affection admet deux causes :



* une mauvaise évacuation des liquides intra-oculaires (et nous verrons,
dans un autre ouvrage consacré aux maladies des yeux, ce qui est
possible, en kinésithérapie, dans ce cas),

* une hyperproduction.

Dans ce cas, les physiologistes ont fait la constatation suivante : il est
rarissime que I’hypertension de 1’ceil ne s’accompagne pas d’une
hypertension intracranienne dont elle n’est, en fin de compte, qu’une
prolongation, une extension et une généralisation. Le ventricule qui avoisine
le nerf optique subit alors une distension, ce qui peut provoquer une atrophie
du nerf optique. On s’expliquerait par la que la simple baisse de tension de
I’eeil, par voie médicamenteuse et chirurgicale, ne permette pas toujours
d’éviter la perte de I’ceil, par destruction du nerf optique.

Il découle de tout ceci que I’insuffisance expiratoire est a I’origine de la
tension intracranienne du cerveau. Et que celle-ci s’accompagne d’une
distension ventriculaire qui détruit parfois, par compression, le nerf optique.
C’est la redoutable complication du glaucome qui aboutit a la cécité.

La conséquence pratique de tout ceci est que pour agir sur le glaucome, il
faut agir sur la respiratoire en rééduquant et développant 1’expiration.
Comment ?

Cela ne va pas de soi, comme on pourrait se 1I’imaginer. Il faut une
technique bien précise, faute de laquelle on court a I’échec. Cette technique,
c’est la méthode du Dr Pescher, qui a été mise au point au début du XX®
siecle, dans de tout autres domaines d’application que I’ophtalmologie, mais
dont les indications, au fur et a mesure de sa pratique, n’ont cessé de
s’étendre, ce qui a beaucoup nui a sa diffusion (a cause du postulat qui veut
que ce qui guérit tout ne guérit rien, et que ce qui est bon a tout n’est propre a
rien. Autant vaudrait-il, dans ces conditions, interdire les vitamines et
I’exercice physique, parce que leurs effets salutaires sont trop nombreux !).



Notes

! Courrier du Livre, 1965 — ouvrage qui mériterait bien, lui aussi, d’étre réédité.
2 Gentilhomme vénitien du XV€ siécle, qui vécut plus que centenaire aprés avoir adopté un régime de
restriction alimentaire draconien.

3 Gérontologue célébre, auteur de Un régime de longue vie (a propos du régime bipolaire), Ed. R.
Laffont, 1987.

4 Mastiquer, c’est la santé, Ed. Jouvence, 2004

> L’équilibre acido-basique, 1991 < Gérez votre équilibre acido-basique, 1999 < Manuel de
détoxication, 1990 (tous aux Editions Jouvence).

6 Mastiquer, c’est la santé, Ed. Jouvence, 2004.
7 Holiste Laboratoires — Le Port — F-71110 Artaix — Tél. +33 (0)3 85 25 29 27 — www.holiste.com

8 Si 1a colonne de liquide est de 13 cm, on lutte contre une pression de 1 atmosphere. Pour 26 cm, la
résistance (freinage) a vaincre est de 2 atmospheéres, etc. Voir I’exercice de la cuvette, page 32.
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Du Dr Joseph Pescher

L’entrainement respiratoire par la méthode spiroscopique. Traitement des
insuffisances respiratoires par 1’éducation et 1’amélioration progressive de
la respiration au moyen des exercices gradués du spiroscope (Entrainement
méthodique doucement conduit, dosé et objectivé de la respiration).
Applications pratiques. En hygiene — en prophylaxie — en thérapeutique (J.
Pescher, ancien interne des Hopitaux de Paris, lauréat des Hopitaux et de
I’ Académie de Médecine, membre de la Société de Médecine de Paris), Ed.
Maloine, 1928.

La rééducation respiratoire, entrainement méthodique réglé et dosé de la
respiration, Ed. G. Doin, 1933 (en collaboration avec Jean Hervy).

Longue vie sans maladie, Ed. Maloine, 1934

« Les applications du spiroscope dans la prophylaxie et le traitement de la
tuberculose pulmonaire ». Communication a la Société de Médecine de
Paris, 9 mai 1924, in Bull. de la Société de Médecine de Paris. Et de
nombreux autres articles et communications.

« Traitement des déformations et asymétries thoraciques par les exercices
intensifiés du spiroscope ». Société de Médecine de Paris, 28 nov. 1925.

Il n’y a, a ma connaissance, que peu d’ouvrages, hors ceux du Dr Pescher,
consacrés a la méthode dont il est le créateur. Parce qu’il a épuisé lui-méme
le sujet et aussi parce que, a cette époque, on écrivait pour dire quelque chose
de personnel, ajouter, critiquer et non pour recopier. Le Dr Pescher a publié
par ailleurs un grand nombre d’articles et de communications dans la presse
médicale de 1’époque, destinés a des professionnels. On en trouvera la liste
dans son livre principal, L’entrainement respiratoire par la méthode
spiroscopique.



Par ailleurs cette méthode est citée élogieusement par 1’abbé E. Meignien
dans :

La rénovation de I’hygiene ou I’hygiéne parfaite par la maitrise du sang,
Paris (s.n.), 1922. Livre dont je recommande la lecture, si on parvient a se
le procurer...



Contacts

C’EST TOUJOURS AVEC GRAND PLAISIR que je recois les témoignages, les
remarques et les critiques de mes lecteurs. Et que je réponds a leurs
questions. Pour entrer en contact, voici deux liens :

Mail : nielsholsen@hotmail.fr
Site internet: www.gymlook.fr

www.editions-jouvence.com
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