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nspirez profondément et retenez votre
respiration. Combien de temps allez-
vous tenir ainsi ? En moyenne, nous

respirons environ 12 fois par minute. La
respiration et les battements du cœur
sont deux rythmes biologiques à la fois
vitaux et automatiques. Le cerveau ajuste
le rythme respiratoire aux besoins de
l’organisme, sans que nous en ayons
conscience. En revanche, s’il est difficile
d’influer volontairement sur le rythme car-
diaque, nous pouvons retenir notre respi-
ration délibérément pendant de courtes
périodes. Cette aptitude présente un avan-
tage pour éviter que de l’eau ou des pous-
sières ne pénètrent dans les poumons, pour
se préparer avant un effort musculaire et
pour prolonger le temps pendant lequel
nous pouvons parler sans interruption.
Ainsi, retenir sa respiration est facile, com-
prendre pourquoi est bien plus difficile. Au
fait, n’hésitez pas à recommencer à respi-
rer normalement, si vous ne l’avez déjà fait!

Retenir sa respiration :
combien de temps ?

Qu’est-ce qui détermine la durée pendant
laquelle nous pouvons arrêter de respirer?
Bien que tous les mammifères en soient
capables, personne n’a encore trouvé com-
ment persuader des animaux de labora-
toire de retenir leur respiration à la
demande pendant plusieurs secondes. Par
conséquent, on ne peut étudier que chez
l’homme ce qui se passe quand on arrête
de respirer. Si le cerveau manque d’oxy-
gène pendant longtemps, le sujet perd
connaissance et des lésions cérébrales, voire
la mort, peuvent survenir. Ces risques sont
incompatibles avec les expériences que
l’on pourrait envisager. De fait, certaines
études réalisées il y a plusieurs dizaines
d’années ne peuvent être répétées, car elles
violeraient les normes de sécurité et d’éthi-
que en vigueur aujourd’hui. Cependant,
les biologistes ont trouvé comment répon-
dre en partie aux questions que pose l’ar-
rêt de la respiration. Non seulement on
comprend mieux certains aspects de la
physiologie humaine, mais ces découver-
tes pourraient aussi aider à sauver des vies.

En 1959, le physiologiste Hermann
Rahn, de la Faculté de médecine de l’Uni-
versité de Buffalo, aux États-Unis, a utilisé
une combinaison de méthodes inhabituel-
les pour retenir sa respiration pendant pres-
que 14 minutes : ralentir son métabolisme,
hyperventiler, c’est-à-dire respirer très rapi-

dement ou encore remplir ses poumons
d’oxygène pur. De même, Edward Schnei-
der, un pionnier de la recherche sur le
blocage de la respiration, à l’École militaire
de médecine aéronautique, à Mitchel Field,
dans le New Jersey, a décrit un sujet ayant
retenu sa respiration pendant 15 minutes
et 13 secondes dans des conditions com-
parables, dans les années 1930. 

Des études et l’expérience quotidienne
suggèrent qu’après avoir gonflé les pou-
mons au maximum, nous ne pouvons
généralement pas retenir notre respiration
plus d’une minute environ. Pourtant, les
poumons à eux seuls contiennent en théo-
rie suffisamment d’oxygène pour assu-
rer le métabolisme pendant près de quatre
minutes. De même, le dioxyde de carbone
(le produit de dégradation fabriqué par le
métabolisme cellulaire, et évacué par l’air
expiré) ne s’accumule pas assez vite dans
le sang pour y atteindre des concentra-
tions toxiques au bout d’une minute. 

Ajoutons un autre élément surprenant :
les plongeurs peuvent rester en apnée plus
longtemps, en partie parce qu’il existe une
motivation accrue (un réflexe de survie)
qui permet d’éviter que l’eau n’envahisse
les poumons. Les mammifères et les
oiseaux aquatiques présentent un réflexe
de plongée qui ralentit la vitesse du méta-
bolisme pendant que la respiration est blo-
quée sous l’eau, mais on ignore si c’est aussi
le cas chez l’homme. Toutefois, comme
dans le cas précédent, les plongeurs qui
retiennent leur respiration sont obligés
de reprendre leur respiration bien avant
d’avoir épuisé leurs réserves d’oxygène.

Un signal impérieux
Comme l’avait observé Schneider : « Il est
pratiquement impossible pour un homme
de retenir volontairement sa respiration
jusqu’à perdre connaissance.» Un évanouis-
sement peut survenir dans des circons-
tances exceptionnelles, lors de compétitions
de plongées extrêmes, voire chez certains
enfants, qui semblent pouvoir retenir leur
respiration assez longtemps pour s’éva-
nouir. Diverses études en laboratoire ont
confirmé que cela ne peut arriver chez
des adultes. Bien avant qu’un manque
d’oxygène ou un excès de dioxyde de car-
bone ne puisse endommager le cerveau,
un signal nous oblige à inspirer à nouveau.

Comment expliquer ce signal ? Des
capteurs spécialisés enregistreraient les
changements physiologiques associés
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au blocage de la respiration et déclen-
cheraient l’inspiration avant que le cer-
veau ne souffre. Il pourrait s’agir des
capteurs qui surveillent le volume des pou-
mons et de la poitrine ou détectent les
concentrations trop basses d’oxygène ou
trop élevées de dioxyde de carbone dans
le sang et dans le cerveau. Pourtant, cela
ne semble pas être le cas. L’implication des
capteurs contrôlant le volume des pou-
mons a été exclue par différentes expérien-
ces conduites entre 1960 et 1990 par Helen

Harty et John Eisele, travaillant à l’Hôpi-
tal Charing Cross de Londres, et par Patrick
Flume, à l’Université de Caroline du Nord
à Chapel Hill. Leurs expériences ont mon-
tré que ni les patients ayant subi une trans-
plantation de poumons, et dont les
connexions nerveuses entre les poumons
et le cerveau avaient été sectionnées, ni les
patients sous rachianesthésie totale, dont
les récepteurs sensoriels des muscles de
la poitrine étaient bloqués, ne pouvaient
retenir longtemps leur respiration.

Les recherches semblent également
exclure l’intervention des capteurs chimi-
ques (chimiorécepteurs) de l’oxygène et
du dioxyde de carbone. Chez l’homme,
les seuls chimiorécepteurs connus détec-
tant les faibles concentrations d’oxygène
dans le sang sont situés juste sous la
mâchoire dans les artères carotides, qui
alimentent le cerveau en oxygène. Les chi-
miorécepteurs détectant une augmenta-
tion des concentrations de dioxyde de
carbone dans le sang sont localisés dans
les artères carotides et dans le tronc céré-
bral, lequel contrôle la respiration régu-
lière et les autres fonctions autonomes
(non volontaires). 

Si les chimiorécepteurs imposaient la
reprise de la respiration après un arrêt
volontaire, alors en leur absence, on devrait
pouvoir retenir sa respiration jusqu’à per-
dre connaissance. Toutefois, des expérien-
ces réalisées par l’équipe de Karlman
Wasserman à l’Université de Californie,
à Los Angeles, ont montré que ce n’est pas
possible même quand les connexions ner-
veuses entre les chimiorécepteurs locali-
sés dans les artères carotides et le cerveau
sont interrompues. 

En outre, si des concentrations anor-
males d’oxygène (trop basses) ou de
dioxyde de carbone (trop élevées) déclen-
chaient la reprise de la respiration, il serait
impossible de retenir sa respiration au-
delà de ces seuils. Or de nombreuses étu-
des ont montré que ce n’est pas le cas. De
surcroît, après la reprise de la respira-
tion, il serait impossible de s’arrêter à nou-
veau de respirer tant que les concentrations
d’oxygène et de dioxyde de carbone ne
seraient pas revenues normales. Cela ne
semble pas non plus être le cas.

Ces diverses expériences suggèrent
que le besoin de respirer serait lié à l’ac-
tivité musculaire liée à la respiration et
non pas directement à l’échange des
gaz. Lorsque la poitrine est gonflée, elle
tend naturellement à se dégonfler, à moins
que les muscles assurant l’inspiration ne
la maintiennent dans l’état gonflé. On a
donc commencé à chercher des répon-
ses dans les contrôles neurobiologiques
et mécaniques que l’organisme exerce sur
ces muscles inspirateurs. Dans le cadre
de ces travaux, il s’agissait aussi de tes-
ter si le blocage de la respiration fait inter-
venir un arrêt volontaire de la respiration
autonome, ou s’il agit directement sur les
muscles de la respiration en les empê-
chant d’imposer le rythme automatique.

R E T E N I R  S A  R E S P I R A T I O N :  J U S Q U ’ O Ù ?

Quand on retient sa respiration, il existe un moment où l’on ne peut s’empêcher
de respirer à nouveau. On peut s’entraîner à bloquer sa respiration de plus en
plus longtemps, tout comme on s’entraîne à la méditation. La concentration en
oxygène dans le sang diminue et celle de dioxyde de carbone augmente. On
ignore encore ce qui nous oblige à reprendre notre respiration après l’avoir
suspendue volontairement quelques instants. Du moins certaines possibilités
ont-elles été exclues, comme il est expliqué ci-dessous.

Le rôle du diaphragme 
serait déterminant.
Des signaux nerveux transmis
par le diaphragme au cerveau 
semblent être l’hypothèse 
la plus plausible. On suppose 
que le diaphragme, qui se contracte 
pour remplir les poumons, 
envoie des signaux de détresse 
au cerveau, lui indiquant que 
la respiration est bloquée. 
Le cerveau analyse toutes 
les informations qui lui 
parviennent et déciderait
à quel moment la respiration
doit impérativement reprendre.

Le rôle des chimiorécepteurs sensibles au dioxyde de carbone et à l’oxygène
ne serait pas déterminant.
Il existe des structures sensorielles sensibles aux concentrations d’oxygène dans 
le sang, localisées dans les artères carotides. Des capteurs sensibles au dioxyde 
de carbone existent aussi dans les carotides et dans le tronc cérébral. 
Les échanges de ces gaz étant contrôlés par la respiration, on a étudié 
si ces capteurs commandaient la reprise de la respiration après un arrêt,
mais il n’en est rien. Si c’était le cas, des concentrations 
anormales de ces gaz dans le sang déclencheraient
systématiquement la reprise de la respiration,
ce que les expériences ne confirment pas. 

Les capteurs du volume pulmonaire
ne semblent pas jouer un rôle clé.
Des capteurs qui contrôlent le volume 
de la poitrine ou des poumons pourraient
déclencher la reprise de la respiration. 
Mais des expériences où les nerfs
correspondants ont été sectionnés 
ou paralysés n’ont montré aucun effet. 
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