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INTRODUCTION 

 

J’ai découvert la pratique de la respiration en cohérence cardiaque lors de mon premier stage 

d’internat en 2015, grâce à un médecin urgentiste qui m’avait suggéré de m’intéresser à des 

thérapeutiques non médicamenteuses comme celle-ci. 

La respiration en cohérence cardiaque est décrite par M. David O’Hare, un des principaux 

auteurs de ce concept, dans son livre « 365 », comme étant capable de diminuer le stress de 

l’organisme, et donc par extension, de traiter les pathologies liées au stress. 

Il s’agit d’une méthode de respiration simple, rapide, pouvant être réalisée n’importe où et à 

n’importe quel moment de la journée, avec une montre ou un smartphone, et qui ne présente 

aucun effet secondaire. 

Selon le rapport du centre d’analyse stratégique (1), le recours aux médecines non 

conventionnelles dans les pays développés croît : 70 % des habitants de l’Union Européenne y 

ont eu recours au moins une fois dans leur vie et 25 % se tournent vers ces pratiques chaque 

année. De plus, il existe une demande croissante des patients pour des thérapeutiques non 

médicamenteuses : « confrontés aux effets secondaires des traitements, au manque de temps 

des soignants ou à l’absence de remèdes efficaces aux maux du quotidien, les usagers des 

systèmes de santé des pays développés se tournent de façon croissante vers les médecines non 

conventionnelles (comme la médecine traditionnelle chinoise ou l’homéopathie), pourtant peu 

reconnues par la science ou la communauté médicale ».  

 

Selon le guide de la Haute Autorité de Santé (HAS) (2) les troubles mentaux, dont les troubles 

anxieux, représenteraient 15 % des consultations de médecine générale, et 47 % de la population 

déclare qu’elle continuerait à consulter le médecin généraliste pour le suivi d’un trouble 

psychologique.  

Chez les enfants et adolescents entre 6 et 18 ans, le trouble anxieux représente le diagnostic 

psychiatrique le plus fréquent (3). 

De plus, une enquête mondiale sur la santé mentale(4) a révélé la nécessité d’améliorer le 

dépistage des troubles anxieux ainsi que leur traitement. 
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1. Définitions 

 

1. Stress, anxiété et troubles anxieux 

 

1.1.Stress  

Selon le dictionnaire Larousse (5), le stress est un état réactionnel de l’organisme soumis à une 

agression brusque. 

C’est un phénomène physiologique naturel : en réponse à un danger potentiel, le 

fonctionnement de notre organisme se modifie, grâce à l’action du système nerveux autonome. 

En temps normal, ces modifications disparaissent rapidement (6). 

Le stress perçu peut-être mesuré grâce à l’échelle internationale PSS (Perceived Stress Scale). 

1.2. Anxiété 

L’anxiété est une émotion souvent ressentie comme désagréable qui correspond à l’attente plus 

ou moins consciente d’un danger ou d’un problème à venir. L’anxiété est un phénomène normal, 

présent chez tous les individus. Elle peut cependant prendre un caractère excessif et 

pathologique dans différentes situations : on parlera alors de troubles anxieux (7). 

L’anxiété peut être évaluée par l’échelle STAI (State Trait Anxiety Inventory), qui se compose 

de : 

- STAI forme Y-A : évaluant l'anxiété-état (AE) qui reflète l'état émotionnel actuel 

- STAI-forme Y-B : évaluant l'anxiété-trait (AT) qui reflète l'état émotionnel habituel 

On peut également utiliser l’échelle BAI (Beck Anxiety Inventory) ainsi que la DASS-21 

(Depression and Anxiety State Scale qui évalue de façon concomitante grâce à une série de 21 

items, les symptômes de dépression et d’anxiété). 
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1.3.Troubles anxieux  

Les troubles anxieux désignent un ensemble d’affections caractérisées par une anxiété 

excessive ou persistante, entraînant une souffrance subjective permanente ou entravant le 

fonctionnement de la vie quotidienne. 

Ils se caractérisent par des symptômes psychologiques (irritabilité, impulsivité, peur 

irrationnelle, difficulté à se concentrer, baisse des performances intellectuelles, incapacité à 

faire des projets, vision négative de l’avenir…) et physiques (troubles digestifs, douleurs, 

insomnies, fatigue, maux de tête, vertiges…) (6). 

Selon le DSM-5 il existe plusieurs types de troubles anxieux :  

- L’anxiété sociale 

- L’anxiété généralisée 

- Le trouble panique 

- Les phobies spécifiques 

- L’agoraphobie 

- L’anxiété de séparation 

- Le mutisme sélectif 

- Les troubles anxieux induits par une pathologie médicale ou par une substance ou un 

médicament 

Chacun de ces troubles peut être évalué séparément selon les critères du DSM-V et d’échelles 

de mesure personnalisées. 

 

2. Biofeedback 

L’ouvrage de référence (8) propose la définition du biofeedback suivante : « Groupe de 

procédés thérapeutiques qui utilise une instrumentation électronique ou électromécanique. 

Cette dernière permet de mesurer avec précision, traiter et représenter, sous forme analogique 

ou numérique, une information aux propriétés renforcées, sur l’activité neuromusculaire ou 

l’activité autonome (normale ou anormale) des individus au moyen de signaux sonores ou 

optiques. » 
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3. Variabilité de la fréquence cardiaque (VFC) 

 

La VFC correspond à la variation de temps entre deux battements du cœur sur une période de 

temps donné. Sur le tracé d’un électrocardiogramme (ECG), la VFC correspond à la variation 

de l’intervalle R-R au cours du temps (9).  

Figure 1 : Intervalle RR de variabilité de la fréquence cardiaque 

 

 

2. Epidémiologie des troubles anxieux 

 

Selon la HAS, il s’agit de la première pathologie psychiatrique. Dans la population générale 

âgée de 18 à 65 ans, l’ensemble des troubles anxieux a une prévalence sur douze mois d’environ 

15 % et une prévalence sur la vie entière d’environ 21 % (10).  

Selon une publication de novembre 2019 (11) la prévalence des troubles anxieux est plus élevée 

dans les pays à haut revenu. En France, leur prévalence sur la vie entière va de 2,1 % pour le 

trouble panique à 10,7 % pour les phobies spécifiques. Ils sont plus fréquents chez les sujets 

jeunes, de sexe féminin, avec un faible niveau d’éducation, sans emploi, avec un faible niveau 

de revenu et ne vivant pas en couple. Les troubles phobiques, l’anxiété de séparation et l’anxiété 

sociale ont un début précoce, le plus souvent pendant l’enfance ; les autres troubles anxieux ont 

un âge de début plus tardif et plus variable. Hormis l’anxiété de séparation, les troubles anxieux 

ont une évolution chronique dans plus de la moitié des cas et un retentissement fonctionnel 

volontiers important.  

En France, moins d’un tiers des personnes souffrant d’un trouble anxieux reçoivent un 

traitement et moins de 15 % un traitement potentiellement adéquat. Parmi celles qui ressentent 

un besoin de soins, moins de la moitié reçoivent un traitement adéquat. 
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Selon une étude (12) publiée en 2008 sur la prévalence des troubles anxieux lors de 

consultations en cabinet de psychiatrie libérale : au moins un trouble anxieux actuel est retrouvé 

chez 64,3 % des patients, contre 55 % pour les troubles de l'humeur.  

Les taux de prévalence sont, par ordre décroissant : 29,4 % pour le trouble d’anxiété généralisée, 

25,9 % pour l'agoraphobie, 19,2 % pour le trouble panique, 15,3 % pour les phobies sociales, 

11,4 % pour les troubles obsessionnels-compulsifs, et 5,4 % pour les états de stress post-

traumatique (ESPT). 

 

3. Rappels physiologiques 

 

1. Système nerveux autonome (SNA) et boucle cœur-cerveau  

 

Selon le Collège des Enseignants en Neurologie (13), le système nerveux autonome (SNA) est 

la partie du système nerveux régulant toutes les activités automatiques de notre organisme : la 

fréquence cardiaque, la respiration, la digestion, la thermorégulation etc. 

Le SNA est composé de deux branches (14) : 

- Le système nerveux sympathique (SNS) prépare à l’activité et au mouvement, il est 

impliqué dans les réactions de fuite et de combat. Il a notamment un rôle vaso-

constricteur, cardio-accélérateur et broncho-dilatateur. 

- Le système nerveux parasympathique (SNPS) met l’organisme « au repos », il est 

cardio-freinateur, hypotenseur et prépare l’organisme à la digestion. 

Concernant la régulation de la région thoracique et du cœur (15) : 

• Fibres efférentes 

Les fibres efférentes sympathiques empruntent la racine antérieure puis les nerfs rachidiens. 

Elles font toujours relais dans un ganglion synaptique.  

Les fibres efférentes parasympathiques empruntent le nerf crânien numéro dix (X) ou nerf 

pneumogastrique ; aussi appelé nerf vague, son activité est qualifiée de « vagale ». 

Au repos, le nerf vague (SNPS), ralentit la fréquence cardiaque. Au cours d’un exercice, dans 

un premier temps, l’augmentation de la fréquence cardiaque est due à une diminution du 

contrôle parasympathique, puis dans un second temps, à l’activation du SNS.   
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• Fibres afférentes  

Elles véhiculent les informations qui émanent des mécanorécepteurs (barorécepteurs) et des 

chémorécepteurs (CO2 et ions H+) vers les centres de contrôle végétatif, qui se situent dans la 

moelle thoracique et lombaire pour le système sympathique, dans le tronc cérébral ou dans la 

moelle sacrée pour le système parasympathique. Afin de contrôler les fonctions viscérales, 

l’ensemble du SNA est contrôlé par le centre cardiovasculaire situé dans le bulbe rachidien 

(figure 2). Il reçoit à la fois des afférences des régions supérieures du cerveau (système limbique) 

et des récepteurs sensoriels (barorécepteurs et chémorécepteurs). 

 

Tableau 1 : Action des deux branches du système nerveux autonome sur le cœur : 

 

Figure 2 : emplacement du centre nerveux cardio-vasculaire : 
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2. Variabilité de la fréquence cardiaque (VFC) 

 

La VFC cardiaque correspond à la modification plus ou moins perceptible de la fréquence 

cardiaque d’un individu. 

La régulation de la fréquence cardiaque, (donc la variabilité de la fréquence cardiaque), repose 

sur trois mécanismes (15) :  

• Origine chimique 

D’une part, les hormones (adrénaline, hormone thyroïdienne…), d’autre part les modifications 

de concentrations ioniques en Na+ et K+ influent sur la contractibilité et la fréquence cardiaque. 

• Origine mécanique 

Pendant l’inspiration, la pression intra-thoracique devient négative, entrainant une 

augmentation du volume ventriculaire droit et une diminution du volume gauche. Il en résulte 

une baisse de la pression détectée par les récepteurs de pression, une inhibition de l’activité 

vagale, et donc une augmentation de la FC (figure 3 : annexe). 

Pendant l’expiration, le mécanisme inverse se produit conduisant à une diminution de la FC.  

De plus, dans une moindre mesure, la contraction musculaire permet un retour veineux au cœur, 

une augmentation de la pression artérielle et donc une activation vagale. 

• Origine nerveuse 

Le nerf vague est activé par la stimulation directe des barorécepteurs (sinus carotidien et sinus 

aortique) en plus de la stimulation indirecte par variation de pression artérielle. 

La stimulation des chémorécepteurs (situés à proximité des barorécepteurs et sensibles aux 

variations de concentration en gaz dans le sang), induit une activité du SNS uniquement. 

 

La VFC peut donc être modulée par la respiration. C’est ce qu’on appelle l’arythmie sinusale 

respiratoire. 

La VFC est mesurée par une méthode non invasive : grâce à un capteur pléthysmographique et 

un logiciel de cardiobiofeedback adapté. En calculant l’intervalle de temps entre deux 

battements successifs, il est possible de représenter sur un tracé, l’évolution des fréquences 

cardiaques instantanées en fonction du temps : c’est le tachogramme.  
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Celui-ci est donc une courbe permettant de restituer la VFC, exprimée en battements par minute 

(bpm), en fonction du temps.  

A l’état normal, cette courbe est chaotique et irrégulière car la fluctuation de la fréquence 

cardiaque s’adapte à un environnement changeant. 

 

Figure 4 : tachogramme à l’état normal 

 

 

Or, plus l’amplitude de la VFC au repos est grande, traduisant une meilleure adaptabilité du 

SNA, plus la capacité du cœur à s’adapter et à moduler son rythme en fonction des sollicitations 

internes et externes est bonne, permettant à l’organisme de maintenir l’équilibre.  

Une faible VFC signe une augmentation de l’activité sympathique et une diminution du tonus 

parasympathique, indépendamment de la fréquence cardiaque d’un individu et expose aux 

pathologies somatiques et psychiatriques (16). 

Plus largement, l’amplitude de la VFC au repos est également considérée comme un indicateur 

de l’état de santé en général. 

Un entraînement respiratoire régulier permettrait d’augmenter l’amplitude de la VFC, du moins 

sur une période donnée, et ainsi d’améliorer l’état de santé global d’un individu, de part une 

meilleure réponse aux facteurs de stress. 
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MATERIEL ET METHODE 

 

1. Questions évoquées  

 

Nous avons donc vu qu’il existe une méthode simple de respiration permettant de diminuer les 

effets du stress sur l’organisme. 

 

Actuellement, peu de médecins généralistes ou spécialistes connaissent la notion de cohérence 

cardiaque, et cette méthode ne nous est pas enseignée lors de notre cursus d’études. 

 

Il s’agit donc de rechercher dans la littérature scientifique française et anglophone, s’il existe : 

- D’une part des recommandations officielles sur cette pratique. 

- D’autre part des études de fort niveau de preuve ayant démontré l’efficacité de cette 

méthode dans le traitement des troubles anxieux. 

 

2. Type d’étude  

 

Selon le centre d'aide à la rédaction des travaux universitaires de l’Université d’Ottawa : « Une 

revue de la littérature est le survol et l'évaluation critique d'un ensemble d'ouvrages liés à une 

question de recherche. Au lieu d'aborder à tour de rôle chaque ouvrage ou chaque auteur, elle 

analyse la littérature comme un tout afin de présenter les idées, les théories, les concepts et les 

débats principaux du domaine d'études et de révéler les lacunes dans la littérature. Cette analyse 

aide non seulement à montrer la validité du projet de recherche, mais aussi à formuler une 

question de recherche claire. La revue de littérature peut être un travail en soi ou faire partie 

d'un plus grand projet de recherche ». 

 

L’objectif de ce travail est de rechercher grâce à une revue de la littérature scientifique, si la 

méthode de respiration en cohérence cardiaque avec ou sans biofeedback, a montré un intérêt 

dans le traitement de l’anxiété et des troubles anxieux, afin de la proposer au cabinet de 

médecine générale, en association ou en alternative à d’autres thérapeutiques déjà utilisées. 
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Nous avons réalisé une revue de littérature scientifique publiée en anglais et français depuis le 

1er janvier 2015. Ce type d’étude nous paraissait le plus adapté à la question de recherche. 

 

3. Stratégie de recherche bibliographique  

 

1. Mots clés et équation de recherche 

Les sources étant multiples, j’ai adapté les mots mots-clés et équations de recherche pour 

chaque source. 

De plus pour certaines sources, plusieurs équations ont été utilisées afin d’optimiser la 

recherche. 

La principale source étant PUBMED, nous avons d’abord réalisé une première équation de 

recherche en termes MeSH (Medical Subject Heading) via le Health Terminology/Ontology 

Portail (HeTOP) qui est le Portail Terminologique de Santé proposé par l’équipe du Catalogue 

et Index des Sites Médicaux de langue Française (CISMeF) du CHU de Rouen. 

Le terme de « cohérence cardiaque » n’étant pas reconnu dans la littérature scientifique, nous 

avons utilisé celui de « variabilité de la fréquence cardiaque ». 

 

Tableau 2 : Méthode de recherche bibliographique par mots-clés 

Mots-clés en français Mots-clés en anglais Recherche MeSH 

Variabilité de la fréquence cardiaque 

(VFC) 

Contrôle de la fréquence cardiaque 

Biofeedback (cardiorespiratoire) 

Heart rate variability (HRV) 

 

Heart rate control 

(Cardiorespiratory) biofeedback  

0 

 

Heart rate 

Biofeedback, Psychology 

Population générale General population 0 

Essai clinique Clinical trial Clinical trial (publication type) 

Troubles anxieux 

Anxiété 

Anxiety disorders 

Anxiety 

Anxiety disorders 

Anxiety 
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Apparaissent donc cinq mots clés MeSH : « heart rate », « biofeedback, psychology », 

« clinical trial », « anxiety disorders » et « anxiety ». 

Puisque je m’intéressais à la variabilité de la fréquence cardiaque en tant que traitement, donc 

« intervention » auprès d’une population, et non en tant que « marqueur prédictif » j’ai effectué 

mes recherches en incluant obligatoirement l’un ou l’autre des mots clés « biofeedback, 

psychology » et « clinical trial ». 

J’ai retenu les deux équations de recherche suivantes : 

➢ ((("Heart Rate"[Mesh]) AND ( "Anxiety"[Mesh] OR "Anxiety Disorders"[Mesh] )) 

AND "Biofeedback, Psychology"[Mesh] 

➢ ((("Heart Rate"[Mesh]) AND ( "Anxiety"[Mesh] OR "Anxiety Disorders"[Mesh] )) 

AND "Clinical Trial "[Mesh] 

 

Concernant les recherches sur la Cochrane Library, j’ai utilisé le système de recherche avancée 

« search manager » pour inclure les mots clés MeSH préalablement trouvés, puis j’ai ajouté une 

recherche libre. 

J’ai donc effectué mes recherches avec les équations suivantes : 

"#1 - "heart rate variability" in Title Abstract Keyword AND "anxiety" in Title Abstract 

Keyword AND "biofeedback training" in Title Abstract Keyword –  

with Publication Year from 2015 to 2021, with Cochrane Library publication date Between 

Jan 2015 and Jul 2021, in Trials (Word variations have been searched) 

 

"#6 - #Heart rate AND #Anxiety disorders OR #Anxiety AND #Biofeedback, psychology"  

with Cochrane Library publication date Between Jan 2015 and Sep 2021, in Cochrane 

Reviews, Cochrane Protocols, Trials, Clinical Answers, Editorials, Special Collections 

 

Concernant les autres sources, nous avons adapté en utilisant l’une ou l’autre des associations 

suivantes : 

« Heart rate variability » + « anxiety disorders » +/- « biofeedback » 

« Heart control » + « anxiety disorders » 
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2. Sélection préalable des données 

 

1) Sélection des articles parus après le 1er janvier 2015. 

2) Sélection des documents en langue française et anglaise. Exclusion des documents qui 

sont dans une autre langue.  

3) Lecture du titre des références obtenues à partir de l'équation de recherche et exclusion 

des articles dont le titre ne répond pas au sujet de recherche.  

4) Lecture du résumé et exclusion des documents qui ne sont pas en lien avec le sujet de 

recherche.  

5) Exclusion des articles et des documents dont le texte intégral ne peut être obtenu.  

 

3. Bases de données consultées 

 

3.1.Banques de données bibliographiques 

 

MEDLINE 

C'est la base créée en 1966, par la National Library of Medicine (Bethesda, USA), la plus 

connue et la plus utilisée. Elle contient plus de 7 millions de citations dont plus de 5 millions 

concernent l’homme ; elle indexe la littérature scientifique de plus de 4 000 revues 

internationales. Sa couverture est essentiellement anglo-saxonne.  

Des termes normalisés et structurés (mots clés) sont utilisés pour indexer les documents et les 

questions. L’ensemble de ces termes constitue un thésaurus. Le thésaurus de MEDLINE 

s’appelle MeSH pour Medical Subject Headings. Quand un article est indexé dans MEDLINE, 

10 à 12 termes du MeSH y sont attachés. Le MeSH est régulièrement actualisé. 

 

Ainsi, j’ai réalisé une recherche avancée, en filtrant les articles parus à partir de l’année 2015, 

grâce aux équations de recherche suivantes : 

 

 

((("Heart Rate"[Mesh]) AND ( "Anxiety"[Mesh] OR "Anxiety Disorders"[Mesh] )) 

AND "Biofeedback, Psychology"[Mesh] 

((("Heart Rate"[Mesh]) AND ( "Anxiety"[Mesh] OR "Anxiety Disorders"[Mesh] )) 

AND "Clinical Trial "[Mesh] 
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PASCAL 

 

C’est une banque de données française produite par l’Institut National de l’Information 

Scientifique et Technique (INIST). Créée en 1973, cette base multidisciplinaire couvre les 

domaines aussi divers que la biologie, la médecine, les disciplines fondamentales de la physique 

et de la chimie, les sciences de l’ingénieur, l’océanographie... La littérature française représente 

environ 10 % des 12 millions de références bibliographiques. 

 

La recherche a été effectuée grâce à l’équation suivante :  

« Heart control » AND « anxiety disorders » 

 

WEB OF SCIENCE 

 

Le Web of Science est une plateforme (produite par la société Clarivate Analytics) donnant 

accès à de nombreuses références d’articles scientifiques, d’actes de conférences et de livres. 

La recherche a été effectuée grâce à l’équation suivante : 

 

« Heart rate variability » AND « anxiety disorders » AND « biofeedback » 

 

3.2.Base de données de la Cochrane Library  

La Cochrane library est une banque de données électronique disponible sous forme de 

disquettes ou de CD-Rom. Elle a été initiée en 1995 en Grande-Bretagne et s’appelait alors la 

Cochrane Database of Systematic Reviews.  

La Cochrane Library est donc une bibliothèque qui regroupe 3 bases de données, spécialisées 

en médecine et santé, produites par Cochrane : 

- Cochrane Database of systemic reviews (CDSR) 

Revues systématiques Cochrane évaluant les effets des interventions en santé (en prévention, 

diagnostic, thérapeutique et rééducation) et les axes d’amélioration de la méthodologie des 

études. 

Cette base constitue l’une des meilleures sources de données probantes existantes, grâce à sa 

méthodologie rigoureuse et sa mise à jour fréquente. 

- Cochrane central Register of Controlled Trials-Clinical Trial (CENTRAL) 

- Cochrane Clinical Answers (CCAs) 
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Nous avons effectué une triple recherche sur la Cochrane Database of systemic reviews, selon 

les équations suivantes : 

"#1 - "heart rate variability" in Title Abstract Keyword AND "anxiety" in Title Abstract 

Keyword AND "biofeedback training" in Title Abstract Keyword –  

with Publication Year from 2015 to 2021, with Cochrane Library publication date Between 

Jan 2015 and Jul 2021, in Trials (Word variations have been searched) 

"#6 - #Heart rate AND #Anxiety disorders OR #Anxiety AND #Biofeedback, psychology"  

with Cochrane Library publication date Between Jan 2015 and Sep 2021, in Cochrane 

Reviews, Cochrane Protocols, Trials, Clinical Answers, Editorials, Special Collections 

 

3.3. Autres portails regroupant des revues internationales 

 

Biomed central  

Sur ce site qui n’est pas un site de recherche bibliographique spécialisé, il n’est pas possible de 

faire de recherche avec des mots clés MeSH, ni par date de parution. 

Recherche simple réalisée en tapant dans la barre de recherche :  

 

« Heart rate variability » + « Anxiety disorders » 

 

High Wire 

High Wire est un site créé en 1995 au sein de l’Université de Standford en Californie. Il propose 

l’accès à plus de 650 journaux et à leurs articles dans les domaines des sciences biologiques, 

médicales, physiques et sociales. 

Cependant, il n’est pas possible de faire une recherche directe via des mots clefs dans une barre 

de recherche classique. 

Le site propose de passer par les journaux, qui sont répertoriés et classés par titre ou par sujet, 

au nombre de 650. 

Ainsi, aucun article n’a été sélectionné via ce site internet. 

 

Free Medical Journals 

Il s’agit d’un organisme créé en 2007 qui regroupe des conférences scientifiques données à 

travers le monde, ainsi que des articles scientifiques dans des domaines variés tels que la 

médecine et la technologie. Les publications sont en libre accès. 

 

http://www.biomedcentral.com/
http://highwire.stanford.edu/
http://www.freemedicaljournals.com/
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Les mots clés utilisés pour la recherche étaient :  

« heart rate variability » et « anxiety disorder » 

 

3.4.Thèses et mémoires SUDOC 

Le Système universitaire de documentation (SUDOC) est un catalogue collectif alimenté par 

l'ensemble des bibliothèques universitaires françaises et de nombreux établissements 

documentaires de recherche. Nous avons effectué une recherche avec les équations suivantes : 

« Cohérence cardiaque » 

 

« Heart rate variability » + « Anxiety disorders » + « Biofeedback » 

 

« Heart rate variability » + « Anxiety disorders » 

 

3.5. Recommandations françaises 

 

Haute Autorité de Santé (HAS) 

La HAS est un organisme public indépendant créé dans le cadre de la loi du 13 août 2004 

relative à l'Assurance Maladie. Elle joue principalement un rôle scientifique et est chargée 

d'évaluer l'utilité médicale de l'ensemble des actes et prestations pris en charge par l'Assurance 

Maladie. 

 

Collège national des généralistes enseignants (CNGE)  

C’est la principale société savante de Médecine Générale en France. 

 

Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé (INPES) 

L’Institut national de prévention et d'éducation pour la santé est un établissement public 

administratif français placé sous la tutelle du ministère chargé de la Santé. 

 

Fédération française de psychiatrie 

Elle rassemble trente-trois sociétés savantes et cinq syndicats en France sur la psychiatrie de 

l’enfant et de l’adolescent, et la psychiatrie de l’adulte et la personne âgée. 

Psydoc en est le site de référence dédié à la documentation. 
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Santé publique France 

Santé publique France est l’agence nationale de santé publique. Créée en mai 2016 par 

ordonnance et décret, c’est un établissement public administratif sous tutelle du ministère 

chargé de la Santé. Sa mission : améliorer et protéger la santé des populations. 

 

 

3.6. Revues françaises et anglophones  

 

D’après le site internet : unaformec.org 

L’Union Nationale des Associations de Formation Médicale et d’Evaluation Continues 

(UNAFORMEC), en partenariat avec la Société Française de Documentation et Recherche en 

Médecine Générale (SFDRMG) ; les principales revues médicales suggérées sont : 

 

ACP Journal Club 

L’ACP Journal Club est un mensuel d’Annals of Internal Medicine, il passe en revue plus de 

120 revues médicales et contient un éditorial, des résumés et une page d’articles notables. 

 

American Family Physician 

American Family Physician est un journal médical bimensuel revu par les pairs publié par 

l'American Academy of Family Physicians. Il fournit une formation médicale continue pour les 

médecins de famille et les autres praticiens de premier recours.  

Site non spécialisé dans la recherche bibliographique. 

 

D’autres recherches ont été réalisées sur les sites correspondants aux revues suivantes : 

Lancet 

Journal of the American Medical Association (JAMA) 

Journal de l’Association Médicale Canadienne (JAMC) 

BibliomeD 

British Journal of General Practice 

British Medical Journal (BMJ) 

Revue d’épidémiologie et de santé publique 

Revue du Praticien Médecine Générale 

Revue Prescrire 

http://www.acponline.org/journals/acpjc/jcmenu.htm
http://www.aafp.org/afp/index.html
https://fr.wikipedia.org/wiki/Revue_médicale
https://fr.wikipedia.org/wiki/Évaluation_par_les_pairs
https://fr.wikipedia.org/wiki/Formation_médicale_continue
http://www.thelancet.com/
http://jama.ama-assn.org/
http://www.cmaj.ca/
https://www.unaformec.org/bibliomed/
http://www.rcgp.org.uk/
http://www.bmj.com/
http://www.elsevier-masson.fr/product.jsp?id=EHS_FR_BS-PK-710&navAction=jump&_requestid=1369576
http://www.larevuedupraticien.fr/index.php/recherche-en-medecine-generale/articles-publies
http://www.prescrire.org/fr/
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Pour ces différents sites, j’ai effectué des recherches en tapant les mots clés dans la barre de 

recherche libre, en utilisant l’une ou l’autre des équations suivantes : 

 

Heart rate control + anxiety disorders ou anxiety 

Heart rate variability + anxiety disorders ou anxiety 

Heart rate + anxiety disorders ou anxiety + biofeedback 

 

 

 

3.7. Littérature grise 

 

Définition de l’Association française de normalisation (AFNOR): document dactylographié ou 

imprimé, souvent à caractère provisoire, reproduit et diffusé à un nombre d’exemplaires 

inférieur au millier, en dehors des circuits commerciaux de l’édition et de la diffusion.  

Définition de Luxembourg : La littérature grise est ce qui est produit par toutes les instances du 

gouvernement, de l’enseignement et la recherche publique, du commerce et de l’industrie, sous 

un format papier ou numérique, et qui n’est pas contrôlé par l’édition commerciale. 

Faire une liste de sites officiels de santé comme OMS , IVS , etc 

 

OMS 

L'Organisation mondiale de la santé (OMS) est une agence spécialisée de l'Organisation des 

Nations unies (ONU) pour la santé publique créée en 1948. Elle dépend directement du Conseil 

économique et social des Nations unies et son siège se situe à Pregny-Chambésy, dans le canton 

de Genève, en Suisse.  

Selon sa constitution, l'OMS a pour objectif d'amener tous les peuples des États membres et 

partenaires au niveau de santé le plus élevé possible, la santé étant définie dans ce même 

document comme un « état de complet bien-être physique, mental et social et ne consistant pas 

seulement en une absence de maladie ou d'infirmité ». 

 

BDSP 

La Banque de Données en Santé publique a été créée en France en 1994. Elle contient plus de 

150 000 références à la fin de l’année 1997. Cette base est dorénavant accessible à la fois par 

Minitel et par Internet.  

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Organisation_des_Nations_unies
https://fr.wikipedia.org/wiki/Organisation_des_Nations_unies
https://fr.wikipedia.org/wiki/Santé_publique
https://fr.wikipedia.org/wiki/1948
https://fr.wikipedia.org/wiki/Conseil_économique_et_social_des_Nations_unies
https://fr.wikipedia.org/wiki/Conseil_économique_et_social_des_Nations_unies
https://fr.wikipedia.org/wiki/Pregny-Chambésy
https://fr.wikipedia.org/wiki/Canton_de_Genève
https://fr.wikipedia.org/wiki/Canton_de_Genève
https://fr.wikipedia.org/wiki/Organisation_mondiale_de_la_santé#%C3%89tats_membres
https://fr.wikipedia.org/wiki/Promotion_de_la_santé
https://fr.wikipedia.org/wiki/Santé
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Née de la fusion des bases de données RAMIS, RHESUS et de la base de l’ENSP (École 

Nationale de Santé Publique), la BDSP couvre l’information scientifique, technique et 

économique produite en France mais aussi à l’étranger. La mise à jour des données de la base 

est assurée par un réseau de centres de documentation spécialisés, dont le CREDES (Centre de 

Recherche d’Étude et Documentation en Économie de la Santé), la Direction des Hôpitaux, 

certaines DRASS et certains Observatoires Régionaux de la Santé. 

 

INSERM 

Crée en 1964, l’Inserm est un établissement public à caractère scientifique et technologique, 

placé sous la double tutelle du ministère de la Santé et du ministère de la Recherche. Dédié à la 

recherche biologique, médicale et à la santé humaine, il se positionne sur l’ensemble du 

parcours allant du laboratoire de recherche au lit du patient. Sur la scène internationale, il est le 

partenaire des plus grandes institutions engagées dans les défis et progrès scientifiques de ces 

domaines. 

 

AUTRES 

https://www.coherenceinfo.com/ 

https://heartmate.co.in/ 

Cohérence Cardiaque 3.6.5 par Dr David O’Hare  

 

 

4. Littérature secondaire 

 

D’autres articles ont été trouvé de manière fortuite, issus d’autres sources que celles déjà citées, 

notamment : 

- D’après des articles ou documents recherchés pour l’étude 

- D’après des recherches internet  

- D’après la première étude sur laquelle je travaillais 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.coherenceinfo.com/
https://heartmate.co.in/
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4.  Critères d’inclusion et d’exclusion  

 

 

1. Critères d’inclusion 

 

- Articles parus à partir de janvier 2015 

- Type d’article : essai thérapeutique, randomisé ou non, revue de littérature +/- méta-analyse- 

- Recommandations officielles 

- En langue française et/ou anglaise 

- Dont l’objectif principal est d’étudier les effets d’une intervention unique de respiration en 

cohérence cardiaque, avec ou sans biofeedback, dans le traitement de l’anxiété et/ou des 

troubles anxieux. 

 

 

2. Critères d’exclusion 

 

- Articles parus avant le 1er janvier 2015 

- Documents qui ne sont pas en langue française ou anglaise 

- Documents dont le titre ne comprend pas au moins un des mots-clés de la recherche 

- Etudes dont l’intervention de respiration en cohérence cardiaque vise à améliorer une autre 

intervention étudiée 

- L’intervention de respiration en cohérence cardiaque dans le traitement de l’anxiété et/ou des 

troubles anxieux fait partit d’un objectif secondaire. 

- Le(s) critère(s) de jugement principal(aux) ne sont pas en rapport avec la mesure de 

symptômes de stress, d’anxiété ou de troubles anxieux caractérisés. 
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RESULTATS 

 

1. Résultats de la recherche 

 

1. Banques de données bibliographiques 

 

MEDLINE 

Les équations de recherche ont permis d’obtenir 195 résultats. 

A la lecture du titre 34 articles ont été sélectionnés, puis 29 après exclusion des doubles. 

Après lecture du résumé 16 articles ont été sélectionnés, 5 ont été exclus car étaient en double, 

13 articles ont été exclus car ne correspondaient pas à l’objectif de l’étude 

Au total, 16 articles ont été inclus via PubMed. 

Figure 5 : Diagramme de flux des résultats de la recherche sur PubMed 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PASCAL 

 

L’équation de recherche a permis d’obtenir un seul article mais ne correspondait pas à l’objectif 

de l’étude. 

Lecture du résumé : 29 retenus 

Analysés : 16 

Exclus : 161 

sur le titre 

 

Exclus :  

5 doublons 

 

Exclus : 13 

hors sujet 

Lecture du titre : 34 retenus 

195 documents identifiés 

dans PUBMED 
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WEB OF SCIENCE  

 

L’équation de recherche sur Web Of Science a permis d’identifier 61 documents.  

A la lecture du titre, 35 ont été sélectionnés, puis 2 exclus car en double 

Après lecture du résumé, 23 ont été sélectionnés, 2 ont été exclus car le texte intégral était 

indisponible, 8 ont été exclus car ne correspondaient pas à l’objectif de l’étude. 

Au total, 23 articles ont été inclus. 

Figure 6 : Diagramme de flux des résultats de la recherche sur Web Of Science 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Base de données de la Cochrane Library 

Les équations de recherche sur la Cochrane Library ont permis d’identifier 66 documents.  

A la lecture du titre, 20 ont été sélectionnés, puis 

- 3 ont été exclus car en double 

- 1 étude a été exclue car non terminée 

- 1 article a été exclu car le résumé n’était pas  

Après lecture du résumé, 6 documents ont été sélectionnés, et  

- 6 ont été exclus car ne correspondaient pas à l’objectif de l’étude 

- 2 ont été exclus car le texte intégral n’était pas disponible. 

Lecture du résumé : 33 retenus 

Analysés : 23 

Exclus : 26 

sur le titre 

 

Exclus :  

2 doublons 

 

Exclus : 10  

8 hors sujet 

2 texte intégral manquant 

Lecture du titre : 35 retenus 

61 documents identifiés 

dans Web Of Science 
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Figure 7 : Diagramme de flux des résultats de la recherche sur Cochrane Library  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Autres portails regroupant des revues internationales 

Biomed central  

L’équation de recherche a permis d’obtenir 1271 résultats 

Après lecture du titre, 19 articles ont été sélectionnés, 11 ont été exclus car dataient d’avant 

2015. 

Après lecture du résumé, 4 articles ont été inclus, 15 ont été exclus car ne correspondaient pas 

à l’objectif de l’étude.  

 

Figure 8 : Diagramme de flux des résultats de la recherche sur Biomed Central 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lecture du résumé : 14 retenus 

Analysés : 6 

Exclus : 46 

44 sur le titre 

2 hors date 

 

Exclus : 6 

3 doublons 

2 résumés non dispo 

1 étude en cours 

 
Exclus : 8 

6 hors sujet 

2 texte intégral 

manquant 

Lecture du titre : 20 retenus 

66 documents identifiés 

dans Cochrane 

Lecture du résumé : 4 retenus 

Analysés : 4 

Exclus : 1252 

1241 sur le titre 

11 hors date 

 

Exclus : 15 

hors sujet 

Lecture du titre : 19 retenus 

1271 documents identifiés 

dans Biomed Central 

http://www.biomedcentral.com/
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High Wire 

Aucun résultat n’a été obtenu à partir de ce site. 

 

Free Medical Journals 

Ce site n’étant pas un site spécialisé en recherche bibliographie, en tapant différentes 

combinaisons de mots clefs dans la barre de recherche générale, au final on obtenait avec le 

mot clé « heart rate variability » 3 articles, dont aucun ne correspondait au sujet de l’étude. 

 

4. Thèses et mémoire (SUDOC) 

Les recherches ont permis d’identifier 53 documents.  

Après lecture du titre, 13 ont été sélectionnés, un article a été exclu car datant d’après 2015 puis 

huit ont été gardés pour l’analyse, après avoir exclu les doublons et le livre sur la cohérence 

cardiaque rédigé par David O Hare, qui n’entre ni dans le cadre d’une recommandation 

officielle, ni dans le cadre d’un essai clinique. Deux thèses dont le texte intégral manquait, ont 

été obtenues après demande par email auprès des auteurs. 

 

Figure 9 : Diagramme de flux des résultats de la recherche sur Sudoc  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lecture du résumé : 9 retenus 

Analysés : 8 

Exclus : 40 

39 : titre 

1 : date 

 

Exclus : 4 

doublons 

1 exclu : hors sujet 

(2 thèses obtenues après 

demande auprès auteur) 

 

Lecture du titre : 13 retenus 

53 documents identifiés 

dans SUDOC 

http://highwire.stanford.edu/
http://www.freemedicaljournals.com/
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5. Recommandations françaises 

 

• Recherche HAS : aucun document identifié 

• Recherche CNGE : aucun document identifié 

• Recherche INPES : aucun document identifié 

• Recherche Fédération française de psychiatrie : aucun document identifié 

• Recherche Santé Publique France : aucun document identifié 

 

6. Revues françaises et anglophones  

 

• ACP Journal Club : 

La recherche a permis d’obtenir 66 résultats mais aucun ne correspondait au sujet de l’étude. 

• American Family Physician : 

La recherche a permis d’obtenir 1 résultat, mais qui ne correspondait pas au sujet de l’étude. 

• Bibliome : aucun document identifié 

• British Journal of General Practice : aucun document identifié  

• British Medical Journal (BMJ) : aucun document identifié 

• Journal de l’Association Médicale Canadienne (JAMC) :  

La recherche a permis d’obtenir 11 résultats, dont 2 doublons, et aucun ne correspondait au 

sujet de l’étude. 

• Lancet :  

La recherche a permis d’obtenir 75 résultats mais aucun ne correspondait au sujet de l’étude. 

• Journal of the American Medical Association (JAMA):  

La recherche a permis d’obtenir 273 résultats mais aucun ne correspondait au sujet de 

l’étude. 

• Revue d’épidémiologie et de santé publique : non disponible en ligne 

• Revue du Praticien Médecine Générale : aucun document identifié 

• Revue Prescrire : aucun document identifié 

 

La recherche dans les revues médicales françaises et anglophones est résumée dans le 

diagramme de flux qui suit : 

http://www.acponline.org/journals/acpjc/jcmenu.htm
http://www.aafp.org/afp/index.html
http://www.rcgp.org.uk/
http://www.bmj.com/
http://www.cmaj.ca/
http://www.thelancet.com/
http://jama.ama-assn.org/
http://www.elsevier-masson.fr/product.jsp?id=EHS_FR_BS-PK-710&navAction=jump&_requestid=1369576
http://www.larevuedupraticien.fr/index.php/recherche-en-medecine-generale/articles-publies
http://www.prescrire.org/fr/
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Figure 10 : Diagramme de flux des résultats des recherches de revues médicales 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Littérature grise 

 

• OMS : aucun document identifié 

 

• BDSP : aucun document identifié 

 

• INSERM : aucun document identifié 

 

8. Littérature secondaire 

Les recherches ont permis d’identifier 9 documents, dont 7 ont été inclus pour l’analyse des 

données, et 2 exclus car ne correspondaient pas à l’objectif de l’étude. 

 

 

 

Bibliome : 0 

document 

British Journal of 

General Practice : 0 

document 

British Medical 

Journal : 0 document 

Revue d’épidémiologie 

et de santé publique : 0 

document 

Revue Prescrire : 

0 document 

American Family 

Physician : 1 document 

Lancet : 75 

documents 
Revue du Praticien 

Médecine Générale : 0 

document 

ACP Journal Club : 

66 documents 

Journal of the American 

Medical Association (JAMA): 

237 documents 

résultats 

Journal de l’Association 

Médicale Canadienne 

(JAMC) : 11 documents 

2 doublons 

Lecture du 

titre : 0 retenu 
Lecture du titre : 

0 retenu 

Lecture du 

titre : 0 retenu 

Lecture du 

titre : 0 retenu 
Lecture du 

titre : 0 retenu 

http://www.rcgp.org.uk/
http://www.rcgp.org.uk/
http://www.elsevier-masson.fr/product.jsp?id=EHS_FR_BS-PK-710&navAction=jump&_requestid=1369576
http://www.elsevier-masson.fr/product.jsp?id=EHS_FR_BS-PK-710&navAction=jump&_requestid=1369576
http://www.aafp.org/afp/index.html
http://www.aafp.org/afp/index.html
http://www.larevuedupraticien.fr/index.php/recherche-en-medecine-generale/articles-publies
http://www.larevuedupraticien.fr/index.php/recherche-en-medecine-generale/articles-publies
http://jama.ama-assn.org/
http://jama.ama-assn.org/
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2. Synthèse des résultats  

La synthèse des résultats est présentée dans le diagramme de flux qui suit : 

Figure 11 : Diagramme de la synthèse des résultats de recherche 

Au total : 1655 documents identifiés 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Au total, après exclusions des doublons et des articles dont le résumé ne correspondait pas à la 

question de recherche, nous avons sélectionné 50 documents. 

Parmi les 50 documents obtenus à partir de la recherche bibliographique, après lecture complète, 

nous en avons inclus 21 pour analyse, d’après nos critères d’inclusion et d’exclusion. 

Les résultats des documents inclus apparaissent dans le tableau qui suit. 

PUBMED : 195 

documents 

identifiés 

Web Of Science: 61 

documents identifiés 
Biomed Central : 

1271 documents 

identifiés  

SUDOC : 53 

documents identifiés 

 

Littérature secondaire : 

10 documents identifiés 

 

Cochrane Library : 

66 documents 

identifiés 

23 inclus 16 inclus 8 inclus 8 inclus 6 inclus 4 inclus 

 

 

 

 

 

179 exclus: 

161 titre 

5 doublons 

13 hors 

sujet 

38 exclus 

26 titre 

2 doublons 

8 hors sujet 

2 texte 

intégral 

manquant 

 

45 exclus: 

39 titre 

1 date 

4 doublons 

1 hors sujet 

 

60 exclus : 

44 titre 

2 date 

3 doublons 

1 non fini 

2 résumé 

indispo 

2 texte intégral 

indispo 

6 hors sujet 

 

 

 

2 exclus: 

hors sujet 

 

1267 

exclus : 

1241 titre 

11 date 

15 hors sujet 

 

50 documents 

analysés 

 

 

15 doublons 

64 documents 
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Tableau 3 : Tableau résumant les caractéristiques des documents inclus dans l’étude 

Titre, Auteur, Parution, Date, Pays 
Population/Nombre de sujets 

inclus/Objectif principal 

Schéma 

d’intervention 

Type de 

symptômes 

Critère de 

jugement 

principal 

Principaux résultats Evaluation 

ESSAIS THERAPEUTIQUES RANDOMISES = 7 

A pilot randomized controlled trial to assess 

the effect of Islamic spiritual intervention 

and of breathing technique with HRVB on 

anxiety, depression and psycho-physiologic 

coherence in patients after coronary artery 

bypass surgery.  

Amjadian et al. (17) 

An of General Psychiatry, 2020 

IRAN 

P : Patients ayant subi une chirurgie de 

pontage aorto-coronarien.  

N : 60 

O : Etudier l’efficacité de la pratique 

religieuse (Islam) et HRVB pour 

réduire dépression et l’anxiété. 

3 groupes (1 témoin) 

8 semaines 

Formation 2h/semaine 

Pratique quotidienne 

recommandée, non 

consignée 

Anxiété 

 

+Dépression 

+Psycho-

physiologique 

cohérence 

DASS-21 Diminution des scores d’anxiété 

dans les 3 groupes 

Diminution significativement 

supérieure dans le groupe HRVB 

par rapport au groupe 

« enseignement religieux » ET par 

rapport au groupe témoin. 

JADAD : 2/5 

Randomisation non 

décrite 

Pas d’aveugle 

 

Objectif principal mixte 

Diaphragmatic breathing during 

virtual reality exposure therapy for 

aviophobia: functional coping strategy 

or avoidance behavior? (18) 

Shiban et al.  

BMC Psychiatry, 2017 

ALLEMAGNE 

P : Adultes, public, phobie de l’avion 

diagnostiquée avec DSM-IV 

N : 30 

O :  Evaluer le rôle de la respiration 

diaphragmatique en complément du 

traitement par exposition virtuelle 

2 groupes  

1 session d’exposition 

75 minutes 

Evaluation à une 

semaine, et un an 

 

Phobie de l’avion 

 

Anxiété 

FSB  

FFS 

ASI 

 

Le groupe avec respiration 

diaphragmatique a montré une 

tendance plus élevée à surmonter 

la phobie de l'avion. 

JADAD : 2/5 

Randomisation 

non décrite 

Pas d’aveugle 

NB : pas de biofeedback 

 

Effects of Heart Rate Variability 

Biofeedback on EEG Alpha Asymmetry 

and Anxiety Symptoms in MaleAthletes 

Dziembowska et al. (19) 

Springer Science, Business Media New 

York, 2016 ,  

POLOGNE 

 

P : Athlètes sains 

N : 41 (seulement des hommes) 

O : Etudier les effets sur le SNA et le 

SNC d'un entrainement HRVB. 

2 groupes (1 témoin) 

3 semaines  

10 sessions de 20 

minutes 

Anxiété 

 

+Estime de soi 

STAI 

 

+SES  

Diminution significative du score 

d’anxiété dans le groupe avec 

intervention.  

Pas de diminution dans le groupe 

sans intervention. 

JADAD : 2/5 

Randomisation non 

décrite 

Pas d’aveugle 

Objectif principal mixte 
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Physical Activity, Mindfulness 

Meditation, or Heart Rate Variability 

Biofeedback for Stress Reduction: A 

Randomized Controlled Trial (20) 

Van Der Zwan et al 

Appl Psychophysiol Biofeedback, 2015 

PAYS-BAS 

P : Adultes, public + étudiants 

N : 126 (groupe HRVB=41) 

O : Comparer 3 types d’interventions ; 

méditation pleine conscience, HRVB 

et activité physique, pour traiter les 

symptômes de stress, anxiété, 

dépression, sommeil, bien-être 

3 groupes 

5 semaines 

2h de présentation + 

Semaine 1 : 10 min/j 

Semaine 2 : 15 min/j 

Semaine 3-5 : 20 

min/j 

Stress et anxiété 

 

+Dépression 

+Qualité du 

sommeil 

+Bien-être 

DASS-21  

 

 

+PSQI  

 

+SPW 

Diminution des scores de stress et 

d’anxiété pour les 3 groupes. 

Pas de différence significative 

entre les groupes. 

JADAD : 4/5 

Pas d’aveugle pour les 

patients 

Pas de groupe témoin  

Analyse porte sur la 

comparaison des groupes 

Stress and craving reduction under 

treatment with heart rate variability 

biofeedback and the Phramongkutklao 

model among patients with alcohol use 

disorder (21) 

Teeravisutkul et al. 

Psychology Research and Behavior 

Management, 2019 

THAILANDE 

P : Adultes avec troubles de l’usage de 

l’alcool diagnostiqué par DSM-V 

N : 35 

O : Etudier l’effet de l’ajout du HRVB 

au programme de réhabilitation 

classique pour réduire stress et craving 

2 groupes (1 témoin) 

4 semaines 

4 fois 30 minutes par 

semaine 

Stress 

 

+ craving 

ST 

 

+PACS 

Diminution des scores après 4 

semaines pour les 2 groupes. 

Différence significativement plus 

élevée pour le groupe 

interventionnel dans la réduction 

stress et du craving 

JADAD : 2/5 

Randomisation non 

décrite 

Perdus de vue non 

mentionnés 

The Effect of Heart Rate Variability 

Biofeedback Training on Mental Health 

of Pregnant and Non Pregnant 

Women:A Randomized ControlledTrial 

Van der Zwan et al (22) 

Environ. Res. Public Health, 2019 

PAYS-BAS 

 

P : Public, femmes adultes enceintes 

ou non 

N : 50 

O : Etudier l’efficacité de HRVB pour 

le stress, l’anxiété, les symptômes de 

dépression, le sommeil et bien-être 

4 groupes (waitlist) 

5 semaines 

2h de présentation + 

Semaine 1: 10 min/j 

Semaine 2: 15 min/j 

Semaine 3-5: 20 min/j 

Stress 

Anxiété 

 

+dépression 

+sommeil 

+bien-être 

DASS 

 

 

 

+PSQI 

+SPW 

Pas de différence significative 

pour les symptômes d’anxiété 

entre les 2 groupes. 

Amélioration significative du 

stress à long terme. 

JADAD : 1/5 

Décrit comme 

randomisée mais non 

Pas d’aveugle 

2 groupes non 

homogènes = biais de 

sélection 

The Effectiveness of Diaphragmatic 

Breathing Relaxation Training for 

Reducing Anxiety (23) 

Chen et al. 

Perspectives in Psychiatric Care, 2017 

TAIWAN 

 

P : Patients d’un hôpital psychiatrique 

avec un score BAI ≥ 8 

N : 46 

O : Etudier l’efficacité de DBR pour 

diminuer l’anxiété (avec biofeedback) 

2 groupes (1 témoin) 

8 semaines 

2/sem pdt 4 semaines 

1/sem pdt 4 semaines 

+ 2/jours 10 DRB 

pour les 2 groupes ! 

Anxiété BAI Diminution significative du score 

d’anxiété dans le groupe 

interventionnel par rapport au 

groupe contrôle. 

JADAD : 3/5 

Les deux groupes 

pratiquaient la DBR 

quotidiennement 
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ESSAIS THERAPEUTIQUES NON RANDOMISES = 10 

Assessing heart rate variability 

biofeedback as an adjunct to college 

recovery housing programs (24) 

Eddie et al. 

J Subst Abuse Treat, 2019,  

ETATS-UNIS 

 

P : Etudiants en maison de 

réhabilitation, avec troubles de l’usage 

de substances diverses 

N : 46 

O : Etudier HRVB pour diminuer 

craving, stress, anxiété et dépression 

2 groupes (waitlist) 

12 semaines 

-8 sessions 

d’entrainement 

-Pratique quotidienne 

15min/jour 

Stress, Anxiété 

 

(+craving, 

dépression 

PSS, BAI 

 

+PACS 

+BDI 

Pas de différence entre le groupe 

HRV biofeedback et le groupe 

contrôle suivant uniquement une 

psychothérapie pour les 

symptômes d’anxiété, de 

dépression et le craving. 

Pas de randomisation 

Biais de sélection  

Objectif mixte 

 

Biofeedback to Treat Anxiety in Young 

People at Clinical High Risk for 

Developing Psychosis  (25) 

McAusland and Addington 

Early Intervention Psychiatry, 2018,  

CANADA 

 

P : Patients à risque de psychose, avec 

des scores déjà élevés dans les échelles 

N : 17 

O : Etudier l'efficacité et la faisabilité 

de HRV-BFB sur l'anxiété et détresse  

1 groupe 

Appareil de 

biofeeback 

4 semaines 

1 h / semaine 

Anxiété sociale 

 

Détresse 

SIAS 

SAS 

K10 

Pas d’amélioration significative 

des scores d’anxiété sociale. 

Adhérance variable 

Pas de groupe contrôle 

Biais de sélection majeur 

Objectif mixte 

Breathing Biofeedback as an Adjunct 

to Exposure in Cognitive Behavioral 

Therapy Hastens the Reduction of 

PTSD Symptoms: A Pilot Study (26) 

Polak et al. 

Appl Psychophysiol Biofeedback, 2015 

PAYS-BAS 

 

P : Patients avec PTSD diagnostiqué 

par CAPS score ≥ 45 

N : 9 

O :  Etudier la Faisabilité du HRV 

biofeedback en complément des TCC 

et rechercher une diminution du PTSD 

après traitement 

2 groupes : TCC +/- 

HRVB 

8 sessions 

Entrainements 

quotidiens à domicile 

recommandé 

PTSD  IES-R Symptômes du PTSD diminués 

dans les 2 groupes mais vitesse 

supérieure dans le groupe avec 

biofeedback. 

Biofeedback respiratoire faisable 

et facile à réaliser en complément 

des TCC.  

Biais de sélection 

Nombre de sujets inclus 

très faible 

Objectif mixte 

Hétérogénéité de 

traitement pour un même 

groupe 

Cardiac Coherence Training to Reduce 

Anxiety in Remitted Schizophrenia, a 

Pilot Study (27) 

Trousselard et al. 

Appl Psychophysiol Biofeedback, 2016 

FRANCE 

 

P : Patients schizophrènes stables 

(hôpital Le Vinatier Lyon) 

N : 10 

O : Evaluer l'intérêt d'une intervention 

de biofeedback sur les symptômes 

d’anxiété 

1 groupe 

12 semaines 

Entrainement 1h 

hebdomadaire 

Entrainements 

quotidiens conseillés 

Anxiété 

 

+Symptômes 

schizophrénie 

+Qualité de vie 

STAI-Y 

 

+PANSS 

 

+WEMWBS 

Aucune différence significative 

n’a été observée pour les scores 

d’anxiété avant et après 

intervention. 

L’intervention a été bien suivie. 

Biais de sélection 

Pas de groupe contrôle 

Nombre de sujet très 

faible 
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Effects of heart rate variability 

biofeedback training in athletes 

exposed to stress of university 

examinations (28) 

Deschodt-Arsac et al 

Journal PLOS ONE (Public Library of 

Science) 2018 

FRANCE 

 

P : Etudiants faculté sport et science 

(Bordeaux) 

N : 18 

O : Effets du HRV biofeedback sur les 

interactions cœur/cerveau, mesurées 

par des scores d’anxiété et de 

physiologies du stress 

2 groupes (1 témoin) 

5 semaines 

5 minutes 2 fois par 

jour 

2 Examens : à 5 

semaines, puis 12 

semaines 

Anxiété 

 

+mesures 

physiologiques 

STAI Pas de diminution après 1er 

examen, mais après le 2e dans le 

groupe intervention. 

Pas de changement dans le groupe 

contrôle.  

Biais de sélection 

Echantillon faible  

Objectif principal mixte 

Heart rate variability biofeedback: 

implications for cognitive and 

psychiatric effects in older adults (29) 

Jester et al. 

Aging & Mental Health, 2018 

ETATS-UNIS 

 

P : personnes âgées de 63 à 93 ans 

N : 20 

O : Etudier les effets du biofeedback 

de CC pour diminuer les symptômes 

d’anxiété et de dépression 

 

1 groupe 

3 semaines 

6 sessions de 30 

minutes monitorées 

2 sessions en plus 

recommandées 

Anxiété 

 

+Dépression 

STAI 

 

+BDI 

Diminution des scores d’anxiété  

 

Non randomisé 

Biais de sélection 

Pas de groupe contrôle 

Objectif principal mixte 

Improving Managers’ Psychophysical 

Well-Being: Effectiveness of RSAB (30) 

Munafo et al. 

Appl Psychophysiol Biofeedback, 2016 

ITALIE 

P : Managers d’entreprises privées et 

publiques 

N : 31 

O : Evaluer l’efficacité du HRVB pour 

améliorer bien-être physiologique et 

psychologique 

2 groupes (1 témoin) 

5 semaines 

45 minutes 

d’entraînement par 

semaine avec 

biofeedback 

Anxiété 

 

+Health survey 

STAI-Y 

 

+SF-36 

Diminution des symptômes 

d’anxiété et amélioration de la 

qualité de vie dans le groupe 

interventionnel entre pré et post 

test 

Non randomisé 

Biais de sélection 

Objectif principal mixte 

Pilot Study of a Single Session Heart Rate 

Variability Biofeedback Intervention 

on Veterans’ Posttraumatic Stress 

Symptoms (31) 

Schuman et Killian 

Springer Science+Business Media, 2019 

ETATS-UNIS 

P :  vétérans de l’armée avec un score 

< 15 sur la PCL-5 

N : 12 

O : Evaluer l’intérêt d’une intervention 

pour pratiquer le HRVB dans le 

traitement du PTSD 

 

2 groupes (DB +/- 

HRVB)  

4 semaines : 

10-15 minutes 

quotidiennes 

12 semaines : 

recommandé 

 

PTSD PCL-5 Diminution significative des 

scores de PCL-5 après 4 semaines, 

mais pas après 12 semaines. 

Diminution des symptômes de 

stress post-traumatique après 4 

puis 16 semaines. 

Non randomisé 

Biais de sélection 

Echantillon faible 
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The benefit of heart rate variability 

biofeedback and relaxation training in 

reducing trait anxiety (32) 

Lee et al. 

Korean Journal of Health Psychology, 

2015 

COREE DU SUD 

P : Etudiants d’une université de 

science et ingénierie stressés ≤ 35ans 

et avec un score ≥ 40% de la STAI 

N : 15 

O : Etudier les effets du HRVB et de la 

relaxation dans le traitement de 

l’anxiété 

3 groupes 

8 semaines 

4 sessions 45 minutes 

/ 2 semaines 

+ exercices quotidiens 

5-10 min 3x/j 

recommandé 

Anxiété STAI Diminution significative du score 

pour le groupe HRVB par rapport 

au groupe témoin. 

Pas de différence significative 

entre les groupes HRVB et 

relaxation. 

Pas de randomisation 

Nombres de sujets inclus 

insuffisant (noté dans 

l’étude) 

Walking versus biofeedback : a 

comparison of acute interventions for 

stressed students (33) 

Meier et Welch 

Anxiety, Stress & Coping, 2016 

ETATS-UNIS 

P : Etudiants en université 

N : 37 

O : Comparer 3 types d’intervention 

(Biofeedback / Exercice / Quiet study) 

pour diminuer le stress.  

 

3 groupes 

3 sessions de 50 

minutes séparées par 

un jour minimum 

Stress 

Anxiété 

 

Etat affectif 

PSS 

STAI 

 

AD-ACL 

Diminution significative du score 

d’anxiété dans le groupe DBRB. 

Pas de diminution significative 

dans les groupes Exercice et Quiet 

study 

Pas de randomisation 

Entrainement court 

REVUES SYSTEMIQUES = 3 

Heart rate variability biofeedback in 

chronic disease management: A 

systematic review (34) 

Fournié et al. 

Elsevier, 2021 

FRANCE, La Réunion 

P : Pathologies chroniques chez adultes 

N : 29 articles 

O : Analyse d’études comparant une 

intervention de HRVB seule ou en plus 

d’un traitement standard, avec ou sans 

groupe contrôle, et les effets sur les 

maladies chroniques 

Recherches sur : 

PubMed 

ScienceDirect: 

Springer Link  

Dépression/anxiété 

PTSD 

+ MCV, asthme, 

inflammation, 

troubles sommeil, 

troubles cognitifs, 

douleur, qualité de 

vie 

 

 Diminution stress et anxiété seuls 

dans 9 études sur 12 évaluées. 

Diminution stress, anxiété avec 

dépression dans 12 études. 

PTSD diminué dans 3 études avec 

N=60 après 4-8 semaines. 

Pas de diminution significative 

dans une étude avec N=20. 

AMSTAR : 6/11 – 

49,3% 

Analyse des articles 

manquante 

Objectif principal mixte 

 

Neurophysiological Approach by Self-

Control of Your Stress-Related 

Autonomic Nervous System with 

Depression, Stress and Anxiety Patients 

(35) 

Blase et al. 

Env Research and Public Health, 2021 

PAYS-BAS/ETATS-UNIS 

P : Adultes  

N : 11 articles 

O : Analyse d’essais cliniques étudiant 

le HRV biofeedback dans le traitement 

de l'anxiété, de la dépression et des 

troubles liés au stress 

 

Recherches sur : 

PubMed 

Web Of Science  

 

Méthode GRADE 

Anxiété 

Stress 

PTSD 

 

+Dépression 

 Amélioration significative avec 

HRB-biofeedback, notamment 

pour le PTSB dans 2 études. 

Amélioration des symptômes 

d’anxiété et de stress retrouvé 

dans une étude. 

Les autres traitent de la dépression 

AMSTAR: 6/11 - 51,9% 

Objectif mixte 

Une seule étude avec 

anxiété + dépression 

Aucune étude sur anxiété 

seule 
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The effect of heart rate variability 

biofeedback training on stress and 

anxiety: a meta-analysis (36) 

Goessl 

Psychological Medicine, 2017 

ETATS-UNIS 

 

P : Toutes 

N : 24 

O : Analyse d’essai thérapeutiques 

avec intervention de HRVB dans le 

traitement du stress et de l’anxiété  

 

Recherches sur : 

PubMed 

PsycINFO  

Cochrane Library 

 

 

Anxiété 

Stress 

 

Evaluation 

avec RAIST 

Le HRVB est un traitement 

efficace de l’anxiété. 

L’efficacité n’est pas 

significativement liée aux 

caractéristiques des patients tels 

que le genre, à l’année de parution 

de l’étude, aux risques de biais, au 

nombre de session ou la présence 

d’un trouble anxieux. 

AMSTAR : 8/11 – 

62,6% 

 

THESE = 1 (REVUE DE LA LITTERATURE) 

Variabilité de la fréquence cardiaque 

associée au biofeedback dans la gestion 

de stress : Revue de la littérature (37) 

Mahieddine 

2015 

FRANCE, Montpellier 

P : Toutes 

N : 15 

O : Analyse d’études recherchant une 

diminution du stress perçu grâce au 

HRVB 

Recherches jusqu’au 

13 octobre 2015 sur : 

PubMed 

Cochrane Library 

Stress perçu  Baisse significative modérée du 

Score des échelles de stress  

 



58 
 

3. Analyse des résultats 

 

1. Types d’étude :  

La recherche a permis d’identifier sept essais thérapeutiques randomisés, dix essais 

thérapeutiques non randomisés, trois revues systémiques et une thèse de doctorat en médecine 

générale utilisant comme méthodologie une revue de la littérature. 

 

2. Population : 

Les études étaient issues de différents continents (Europe, Amérique et Asie), et portaient sur 

des populations adultes. 

Sept études ont évalué les effets du HRVB sur une population générale, dont 4 sur des étudiants 

en université sains, et quatorze études ont évalué les effets du HRVB sur une population 

spécifique (exemple : avec une pathologie caractérisée type pathologie cardiaque ou trouble 

anxieux spécifique, chez les femmes enceintes, chez les vétérans de l’armée, etc). 

Pour les essais, le nombre de sujet inclus était en moyenne de 35, avec une médiane à 31.  

 

3. Types de symptômes évalués : 

Parmi les essais, douze avaient pour critère de jugement principal l’évaluation de l’anxiété et/ou 

du stress perçu, grâce aux échelles de mesure déjà mentionnées (BAI, DASS-21, STAI, PSS) 

et seulement trois exploraient uniquement les symptômes d’anxiété. 

Six études avaient pour critère de jugement principal l’évaluation d’un trouble anxieux 

caractérisé : une étude évaluait le trouble phobique, une étude évaluait l’anxiété sociale, quatre 

études évaluaient le PTSD dont seulement deux évaluaient le PTSD de façon isolée. 

 

4. Schéma d’intervention des essais : 

 

➢ Un groupe  

Trois études ont pratiqué un protocole avec un seul groupe interventionnel de HRVB, sans 

groupe témoin. 
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➢ Deux groupes 

Trois études ont pratiqué un protocole avec un groupe interventionnel de HRVB et un groupe 

témoin utilisant une autre thérapeutique. 

Six études ont pratiqué un protocole avec un groupe interventionnel de HRVB et un groupe 

témoin n’ayant reçu aucune intervention. 

➢ Trois groupes 

Deux études ont pratiqué un protocole avec 3 groupes, dont 2 groupes recevant une intervention 

dont une avec HRVB, et un groupe témoin. 

Deux études ont pratiqué un protocole avec 3 groupes, chacun recevant une intervention 

différente, dont une avec HRVB. 

➢ Quatre groupes 

Une étude a pratiqué un protocole avec quatre groupes, un groupe de femmes enceintes divisé 

en deux (groupe interventionnel de HRVB et groupe témoin) et un groupe de femmes pas 

enceintes divisé en deux (groupe interventionnel de HRVB et groupe témoin). 

 

Toujours parmi les essais thérapeutiques : 

Cinq évaluaient le HRVB sur une période de trois à huit semaines, avec en plus des 

entraînements encadrés hebdomadaires, et recommandaient une pratique quotidienne de cinq à 

quinze minutes au domicile. 

Cinq ont préféré un schéma avec uniquement un entraînement encadré hebdomadaire, ou de 

façon régulière sur une période donnée (par exemple l’étude de Jester et al (29) recommandait 

six sessions d’entraînement de trente minutes étalées sur trois semaines). 

Deux ont préféré un schéma avec uniquement une pratique quotidienne de minimum dix 

minutes. 

Deux ont utilisé un schéma court :  

- une seule intervention de soixante-quinze minutes pour l’une 

- trois sessions de cinquante minutes espacées d’un jour pour l’autre 
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5. Résultats : 

 

- Parmi les sept essais thérapeutiques randomisés : 

Cinq évaluaient l’anxiété perçue, dont quatre retrouvaient une diminution significativement 

plus importante des scores d’anxiété dans le groupe avec intervention de HRVB, par rapport au 

groupe témoin ((17), (19), (20), (23)). 

Cependant, on note que dans l’étude de Van Der Zwan et al. (20) il n’y a pas de différence 

significative de réduction de l’anxiété dans les groupes « mindfulness », « meditation » et 

« HRVB » ; tandis que l’étude de Amjadian et al.(17) montre une différence significative entre 

les groupes « islamic spirituel intervention » et « HRVB ». 

Par contre, l’étude de Van Der Zwan et al. de 2019 comportant les groupes de femmes enceintes 

ou non (22), n’a pas montré de baisse significative des scores d’anxiété pour les deux groupes 

« intervention » ou « waitlist », mais seulement pour les symptômes de stress perçu.  

Un autre essai randomisé portait sur la phobie de l’avion (18) a révélé que le groupe avec 

intervention de respiration diaphragmatique avait une tendance plus élevée à surmonter la 

phobie, par rapport au groupe contrôle. 

Enfin l’étude Thaïlandaise (21) reportait une différence significative dans l’amélioration du 

stress perçu et du craving, pour le groupe interventionnel par rapport au groupe contrôle. 

- Parmi les dix essais thérapeutiques non randomisés : 

Sept évaluaient l’anxiété perçue, dont 5 retrouvaient une diminution plus importante des scores 

d’anxiété dans le groupe avec intervention de HRVB, par rapport au groupe témoin ((28), (29), 

(30), (32), (33)).  

A noter dans l’étude coréenne de Lee et al (32), il n’y avait pas de différence entre les groupes 

« HRVB » et « relaxation », 

Les deux études (Trousselard (27) et Eddie (24)) portant respectivement sur une population de 

patients schizophrènes stables, et sur des étudiants en centre de réhabilitation avec troubles de 

l’usage, n’ont pas montré de différence des scores d’anxiété pour les deux groupes intervention 

et témoin. 

De même que l’étude de McAusland and Addington (25) recherchant une efficacité sur 

l’anxiété sociale, n’a pas montré de différence entre les deux groupes. 
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Enfin, deux études portaient sur le PTSD : la première de Polak et al (26) a montré une baisse 

des scores de la PCL-5 dans les deux groupes, avec une vitesse supérieure dans le groupe HRVB. 

La deuxième de Schuman et Killian (31) a montré une diminution des scores de PCL-5 après 

quatre semaines, mais qui ne persistaient pas dans le temps, et une diminution des symptômes 

de PTSD jusqu’à seize semaines après l’intervention. 

- Parmi les quatre revues systémiques : 

Les 4 avaient pour objectif principal de rechercher des études analysant les effets du HRVB 

dans le traitement des symptômes de stress perçu et/ou d’anxiété perçue, dont 2 évaluaient 

également le PTSD ((34), (35)). 

L’étude de Fournié et al. recherchait les effets bénéfiques du HRVB (dont l’amélioration du 

stress et de l’anxiété) dans une population avec pathologiques chronique. Elle a montré que sur 

12 études évaluant stress et/ou anxiété, 9 avaient montré une diminution des scores avec le 

traitement par HRVB, et 3 études sur 4 montrait une amélioration des scores de PTSD. 

L’étude de Blase et al comprenait 11 articles dont un seul traitait de l’anxiété et montrait une 

diminution des scores, tandis que 2 études sur le PTSD retrouvaient une diminution des scores, 

après intervention de HRVB. 

La méta-analyse de Goessl et al concluait à une efficacité du HRVB dans le traitement de 

l’anxiété, quels que soient les caractéristiques des patients étudiés. 

Enfin, la thèse du docteur Mahieddine concluait à une diminution modérée du stress perçu. 

Au total, sur vingt-et-une études, onze essais retrouvaient une diminution des scores d’anxiété 

et/ou de troubles anxieux caractérisés dans le groupe HRVB par rapport soit au groupe témoin 

sans intervention, soit au groupe témoin avec une autre intervention ; quatre revues de littérature 

concluaient à l’efficacité de cette méthode dans l’amélioration du stress, de l’anxiété et/ou des 

troubles anxieux. 

Une étude (Polak et al (26)) montrait une diminution des scores pour le PTSD dans les deux 

groupes mais avec une vitesse supérieure dans le groupe HRVB. 

Une étude (Deschodt et al (28)) montrait une diminution des scores d’anxiété seulement à 

distance soit douze semaines après le début de l’intervention. 

Enfin quatre études n’ont pas montré d’amélioration des scores d’anxiété et/ou de troubles 

anxieux ((22), (24), (25), (27)). 
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DISCUSSION 

 

1. Intérêts de l’étude 

L’intérêt principal de cette étude était de mettre en lumière l’existence de la respiration en 

cohérence cardiaque comme outil thérapeutique non médicamenteux dans le traitement de 

l’anxiété et des troubles anxieux, et d’étudier la littérature scientifique internationale qui 

abordait le sujet. 

La respiration en cohérence cardiaque est une méthode de respiration simple, rapide, pouvant 

être réalisée n’importe où et à n’importe quel moment de la journée, avec une montre ou un 

smartphone, et qui ne présente aucun effet secondaire. 

De plus, les patients sont en demande de ce genre de thérapeutiques. 

De plus en plus d’études cliniques recherchant l’efficacité de cette méthode dans le traitement 

de l’anxiété et/ou des troubles anxieux émergent. Mon travail était de faire cette recherche 

d’études et d’en faire une synthèse afin d’en tirer deux sortes de résultats :  

- Existe-t-il une efficacité statistiquement démontrée ? 

- Quels types d’études sont réalisées ? Quels sont leurs forces et leurs faiblesses ? 

Comment améliorer les prochaines études ? 

Il existe très peu d’études similaires : la plus notable est la méta-analyse de Goessl (36) publiée 

en 2017, et réalisant une bibliographie sans limite de temps ; elle concluait à une efficacité de 

cette méthode dans le traitement de l’anxiété. 

De plus une thèse de doctorat en médecine a été réalisée (37), portant sur le stress perçu, et 

notait également une tendance à l’amélioration. 

2. Limites  

L’objectif était d’emblée mixte, recherchant une efficacité dans le traitement de l’anxiété perçue 

ET des troubles anxieux caractérisés, ce qui peut rendre plus difficile l’analyse des résultats. 

Ainsi, deux études de revue de la littérature différentes pourraient-être réalisées pour affiner ce 

travail.  

Cependant, il semblerait d’après mes recherches que les troubles anxieux les plus étudiés dans 

ce contexte (et au cours des dernières années) sont le syndrome de stress post-traumatique 
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majoritairement, ainsi que les phobies spécifiques, et l’anxiété sociale.  

J’ai décidé de garder dans les inclusions les essais cliniques non randomisés d’une part pour 

augmenter l’effectif de la recherche et avoir plus de résultats à analyser, et d’autre part car 

même dans les essais dits randomisés étudiés, aucun ne décrivait précisément le schéma de 

randomisation, ce qui ne garantissait pas qu’elle ait été bien réalisée. 

De plus, beaucoup d’études étudiaient la faisabilité d’une intervention de biofeedback de 

cohérence cardiaque en objectif principal, et les effets sur l’anxiété en objectif secondaire ; 

celles-ci n’ont pas été gardées pour l’analyse. 

Les résultats de la recherche ont montré une grande hétérogénéité que ce soit dans les 

caractéristiques de population étudiée, les schémas d’intervention utilisés mais également les 

échelles de mesures utilisées pour quantifier le stress ou l’anxiété perçus, ce qui implique la 

difficulté de comparer les données et de conclure sans réaliser de méta-analyse. 

Tous les essais inclus utilisaient la même fréquence pour l’intervention de respiration, soit six 

cycles par minute. 

Cependant, la fréquence de pratique était différente. La plupart préconisaient un entraînement 

par semaine avec un évaluateur ou un formateur, ainsi qu’une pratique quotidienne 

recommandée d’au minimum 5 minutes et jusqu’à 20 minutes pour certaines études. 

D’autres études comparant la fréquence d’intervention pourraient s’avérer utiles afin de 

déterminer quel schéma adopter pour une efficacité maximum. 

De plus toutes les études n’ont pas les mêmes échelles de mesure des scores d’anxiété, ce qui 

peut entraîner un biais d’évaluation. En effet certaines échelles utilisées prennent aussi en 

compte les symptômes en rapport avec la dépression, le sommeil et la qualité de vie, ce qui 

augmente la sensibilité, mais diminue la spécificité. 

On peut également noter la difficulté de mettre en place de façon rigoureuse un protocole 

d’étude de ce type, car nécessite une pratique autonome par les patients à leur domicile. La 

plupart du temps il leur est demandé de consigner dans un carnet les séances accomplies, mais 

il est impossible de vérifier avec exactitude la véracité des faits inscrits. 

Néanmoins les séances de biofeedback hebdomadaires peuvent aider à vérifier la compliance 

des patients : en effet l’état de cohérence s’acquière d’autant plus vite que l’on pratique 

régulièrement la méthode, cependant cela ne permet pas de vérifier le temps pratique, ni la 

fréquence de pratique. 
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D’après notre étude, quels que soient la population étudiée et le schéma d’intervention, le 

HRVB montre dans la majorité des cas (onze essais cliniques sur dix-sept) une amélioration 

des scores d’anxiété. Cependant il s’agit d’une simple observation et ces résultats n’étant pas 

inclus dans une méta-analyse ne sont pas statistiquement significatifs. 

Néanmoins, 4 études n’ont pas retrouvé d’amélioration des scores :  

- Etude de Trousselard et al. recherchant les effets du HRVB dans le traitement de 

l’anxiété chez des patients atteints de schizophrénie : avec une intervention sur douze 

semaines d’entrainements hebdomadaires et quotidiens, on s’attendait à une certaine 

efficacité du HRVB. A noter le faible nombre de sujets inclus dans cette étude (n=10). 

- Etude de McAusland et Addington recherchant les effets du HRVB sur l’anxiété sociale 

chez des patients à risque de psychose : intervention de quatre semaines avec 

entraînements hebdomadaires uniquement, pas d’entraînement quotidiens, absence de 

groupe contrôle et nombre de sujets inclus faible (n=17). 

- Etude de Eddie et al recherchant les effets du HRVB sur l’anxiété et le stress chez des 

étudiants en maison de réhabilitation, avec troubles de l’usage divers : douze semaines 

d’entraînement hebdomadaires et quotidiens : il n’a pas été montré de différence entre 

le groupe interventionnel et le groupe sain, malgré la pratique intense, la présence d’un 

groupe contrôle et le nombre de sujets inclus (n=46) au-dessus de la moyenne. 

- Etude de Van Der Zwann et al recherchant les effets du HRVB sur l’anxiété chez des 

patients de sexe féminin uniquement, divisés en deux groupes. Malgré un schéma 

d’intervention important (cinq semaines avec entrainements hebdomadaires + 

quotidiens) et nombre de sujet inclus satisfaisant (n=50), il existe un biais de sélection 

important. 

A noter par ailleurs que l’échelle de JADAD utilisée pour évaluer la qualité des essais 

randomisés, n’est pas très adaptée pour ce genre d’études. En effet, il n’est pas possible de 

réaliser un double aveugle car les participants pratiquent ou non la respiration en cohérence 

cardiaque, et il n’y a pas de simulation d’intervention pour le groupe contrôle. De plus elle ne 

prend pas en compte le nombre de sujets inclus dans l’étude. 
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CONCLUSION 

L’objectif principal de cette étude était de rechercher si la méthode de respiration en cohérence 

cardiaque avec ou sans biofeedback, montrait un intérêt dans le traitement de l’anxiété et des 

troubles anxieux. 

Pour cela, j’ai choisi de réaliser une revue de la littérature scientifique depuis 2015, en cherchant 

soit des recommandations officielles internationales, soit des études interventionnelles, des 

revues de littérature ou des méta-analyses. 

Après ce travail, nous pouvons remarquer qu’il existe une tendance à l’amélioration des 

symptômes d’anxiété et /ou les troubles anxieux avec la pratique de la respiration en cohérence 

cardiaque. 

Les recherches sur la VFC-BF et respiration se sont diversifiées. Ainsi les indications de cette 

technique pour des personnes souffrant d’anxiété pourraient être élargies, notamment pour des 

patients atteints de maladies chroniques comme le suggère la revue systémique de Fournié, 

mais également chez des patients avec des pathologies psychiatriques associées tels que les 

troubles de l’usage. 

La « cohérence cardiaque » est une technique simple d’utilisation et non invasive. Elle peut être 

pratiquée seule, ou avec l’aide d’un pléthysmographie couplé à un appareil de biofeedback 

branché au doigt ou à l’oreille. 

Elle s’inscrit dans le cadre des thérapeutiques non médicamenteuses qui se développent de plus 

en plus, et pourrait se pratiquer au même titre que l’acupuncture, les thérapie cognitivo-

comportementales et la méditation en pleine conscience, qui sont déjà utilisées au sein de 

certains hôpitaux quand la médecine conventionnelle est insuffisante ou contre indiquée.  

De plus, elle est très intéressante compte tenu du nombre croissant de patients vus en 

consultation souffrant de symptômes de stress et d’anxiété. 

Les recherches scientifiques doivent être poursuivies, notamment avec des protocoles de plus 

en plus spécifiques d’une pathologie, et des objectifs principaux ciblant soit l’anxiété, soit un 

trouble anxieux caractérisé, afin de confirmer l’utilité de cette pratique en santé. 

Cela permettrait également de développer les formations pour les professionnels de santé qui 

souhaitent être initiés à cette méthode, et la prescrire au plus grand nombre. 
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ANNEXES 

 

Annexe 1 : effets mécaniques de la ventilation sur les volumes systoliques 

droit et gauche (Rowell 1993) : 
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Annexe 2 : Echelle STAI
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Annexe 3 : PSS Perceived Stress Scale 

 

 

 

 

 



73 
 

Annexe 4 : Grille de JADAD 

 

Annexe 5 : grille Amstar 
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SERMENT 

 

 

➢ En présence des Maîtres de cette école, de mes chers condisciples et 
devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Etre 
suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans 
l’exercice de la médecine. 

 

 

➢ Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un 
salaire au-dessus de mon travail. 

 

 

➢ Admis (e) dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui 
s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état 
ne servira pas à corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime. 

 

 

➢ Respectueux (se) et reconnaissant (e) envers mes Maîtres, je rendrai à 
leurs enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 

 

 

➢ Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 
promesses. Que je sois couvert (e) d’opprobre et méprisé (e) de mes 
confrères si j’y manque. 
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RESUME 

Contexte  

Depuis quelques années, la demande de soin par des thérapeutiques non médicamenteuses est 

croissante, dans un contexte où l’anxiété et les troubles anxieux sont des motifs de consultation 

de plus en plus fréquents. L’objectif de cette étude, était de rechercher si la respiration en 

cohérence cardiaque avait montré un intérêt dans le traitement de l’anxiété et des troubles 

anxieux, afin de la proposer au cabinet de médecine générale, en association ou en alternative 

à d’autres thérapeutiques déjà utilisées. 

Matériel et Méthode 

Pour répondre à cette question, nous avons réalisé une revue de la littérature à partir des banques 

de données bibliographiques (dont PubMed), des bases de données SUDOC et Cochrane 

Library, de revues médicales françaises et internationales, de recommandations françaises, de 

la littérature grise et de la littérature secondaire. Nous avons inclus des essais cliniques 

randomisés et non randomisés, ainsi que des revues de la littérature dont l’objectif principal 

était similaire. Les recherches portaient sur des articles ou études parus après le 1er janvier 2015. 

Résultats 

50 documents ont été analysés et 21 ont été inclus dans l’étude. Il y avait 17 essais cliniques, 4 

revues de la littérature, mais aucune recommandation française ou anglophone. Pour chaque 

étude, nous avons synthétisé dans un tableau les caractéristiques et effectué une critique de la 

méthodologie. 

Conclusion 

Il apparait que la respiration en cohérence cardiaque a démontré son efficacité dans le traitement 

de l’anxiété et des troubles anxieux. Dans le contexte actuel de pandémie, où la demande de 

soin est croissante notamment en ce qui concerne la prise en charge de symptômes d’anxiété, il 

est intéressant de rechercher des solutions non médicamenteuses afin de prendre en compte le 

patient dans sa globalité et ainsi améliorer sa prise en charge. 

 

MOTS-CLES : revue de la littérature, variabilité de la fréquence cardiaque, anxiété, troubles 

anxieux 


