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DÉFINITION ET CARACTÉRISTIQUES 
 
Le syndrome d’hyperventilation chronique (SHV) est une affection fréquente 
(6-10 % dans la population générale) mais souvent banalisée et difficile à 
diagnostiquer en raison de la variété des symptômes.  
 
Le SHV, qui touche préférentiellement la personne jeune (âge de survenue 
souvent entre 15 et 55 ans), peut être la cause d’un important mal-être, 
interférant avec la vie sociale et professionnelle.  
 

 
 
 
Le SHV se caractérise par une variété de symptômes, qui peuvent toucher 
l’ensemble du corps. Ces symptômes sont provoqués par une respiration 
excessive par rapport aux besoins de l’organisme.  
 
Il n’y a pas de maladie pulmonaire, les poumons sont sains ; c’est la façon de 
respirer qui est « déréglée », notamment sur 2 points : 
 
 Une augmentation de la quantité d’air prise à chaque respiration, 

caractérisée par une amplitude importante des mouvements respiratoires 
 
et/ou 
 
 Une augmentation de la fréquence respiratoire, qui se manifeste par une 

respiration rapide 
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CAUSES ET ÉVOLUTION 

La respiration se fait de manière automatique, sans avoir besoin d’y réfléchir, 
ce qui permet de respirer même pendant le sommeil. La respiration est 
automatiquement adaptée aux besoins de l’organisme. Ce contrôle 
automatique est parfois perturbé, amenant à une respiration excessive.  
 
La cause la plus fréquente de cette perturbation est le stress ou l’anxiété. Une 
autre cause fréquente est une mauvaise habitude respiratoire prise suite à un 
problème pulmonaire. Le SHV est d’ailleurs très souvent lié à l’asthme. Il peut 
également survenir sans aucune cause décelable.  
 
Le SHV peut être très handicapant, mais ce n’est pas une pathologie 
dangereuse.  
 
Sans traitement, les symptômes restent le plus souvent stables ou peuvent 
diminuer tout seuls. Il n’y a pas de complications pulmonaires ou cérébrales. 
Même si le contrôle de la respiration par le cerveau ne fonctionne pas 
correctement, aucune pathologie du cerveau ne se développe par la suite.  

SYMPTÔMES 

Lors d’une respiration adaptée aux besoins de l’organisme, les gaz 
respiratoires contenus dans le sang, l’oxygène (O2) et le dioxyde de carbone 
(CO2) sont en équilibre :  
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Nous prenons la quantité nécessaire d’O2 lors de l’inspiration et nous rejetons 
la quantité nécessaire de CO2 lors de l’expiration. Si la respiration est 
exagérée, cet équilibre est perturbé. Il y aura alors un apport excessif en O2 et 
surtout un rejet exagéré de CO2, se manifestant par un taux de CO2 dans le 
sang trop faible. 
 
Ce faible taux de CO2 dans le sang engendre de nombreux symptômes : 

 Sur le plan respiratoire : sensation de manque d’air, sensation de difficulté à 
remplir complètement les poumons, blocage respiratoire, essoufflement, 
sensation de poitrine serrée, soupirs et/ou bâillements fréquents, douleur 
thoracique 

 Sur le plan neurologique : fourmillements, fatigue, difficulté de 
concentration, vertiges, vision trouble, sensation de chaud ou froid 

 Sur le plan cardiovasculaire : palpitations, douleur thoracique 
 Sur le plan musculaire : crampe, douleurs musculaires 
 Sur le plan digestif : ballonnement, aérophagie 

Ces symptômes sont souvent fluctuants : ils peuvent être absents par 
moments et intenses à d’autres moments. Ils peuvent aussi ne se manifester 
qu’à l’effort. Lors d’une crise aiguë d’hyperventilation, les symptômes 
s’amplifient très rapidement et amènent parfois jusqu’au malaise ou une 
sensation de mort imminente. 
 
DIAGNOSTIC 

Le diagnostic du SHV doit être posé par un médecin pneumologue. Il repose 
sur la description détaillée des symptômes et sur l’exclusion d’autres 
diagnostics par des examens respiratoires adéquats : 
 
 Fonctions pulmonaires : Ces mesures respiratoires permettent d’analyser le 

fonctionnement des poumons 
 Gazométrie : Cette prise de sang dans l’artère du poignet permet d’analyser 

le taux d’O2 et de CO2 dans le sang 
 Test d’hyperventilation provoquée : Il est demandé pendant ce test de 

respirer de manière très importante quelques minutes pendant lesquelles le 
taux d’O2 et de CO2 sont mesurés à l’aide d’un masque ou de lunettes 
nasales. Le médecin observe l’évolution du taux de CO2, caractéristique du 
SHV, ainsi que l’éventuelle reproduction des symptômes 
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 Le score de Nijmegen : Ce questionnaire est centré sur les symptômes du 
SHV et leur fréquence. Il permet d’aider au diagnostic et d’évaluer 
l’évolution du traitement. A noter qu’il n’est pas toujours pathologique 

TRAITEMENT 

Il n’y a pas de traitement médicamenteux pour le syndrome d’hyperventilation 
chronique.  
 
Actuellement la prise en charge en physiothérapie est la piste la plus 
prometteuse.  
 

 
 
Le traitement de l’anxiété (par une thérapie ou par des médicaments) peut 
également aider. Les exercices de relaxation sont également bénéfiques. 

TRAITEMENT EN PHYSIOTHÉRAPIE 

Le physiothérapeute spécialisé vous apprendra à respirer différemment pour 
se rapprocher peu à peu d’une respiration adaptée aux besoins de l’organisme.  
 
En effet, la respiration se fait de manière automatique, mais il est possible de la 
contrôler volontairement (il est possible par exemple d’accélérer ou ralentir la 
respiration ou de faire une apnée, etc…).  
 
L’objectif est de prendre conscience de l’exagération de la respiration, puis de 
la diminuer volontairement. Ceci va diminuer les symptômes, voire les faire 
disparaitre. Il s’agira ensuite d’automatiser cette nouvelle façon de respirer. 
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NOTES PERSONNELLES 
 
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

  



7 

NOTES PERSONNELLES 
 
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

          



 

Hôpital du Valais | Centre Hospitalier du Valais Romand (CHVR) 
 
Secteur médico-thérapeutique  
 
Service de physiothérapie 
 
Hôpital de Sierre 
Rue St-Charles 14, 3960 Sierre | 027 603 78 65 
 
Hôpital de Sion 
Avenue du Grand-Champsec 80, 1951 Sion | 027 603 41 44 
 
Hôpital de Martigny 
Avenue de la Fusion 27, 1920 Martigny | 027 603 94 39 
 
Clinique Saint-Amé 
Vers Saint-Amé 10,1890 Saint-Maurice | 027 604 68 73 
 
Hôpital de Malévoz 
Route de Morgins 10, 1870 Monthey | 027 604 73 33 

 
Service de pneumologie 
 
027 603 46 78  
chvr-pneumologie@hopitalvs.ch 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
© Tous droits réservés. Aucun texte de ce document ne peut être 
reproduit sans l’autorisation du Service de la communication. R
éf

. 6
51

 6
83

 –
 2

.2
0 

– 
05

/2
02

2 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


