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L'asthme est un des terrains de choix ou la rencontre du
psychiatre et du pneumonologue s'avere fructeuse. Sans ap-
prondir les choses on peut en effet avancer d'emblee les trois
points suivants:

- le facteur emotionnel a toujours ete signale dans la patho-
genie de la crise d'asthme;

- la maladie, en partie fonctionnelle, a un mecanisme mal
elucide;

- la crise, enfin, garde toujours un caractere magique.
Les travaux portant sur la psychosomatique de l'asthme

allergique sont extremement nombreux et nous pouvons tres
schematiquement les ranger sous trois rubriques:

a) les uns ont recherche des caracteres specifiques.
Leigh, Linford & Rees, Gendrot, Denker & Crain, Boulan-

ger, Gastaut & Panzani, pratiquant des etudes statistiques, ont
envisage leurs groupes sur le plan des tests, sur le plan de la
clinique et sur le plan de l'electroencephalographie. II faut
bien dire que dans l'ensemble les resultats ne montrent pas de
facteur constitutionnel tres particulier.

b) d'autres auteurs ont surtout essaye d'approcher les meca-
nismes neurophysiologiques.

Les travaux de Jacquelin, Turiaf, Roman, Martinetti, Leigh,
Fowler, Buscaino, Finkenstein ont mis en evidence l'existence
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d'un circuit mettant en jeu les structures sous-corticales dience-
phaliques et les voies para-sympathiques, circuit qui peut ex-
pliquer la declenchement emotionnel du paroxysme.

c) mais c'est surtout la recherche d'un sens dynamique de
la crise qui semble comporter les etudes les plus fructueuses.

Alexander, Gendrot, Coolldge, Delay J. & Zkva, Marty,
Racamler, Boston, Baruch D. & Miller ont essaye d'approfon-
dir la signification de la crise d'asthme envisagee d'un point de
vue psychoanalytique. Tres schematiquement il semble decouler
de ces divers travaux que l'asthme, expression pro-verbale d'un
conflit ancien, stigmatise principalement un attachement intense
et non sesolu a la mere ou a son substitut. Ulterieurement cet
attachement est d'autant plus marque que ces meres ont souvent
refuse affectivement leur enfant et que celui-ci n'a pu exprimer
son emotion par des pleurs.

Le materiel qui sert de support a notre etude peut etre ainsi
presente.

Au point de vue somatique pour limiter et definir plus etroi-
tement le groupe de malades, nous n'avons selectionne que des
sujets allergiques. Nous entendons par la que des tests cutanes
positifs indiquaient chez ces sujets la presence d'anticorps
seriques. Par contre, nous n'avons pas tenu compte du fait que
cliniquement il existait une relation entre la crise et I'exposition
a l'allergie identifiee par les tests.

Nous avons ainsi examine 50 malades des deux sexes age
de 15 a 50 ans et de niveau mental normal.

Au point de vue psychiatrique ces sujets ont ete examines
au cours de deux ou trois entrevues d'une duree de deux heures
environ. Pendant cet entretien, le medecin suivait dans ses
grandes lignes un schema d'interrogatoire etabli d'avance mais
se laissait guider par les malades comme cela se passe au cours
d'un entretien psychiatrique banal.

L'interrogatoire type comprenait trois grands chapitres:
— le premier recueillait tous les renseignements ayant trait

directement a l'asthme: son aspect clinique, son evolution, son
rythme, les facteurs declenchants, son aspect plus ou moins
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angoissant, son retentissement sur le caractere et le mode de
vie du sujet.

— le deuxieme concernait le developpement historique et
affectif du malade: naissance, allaitement, developpement
psychomoteur, troubles digestifs, maladies infantiles, niveau
mental et de culture, sexualite, rapport avec les parents et la
fratrie, structure de la famille actuelle, metier et mode de vie
actuels.

— le troisieme essayait de mettre en valeur les divers ele-
ments de la personnalite et en particulier le type de structure
(hysterique, obsessionelle, nevrose d'angoisse) ; les conduites
de culpabilite, d'inferiorite, d'aggressivite, enfin les antece-
dents psychopathiques

A partir de ces 50 malades, notre travail s'est deroule dans
deux directions: d'une part, le depouillement systematique des
observations; d'autre part, la formation d'un groupe psycho-
therapique que nous avons suivi pendant un an environ. Nous
examinerons successivement les resultats de ces deux de-
marches.

Dans l'ensemble, sur 50 malades dont 38 femmes et 12
hommes, ages de 18 a 54 ans (age moyen 33 ans), dont
l'asthme evoluait en moyenne depuis dix ans, de profession
variable et de niveau mental normal:

— nous n'avons rencontre qu'une seule vraie nevrose, nev-
rose de type obsessionnel;

— jamais de psychose ni de sujets ayant presente un etat de
psychopathie anterieure.

— au point de vue de la personnalite les traits obsessionnels
et hysteriques souvent associes, predominaient.

Si nous reprenons en detail le depouillement de ces resultats,
nous pouvons mettre en evidence les faits suivants:

a) Le facteur emotionnel declenchant la premiere crise
d'asthme n'a ete que tres peu retrouve. Par contre, 28 malades
reconnaissent l'importance des facteurs emotionnels dans le
declenchement des crises ulterieures.

b) Au point de vue antecedents, 15 malades avaient dans
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leur famille des parents asthmatiques (tante, pere, mere, oncle,
frere, soeur).

c) Au moment de leur crise, les malades appellent generale-
ment apres d'eux une personne de leur entourage mais ils se
montrent souvent ambivalents, a la fois supportant cette pre-
sence et se sentant enerves par elle. Notons cependant que dix
de nos malades refusaient nettement tout secours.

d) 28 sujets ont change de caractere et de mode de vie
depuis l'apparition de leur asthme, en particulier dans le sens
d'une restriction de l'activite, une augmentation de l'irritabilite
avec quelques elements depressifs et anxieux.

e) Dans l'ensemble, il n'existe aucun rapport precis entre
les crises d'asthme et les rapports sexuels. Les femmes sont
presque toutes frigides. Les hommes ont une sexualite dimi-
nuee, nous n'avons trouve qu'un seul cas d'homosexualite. II
faut noter, de plus, un rapport statistiquement valable entre
l'apparition des crises et la periode menstruelle.

f) Parmi les anomalies du premier developpement infantile,
les troubles digestifs ou les difficultes en cours d'allaitement
sont souvent notes. Dans 14 cas il existait des l'enfance des
conflits familiaux extremement importants.

g) Au point de vue structure familiale, dans 26 cas l'ele-
ment dominant etait le pere, dans 13 cas la mere. Chez tous
les malades la fixation a la mere apparait comme extremement
importante.

h) Les conflits actuels sont frequemment rencontres: au
premier rang viennent les conflits relatifs a l'asthme lui-meme
(28) et les conflits affectifs divers (23), enfin les soucis
materiels certainement vecus par les sujets comme insurmon-
tables.

i) Quant a la structure de la personnalite il est difficile de
s'en faire une idee tres precise car excepte un cas, nous n'avons
pas trouve de nevrose vraie; 7 malades ont une structure
hysterique predominante; 5 malades ont une structure obses-
sionnelle; mais chez 30 sujets existait un melange de structure
hysterique et obsessionnelle. Par contre, nous n'avons rencon-
tre aucune structure psychopathique.
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A regarder ainsi de plus pres encore ces resultats, on ressent
une certaine deception car, en fin de compte, ils peuvent se
resumer ainsi: chez aucun de nos malades nous n'avons re-
trouve d'elements caracteriels dominant oude traits quelconque
qui apparaissent specifiques.

Cette pauvrete des resultats peut tenir sant doute au type
meme des examens pratiques, suffisamment longs pour nous
faire soupgonner qu'il existait un conflit sous-jacent, mais pas
assez pour le mettre en claire evidence. C'est par contre dans
une etude dynamique que Ton peut infiniment mieux deceler la
presence d'elements psychogenes lies a la maladie.

Notre etude dynamique comporte l'etude d'un groupe pris
en psychotherapie non directive, suivi pendant plusieurs mois.

Ce groupe se reunissait une fois par semaine pour une heure
en milieu hospitalier. Les seances s'etendirent sur une duree
de huit mois.

II y avait deux therapeutes dont I'un etait de formation
analytique et I'autre avait eu avec chaque malade l'entretien
prolonge dont nous avons parle plus haut. Les deux medecins
gardaient une attitude absolument non directive.

Les reunions avaient lieu dans une salle banale, sans estrade,
les medecins se trouvant parmi les malades, formant un cercle.

a) Evolution generale:

On a pu observer deux periodes au cours de cette evolution:
— la premiere periode ou periode de formation du groupe

au cours de laquelle il y eut un continuel va et vient de malades.
Certains ne vinrent qu'a une seance, d'autres abandonnerent
au bout de quatre, cinq et meme six seances soit sans donner
d'explication, soit pour des raisons qui pouvaient paraitre vala-
bles au premier abord. En realite, si Ton avait pu savoir la
raison profonde de leur depart, il est vraisemblable que ces
sujets n'auraient pas abandonne.

On peut dire cependant qui parmi ceux qui sont partis se
trouvaient des malades qui etaient manifestement inhibes et
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ecrases par le groupe; d'autres n'ont absolument pas compris
de dont il s'agissait.

II est remarquable que sur les trois hommes convoques deux
ne sont plus revenus des apres la premiere seance et le dernier
apres etre venu regulierement a cinq seances, n'a plus donne
signe de vie.

— la deuxieme periode se situe apres deux mois; le groupe se
trouvait definitivement constitue avec quatre malades qui nous
resterent fideles jusqu'a la fin, une cependant abandonna au
6eme mois.

Voici, tres resumees, les quatre observations:

Madame M., 54 ans.

Avait fait ses premieres crises d'asthme en 1943 dans des circonstances qu'elle
qualifiait elle-meme d'atroces (mere et soeur deportees en Allemagne, Juive,
angoisse d'etre elle-meme arretee).

De presentation manifestement hysterique, cette malade parlait volontiers, se
substituait au medecin, nous abreuvait sans repit du recit de sa vie particuliere-
ment mouvementee et de ses reves d'une richesse complaisante. Abandonnee apres
cinq ans de fiangailles, par un homme qu'elle adorait, elle fit a 24 ans un mariage
de raison qui fut un echec; completement frigide avec son mari, elle se trouvait
par ailleurs superieure a lui et c'est elle qui depuis toujours avait les renes du
menage. Par surcroit, elle ne peut avoir d'enfant maigre son desir, son mari etant
sterile. Du point de vue familial, avait ete tres attachee ^ son pere dont elle
etait la preferee. Mais ce pere tant admire s'etait suicide au cours d'une maladie
mentale alors que la malade ^tait agee de 15 ans. Des cet age elle avait pris sur
elle toutes les responsabilites, rempla^ant en quelque sorte le pere disparu apres
d'une mere trop gatee, d'un frere et d'une soeur plus jeunes. Tres attachee a son
frere avec qui elle eut un conflit a cause de sa belle-soeur qu'elle detestait. Depuis
1943 n'a plus vecu la vie agreable qu'elle avait avant. Actuellement, perte de
situation du mari, souci pecunier et de logement.

Madame L., 4.8 ans.

Apres avoir en une enfance malheureuse, fait un mariage d'amour a 20 ans.
Elle aimait beaucoup son pere; mais sa mere etait jalouse de cette entente et l'a
persecutee toute sa jeunesse. Une fois mariee elle fut en butte aux mechancetes
de ses beaux-parents qui ne la voulaient pas pour belle-fille. Apparition d'une
toux spasmodique il y a 6 ans a l'epoque de la mort de son pere. Un frere aine
qui vit actuellement avec le couple; une soeur morte a 17 ans de la typhoide;
entente assez bonne avec le mari, sauf sur le plan sexuel (n'etait pas frigide avec
ses amants) ; un seul fils qu'elle adore; un avortement provoque. Personnalite
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obsessionnelle tres raaniaque, meticuleuse, superstitieuse, caractere renferrae.
Pourtant existence de phobies de type hysterique, situation materielle aisee.

Mademoiselle U., 43 ans, non mariee.

Asthme survenu progressivement depuis un an. Professeur dans l'enseignement
technique, vit avec une amis plus agee qu'elle et la mere de celle-ci. Attachement
de nature amoureuse a cette amie (avec laquelle elle aurait eu des relations
homosexuelles). N'a jamais eu d'aventures heterosexuelles. Enfant unique, a
perdu sa mere a 20 ans, puis son grand-pere qu'elle aimait enormement et qui
vivait avec eux. Tres gatee. Le pere s'est remarie deux ans apres la mort de sa
femme et elle n'a pas voulu rester chez lui. Depuis, grosses difficultes avec son
pere. Hyperemotivite et sensibilite extreme. Personnalite de structure hysterique.
Conflits actuels: se fait du souci pour son amie qui a eu une grave maladie il y
a trois ans et pour sa propre maladie.

Mademoiselle 0., IQ ans, etudiante en pharmacie.

Asthme depuis l'age de trois ans. Enfant unique tres gatee par ses parents. A
perdu sa mere d'un cancer il y a quelques mois. Souffre de vivre loin de son
pere. Personnalite de structure obsessionnelle. Tres renfermee, timide, nombreux
sentiments d'inferiorite. Dit se desinteresser des questions sexuelles.

b) Quelques seances:

Nous rappellerons ici quelques details de seances qui nous
ont paru plus interessants.

Au cours de la premiere seance, le medecin prit la parole
pour expliquer aux malades qu'ils etaient tous des asthmatiques;
qu'on avait pu remarquer au cours de entretiens particuliers le
role des facteurs emotionnels dans le declenchement de leurs
crises et qu'ils etaient la pour parler ensemble, de leur asthme,
de leurs difficultes et de tous autres sujets dont ils auraient
envie.

II n'y avait ce jour que huit malades.
Apres cette breve explication, un silence suivit, traduisant

le gene que chacun ressentait. Puis la conversation roula essen-
tiellement sur l'asthme. Deux femmes se detachaient nettement
du groupe, l'une Madame M . . parlait avec aplomb, se sub-
stituant au medecin, pour expliquer aux autres ce qu'ils ressen-
taient. Une autre malade semble avoir saisi mieux que tous
les autres le but de ces reunions.

Les deux hommes ne parlent pas.



Une femme, tres anxieuse, n'ose prendre la parole. En fin
de seance, le therapeute souligne simplement la gene eprouvee
au depart.

II est assez remarquable qu'au cour des seances les malades
n'aient jamais ete incommodes par leur asthme. Mais a deux
reprises on put observer l'apparition de malaises comme reac-
tion a des situations stressantes:

— la premiere fois, une malade exposait avec force details et
complaisance toutes les miseres et les souffrances qu'elle avait
endurees; une autre malade qui souffrait de rhinite allergique
avec infection secondaire de la glande lacrymale vit son oeil
se mettre a couler au cours de ce recit angoissant.

— la deuxieme fois ce fut Mademoiselle U . . . que ebaucha
une crise d'asthme en pleine seance. Elle avait en effet apporte
au therapeute une lettre dont elle craignait que le contenu de
lui soit desagreable. Lorsqu'interrogee sus les causes suscepti-
ble d'avoir declenche la crise, elle avoua ses craintes, sa crise
passa rapidement.

Nous resumerons surtout les trois dernieres seances qui ont
montre un phenomene interessant. Nos trois malades restantes
Madame L . . ., Madame M . . ., Mademoiselle U . . ., se
disent tres ameliorees depuis qu'elles viennent aux seances.
Elles n'ont eu que de tres rares et tres legeres crises d'asthme
pendant tout l'hiver; les therapeutes decident entre eux de
terminer sous peu la psychotherapie, sans en parler aux mala-
des. Toutefois, le medecin qui dirige les seances se montre
cette fois plus actif qu de coutume et leur fait toucher du doigt
leurs progres tant au point de vue de leur maladie que de leur
equilibre affectif. Les malades se montrent toutes trois enthou-
siastes; le medecin cherche a leur faire prendre conscience que
la seule raison apparente de leur amelioration vient du lien de
dependance qui existe entre elles et le therapeute. Or, a la
seance suivante qui se trouvait etre l'avant-derniere, nos trois
asthmatiques arrivent en mauvais etat, se plaignant de malaises
divers, de vagues rechutes, donnant chacune de bonnes raisons
pour expliquer cet etat de choses. On s'applique alors a leur
montrer qu'il s'agit la de motifs apparents car dernierement
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elles ont supporte ce mauvais temps ou ces contrarietes qu'elles
accusent encore aujourd'hui, sans en eprouver de malaises.

Petit a petit elles finissent par dire qu'elles ont pense au
cours de la derniere seance que cela allait bientot finir et en
sortant elles ont meme discute entre elles de la date probable
de l'arret de la psychotherapie. On leur demande alors si l'idee
de la separation ne represente pas pour elles un abandon. Elles
nient. Pourtant Mademoiselle U . . . a fait un reve dans lequel
il etait question d'une petite fille abandonnee et qu'elle recu-
eillait.

A propos d'abandon, Madame M . . . parle de la mort de
son pere et pour la premiere fois avoue qu'il s'est suicide.

c) Commentaires:

1°) guerison:
Que pouvons-nous retirer de cet essai psychotherapique? En

premier lieu il convient d'insister sur le fait que nos malades
n'ont pas eu de veritables crises d'asthme pendant toute la
ppsychotherapie c'est-a-dire pendant une periode de huit mois
environ. Cette guerison est survenue progressivement pour
certaines d'entre elles; brutalement pour Madame L . . . qui,
des la fin de la premiere seance, n'a plus eu les quintes de toux
spasmodiques dont elle souffrait a tel point que c'est son en-
tourage familal qui, frappe de cette guerison, l'encouragea
vivement a poursuivre ce traitement qui n'enchantait guere la
malade elle-meme.

II ne s'agissait pas pour les uns ou les autres de guerison
absolument complete; nous voulons dire par la qu'a l'occasion
d'une grippe on d'un conflit, les phenomenes de dyspnee pou-
vaient reapparaitre pendant quelques jours, mais les malades
disaient que c'etait le premier hiver, depuis plusieurs annees,
ou elles se portaient bien.

2°) le lien medecin-malade:
En depit de la passivite des medecins, leur presence est vecue

par les malades comme ayant une influence, l'existence de ce
lien est mis en evidence a plusieurs reprises:
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— lors d'une absence du psychotherapeute, les seances con-
tinuerent sous la direction de I'autre medecin. Des leur arrivee
chacune raconte qu'elles ont toutes les trois eu la meme idee,
qu'elles se sont communiquees avant d'entrer: le souci pendant
la semaine d'avoir quelque chose qui les empeche de venir (mal
aux dents, mauvais temps, crise d'asthme) et la crainte que le
medecin n'interprete leur absence comme une marque de dedain
a son egard. Ce qui traduisait clairement leur deception d'etre
abandonnees par le principal psychotherapeute, et a la fois la
crainte de deplaire aux deuxieme medecin en manifestant leur
preference.

— l'une des malades fit un jour le reve suivant: elle se
trouvait dans un jardin avec un des medecins et tous les deux
passaient un examen. L' examinateur etait present mais il
n'avait pas de consistance reelle. Elle devait trouver le nom
d'une fleur, c'etait tres difficile mais elle finit par trouver ce
nom et en etait tres fiere parce que le medecin etait present. Ce
reve traduisait le plaisir eprouve par la malade a briller et a se
faire valoir aupres du medecin; l'examinateur representait
vraisemblablement le psychotherapeute et son reve traduisait
peut etre le desir d'eclipser le medecin aux yeux du psycho-
therapeute.

— Madame L . . . parla de sa guerison totale depuis la pre-
miere seance, ne peut arriver a l'expliquer si ce n'est par la
sympathie qu'elle a eprouvee des le debut pour les medecins.

— Enfin, la realite du transfert fut encore une fois mise en
evidence par la dependance des malades vis-a-vis de leurs
medecins: dependance objectivee lors des dernieres seances par
une soudaine rechute au moment ou elles risquaient de perdre
leur soutien.

3°) Effet cathartique:
Dans revolution des seances, les malades recouvraient de

plus en plus facilement des details de leur vie intime et leurs
conflits les plus delicats. A deux reprises, Madame L . . . pleura
abondamment en evoquant des souvenirs penibles et avoua aux
seances suivantes avoir ete tres soulagee par ses confidences.
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Madame M . . . qui parlait souvent des relations tendues
qu'elle avait avec son frere finit par prendre les choses plus
calmement et explique que c'est d'avoir expose ses soucis devant
les autres qui lui avait permis de les juger de fagon plus objec-
tive. Ces problemes qui la rendaient si malheureuse avaient
perdu ce qu'ils avaient d'anormalement penible et douloureux.

Un incident permit des le debut de faire prendre conscience
aux malades de cet effet cathartique. Les asthmatiques sont
presque tous sensibles aux odeurs et particulierement a la
fumee de cigarette. Or, nos malades se trouvaient tellement
incommodes par la fumee que leur entourage se privait com-
pletement de fumer en leur presence. Madame M . . . avait
envie d'etrangler son mari quand elle le voyait fumer obligeant
celui-ci a sortir quand il avait envie d'une cigarette. Chez Ma-
dame L . . . mari, frere et fils allaient tous fumer dans le
jardin pour lui eviter les quintes de toux.

Or, des la premiere seance ou le psychotherapeute fume,
non seulement il n'y eut ni crise d'asthme ni quinte de toux
mais, interrogees, les malades avouerent n'etre pas incom-
modees.

Par la suite, meme en dehors des seances, les malades purent
supporter la fumee. Madame L . . . qui depuis plusieurs mois
redoutait le jour du mariage de son fils parce qu'elle craignait
ne pouvoir rester dans une salle enfumee, fut tout etonnee de
supporter sans aucune gene cette atmosphere.

4°) Relations inter-subjectives:
II existait dans le groupe un element dominant, Madame

M . . . toujours sure d'elle, tres bavarde, comblait les silences
lorsqu'il y en avait, donnant des interpretations parfois assez
justes; elle fut la seule qui osa de temps en temps manifester
un semblant d'agressivite vis-a-vis du therapeute. Entre les
malades quelques vagues liens furent crees en dehors des sean-
ces, mais que ne persisterent pas apres la fin de la psycho-
therapie.
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5°) Interpretation:

II n'y eut que quelques rares interpretations individuelles
(crise d'asthme en cours d'une seance, reve de Madame L. . . ) .
Les psychotherapeutes donnerent surtout des interpretations
d'ordre general concernant le groupe tout entier: interpreta-
tion de transfert ou de la relation entre les emotions et I'asth-
me. Ces interpretations furent donnees surtout au cours des
dernieres seances.

La sedation de I'asthme, d'abord pendant les seances, puis
dans l'intervalle est la preuve incontestable de l'efficacite de
cette therapeutique. Le groupe avait une certaine cohesion,
pouvait s'exprimer et echanger plus facilement. II existait une
relation de dependance bien assuree et bien vecue, incomplete-
ment elucidee cependant.

Telles sont les recherches que nous avons entreprises au
sujet de l'aspect psychosomatique de I'asthme allergique. Si la
premiere demarche fut conduite sur des bases plus objectives,
il faut reconnaitre qu'elle n'apporte pas de resultats bien in-
teressants. Par contre, l'etude dynamique d'un groupe s'est
revelee beaucoup plus riche, nous permettant surtout de mettre
en valeur et de vivre effectivement l'importance de cette notion
de dependance qui existe chez de tels malades.

Acta Allergologica, XIV, 1-2






