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Quelques auteurs n'apprecient pas encore toute I'impor-
tance de l'infection bronchique comme facteur etiologique fon-
damental de l'asthme et considerent son ihtervention comme
un phenomene secondaire apparut au cours de revolution de
la maladie et qui donnera lieu a l'asthme intrique; tout au
plus, estiment-ils ce facteur comme un element associe qui peut
realiser un etat allergique latent.

Mais plus nombreux sont les cliniciens qui reconnaissent
le role important de l'infection des bronches a l'origine d'un
grand nombre d'asthmes, bien qu'a Ia longue une seconde
cause, la sensibilisation a un allergene, puisse s'y ajouter.

A notre avis, les faits cliniques ont demontre largement
que le role qui revient aux infectionsrespiratoires a repetition,
surtout les formes descendantes qui aboutiront a une infection
prolongee des bronches, ne peut pas etre conteste, et qu'il
faut admettre que l'existence d'asthmes de nature infectieuse
est d'une tres grande frequence. Avec cette notion, nous ne
nions pas I'importance capitale du terrain allergique dans le
sens d'une anormale constitution reactionnelle ( etat de dis-
reaction, comme l'a defini Jimenez Diaz). L'adage « Ne fait
pas d'asthme qui veut » reste vrai.

Mais si cette notion parait bien etablie, les opinions con-
tradictoires s'affrontent quand il s'agit d'interpreter les me-



128

canismes pathogeniques de l'infection des bronches dans la
genese de la dyspnee asthmatique. Schematiquement les opi-
nions se divisent en deux groupes:

a ) Ceux qui, se fondant sur les divers caracteres reveles
par I'etude des signes anamnesiques, cliniques, radiologiques,
resultats des exames necropsiques etc., distinguent, d'une part
la reaction asthmatique symptomatique qui apparait au cours
d'une infection bronchique chronique, et d'autre part, l'asthme
infectieux ou bacterien, de nature allergique.

Dans les premiers cas, la reaction dyspneique est survenue
secondairement quand I'atteinte bronchique s'est organisee
d'une maniere definitive, comme le denonce en effet la per-
sistance d'une symptomatologie subjective et objective d'in-
fection bronchique en dehors des crises; il s'agit generalement
d'une suppuration chronique, localisee ou diffuse, habituelle-
ment primitive et quelquefois, associee a une deformation
bronchique.

Dans l'asthme bacterien, accepte depuis longtemps par de
nombreux auteurs ( Cooke, Thomas, Urbach, Jimenez Diaz,
etc. ), il n'y aurait aucune base organique appreciable a l'ex-
ploration physique, radiologique, etc. et les symptomes se
produiraient par suite d'une sensibilisation microbienne pro-
gressive sur la base d'une constitution allergique.

b ) D'autres auteurs soutiennent une opinion differente et
n'admettent pas cette separation entre bronchopathies asth-
mogenes et asthme bacterien; iis considerent qu'il s'agit en
realite d'une meme maladie, c'est-a-dire de processus orga-
niques de l'arbre bronchique avec reactions asthmatiques.

Dans plusieurs travaux fondes sur I'observation minu-
tieuse de nos malades, nous avons signale combien il etait
difficile d'accepter une separation entre asthmes par allergie
microbienne et asthmes secondaires a une bronchite chronique,
ce qui d'ailleurs n'est pas toujours facile ( comme Font re-
connu plusieurs auteurs bien qu'ils defendent cette distinc-
tion ) ; il existe de nombreux cas ou cette difference est pra-
tiquement impossible a mettre en evidence.

Ainsi, par exemple, en considerant les divers arguments
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de la clinique et de revolution, nous avons revu le probleme
et, sans vouloir m'etendre sur ce sujet, je dirai que nous som-
mes arrives a la conclusion qu'il n'existe pas reellement de
separation absolue entre ces formes de reactions asthmatiques;
la recherche systematique de divers caracteres ( anamnese,
eosinophilie sanguine, base constitutionelle, reponse a divers
medicaments, a la pyretotherapie, etc. ) nous a prouve que les
differences etaient plus conventionnelles que reelles et que
dans tous les cas, l'infection des bronches apparaissait tou-
jours comme la cause fondamentale. Chez tous ces malades,
les modes et moments d'apparition de la reaction asthmatique
seraient en fonction de divers facteurs tels que la tendance
morbide hereditaire ( le terrain asthmatique de Widal ), la
duree de l'infection descendante ou de la bronchite saison-
niere, le developpement d'une sensibilisation allergique, etc.,
mais qu'en somme, l'asthme denomme bacterien, qui se pro-
duit habituellement apres plusieures annees de rhino-tracheo-
bronchites, s'etablirait sur des sujets chez qui ces infections
recidivantes auraient determine, a la longue, une atteinte chro-
nique des bronches.

Quand la reaction asthmatique apparait brusquement a la
suite de la premiere infection respiratoire - asthme bacterien
aigu - le phenomene revelerait alors I'importance des facteurs
allergiques d'une base instable, dont l'infection n'aura ete que
I'element declanchant ou localisateur.

D'autres raisons d'ordre clinique renforgaient notre hypo-
these organique des asthmes bacteriens; ainsi, par exemple, la
negativite des resultats obtenus par I'interrogatoire, l'explora-
tion radiologique, I'etude du nombre de leucocytes, de la for-
mule sanguine, de la vitesse de sedimentation, etc, ne pouvait
d'aucune maniere constituer un argument probant de l'absence
d'infection bronchique, comme le rappellait recemment Kouril-
sky et comme nous l'avons confirme apres nos observations
endoscopiques; il suffit de se rappeler que les signes radiolo-
giques dans l'asthme bacterien sont generalement inexistants
ou pauvres et, par consequent, d'interpretation difficile, ce qui
d'ailleurs se congoit puisqu'il s'agit d'alterations encore mode-

9 Acta Allergologica VII, 1-2
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ries de la muqueuse. D'autre part, nous savons que des lesions
bronchiques peuvent etre presentes, sans traduction clinique,
comme Ton prouve les recents travaux de Turiaf, et de Ower-
halt et ses coUaborateurs.

Ainsi done, en conclusion, en presence d'un asthme en ap-
parence fonctionnel, on ne peut eliminer la possibilite d'altera-
tions bronchiques parfois latentes developpees par des epi-
sodes catarrhales pre-asthmatiques. Mais il est evident que
seule l'exploration directe des bronches pratiquee durant et en
dehors des crises, peut fournir la preuve decisive par la de-
monstration macro- et microscopique de la base organique de
l'asthme bacterien.

L'etude broncboscopique de l'astbme a deja fait l'objet
d'observations par divers auteurs ( Waldbott, Rist, Amettille
et Lemoine, Soulas, etc ) mais il faut surtout signaler les re-
centes constatations de Pasteur-V allery-Radot et ses colb. et
celles de Kourilsky, Decroix et Blondeau; de ces travaux, et
ainsi que nous I'avons egalement montre avec / . Sanglas, il
ressort une premiere classification de l'astbme fondee sur les
images endoscopiques.

L'interet de ces constatations, et leurs consequences thera-
peutiques dont nous venons de publier les premiers resultats,
nous ont induits a continuer nos recherches. C'est ainsi que
nous ajoutons nos observations actuelles sur l'exploration
bronchoscopique systematique, pratiquee hors des crises, chez
un groupe de 42 sujets adultes de moins de 45 ans et qui pre-
sentaient un asthme bacterien ( 2 8 cas ) organique ( 6 cas )
ou mixte ( 8 cas ).

Constatations bronchoscopiques.

Les resultats sont resumees dans le tableau suivant:
Ainsi done, dans la quasi totalite des cas ( 40 ^ 95 % ),

la muqueuse bronchique presente des alterations manifestes
d'inflammation; ces modifications ont ete aussi constatees
dans les asthmes bacteriens ( 27 fois sur 28 cas ), alors que,
dans quelques cas, aucun signe clinique ne les faisait soup-
Conner.



TABLEAU 1

Types etiologiques de l'asthme Aspects bronchoscopiques

Normal i cas
, . , Oidemateux o ,,

Bacterien •! T n
Inflammatoire 25 „
Mixte 2

Mixte

Normal i ,,
CEdemateux o ,,
Inflammatoire 3 ,,
Mixte 4 „

I Normal o ,,
QEdemateux o „
Inflammatoire 6 ,,

Les differentes alterations trouvees dans l'asthme bacte-
rien sont les suivantes:

On constate parfois une rougeur plus ou moins diffuse,
moderee, qui peut debuter sur.la trachee; la muqueuse est
legerement gonflee sans entrainer tout a fait la disparition
des saillies cartilagineuses; les eperons sont legerement epais-
sis et une hypersecretion, d'aspects et degres divers, est par-
fois retrouvee. Dans quelques cas, sur une muqueuse legere-
ment rouge ou meme d'aspect normal, localisee sur un lobe
ou sur un de ses segments, on observe un ecoulement muco-
purulent, tres souvent provoque par la toux, et qui sourd d'un
ou de plusieurs orifices.

Mais, dans un plus grand nombre de cas, nous avons
trouve rimage suivante: des qu'on introduit le bronchoscope
dans les bronches souches, on peu voir parfois des petits
paquets glaireux, jaunatres ou gris-verdatres, adherents a une
muqueuse enflammee. Cette muqueuse apparait epaissie, ru-
gueuse, congestive, d'une rougeur parfois intense et qui, par-
fois, saigne facilement sous la pression du bronchoscope. La
sensibilite tussigene peut etre exageree malgre une anesthesie
correcte et, dans quelques cas, on contaste des petites hemor-
ragies superficielles. Cet epaississement efface les saillies des
anneairx cartilagineux et les eperons apparaissent grossis.

9*
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Cependant, ce gonflement de la muqueuse, plus ou moins
etendu, n'est pas toujours diffus sur tout le territoire bron-
chique explore. Beaucoup plus souvent, l'inflammation bron-
chique est plus circonscrite et se localise de fa^on variable; ou
elle peut atteindre toutes les bronches d'un seul cote et con-
stituer alors une bronchite unilaterale, ou elle peut s'etendre
symetriquement aux deux bronches inferieures; parfois, cette
inflammation de la muqueuse se localise uniquement sur les
premiers centimetres d'une bronche lobaire dont les eperons
primaires et secondaires sont aussi rouges et epaissis; plus
rarement, la lesion est isolee sur un rameau segmentaire tri-
butaire immediat d'une bronche lobaire.

Dans notre experience, ces alterations localisees interes-
sent de preference le segment intermediaire, la lobaire moyen-
ne, le segment apical de la lobaire inferieure droite et la
lobaire superieure droite ou gauche.

Dans tous ces cas d'inflammation circonscrite, la bronche
peut presenter un calibre reduit, retrecissement d'origine in-
flammatoire, surtout au cours des surinfections saisonnieres;
dans trois cas seulement, nous avons pu constater un leger
spasme bronchique. Et sur ce fond d'inflammation diffuse ou
localisee, on apersoit le ou les orifices, quelquefois retrecis
par la stenose inflammatoire, d'ou sourd, meme en dehors
des crises ou de tout signe clinique d'infection, une secretion
fluide ou franchement muco-purulente provoquee par les
mouvements respiratoires ou par la toux.

Dans aucun cas, nous avons retrouve l'aspect beant des
orifices qu'on observe dans les bronchites chroniques diffuses
de longue duree, ni d'encombrement general de toutes les
bronches.

C'est surtout la presence de ces bronchites circonscrites
( decrites par Rist, Ameuille et Lemoine ) dans l'asthme in-
fectieux qui constitue, a notre avis, la constatation la plus im-
portante. La bronchoscopie seule pouvait donner ce renseigne-
ment en demontrant que I'atteinte chronique localisee sur une
bronche souche ou lobaire peut constituer la base organique
d'un asthme bacterien; il s'agit, comme nous l'avons vu, d'un
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element inflammatoire, parfois avec suppuration, sans traduc-
tion clinique ou radiologique, qui, a l'occasion des change-
ments saisonniers, ou d'une agression par agents externes, ou
du developpement d'une sensibilisation, mais surtout, a Ia
suite de surinfections par virus ou par bacteries respiratoires,
declanchera ou entretiendra une reaction asthmatique.

EXAMENS BIOPSIQUES DES fePERONS

L'etude histopathologique par biopsie pratiquee sur un
eperon epaissi a ete realisee dans io cas, apres institution
prealable d'un traitement antibiotique par voie generale qui
avait ameliore ou fait disparaitre la symptomatologie asth-
matique.

De ces io biopsies, 2 correspondent a des suppurations
bronchiques chroniques avec apparition secondaire des crises;
trois, a des asthmes allergeniques ulterieurement infectes et
cinq, a des asthmes bacteriens dont un cas avec image endo-
bronchique pratiquement normale.

Dans tous les cas d'asthme bacterien, on a pu constater
les aspects histologiques suivants: une modification plus ou
moins importante et polymorphe de l'epithelium: par endroits
persistent des cellules ciliees, mais generalement, les modifica-
tions structurales sont plus accentuees et Ton voit des zones
avec atrophie alterner avec d'autres en metaplasie malpi-
ghienne.

Les glandes peuvent subir une considerable reaction hy-
perplastique; un epaississement de la membrane basale hyaline
a ete constate dans trois cas.

Le chorion est franchement altere, avec une importante
infiltration inflammatoire de polynucleaires neutrophiles,
quelquefois, de plasmocytes mais surtout, de lymphocytes; par
contre, l'oedeme, si caracteristique, des formes allergeniques,
est absent ou discret, en flaques. Une seule fois, nous avons
constate une legere infiltration eosinophilique rhalgre que,
dans deux autres cas, il existat des eosinophiles dans les secre-
tions prelevees par aspiration.
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Enfin, signalons la presence de processus de sclerose dans
deux cas.

En somme, l'image histopathologique permet d'affirmer
l'existence d'inflammations bronchiques dans les asthmes bac-
teriens et que, de meme que les constatations endoscopiques, ces
aspects ne different pas fondamentalement des alterations ob-
servees chez les malades avec bronchite chronique et asthme
secondaire, a part des differences de degre, qui sont sous la
dependance de l'anciennete des lesions et du moment clinique
de l'exploration.

En accord avec Kourilsky, disons que si Ton ne savait pas
que la biopsie a ete prelevee chez un asthmatique, on devrait
en conclure que les modifications relevent simplement de
l'existence d'une inflammation bronchique non specifique.
C'est-a-dire, une deduction analogue aux constatations bron-
choscopiques qui appartiennent a la pathologie bronchique et
non a l'asthme proprement dit.

Quant a la nature de ces lesions endobronchiques, elle est
vraisemblablement d'origine infectieuse comme le prouvent
les antecedents d'episodes infectieux rhino-bronchiques, l'ap-
parition de crises d'asthme aux changements de saisons, ainsi
que les resultats obtenus par la therapeutique antibiotique.

En resume, de ces donnees bronchoscopiques, il se degage
la preuve anatomique de I'identite d'une base organique in-
flammatoire endobronchique dans l'asthme bacterien et dans
l'asthme organique secondaire a une ancienne bronchite. L'asth-
me bacterien apparait generalement tardivement, apres une
longue histoire d'infections saisonnieres - habituellement, une
rhino-tracheo-bronchite - qui determinent une alteration in-
flammatoire de l'endobronche. Au cours des annees, la repe-
tition de ces episodes d'infections, par virus ou par bacteries
respiratoires, accentuent progressivement les lesions inflam-
matoires, bien que, le plus souvent, aucun signe clinique ne la
fait soupgonner. Cette atteinte, tres souvent localisee, con-
statee en dehors des crises, constitue, comme le dit Kourilsky;
une veritable epine irritative qui, a un moment donne, declan-
chera la reaction asthmatique quand elle s'etablit sur un ter-
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rain allergique; et nous considerons que cet accident dysp-
neique peut se produire sans qu'il soit toujours necessaire
d'avoir recours a un mecanisme de sensibilisation ou qu'il
existe auparavant une allergie latente.

Dans les asthmes secondaires a une bronchite chronique,
nous retrouvons les memes alterations bien que celles-ci pre-
sentent une atteinte plus marquee en relation avec l'intensite
et l'anciennete des lesions ainsi qu'avec l'etat general du ma-
lade; dans ces cas, les signes d'irritation et d'infection endo-
bronchique, avec bronchorrhee mucopurulente, existaient
d'une maniere permanente bien avant l'apparition des crises
et persistent ensuite en dehors des poussees dyspneiques.

A notre avis, ces faits permettent de tirer des conclusions
interessantes tant au point de vues pathogenique que thera-
peutique. Ainsi, nous estimons que dans l'asthme bacterien,
l'action declanchante de l'inflammation endobronchique au
cours des surinfections ne doit pas toujours se concevoir par
le mecanisme de l'allergle bacterienne mais que l'inflamma-
tion joue le role d'epine irritative agissant, par voie reflexe,
sur la synergie fonctionnelle des bronches et donnant lieu a
distance a des troubles dynamiques de spasme bronchique.

A ce propos, nous rappelons que les bronches possedent
normalement un tonus et un dynamisme actifs, dont les cen-
tres se trouvent principalement situes sur les zones des bifur-
cations bronchiques. Citons Rienzo qui a etudie partlculiere-
ment ce probleme et, grace a une nombreuse documentation
bronchographique, nous a montre les importantes modifica-
tions que les irritations de ces regions bronchiques, comme,
par. exemple, les moignons bronchiques des operes, peuvent
determiner non seulement sur le dynamisme local, mais aussi
sur d'autres territoires parfois eloignes; c'est ainsi que sur
les cliches on peut apercevoir les spasmes bronchiques que ces
lesions ont declanches.

Quand nous examinons les asthmes bacteriens lors des sur-
infiections, nous constatons que celles ci surchargent les zones
d'inflammation chronique, favorisant ainsi des phenomenes
locaux de stenose et de retention des secretions. Ces accidents
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augment l'irritation des segments et exaltent le reflexe tussl-
gene; c'est alors que, sans cause apparente ou bien provo-
quees par des agents de nature diverse ( poussieres, corps
etranger, respiration violente et rapide, etc ) se declanchent
les quintes de toux et la reaction asthmatique par spasme
bronchique non seulement local, mais aussi sur d'autres seg-
ments proches ou distants.

Les observations cliniques, les confrontations bronchogra-
phiques dont nous presentons un exemple, l'amelloration im-
mediate souvent obtenu par le traitement local endoscopique
( badigeonnage d'adrenaline et aspirations des secretions )
constituent, a notre avis la preuve que la notion de l'epine
irritative doit etre interpretee non seulement comme un fac-
teur de localisation, mais encore que l'etat d'irritabilite pro-
dult par l'alteration endobronchique localisee determine des
troubles d'hyperdynamisme local ou general. Dans ce cas la
zone d'inflammation suscitera, a son tour, des stimuli reflexes
qui donneront naissance a des phenomenes identiques sur les
lobes ou les segments voisine ou eloignes. Nous en concluons
que la reaction asthmatique traduit, dans un grand nombre de
cas, un trouble spasmodique d'origine reflexe, dont le point
de depart serait l'inflammation endobronchique.

RfiSUMfi

Les constatations bronchoscopiques et biopsiques faites
sur un groupe de 42 sujets qui presentaient un asthme bac-
terien (28 cas ), ou secondaire a une suppuration bronchique
( 6 cas ) ou mixte ( 8 cas ) montrent la presence d'alterations
inflammatoires de l'endobronche dans toutes ces formes
d'asthme; ces modifications ne presentent pas de caracteres
de specificite. Dans un grand nombre de cas, ces inflamma-
tions sont circonscrites et constituent une epine irritative qui
maintient un etat d'irritabilite endobronchique.

On conclut que dans Tasthme bacterien. Faction declan-
chante des surinfections, qui accentuent cette inflammation,
ne doit pas etre toujours congue a travers un mecanisme d'al-
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lergie bacterienne, mais que ces alterations, agissant par voie
reflexe, peuvent donner lieu a des spasmes bronchiques non
seulement locaux mais aussi sur d'autres territoires eloignes.

Diverses images histopathologiques et les resultats thera-
peutiques obtenus par voie endoscopique confirment cette no-
tion Importante de l'inflammation localisee dans l'asthme bac-
terien ou infectieux.






