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Avant-Propos

Nous n’avons pas l’iﬁtention, dans ce  travail,
d’envisager la complexe question de la pathogénie
de l'asthme non plus que du traitement, celui-ci de-
vant, pour étre pleinement satisfaisaiit, étre subor-
donné & celle-la. L’incertitude de 1'une rendant en-
core, le plus souvent, l'autre purement sympioma-
tique.

C’est, plus particulierement, a 'étude clinique de
I'asthme infantile que nous voudrions nous borner.
Nous verrons, en effet, que la symptomatologie de
cette affection, prend, chez I'enfant, tournure par-
ticuliére, et peut, de ce fait, entrainer a des erreurs
de diagnostic et. de pronostic parfois trés impor-
tantes. _ ‘

Ce travail nous a été singuliérement simplifié par
une récente lecon du Professeur Nobécourt, illustrée
de nombreuses observations dont il a bien voulu
nous permettre la reproduction.

" Nous y avons joint une observation personnelle
dans laquelle, initialement, fut faite cette erreur
_dont nous venons de parler et sur laquelle nous in-
sisterons dans les pages qui vont suivre.
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CHAPITRE I

‘Etiologie

‘étude de 'asthme infantile est une récenle con-
quéte de la médecine. .

C’est, en effet, au grand clinicien frangais Trous-
seau que revient le mérite d’avoir individualisé
cette affection chez I'enfant,- du moins sous sa for-
‘me habituelle : '

« Je crois, dit-il, dans une de ses madgistrales cli-
niques, avoir été un des premiers a signaler, sinon
son existence chez les sujets du jeune dge, du moins
les formes étranges sous lesquelles il se manifeste ».

Et plus loin, aprés avoir rapporté quelques ob-
servations, il ajoute : « Instruit par ces exemples,
mon attention éveillée sur ce sujet, cette forme de,
I'asthme ne-m’a plus échappé lorsqu’il m’est arrivé
de la rencontrer, et je I’ai rencontrée souvent, du
moins relativement a la rareté méme de la maladie
chez les enfants ; mais encore est-il qu’il est peu
d’années que je n’en ai observé un ou deux cas ».

-
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Quelques temps auparavanl cependant, un méde-
cin anglais, Hyde Salter, publiait 1g*cas d’asthme
infantile.

Depuis, de nombreux travaux se sont succédé,

En 1909, le Professcur Hutinel, reprenant avec le
docteur Paisseau la définition proposée par Bris-
saud, la modifiaitl pour lui donner cette forme nou-
velle : « L’asthie est une névrose caractérisée par
une excitabilité exagérée ou perverlie des centres res-
piraloires bulbaires, se traduisant par des troubles
vaso-sécrétoires des voies aériennes, accompagnés
de dyspnée paroxystique. »

Cette affection n’est pas rare dans 'enfance ; nous
avons vu l'opinion de Trousseau sur ce sujet. Les
observations qui suivent et qui s’échelonnent sur
3 ou 4 ans, montrent bien qu’il ne s’agit point d’ac-
cidents exceptionnels, On peut méme soupgonner
une plus grande fréquénce, si on admet, comme il

e parait bien probable, que nombre d’acces sont,
comme nous le verrons, larvés, évoluant a bas bruit
et demeurent étiquetés coryza ou bronchite légére,
si la notion d’'une hérédilé asthmatique, ne per-
met, en attirant l'attention du médecin, de rappor-
ter ces troubles d’apparence banale a leur véritable
cause. v

D’autre part, si les modalités cliniques changent
avec I'dge de l'enfant, asthme apparait & toutes
les époques de I'enfance.

De plus en plus sont connus les cas d’asthme du

Nnourrisson.
A}
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-~ Parrot rapporte les observations de trois enfants
chez lesqueld la premidre crise d’asthme eut lieu a

'age de quatre, de vingt-huit jours, de trois mois.

- Sur les 222 cas étudiés par le docteur Percepied
on note 25 enfants 4gés de moins d'un an. ,

La Fetro a pu observer le début-de I'asthme trois -
fois chez des nouveau-nés, deux fois & moins de 3
mois, trois fois de 3 & 6 mois, 2 fois de 6 mois a1
an. : .

"Le Professeur Marfan én rapportait, il y a trois
ans, un exemple typique. On trouvera des cas ana-
logues dans les observations I et IV, ou l'asthme
débuta respectivement alors que I'enfant était agé
de 5 semaines et de 1 an. )

Au reste I'asthme n’atteint. pas également les au-
tres dges et il semble bien qu’une réelle prédomi-
nance de cette affection existe entre 5 et 10 ans.

C’est ainsi que, reprenant les statistiques des au-
teurs précédents, nous trouvons :.

G. Sée...... 35 casde 4 & 15 ans sur 42 cas
‘Dauchez.... 18 “» bH & 10 » 28 »
Percepied... 118 » 1 4 10 » 222 »
La Tetro.... - 18 » 34 12 » .36 »

Parmi les observations que nous rapportons on
verra 'asthme débuter 4 15 mois (observ. VI),
2 ans 1 (observ. IX), a 4 ans (observ. VII et XII), 2
6 ans (observ.VIII), & 7 ans (observ. III), & 8 ans %
(observ. X), & 10 ans (observ. V), & 12 ans (observ.

-
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On l'observe également chez les garcons et les
filles d’aprés la majorité des auteurs.

Enfin, si nous recherchons I'hérédité de ces en-
fants au point de vue asthmatique, nous voyons que
Percepied Ya rencontrée dans 57 cas sur 9S. Il a
réuni, d’autre part, 22 observations ou il retrouvait,
soit chez les ascendants, soit chez les collatéraux,
ce qu’il envisageait comme des suppléances ou des
explications pathogéniques de l'asthme (migraine,
‘coryza spasmodique, rhumatisme, diabeéte, goutte,
eczéma, bronchite, emphyséme), ce qui porterait a
prés de 8o pour 100 les cas d'hérédité dite neuro-
arthritique.

Parmi les 12 observations que nous présentons,
nous rencontrerons 6 petits malades dont les ascen-
dants directs (observations IV, V, VI, IX, X) ou des
collatéraux (observ. VIII) sont asthmatiques ou ont
présenté, dans leur enfance, des crises d’asthme.

Sans vouloir entrer dans des considérations de pa-
thogénie, sans demander & ces rapprochements
plus, qu'a I'’heure actuelle, on peut en exiger, nous
noterons cependant un certain nombre de coinci-
dences intéressantes.

C’est ainsi que dans les observations 1 et IT on re-
trouve des poussées d’eczéma dans le passé des pe-
tits malades. On se souvient, sans doute, que nom-
bre d’auteurs ont insisté sur le rapprochement entre -
ces deux affections.

Un syndréme colique est & signaler chez les en-




fants dont I'hisloire est rapportée dans les observa-
tions I, II, VI et EX.

Deux sujets (observatlons I et IV) Staient atteints
@ adénopathie. tracheobronchlque

Notons enfin, que les 3 petits malades ‘(observa-

tions IV, VII et VIII) élaient porteurs de végétations
adénoides. ) o

gy




CHAPITRE 11

\ Etude Clinique

On peut observer chez 'enfant deux lypes clini-
ques d’asthme qui, pour quelques caractéres cou-
muns qu'ils possédent, présentent des divergences
considérables.

L’un,-'asthme sec, est bien plus fréquent chez le
grand enfant dent la pathologie, 13 encore, se rap-
proche de celle de lddulle Vautre, Uasthme calar-
rhal, humide ou véritable asthme infantile a unc
physionomic bien particulitre, une symptomatclo—
gie moins systématisée et qu 'l faut, par consé-
quent, connaitre bien si 'on veut éviter une erreur
diagnostique.

Nous envisagerons d’abord l'asthme sec, sembla-
ble a celui de I'adulte. Avant ainsi rappelé le syn-
drome le plus connu nous en différencierons le se-
cond.

L’observation XII du jeune Albert D..., nous cn
donne un excellent exemple.
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- C’est ‘aprés quelques prodromes, consistant en
chatouillement rétro sternal, en pincements dans les
membres que 'enfant est. pris, au milieu de la nuit,
de sa crise. Celle-ci évolue, d’ailleurs, comme la crise
de ladulte : la présence de U'observation dans la
suite de ce travall nous permettra de n’en dégager
ici que les t.ralts principaux. :

C’est 2 ou 3 heures aprés. qu'il s’est couché que le
sujet. est soudain réveillé par une oppression extré-
mement pénible. Trousseau a, dans ses cliniques,
dohné un saisissant tableau de 1'asthmatique : « Il
éprouve  dans la poitrine, dit-il, un sentiment
de compression et de resserrement, une géne consi-
dérable ;sa respiration est difficile et accompagnée
d’'un sifflement laryngotrachéal pendant l'inspira-
tion. Cette dyspnée, cette anxiété augmentent. Le-
patient se l&¢ve sur son séant, appuyé sur les mains,
les bras ramenés en arriere, la face bouffie, quel-

" ques fois livide, rouge violacé,, les . yeux saillants,

1a peau couverte de sueur, il  est bientdt obligé .de
se_jeter hors du lit.... Cependant T'accés dure une

“heure, deux heures, plus encore, puis l'orage se

calme; le visage reprend sa coloration naturelle et
se dégonfle... Enfin le malade se couche et reprend
son sommeil violemment interrompu ».

Un coup d'ceil jeté sur 'observation reproduite
plus loin permettra de se rendre compte combien
les deux tableaux sonf ‘superposables.

‘Au cours d'un accds de ce type, P’altération de la
resplratlon porte beaucoup moins sur laugmenta-



_tion. du nombre que sur le rythme respiratoire.
Clest l’imperféctidn', la difficult¢é de Vinspiration
d’une part, la prolongation, le caractere sifflant de
Vexpiration d’autre part, qui caractérisent la crise.
‘La poitrine est globuleuse bien que le malade mette
tout en jeu pour provoquer I'expiration et que tous
ses muscles expirateurs accessoires, tendus, dou-
loureux méme a la palpation, marquent son effort.

La crise évolue parfois avec des signes stétha-
cousiques banaux d’emphyséme, le plus souvent
avec une respiration normale & I’auscultation, pen-
dans la premiére et la seconde heure.

Et lorsque 1'é¢lément catarrhal apparait, c’est
‘comme un sympldéme résolutif, annonciateur de
“cés crachats perlés qui terminent la- crise.

Celle-ei peut'éire unique comme c’est le cas chez

le jeune Albert D..., qui reste seulement oppressé
pendant 2 ou 3 jours. Chez d’autres sujets, elle se
répéte trois ou quatre nuits de suite, Téalisant 'ac-
cts d’asthme tel qu’on Uobserve chez I'adulte.
"~ Ce type clinique-est 1‘e1§\ti\fe111e11t rare chez Uen-
fant, du-moins avant la grande enfance. Sur les
douze observations que ngus rapportons, une seule
réalise un tableau semblable.

Trousseau dit n’en avoir observé qu’un‘- cas, celui
du jeune Moldave, qui, dés V'adge de 5 ans, présen-
tait des crises typiques: d’asthme sec alternant avec
des attaques de goutle. : '

Le véritable type de Pasthme infantile est I'as-
thme ecalarrhal : « L’asthme infantile est done sur-

2C,
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nement, en l'ignorance des antécédents asthmati-
ques de Venfant -ou de ses ascendants, le myédecin
passe a cdté de ces. erises d’asthme larvé, dont la re-
cherche ‘systématique. grossirait, croyons-nous, le
nombre des cas d’asthme infantile. -
Par ce dernier terme d’asthme larvé, nous n’en-
tendons point ces crises particuli¢res, purement
subjectives que ‘Yon a décrites chez I'adulte et qui ne
se caractérisent que par une sensation d’angoisse, de
suffocation sans troubles respiratoires. Celles-ci
n’existent pas’ chez 'enfant.
" Nous avons assez insisté sur la. grande. variabilité
des symptomes jpour n'avoir pas besoin de décrire
“de longues formes cliniques. :
Clest maintenant ala lecture des observations que
nous allons ‘demander les modalités cliniques  de
Yasthme infantile.
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CHAPITRE III

Observations

OBSERVATION T

C’est 3 I'age de 1 an que le pelit Michel G... a eu sa pre-
micre crise d’asthme.

Né a terme, en 1916, et pesant 4.500 grammes & sa nais-
sance, il a été élevé au sein et s’est bien porté jusqu'a Vige
de six mois. A ce moment il a eu un eczéma suintant qui re-
couvre. la face, les coudes, les poignets, les genoux.

Six mois plus tard, il présente un peu de fitvre, des voinis-
sements ¢t une dyspnée de¢ Lype asthmatique qui dure pen-
dant 4 jours. i

11 va deux ans de suite 3 la Bourboule : ses acces s’espacent .
¢t diminuent d’intensité. Il vomit & chaque crise et il semble
que la violence de l'accés soit en raison inverse de l'abon-
dance des vomissements.

En 1920 il se¢ présente comme un enfant assez bien déve-
loppé mesurant 1oy centimétres et pesant 16 kilogrammes.
Mais son teint est subictérique ; il a mauvaisé halein®, il
mangue d’appétit, ses sclles sont fétides. A l'exammen on neé
note quun peu d'eczéma i la lévre supérieure ; pas de signes
d’adénopathie trachéobronchique. Le foie est petit.
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Les crises d’asthme ont a {)eu prés disparu. Il a cependant
un acces en juillet 1921, mais peu intense, de courte durée et
ne s'accompagnant pas de fidvre. Cependant, de temps a
autre, il a, la nuit, des quintes de toux qui nécessitent I'em-
ploi de poudres antiasthmatiques. D’autre part il mange fou-

_jours peu, continue A vomir, est absolument intolérant aux

ceufs.

Il fait de nouveau deux fortes crises d’asthme dans Ihiver
1g921-22 ; la dernidre, la plus intense, consécutive & un cory-
za s’acconhpagna‘nt de toux, de signes de bronchite et d’une
élévation a 3¢° de la température.

Il passe I’été 2 la Bourboule ol il fait une rougeole avec
broncho-pneumonie et, au début b'd’aoﬁt, une crise, mais peu
violente et courte.

Les troubles digestifs se sont nettement amélioré. 1. n'a
plus d’eczéma.

OBSERVATION II

La jeune Yvette B..., actuellement igée de 16 ans, na eu
ses crises d’asthme qu’a partir de I'dge de 12 ans.

Née ¥ terme et pesant 2.800 grammes a4 sa naissance, elle
fut nourrie au sein puis au lait stérilisé. A I'dge de cinq mois
‘elle fait une poussée d’eczéma de la face en méme temps que
des troubles digestifs comsistant en comstipation et en féti-
dité des selles: ’ . .
~ Cet'eczéma tenace, suitant, récidive de méme que- les trou-
bles intestinanx jusqu’é‘ I’dge de 7 mois. A ce moment elle est
traitée par le babeurre, les bonillies maltosées et son état
devient nettément meilleur. A 1o mois elle pese 6.600 gram- -
mes, son eczéma a disparu, _I"intestixi fonctionne normale-
ment, 'enfant pousse biem.

Cependant elle revient consulter & I'dge de 6 ans. Elle est
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pale, maigre, ne pese que 14 kg. goo, mesure 1og centimé-
tres. Elle a une eyphoscoliose.

L’eczéma a reparu. D’autre part, les rhumes sont fréquents
et Venfant est porteuse de végétations adéncides.

Elle présenle, en outre, un syndrome colique avec consti-
pation, coupée de crises diarrhéiques, de selles fétides, glai-
reuses.. Les ceufs, auxquels P'enfant semblait intolérante,
ayant été supprimés, létat général s’améliore.

Un an plus tard, a 7 ans, elle fait une rougeole suivie do
broncho pneumonie ; puis, deux ans aprés, en 1916, subit
P'ablation des végétations adénoides.

En 1gig, elle a une grippe, s’accompagnant d’'un point
pleurétique, a la suite desquels’elle a des rhumes fréquents et .
des accds d’asthme s’accompagnant de coryza. Ceux-ci se
produisent & peu prés tous les mois, se répétant, la nuit, deux
ou irois jours de suite.

Elle présente, en outre, des signes d’adénopathie trachéo-
bronchique ; elle est pile, maigre, mal développée (T = 144
em, P = 27 kg. boo).

OBSERVATION IIT

A Yage de 1 an, Genevitve D... a eu un eczéma de la face,
qui a persisté pendant 6 mois ; elle présente, en outre, une
diarrhée abondante.

A l'age de 6 ans, elle recoit, au cours d’'une angine diphté-
rique, deux injections de sérum antidiphtérique. A la suite de
celte affection, Ienfant a durant plusieurs mois de fréquentes
crises de toux quinteuse. -

Puis un an aprés, elle est prise, au cours d’un coryza, d'une
oppression vive, avec difficulté expiratoire, respiration sif-
flante. Ces troubles, qui durérent deux jours, ne s'accompa-
gnérent pas de fidgvre.
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Depuis, elle fait, tous les 2 ou 3 mois, une nouvelle crise. Les
acces diminuent de fréquence et d’intensité a la suite d'une
cure au Mont-Dore et de Pablation des végétations adénoides
subié a I'a dge de g ans. Mais, hlentot apres, elles reprennent,
trés violentes, fréquentes, survenant tantdt tous les 15 jours,
tantdt s’espagant tous les 3 mois, le plus souveni sans cause
apprécible, sans phénoméne catarrhaux, sans fievre. L’élé-
ment spasmodique prédomine toujours sur .I'élément . catar-
rhal. ‘ '

-On ne retrouve ni -dans la diététique, ni dans la notion oli-
matique d’influence notable sur. lapparltlon .on, le développe-

. ment des crises. .o .

C’est une enfant nerveuse; mais . |)1en développée, qui pré-
‘senie une ébauche de syndrome. colique. Elle .a.vu ses régles
débuter a Idge de 11 ans et demi, et depuis elle est bien ré-.
glée.

La- resplratlo-n nasale est insuffisante, le facle«s adénoidien.
“On’ ne trouve rien d’anormal du coté des glandes endocrines.

Les crises continuent & se produire, fréquentes et violentes,
réalisant toujours le type spasmodique.

rms————

OBSERVATION IV

C’est 4 I'dge de b semaines que Frangois L..., actuellement
4gé de 7 ans, a eu sa-premidre crise d’asthme. Depuis, il a
présenié de fréquentes crises qui s’accompagnent le plus sou-
vent de laryngite striduleuse.

L’ablation des végétations adénoides est pratiquée a lage
de 4 ans et demi, ‘A la suite de Vintervention les crises devien-
nent plus fréquentes et, en outre, elles sont précédées & 1 ou
2 jours, d’cedeéme du visage, qui, 4 la supite de la crise, gagne
les poignets, les genoux, les pieds et persiste pendant une
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quinzaine de jours. A ce moment on ne trouve ni sucre, ni
albumine dans les urines.

Au début de 1g20 il a la coqueluche et, a la suite de cette
affection, les crises redoublent et surviennent réguliérement
tous les mois, sauf pendant un trimestre qu’il passe au bord
de la mer. Elles s’accompagnent en outre d'une élévation de
température qui atteint 38°2 ou 3‘le soir.

Examiné en juin 1g20, i1 est bien développé : il mesure
107 cm. el pése 18 kg. Mais il est pile, un peu bistré. Les
muqueuses sont décolorées. La respiration nasale s’effectue
bien ; cependant on conslate des signes nets d’adénopathie
trachéo-bronchique qui font penser & une évolution proba-
ble de tuberculose et que confirme lexamen radioscopique.

L’haleine est mauvaise, la langue saburrhale. L’enfant ac-
cuse de l'annorexie ; il digeére bien, mais fréquemment les
selles somt fétides. On note des signes d’insuffisance hépati-
que légere. Enfin V'enfant est, parait-il, nerveux, instable,
trés impressionnable. L’inferrogatoire permet d’apprendre que
depuis I'dge de 12 ans le ptre, d'ailleurs doublement atteint
par la syphilis et la tuberculose, est asthmatique. La meére,
grande nerveuse, présente des signes de pithiatisme. Enfin la
grand’mére maternelle est elle-méme asthmatique. Donc hé--
rédité d’asthme. chez les deux ascendants.

Revu en 1922, aprés un an et demi de traitement, Ienfant
ne présente plus de crise. Il s’est assez bien développé, n’ayant
gagné que 3 kg. et.8 cm. de taille, mais les troubles digestifs
persistent.

OBSERVATION V-

Yvonne P..., Agée de 10 ans, vient de faire, lorsqu’elle est
cousiques peu marqués et d’'une fempérature peu élevée, mais,
consiques peu marqués et d’une température peu élevée, mais,
par contre, d’'une dyspnée intense.




—_ 26 —

Cette bronchite, d’aprés la mére, aurait etonné' le médecin
par la dlsproportlon entre lcb slgncs fonctionnels et les si-
,vnes physiques. - .

C’est une enfant, habltuel]ement bien portante, mais fort
" sujette A des poussées d’ urticaire. Elle a eu des végétations
adénoides dont Fablation a é1é pratiquée il y a deux ans.

Fait intéressant : le frere ainé de la fillette, actuellement
agé de 12 ans, a fait également tout récemment, une conges-
tion pulmonaire bitarde, 'propos de laquelle on a pensé 2
I’asthme. ’

Enfin le pére a depuis 25 ans de fréquentes crises d’asthme.

OBSERVATION VI

Le 24 ayril 19ar, le Professeur Nobécourt est appelé d’ur-

gence en province auprés de la petite fille, dgée de 15 mois,

_d’un confrére. Celui-ci a porté le diagnostic de broncho-
pneumonie" et un pnc;m'o'stic;trés grave.

L’affection a débuté vers le 15 avril. A ce moment Venfant
a présenté un peu d’astheme avec coryza, toux et fidvre 1é-
. gére. Jusque 1a 'enfant avait été bien portante. Puis dans la
nuit du 21 au 22 avril, subitement, suffocation intense avec
accéMération trés miirquée des mouvements respiratoires,
pouls petit, incomptable, temipérature & 39°. ’

A ce moment lauscultatlon ‘montre des riles ronflants et
sibilants disséminés dans toute la poitrine et, en arriére, vers
la pomte de 'omoplaté’ droite, quelques riles fins, crépltants
ou sous-crépitants.

La suffocation persiste avec des paroxysmes pendant les
journées du 22 et du 23. ' Puis une amélioration s’esquisse
dans la nuit du 23 au 24 et, a've moment, la dyspnée est mo-
dérée, la température peu ¢levée, Lloreille entend encore des
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riles ronflants et sibilants dans la poitrine avec de petits foyers
de sous-crépitants.

Le Professeur Nobécourt pense aussitot a Pasthme et, en in-
terrogeant les parents, il apprend que la meore -et la grand-
mére malernelle sont asthmatiques.

Les phénoménes rétrocédent d'ailleurs rapldement Le 27,
I'état general est bon et, a I'anscultation, on nole la dispari-
tion des sous-crépitants et méme des riles ronflants et sibi-
lants.

Depuis ce temps, cette guérison s’cst maintenue ; Penfant
n’a pas cu a subir de nouvelles crises et le 28 décembre elic
est en cxcellente santé.

OBSERVATION VII

La jeune M. G..., présente depuis l'dge de 4 ans des crises
de dyspnée survenant la nuit, saccompagnant d’une légere
élévation de temipérature (38°).

Elle est née a terme, pesant 3. o/;o grammes. Sa mére, bien
portante, P'a allaitée jusqu'a l'dge de 5 mois ; son pére qui
avait-fait- une pleurésie 3 I'dge de § ans, lousse d'une fagon
continue depuis un an. -

En bonne santé jusqua 18 mois, Venfait fait & cet dge une
bronchite légére. Depuis cette affection elle n’a pas cessé de
tousser.

A I'age de 4 ans_elle subit 'ablation des amygdales et des
végétations. ’ .

C’est cing mois aprés quelle fait sa premiére crise d’asthme
& la suite de lafuelle elle a pendant 3 JOU[‘S des phénoménes
de bronchite.

Depuis ¢lle a eu plusicurs crises présentant les mémes ca-
ractéres.

Examinée le 4 mars 1921 elle se présente comme une en-
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fant bien développée, mesurant 107 cme et. pesant 15 kg. 700.
L’examen des poumons ne montre ricn d’anormal.
L’enfant habituellement constipée a des selles fétides.
L’absorption d’oeufs détermine Papparition  de la fétidité

des selles, mais aucune crise d’asthme.

OBSERVATION VIIT

Dans I’hérédité 4du - petit Léon D..., pn ne reléve que peu de.
choses. Son grand-pére est mort tuberculeux ; un oncle ma-
ternel a eu, dans son enfance, des crises d’asthme.

Cependant, en janvier 1920, 3 I'dge de 6 ans, I’enfant est at-
teint de coryza avec fidvre légere et qui, dailleurs, dure peu.
Cependant, d@s 'approche du malade, on est frappé par lin-
tensité de la dyspnée et la respiration sifftante, difficile. L’en-
. fant met tout en ceuvre pour expirer ; ses muscles expirateurs
acoessoires sont . tendus, ses mauscles abdominaux contracturés

Malgré Papparente gravité des signes fonctionnels clest a
peu de choses que se. réduiront les signes. physiques : rales si-
bilants disséminés.

Dés cotte période le diagnostic d’asthme est. posé ; A I’in-
terrogatoire, on appréend que l'enfant a. généralement mau-
vaise haleine, que ses selles sont fétides. . o

A l'examen on note qu’il est atteint dhypertrophle amyg-
dalienne et porteur de végétations adénoides. Aussitdot remis
il .en subit: l'ablation le 8 mars 1g20.

Le 17 mars, de nouvean-il prééen‘te un peu de fievre et
duns. la nuit du 17 an 18 éclate. brusquerrient une nouvelle cri-
se d’asthme . s’accompagnant des mémes . phénoménes fone-
tionnels et de sibilances généralisées.

Traité, il voit peu A peu I'état général s’améliorer et les cri-
ses s’espacer. )

En janvier rgz2, il a un rhume bénin qui s’accompagne
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d’une légeére oppression durant 3 ou 4 jours, mais sans nou-
velle crise d’asthme.

A sept ans et demi l’cnfar&t va bien. Il n’a eun aucune crise
lepuis plus d'un an. :

OBSERVATION IX
(Personnelle)

Le jeune Raoul D..., né cn 1916, fait depuis 1'dge de 2 ans
1/2 des crises de dyspnée extréme avec Cyanose. Les crises sur-
viennent généralement la puit et sont habituellement accom-
pagnées de prodrdémes consistant en céphalée, vomisscments,
légire élévation de température. Elles s’accompagnent d'un
trouble net du rythme respiratoire, avec égalité apparente de
Vinspiration et de Pexpiration, accélération marquée du nom-
bre des respirations (60) cf de battement des ailes du nez. Elles
durent généralement de 12 A 24 heures et se répetent sans Pé-
riodicité régulidre. )

On apprend qu'a I'dge de 2 ans 1/2, Venfant a été pris, ala
fin d'une rougeole, d’une crise semblable que le médecin, ap-
pelé, diagmostiqua broncho-pncumonie ; cependant ces phé-
pomeénes samendérent au bout de 48 heures pour disparaitre
en 4 jours. o

Aucune criseé nouvelle jusqu'en 1g2o. En janvier de cette
année 1920, nouvelle crise ; le médecin mandé et A qui les pa-
rents racontent la premitre crise fait des réserves sur le diag-
nostic de bronchopneumcnie. Puis 2 crises en 1921, 3 crises
an 1922, la dernidre remontant au 17 novembre. A cette épo-
que, au cours de la crise, on constate une dyspnée trés vive,
avec battement des ailes du nez, cyanose, refroidissement des
extrémités. La température est a 38° g. Dans les deux pou-
mons pluie de rdles sibilants et ronflants, avec, semble-t-il,
prédominance aux bases.

On apprend que, dans Pintervalle des crises, l'enfant pré-
sentc un syndrdéme colique avec selles fétides et glaircuses.
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Lc pore, mécanicien de chemins de fer, est bien portant, mais
présente cependant depuis I'dge de 17 ans, une rhinite spas-
modique survenant au mois d’ avrll et de mai, avec crises d’é-
ternuements, larmoierment, élévation légere de la tempéra-
ture. Il a eu, dit-il,-dans son enfance, des crises analogues 4
celles que préscnte son fils,‘n;xais qui ont*disparu vers 10 ou

11 ans. Sa meére, morte accidentellement
tait des crises d’asthme.

A

a b4 ans, présen-

La mre de Penfant est bien portante. Le jeune malade n’a
pu 8tre suivi, ses parents I'ayant emmené a la campagne, -oil
disent-ils, les crises sont beaucoup moins fréquentes. Ils in-
voquent & ce propos l'absence de crises pendant les 11 der-
niers mois de 1920 et les 4 premlers mois de 1921 durant les-
quels Penfant a séjourné a la campagne chez sa grand’ mere

A la mort de celle-ci; survenue en mai 1gar, les crises ont
I‘JPI’iS, au retour de 'enfant a Paris.

. OBSERVATION X

La jeunc Suzanne R..., 4géc de 10 ans §, est amenée dans le
service du professeur Nobgioourt, le 28 novembre 1922, pour
des crises de suffocation. Ces crises ont débuté il y a deux
ans. : ' . '

C’est une enfant assez bien développée, mesurant 1 m. 30 et

pesant .25 kg. boo.

Les orises semblent plus frequenﬁs lorsque le temps est
‘nuageux ou brumeux. Elles n’ont pas d’horaire fixe, mais sur-
viennent aussi bien-la nuit que ]é jour, le matin que l'aprés-
. midi: Elles sont g;én.éralement précédées de céphalée, de mau-
. sées. Puis le rythme respiratoire s’accélere, Pexpiration deve-
nant de plus en plus prolongée, la respiration premant un
timbre sifflant. Bientét. surviennent des (uintes de loux qui
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ne s’accompagnent pas d’expectoration. Notons qu’ad aucun
momeny de la crise on n'observe de la cyanose.

Ces phénoménes durent quelques heures, parfois 24, 36, ou
méme 48 heures, puis s'amendent et tout rentre dans l'ordre
pendant environ 1 mois. Cette périodicité est d’ailleurs plus
réguliére I'hiver que I'été. Le pérc de Uenfant a une bronchite
chronique ; la mdre cst bien portante. La grand’meére pater-
nelle est elle-méme atteinte d’asthme. Une jeune sceur de 3
ans, bien portante, 2 fréres jumeaux morts en bas-age.

L’enfant a peu d’appétit ; méme en dehors des crises clle a
-des vomissements assez fréquents ; ni diarrhée ni constipa-
tion.

A Pexamen, on trouve .un thorax bombé. La sonorité pul-
monaire est normale. Quelques réles sibilants disséminés
dans les deux poumons. Un peu de micro-poly-adénopathie.

Rien d’anormal dans les autres appareils, La cuti-réaction &
la tuberculine est négative. Le Bordct-Wassermann = H 7.

OBSERVATION X1

La petite Marg. C..., 4gée de 5 ans, entre le 16 octobre 1922,
dans le service du Professeur Nobécourt, salle Parrot, pour
des' crises asthmatiformes.

Son pére est mort & 1'dge de 24 ans, dans un Sanatorium.
Sa mére est bien portante ; elle n’a ni fréres, ni socurs.

Dés son jeune ige, U'enfant aurait toussé d’'une maniére as-
sez particuliére ; malheureusement  les renseignements sur
cette période sont assez. imprécis, la  meére ayant abandonné
Venfant il y @ 15 jours.

Les personnes qui Pont recueillie ont remarqué une respi-
ration difficile et sifflante, s’accompagnant de fréquentes
quintes de toux et d’accds de suffocation se produisant & n'im-
porte quelle heure, sans régularité et sans cause apparen‘lc.
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Le 15 octobre, survienl une crise beaucoup plus forte, s'ac-
compagnant de dyspnée intense et de cyanose de la.face ot
\Penfant est-amenée & Ihopitat. .

Pas de fidvre (T = 37°1). Une radioscopie pratiquée alors ne
montre tien 'd’anormal. La cuti-réaction i la tubercaline de-
meure négative. Le Bordet-Wassermann est négatif (H 8).

Le docteur Vassal pratique Pablation des amygdales et Ven-
‘fant quitte le service le 19 novembre pour un séjour a la cam-
pagne. Celui-ci fut bref puisque, la 29 novembré, le médecin
d;Etmhy: ot elle séjournait, VYenvoie a Uhdpital pour unc
nouvelle crise d’asthme. - iy

A -celte date, on constate que Yenfant a les yeux rouges, les
pommettes un peu cyanosées et présente des signes de rhino
pharyngite. Ellg est secouée par une toux - grasse, quinteuse,
mais nentrainant pas de suffocation.

L’examen de Pappareil respiratoire révele une bypersono-
rité plus marquée a droite.” L’inspiration est sifflante, Vexpi-
ration rude, ronflante, prolongée. Enfin sur toute la hauteur
des deux poumons, on percoit de nombreux riles sibilants et
ronflants. L’examen du cceur ne dénote rien d’anormal. L’état
général est bon, Ya température & 3~96.

L’état demeure stationnaire jusquau 12 décembre, Pen-
dant celte période sont pratiquées des cuti-réactions au  sé-
rum de cheval, &'la peptone, aux cultures chauffées de pneu-
mocoques, de streptocoques, de staphylocoques; qui demeu-
rent toutes négatives. oo

A partir de ce- moment, enfant va mieux ; la toux diminue
de fréquence pour devenir rare, et 1'auscullation ne dénote
plus que quelques riles 2 la base droite: ,

Cependant, le 2 janvier 1923, au soir, enfant se plaint de ’
céphalée, d’anorexie, de nausées et elle n’absorbe rien &' son
ropas, - A - . o -

Dans la nuit elle est réveillée par une crise de suffocation
intense avea cyanose. :

.Au matin, la dyspnée demeurc tros vive ; le nombre des
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respivations s’éleéve & 64 par minute ; mais, malgré cela, il
n’y a pas de tirage.

La palpation permet de noter un frémissement respiratoire
trés net. A la  percussion hypersonorité manifeste, Enfin
Voreille pergoit un rythme respivatoire troublé avee égalité
de l'expiration et de Vinspiration, malgré les efforts marqués
de l'enfant qui, pour eéxpirer, contracte ses muscles abdomi-
naux. o

La respiration est ronflante, sifflante, avec des riles dissc-
minés dans les deux poumons.
teint 38°r.

Jusqu’a

Le 4 au soir la_température at-

la sortic de Uhopital, gui s'est faite Je 22 janvicr,
I’enfant ne cesse de s
produit.

‘améliorer et aucurie crise nouvelle ne se

. OBSERVATION NI

Albert D..., actuellement dgé de 11 ans, a o a
premiére crise d’asthme.

4 ans sy

Les aceds se sont suceédé tous les b jours
mois.

on tons les
En outre, il présentait de fréquentes bronchites.

A sept ans, il subit Vablation des végétations adénoide
généralement Pacees est précédé de prodrémes. Peu apres

8 3

le
diner, au moment od il se couche, Uenfant ressent des P eba-

{ouillements a la région stermale,

des pincements dans ~les
membres et le rachis.

Malgré cela il sendort et ce n'est quune heure ou deux
plus tard qu'il est réveillé par une sensation d’oppression in-
{ense et croissanle. Il s'assied sur son lit ct met tout en cet-
vre pour expirer. La respiration devient sifflante, les inspira-
tions sont bréves, les expirations au contraire pénibles, in-
complétes. Ces phépomenes atteignent ainsi un paroxysme,
puis au boul de 1 henre A 1 heure et demie, une toux quin-

3 C.
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teuse, stche, coqueluchoide secoue Je malade et ramene le
plus souvent une expectoration banale.

Parfois cette toux est remplacée par une crise d’éternue-
ments.

Enfin, Venfant sc rendort et I'acces nc se produit pas 2
nouveau, mais laisse durant deux ou trois jours un peu d’op-
pression.

Aprés unc série d’acces survenus en 1921, et ayant duré une
quinzaine de jours, les crises sc sont espacées. .

A noter quen deoembre 1922, aprés le déjeuner, Venfant
vomit son repas et.deux heures aprés, au milieu de Yapres-
midi, il fait un accés typique.

Par linterogatoire, on apprend que le grand oncle pater-
nel a été lui-méme asthmatique.

I enfant est bien constitué. On ne trouve pas ‘de signe
d’adénopathie trachéobronchique et uné radio confirme ce
diagnostic. ' ’

La cudi-réaction a la tuberculine est fortecment positive. Le
‘Wassermann est négatif (W = H 8.




CHAPITRE 1V

Pronostic

Alors que 'asthme de V'adulte est une affeclion
trés sérieuse par sa répétition et la fatigue lant pul-
monaire que cardiaque qu’il entraine, I'asthme de
Ienfant ne parait pas avoir un pronostic bien sé-
vére.

Notons tout d’abord, que, le plus souvent, il Té-
trocéde de lui-méme ct que cette rétrocession, sin-
gulidrement favorisée par un traitement approprié¢,
semnble suivre des régles assez précises.

En effet, plus asthme a débuté précocement,
plus il parait voué a une prompte disparition.

L’asthme du nourrisson passe exceplionellement
chez Padulte, 'asthme de 'enfant jeune, rarement.
Au contraire, I’'asthme du grand enfant ou de ’ado-
lescent a la vie plus tenace et peut fort bien con-
duire le malade dans la pénible carrizre de I'asthma-
tique.

Nous n’avons relevé dans les statistiques consul-
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tées pour ce travail aucun cas morlel. Cest qu'en
effet les deux redoutables complications de V'asthine
de V'adulte, — emphyseme el asystolie —, m’exis-
tent, pour ainsi dire ‘pas, chez Uénfant.

’

- On peut donc, en général, étre assez optimiste
pour Iavenir des cnfants asthmatiques et dire avec
Brissaud : « ... s’il dépasse la puberté c’est pres-
qu'invariablement pour satténuer de loutes manie-
res  Jes crises sont de moins en moins violentes, de
rlus. en plus espacees et la éﬁérison seffectue ainst
d’elle-méme par une sorte de désaccoutumance in-
sensibles ». Bemarqﬁons,pourtant,que,dans les ob-
servations II et 111, les crises, non seulement ne sein-
blent pas vouloir. rétrocéder, mais au coniraire, pa-
raissent se stabiliser, augmentant de fréquence, pre-
nant un type spasmodique plus net, une périodi-
citd plus régulitére (en particulier ohserv. 1IT), res-
semblant en somme de plus\en plus au type de
I'adulte. Notons, d’ailleurs, pour confirmer ce que
nous disions plus haut des rapports entre la date
d’apparition de la premi"ere crise et la tendance a
passer A I'état adulte que dans ces deux cas clesl re-
lativement tard (12 .ans dans I'observation 11, 7 ans
‘dans Vobservation 11T), que la maladie a débuté.
Cependant cette phlegmasie fréquente de Yarbre
respiratoire n’esl pas sans retentir de fAcheuse ma-
niere sur les cellules bronchiques et pulmonaires '
fréquemment atteints de bronchite, les enfants asth-
maliques sont plus que d’autres exposés a la bron- -
chite capillaire’ ou & la broného-prieumonie’.: Lune, -
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comme l'aulre, cependant, ont, chez ses sujels, une
propension naturelle a la guérison.

La question des rapports entre l'asthime et la tu-
berculose a donné naissance & de récentes et longues
controverses. Sa fréquence ne parait pas excéder les

limites des probabilités normales, son évolution

ne semble guére troublée par la coexistence de
I'asthme et, si on pouvait retenir une modification,
ce scrait plutét dans le sens de la bénignité.

Ty
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DiagnoStic

« L’élément catarrhal prend une télle importance
dans Pasthme du jeune enfant, il modifie si sensi-
blement ses caractéres qu *il arrive a en faire une af-
fection beaucoup plus proche chmquement de la

bronchite ou-de la broncho-pnaamonie, que de

Pasthme tel quon est habitué a 1observe1 chez
iadu-lte w. v
Il faut bien se convaincre de-ces paroles d’Huti-
nel si 'on veut deplst.er Yasthme infantile: o
Fn effet, les cas d’asthme sec, c’est-a-dire les

. cas.-on le diagnostic est relativement aisé, sont rares

et e plus souvent on hésitera en face d'un asthme
atyplque. )

Les dyspnées laryngées, telles qu’on peut les ob-
server dans la diphtérie, le faux-croup, Toedeme de
la glotte sont cependant le plus souvent facilement

distinguables. En effet, la dyspnée prend la un type
msplratowe des plus nets ; Pair ne peut pas péné-
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trer dans la poitrine, alors que chez I'asthmatique il
n’en peut sortir.

L'examen de la gorge d’ailleurs permet, le plus
souvent, le diagnostic ; la voix enfin est-modiliée et
son caractére étouffé ou rauque attire lattention
bien plus sur le larynx que sur le poumon.

.L’anscultation enfin lévera les derniers doutes.
L’absence de réles, de sibilances permet de différen-
cier ces dyspndes larygnées, de 'asthme.

Dans la grande majorité des cas c’est 'élément ca-
tarrhal qui sera la source d’erreur.

Nous.-avons vu la difficulté qui pouvait exisler 2
reconnaitre certaines crises d’asthme de la broncho-
pneumonie.

_C’est sur la brusquerie du début, le peu de con-
fluence des riles en foyers, la présence de rales
moins fins, moins “secs, 'élévation modérée de
la température qu'on s’appuiera pour affirmer
Pasthme.

La notion de poussées semblables survenues et
disparues sans causes ¢videntes est un élément con-
sidérable. Il en est de rnéme de la connaissance de
crises asthmatiques chez les ascendants du jeune
malade.

Peut-étre plus délicat encore est le diagnostic de
ces crises d’asthme ou la dyspnée est & peine mar-
quée ot qui passeraient forcément inapergues si leur
répétition, leur disparition brusque, un certain ca-
raciere de spasmodicité ne venaient attirer I'atten-
tion dn médecin.
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Au resle la banale crise d’asthme catarrhal est
d’'une distinction relativement aisée puisqu’elle sc
présente avec-une oppression, une géne respiratoire
que n'expliquent pas les signes d’auscullation.

L’adénopathie trachéo-bronchique peut simuler
Fasthme. de tous points. Mais oulre la radioscopie
qui montre 'ombre ganglionnairé, une percussion
méthodique permet, le plus souvent, d’orienter le
"diagnostic.

D’ailleurs P'adénopathie peut donner heu au syn-
drome d’ asthme symptomatique et, avant de pmter;
" un diagnostic d’asthime essentiel, il convient d’exa-
miner soigneusement le nez, le nasopharynx, le tu-
be digestif et le coeur.

On vy trouvera souvent la cause de la maladie.




— 41 —

Conclusions

1 L’asthme est une maladie qui n’est pas excep-
tionnelle dans enfance. Moins fréquent qu'a I'dge
adulte il demande a étre recherché, les cas larvés
étant nombreux.

11 se produit chez le nourrisson tomme chez le
grand enfanl, mais son maximum de fréquence

semble étre entre 5 et 10 ans.

2° L’asthme sec, tel qu’'on Pobserve chez l'adulte
est une exception chez Yenfant ou du woins chez
Venfant jeune. On observe chez celui-ci, le plus sou-
vent, un asthme humide dans lequel I'élément ca-
tarrhal précéde, accompagne et suit la dyspnée. La
fievre n’y est pas rare et, si le plus souvent, elle ne
dépasse pas 38 a 38°5, elle peut, dans cerlains cas
atieindre 39°.

3° Les troubles respiratoires sont différents de
ceux observés chez V'adulte. Le nombre des mom-
vements respiratoires est frés nettement augmenté.
11 est souvent difficile de déceler la proklongation de
Pexpiration.

4° La notion de répétition des crises, la recher-
che de Pasthme chez les ascendants est un point ca-
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pital pour le diagnostic et sur lequel il convient d’at-
tirer l'attention. On trouve une hérédité asthmati-
que dans plus de la moitié des cas.

5° Le pronostic est d’autant plus bénin que l'asth-
me a débuté.chez Ienfant plus jeune. Dans I'ensem-
ble 'asthme qui a débuté pendant les premidres an-
nées, dure rarement aprés la puberté. 11 ne conduit
pour ainsi dire jamais 'enfant 3 V'emphyséme ou a
I'asystolie.

(Vu\, le l)oyén, Vu, le Président,

" ROGER. " NOBECOURT

Vu et permis &imprimer :
Le Recteur de l’A”cadémie de Paris :.

S APPELL.
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