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trlTlformations nécessaires pour satisfaire les besoins individuels, car leur
réalisation stimule des fantasmes de rupture qui sont intolerables par le fait
qu'elles rcactivent la souftance que Ë famiile porte depüs ces traumas.
C'est pour cela qu'il est difficile de prendre en charge'les Datients sans
prendre en compte la problématique tamitiate (Ahcèn;_Djabailah Houria ;
Selma Bouzidi; Nassima Boumazouza, filiatiod éducatio; et emprise de la
famille).

^ 
I.a. pd!! e1 chargg des patients taumatisés doit faire l,objet d,une

profonde réflexion « Il est important d'accumuler I'informatiori d,ns le
domaine du psycho traumatis-me et d,échanger nos donnles et nos
expfiences pour dégager les modalites de prise e-n charge les plus efficaces,
ar-ln que ses consequences soient ramenées à un niveau marginal qui
n'entrave pas^ Ie _développement de la société » ancene OjaËaflatr'a
Boumazouza (2012).
Or, toute la société algérienne a été exposee à des événements exürêmes, et si
heureusement la resilience a été le lot des uns, il ne faut pas oublier les
al$gt !u qui continuent de souffiir, et étudier leur protlème d"ns sa
globalité pour mieux le traiter.
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d'interprctatioû liee à la difference d'approche' !e -même' 
De Boucaud

trouvee que ces patients souftent de perturbation de I'autonomie surtout à

I'adolescence (De eoucaud,l985), et tel est le cas des enfants de la famille

(fD qui jusqu'à I'heure actuelle souffient de dependance to-tale à la famille

à'ôriÀioé. Nous rcmarquons aussi que ce systàne familial fonctionne selon

* ,rioa" spécifique appeté par les iystémiciens, enrclr1vêtremqnt' Selon les

travaux de'Minuchin et de Selvini-Palezzoli (1989), l'impact de l'influence

à" fu aynurniq* familiale sur I'asthme est très important' Ces. études ont éte

confirmées successivement par les travaux de Onnis et All (1986) et de

Gustafson et AU (1987), suivis par Di Blasio et Àll (1990),-et ont relevé la

p."."n"" de dynàniques dysfonctionnelles dans les familles de patients

asthmatiques.
Cette crise qui est marquée par une dilliculté à prendre de l'oxygene'

couper le souffle signifie couper la vie, constitue en elle-même une menace

ae ierte ae fintégrité physique de la personne. Cetæ situation correspond

"*ri à l" définition du traumatisme en tant que menace de perte d'une

personne chère. À partir de là on peut dire que la syrve.nue de la crise

à'asthme constitue une exacerbation du traumatisme chez la patiente et sa

famille tel que le démontr€nt les travaux de Wamboldt et All (1995), qui ont

souligné d':une part l'importance des üaumatismes psychologiques subis

dans le passé par les parents d'enfants presentant des formes graves

d'asthme, et d'autre part i'impact de la maladie de l'enfant qui provoquerait

une ré-exacerbation àu traumatisme et induirait des reactions anxieuses dont

I'influence serait négative sur le patient (Onnis et All', 2001)'

Donc, la crise à'asthme esi un symptôme qui traduit explicitement la

souffiance familiale engendré par lme exposition à uo événement

traumatique ancien et qui peut être en même temps un inducteur d'rm état de

stresse p;srtraumatique car il represente à son tour utre menace de perte par

la mort de la mère.
Enfin, I'apparition de l'asthme chez la malade de notre étude est due à

I'exposition âê U famitte à un évènement ces resultats

correspondent avec notre prernière hypothèse et la confirment car

effectivernent on a trouvé quJla famille qui compoÉe un asthmatique a subi

un traumatisme et l'asthme apparait pour refléter la soufrance familiale

d'une part. La survenue de la èrise d'asthme constitue une exacerbaüon du

t uuotüsrn" chez la patiente et sa famille d'autre part ce qui confirme notre

deuxième hypothèse.

II- Conclusion
Dars les pathologies à composante psychosomatique, il est important de

tenir compte de I'hiJtoire de la-famille, car il existe souvent des évènements

lourds, 'disparition, deuil non élaboré, traumas, dans les génératioos

précédentes, ceux-ci peuvent être traumatisants au point de bloquer la
i,*if f" a.* un stede homéostatique, n'arrivant pas à rfuliser les
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La famille (tD qui comporte un membre atteint d,un trouble
psychosomatique qui est l'asthme est une famille qui a subi un traumatisme
psychique, ce demier a eu des répercussions imporàntes sur son évolution et
son développement. D'ailleurs, Bÿng-Hall a àe"rit l,impact de I'onde de
choc humatique au niveau de la basè familiale de sécuriié, qui ne parvient
plus à jouer son rôle au-1iv9au du cycle de vie brutale*ent inierrompu et au
niveau de la fonctionnalité familiale brusquement déstabilisée et laisse place
à la désorganisation avec des effets de àésordre communicationnel et de
rupture dans les places, les rôles et les règles, (Bÿng Hall2}02).

Il existe aussi des travaux qui ont pràuve quâ l,àsthmatiqué est influencé
par les évènements qui sont autour dJlui, et i[ existe une reiation statistique
entre I'asthme et les expériences d'émotions négatives co.me I'anxiété, la
colère et la tristesse (I3hr9r, Jsenberg et Hochroi 1993); par ailleurs, il y a
une corrélation significative- entre le symptôme psyéhosomatique-et ies
réactions psycho-émotionnelles du patiènt, et entre ces dernièies et les
caractéristiques ÿpiques de son système d,appartenance - la famille _
(Onnis et All200l). On note aussi la relation "rti t" stress comnle le définit
selye et l'interaction entre les facteurs biologiques, psychiques et sociaux
dans l'apparition des maladies organiques ranàerie-riiâui[un, zoo r l.
. De ce fait, on peut considérer l'asthme de ra malade §i "o-*" *"réponse aspique à un shess post traumatique, cette plaintà somatique est

souvent offerte corrune expression üsible du spdromê psycho-haumatique.
Louis croq a décrit le trouble psychosomatique comme faisant partie àes
symptômes non-spécifïqles apparus après l'èxposition haumatique, cette
caüegorie englobe : les plaintes somatiques et les troubles psychosomatiques
tels que: psoriasis, asthme, hlpertension et ulcère gastrique (chidiac N et
Croq L 2010).

D'autre part, on rerrraf,que que la crise d'asthme prend la valeur d'une
solution momentanée qui intervient quand la faurilie est en face d'une
situation faisant rappeler la séparatiôn ou l'éloignement et cette crise
inærvient dans le but de préserver le lien et l,union-rlu sysûeme familial qü
était fortement et sauvagement menacé de dissolutioo p". la séparation et
l'éloignement spatial ou bien par la perte d'un des membre, o., pl* par la
mort durant la période noire qu'a connue l,Algérie, tel était lJ cas de la
demière crise de la malade §) apparue dans un contexte marqué par des
démarches de déménagement de ra famille (H) vers de nouveilô, -uiro*,cet évènement peut.prendre la signification d'un éventuel éloignement
spatial et une séparation probable qui fait rappeler directement l,événement
traumatique. ces résultats. ne. sont pas opposéi aux travaux de pierre Marty
dans son liwe « l'investigation psychosomatique 1962 >» sur les prort,
d'enfants asthmatiques qui ont alors été perçus comme les premiers
responsables de la maladie de leur enfant, et où il présente sept cas d,enfants
asthmatiques de mères hyper protechices ; il y a iimplemeni une difference
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c.Tsentimentd'avenir"bouché",pensernepaspouvoirfaire
carrière, se marier, avoir des enfants ou avoir un cours nonnale de la vie.

La Malade a le sentiment que sa vie était finie lors de [a période du

terrorisme, elle dit: « moi, je süi déjà morte du temps du terrorisme, c'est

fini, mainienant il ne reste qu'une pétite partie de mon âme suspendue en

attendant qu'elle s'en aille »».

D.2 Irritabilite ou accès de colère :

La patiente souffre d'irritabilité, elle se met facilement en colère,

d,après 1à témoignage de son entourage et cela depuis la période du

terrorisme:
« La fille : elle a changé complètement, changé depuis le terrorisme, elle est

devenue susceptible, 
- o"*"u.", colérique pour des futilités... alors

qu'auparavant eile n'était pas comme ça, elle était normale »'

D.5 Réactivation de sursaut exagéré :

La Malade §) réagit parfois par des sursauts exagérés à n,importe

quel bruit ou autre. eUé Ait en rebondissant sur cela: «< j'ai une peur

Ër.*""t" (Kholâa), depuis 1'époque du terrorisme, cette (Kholâa) peu

permanente me tue jusqu'à maintenant »'

E. Les symptômes des critères décrits là-haut B c et D ont persisté plus

d'un mois à savoir des années.

F. I-a perturbation a entrainé une souftance significative

cliniquement, lï mère par exemple a des troubles psychosomatiques, comm€

oo ooï" une alteration àu fonctiônnernent social et professionnel de la famille

qui est restée coincée, fxée et figée à une période de développemcnt

inachevée elle n'a pas évolué com*à I'impose le mouvement du cycle ütal,

les enfants se sont mariés certes, mais ils n'ont atteint aucune autonomie

personnelle. Ils n'ont eu aucun investissement dans les études, ou dans la vie
'professionnelle, en plus de leur grande souffrance sociale qui est bien

évidemurent très imPortante.
Les symptômei cités ci-haut, sont classés parrri les houbles post-

traumatiques chroniques.

I- Discussion

A partir de l,analyse du volet concernant le traumatisme psychique, nous

.oo.âto* que la A-iU" (H) a été exposée à un évènement traumatique

tenifiant qrri " touché tous les membres de la famille et les critères

diagnostics du stress post traumatique selon le DSM IV-R sont présents, on

noté les deux critàes de la série A, I'exposition à l'évàrement; quahe de la

série B, la reüüscence ; trois de |a série c, l'éütement; et enfin deux de la

série D la réactivation neuro-végétative, cela indique que la famille ([t) a

subi un traunatisme PsYchique.
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_ La patiente souffre d'attaque de panique associée à une réactionphysiologique, tremblements, recôurs ou comportement à chaque fois qu,un
de ses enfants rentre tard à la maison, son retaid lü fait ,rpp"t* directementla période du terrorisme, où le retard de querqutn Ë;;;, porter à laprobabilité qu'il soit assassiné, et qu'il ,r. ,.ui"odiui iamais, sans oublier laségglion qu'a vécue la patiente uï"" ,oo fils qui ,,Ëri""-quiue du servicemilitaire, qü est resté caôhé de crainte de la mort, loin de sa mère et de safamille. Donc toute situation de séparatioo o, Èi"ù*,.* demeureinsupportable pour la mère.

C. L'évitement.
C'l Effort pour éviter les pensées, sentiments ou les conversations

associées au traumatisme.
La patiente et sa famille luttent contre toute situation de séparationou d'éloignement faisantrapperer une partie de l,evcnemenitraumatique oùils étaient obligés de se sépârèr de le,rs proche acquittes àu ,.*i.. militairepour le préserver de la. mort au temps du tenoàsrne, acÀ-eue-ert toutesituation similaire réactive des sentiàents associés au traumatisme , estfortement évitée et éliminée par la famille.

« La.Malade (N) : je 
les.sens 

jusqu,à maintenant l,angoisse de l,époque duterrorisme où je n'arrêtais pai de penser qu'on allait le retrouver chez sasæur et l'assassiner, j'avais pew de ne plus ie revoir, ; J; *,** cette peurjusqu'à maintenant, quand un de mes.nrurtr ne vient pas, je me dis qu,il ruiest arrivé quelque clo;e de Sl, je ne supporte ptus Ëur e.ignement, je nereste pas tranquille, il faut qu'ils soient toujours à mes côtés ».-
c.2 Effort pour éviter res activiæs, les endroits ou les gens quiéveillent des souvenirs traumatiques.

La fille de la malade foumit un effort énorme pour éviter un endroit qui
lui_fait rappeler l'évàrement haumatique, comme I'indique l,extrait suivant :« Il y a un endroit où je n,1ime p". pu.r., parce que à chaque fois que je
passe-je me rappelle de la tête qui était suspendue à un tronl d,arbre et lecomble c'était la tête d: noF" yosin, le pauwe il venait d,avoir un enfant,...,maintenantj'évite ce chemin, je fais toü un détour, çu ait a., *oees que je
ne süs pas passée par ce chemin ».

c'3 Incapacitéde se rappeler un aspect important du traumatisme.
Dans la narration de l'histoire, la patiente n'ariivait pas à se rapperer decertains souvenirs importants alors qu'èue parvenait a evàquer à,auhes dansle moindre détail.

X;t_:y*9. (N) : je ne me rappelle plus exactement de l,année où it y a euIevenement.

Psy : c'est fannée où votre fils a fini son service militaire.
La Malade (N) : je. ne.me rappelle pas, c,était à la période duterrorisme, c'est tout ce que je sais. »»

27e qÊt-i+Ylr 
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du médecin traitant qui oonstata qu'elle était anxieuse' otr elle est restÊe

ô;;i0 G;"r"i à'eæ mtpiiaitee en pmeumologie durant plus d'un

mois."'"'ion 
d" cette hospitalisation, nous avons fait 

-la 
connaissance de Mme

nnî L * i*rnte gf;, cette aemiàe passe actuellement per un évènement

X'li;;î;i;é;ài#t* Ju cvcl" vital car elle est arnenee à deménager

Hr'H l"ËàË t*i"* "n"io 
par l'état dans le cadre de- l'éradication

à"ïrt-sori r"*iru*s, cet évènemeirt n,a pas I'air de plaire à la maman (N)

"tot" 
q.r'oo 

" 
t"t"rée durant fentr€tien avec elle'

B. Analyse de c.§
A.

4.1 La malade et sa famille ont été exposées à un évàement

traurnatique, otr il y a eu une perte de personne "h9"'P- B lll.li,ltl
It i*t "iiirre-" 

Àenacés par la mort (l'assassinat des deux.jeunes vorsms

"l 
* ."ti *q"l*s du service national, par les grou.pes t€rrorisles)'

"-' 
* *;, 

i;;action de la malade ei de sa famille envers cet évènement

était par la peur intense, I'eftoi et le sentiment d'impüssance'--''- o'rryt ...qu;est-ce que vou§ ryez lelsqti au moment où vou§

entendiez les c;s et les coups de feu chez les voisins?
--------- -1a 

Malade §) : jè sentais que j'étais envahie par la mort'

La litle : ils-atiendaient leur tour (d'être tués)'

ia UaUae (N) : cette nuit on ne pouvait pas bougo de nohe place

on est restés ligés dans le noirjusqu'au Iæver dujour-»'* 
î-in t"tîri.cence est piseoæ chez la malade (N) et les manbres de sa

famille.-Si 
Soor*it de l'évènernent provoquânt uu seatiment de déresse

"oor*i 
a". pensées, des perceptions' en rapport avec I'evènement

rauuoatiq.,e qul sont apparus lors des enhetiens'----'S.f'Irryt"ssion 
ou agissement soudain " comme si " l'évèn€ment

traumatique allait se reProdüre'----- ,; ia UaUae (N) : Quand un de mes enfants ne renEe pas à

I'heure, je deviens folle, ça me rend nulade »

B.4 Seotiment intense de détsesse psychique lors de l'exposition-à

des indices internes ou extemes évoquant bu ressemblant à un aspect de

l'évèn€ment haumatique.
« La Malade (N): On att€ndait la mort, que la mort' À. quatre heures de

i;"rê"-midi oo rrâ p.ut pl* respirer, on étôuffe' "à l6h c'est le début de la

il'i; iloi d i É'à-ueJ de tu nuit, plus la nuit s'approche' plus

l'angoisse augnente ; on a peur de la nuit, de la mort" ' »' . .

B.5 iéactivation psychologrque lors de l'expositio-n à des indices

internes ou "**", 
po,nuit ptoüqu"t ou ressembler à un aspect de

l' évènement ftumatique.
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Ir- Mérhode
Notre étude est une investigation clinique prospective, portant sur un cas

de malade asthmatique et sa famille. Le recueil des donnees a été effectué
dans le cadre d'entsetiens. Quant aux outils ils sont en rapport avec l,objectif
de cette étude, celü de la recherche d'une souftance psychologique et
d'événements tsaumatiques, et ceci en s'aidant d,enhetiens clinique semi
directifs selon I'approche systénrique comme outil de recherche étaÿé sur un
guide d'entaien et une grille d'analyse divisée en deux axes :

l- I-e premier conceme les donnees anamnestiques du patient, début de
la malgdie, sa Classification, son inûensité et la Éponse au
traitement.

2- le deuxième conceme le traumatisme psychique, analysé selon les
critères de diapostic du stress post traurnatique du DSM-IV-TR,
révisé par la suite par le DSM-S.

La patienùe §) et sa âmille $! convoquée ultérieurement, n,ont pas
émis d'objection à notre sollicitation quant à leur participation. Une fois
recrutés, ils otrt fait I'objet de quatre séances d'entretien d,une heure enüron
pour chacune, sur une période de deux mois enüron.

III- Résuttats:

A- Présentrtion du cas
La patiente (N) âSée de 71 ans, orientée par son médecin tait nt pour

prise en charge psychologique d'un asthme hainaût résistant à toutes les
thérapeutiques nrédicales, mère de 12 enfants üvants, bien portants, 5
garçons et 7 filles, tous mariés sauf le quatrième fils. Toutes les filles vivent
avec leurs maris, alors que tous les garçons sauf un (l) seul habitent avec les
parents au sein de la maison familiale.

Ces garçons qü sont pères de famille à leur tour, tavaillent ûous, mais
leurs paies sont minime et insumsantes pour subvenir aux besoins de leurs
petites femilles (d'apres les dires de la maman N) c'est pour cela qu,ils solrt
tous à la charge du papa.

L'asthme est apparu chez la naman (N) à la période de la décennie
noire qu'a connu l'Algérie, Elle souffie de cette maladie depüs 20 ans à peu
pres en plus de son diabète et de son hypertension artérielle qü sont apparus
concomitammeût avec l'asthme.

Cet asthme est classé comme sevère vu le nombre élevé de crises par
mois et la réponse insuffisante au tr&itement médical, ramenant la patiente
plusieurs fois à consulter dans le cadre de l'urgence, comme c'était le cas le
jour où nous I'avons rencontrée au paüllon des urgences, suiæ à la demande

38



27e {pLi+Ylr iil-iYl p5lJl 
"s 

cl,"l.;r

r;5 tJ oltl ,hÊ lrtÀ"rl .jl lrüi Çr, û:r- ra$lc r i"ÀJl È-lt rdl'jl

r.r,/l 6jJl i,r.4jl J- l, Lij,l ijt- fb »ù 1l| 6rf L JJ{ y-:.ts l'{-iil
.ilrlJl .ir iüLr 6.re;r..4rs:rl- ôÿJ .rtJ qi lll LiJ

r+l.,e.r dE i*4!J4 'Ut.r-l q:tU J rJtl it"ll i,É,Jl -:3J, :6tl3ll &iue

;rU. rr-ll .jr.,./oirls*Lrerrt!t: :çjll i,r^.Jl .!.r t -L;,âJl ilb r,
.jr .:l4Yl i Jlr.i;Yti .r,-Jt' t l Jreg r:t .J,Tl ,i;.s ,t35a J^t i,JJl iy'l
,.t.i dl {rtlijl ç:3r çjJl üi.J'iltr ,JàJl f--â ttÿ \*.tjri dl ô-rJl irl
.4i§ll .ir lçt 5zr-l 2 i+Jtr ,sJ :: lll i,..r.all ,- fr",ll :.rl 

qrÿ cr;ll

.iËrÀl iilll irli:
JtÂ d .jll nJrr .rt-Il ,,2-)l e.l g-.ru rLrYl ;p j;§lt ,--+lrl ÿ : ut l

.i,iL JqâÎ .llrr-.ri iJl ....r., UU-l " ',t,P ri.4;11 .i, ùÉ irL-l1

.:!: 'tl ô}:Jl . ir-tJl ,jaJl .::ljl ür"4jl :çLll .el.Ktl

I- Introduction
L'histoire de l'asthme à travers les années a connu des bouleversements

radicaux, passant de l'étiologie purement psychique ou « asthma neryosa ))

(Ostrew, 1982) à l'étiologie purement organique le définissant comme un
processus inflammatoire des bronches (Davies et al., 1997 ; Volcheck et al.,

1998), jusqu'à ce que I'approche globale qui définit la santé comme un bien
être physique, mental et social (OMS 2003), redonne à chaque dimension
(biologique, psychologique et sociale) son importance dans I'etiologie de

toute maladie, et de ses suites.
Apres une première recherche sur les mécanismes de défenses de

l'asthmatique qui a conclu à une fragilité du moi rendant l'adaptation aux
situations de stress difticile et renforçant la dépendance familiale (Bouzidi,
2009), noirs voulions encore approfondir nos recherches en adoptaût

I'approche systémique et la thérapie familiale, et surtout en nous interrogeant
sur l'impact du traumatisme psychique sur le patient asthmatique et sur sa

famille, du fait des différents événements traumatiques qu'a connus Dotre

société durant plusieurs décennies; ce qü a motivé cette recherche

concernant I'existence d'un événement traumatique ayant g€n# un état de

str€ss post traumatique aussi bien chez I'asthmatique que chez sa famille, en

supposant que I'apparition des ctises d'asthme traduit, d'une part une

souftance familiale engendrée par un état de stress post traurnâtique, et que

d'autre part c€s crises constituent un événement traumatique et provoquent à
leur tour un état de stress post traumatique chez I'asthmatique et sa famille.
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AËstract
Introdus{ton : L'asthme esi constu érÉ cornme une maladiê darB laqu6lls le psyràisme del'êùr humâin jouê un ràs orand rtlê. êt sa prtss en crraoe aolt se iàËiJià-n'L visron grouareafin d'opûmiser bs ,&ultats.
Prsôlânadquo: E)dsb"{ il un événement taumdique arrec un état ds str€ss postbaumatiquê chez la farnille d'une patiente esthmatique ?

6ürodoloole: Etude de cas- d'ûne.patiede ôdrlrlathue et sâ familte en s,appuyânt surt€s critèrcs djasnostic du DsM tv-iR, réviàé par te D§\Æ Ë; Ë;ËrcË àün etat <,e sùssspost traumatique.
RéaultaE: La malade et sa famllle ont été exposé€s à un évèneme trsumatqueinduisant un étar de srr.ss poer trauma,que end"d;;i;Ë; ;;Tiàliii"" ,"neun r"sorJftancE familiale.

. _Dlacusalon : La famillê qui compode un mêmbrë att€int d,asthme €at une fam te qul a subiun traumatiÿne psyrfiiquê induis€nt d€s ép€rcussions imp",t"nt." 
"* ;; ;*ruüon ot aondé\,etoppqnênt.ta criss d-asrhme prend 

.ta ,ateui a une fir{l-il;;Ën&; qu, int€Merüquând ta irnttte esr ên faca d'une situafloo tais"r,t ,app"tiiJ sa,p"raIoil àî rebignor"nt.cêttê dtsê qut est marquée par un€ diffcrrré a prrnar.ïJi.r,vgèniËifrrià *r,m" srgnm"corrp€r la viê, constituê on ells{nême uns msnace d,o)(scerüallon du haumatisms chez l€paüent et sa famllle s'inscrlvant âinsl dans un cêrds vicisux.
.-_,-CTlly"lo.rr r.-D."rc les.pathotogi€s a ccnpoaaniJ æVOrosornaüque, I est important der€nr qnpte de I'htskiæ de ta tami[e, car it erdste iofuent aài Ëvgnemi-ns rouras, Oedispadtior, des deuits non élaboés, de6 kaumas dans les génératü; Drô;;;;è".Iotg ctés : psyao-traumatisnie, ashme, iâmil;;"eprü; ;Ëàïiü'- -

Asthme, traumatisme psychique et famille
Etude de cas

üf .-* tjj ,î4sirr' o-tst+qt k i t*! fr ;t.,,§tt , ÿ.)t ër, Jÿ4., :.,,,ri/,

,Fl ,* J§t çn J,.rl,t rJrI dir +*r.Jr*t ür Gi Cjilt Cx,Jt ürd
.dhjr

iJl-.rrrD ,11 ,5rl Ç.r",'urt- çr-f r rrJlr it-lt ,,.urt .- .:b J,. : ilttagyt
grCJ, i.&Jl Jq{ l, L,rijl

3b .r1+.9 d, c.âJt .iql td.,-f t t)\ \à Z-à), -tJt- LlJr :^. -!tl Ga..
.DSM-SJt tr.r- .l DSM-IV-TR Jt ùq i.r.Jt _r^, L Lr .rt

35


