LE RETENTISSEMENT PSYCHIQUE DE L’ASTHME
UNE EXPERIENCE EMOTIONNELLE ET ANXIOGENE

psychologie, médecine, sciences humaines

L’asthme est une maladie chronique des voies respiratoires caractérisée par une inflammation
et une hyperréactivité bronchique entrainant des épisodes de dyspnée, de sifflements et de
toux. Si ses causes sont essentiellement physiopathologiques, I'expérience subjective de
I’'asthme dépasse largement la dimension organique. En effet, la difficulté a respirer, symbole
méme de la vie, constitue une épreuve psychique majeure. Les crises d’asthme, souvent
imprévisibles et potentiellement graves, s'"accompagnent d’émotions intenses telles que la
peur, la panique ou la détresse.

Dés lors, il est essentiel de comprendre que I'asthme, au-dela de sa dimension médicale,
exerce un retentissement psychique profond sur la personne qui en souffre. Celui-ci touche
les plans émotionnel, cognitif, comportemental et relationnel, et influence directement la
qualité de vie du patient.

Ainsi, nous verrons en quoi l'asthme constitue une expérience psychique particuliere,
marquée par l'angoisse et la perte de contrdle (l), avant d’examiner comment la maladie
affecte durablement lavie psychologique, familiale et sociale du sujet(ll), et enfin,
quelles approches psychothérapeutiques peuvent contribuer a atténuer ce retentissement

(I1).
L’ASTHME COMME EXPERIENCE EMOTIONNELLE ET ANXIOGENE
Une menace corporelle vécue comme imminente

La crise d’asthme est une expérience de suffocation, ou le sujet a la sensation d’étouffer. Cette
perte du souffle provoque une angoisse intense, souvent décrite comme une peur de mourir.
Chaque crise laisse une trace mnésique qui alimente une anxiété anticipatoire : la crainte
constante qu’une nouvelle crise survienne, parfois sans cause apparente.

Le stress et les émotions comme facteurs aggravants

Le stress psychologique peut accentuer les symptomes de I'asthme. En effet, la peur, la colére
ou la tristesse entrainent une activation du systeme nerveux autonome, favorisant la
bronchoconstriction.

Ainsi, un cercle vicieux s’installe : 'angoisse favorise la crise, et la crise renforce I'angoisse.
Cette dynamique souligne l'interdépendance entre corps et psyché dans la maladie
asthmatique.

RETENTISSEMENT PSYCHIQUE DURABLE SUR LA VIE DU PATIENT

Perturbations affectives et identitaires
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Le malade asthmatique développe fréquemment une anxiété chronique, un sentiment
d’insécurité et parfois une dépression réactionnelle.

La dépendance aux traitements, la peur de la crise et les limitations imposées par la maladie
alterent la confiance en soi et la perception du corps, devenu source d’angoisse.

Répercussions familiales et sociales
Chez I’enfant, I'asthme influence le développement psychique et les relations familiales :
o Surprotection parentale, anxiété partagée, ou dépendance affective excessive.
o Difficultés d’autonomisation, isolement social et peur de la séparation.

Chez I'adulte, la maladie peut limiter les activités professionnelles, les loisirs ou les
relations amicales, entrainant une marginalisation et un repli sur soi.

Symbolique du souffle et du contréle

Dans certaines lectures psychosomatiques (notamment celles inspirées de la psychanalyse),
I'asthme exprimerait une difficulté a gérer les émotions refoulées ou un conflit autour du
besoin d’autonomie et de dépendance.

Le souffle, symbole vital, devient alors le théatre d’une lutte entre I'expression de soi et la
peur de perdre le controle.

VERS UNE APPROCHE PSYCHOTHERAPEUTIQUE GLOBALE
Prise en charge médicale et psychologique conjointe
Le traitement de I'asthme repose sur une double approche :

e Meédicale, pour contréler I'inflammation et les crises ;
e Psychologique, pour apaiser les tensions émotionnelles et améliorer la gestion du
stress.

Outils thérapeutiques efficaces

Les thérapies cognitivo-comportementales (TCC), la relaxation, la pleine conscience ou
la sophrologie ont montré leur efficacité pour réduire I'anxiété et améliorer la perception du
souffle.

La psychoéducation aide le patient a comprendre sa maladie, a reconnaitre les signaux
d’alerte et a retrouver un sentiment de maitrise.

Enfin, un accompagnement familial peut favoriser une meilleure adaptation collective a la
maladie.
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Le retentissement psychique de I'asthme dépasse le simple cadre biologique : il touche
I'ensemble de la personnalité, des émotions et des relations sociales du patient.
La peur de la crise, la perte de controle sur le corps et la dépendance au traitement fragilisent
le vécu identitaire et affectif. L’asthmatique n’est pas seulement un malade des bronches,
mais une personne confrontée a une expérience existentielle de vulnérabilité.

Dés lors, seule une prise en charge globale, intégrant les dimensions médicales et
psychologiques, peut permettre au patient de retrouver un équilibre entre le souffle du corps
et celui de I'esprit.
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