
L'asthme et son environnement 

selon Sir John Floyer (1649-1734) * 

par H. VINIAKER * 

Sir John Floyer (1649-1734), médecin anglais, asthmatique lui-même, 
considéra que l'asthme ne devait pas empêcher une activité ni une vie 
normales. Dans son ouvrage « Treatise on the Asthma », paru à 
Londres en 1698, puis en France en 1761 et en 1785, il décrivit l'asthme 
à l'effort et étudia le comportement de l'asthmatique en fonction de 
l'environnement, en particulier atmosphérique. Il constata l'effet nocif 
de la poussière de maison et de céréales. Floyer peut être considéré 
comme un pionnier de la pathologie de l'environnement. 

Introduction 
Plusieurs médecins ont souffert de l ' as thme et ont publ ié leur p r o p r e 

observat ion. C'est le cas n o t a m m e n t de Trousseau, de Sal ter (6 ; 7), d 'Amédée 
Lefèvre(8) et de Floyer. 

Sir J o h n Floyer décrivit sa maladie et compara ses symptômes avec ceux 
de ses malades . Il en déduisi t une a t t i tude thé rapeu t ique p ra t ique basée 
su r l 'expérience. « J 'ai souffert d 'un a s thme , au moins pendan t 30 ans : 
ainsi, je crois ê t re p le inement ins t ru i t de l 'histoire de cet te maladie . E t , 
depuis que j ' a i commencé à p ra t ique r la médecine, j ' a i fait b ien des essais 
p o u r en adoucir et en prévenir les a t t aques ; et la compass ion que j ' a i pour 
les ma lheureux a s thmat iques m'engage à r a p p o r t e r ce que j ' a i t rouvé d 'uti le 
p o u r moi et pour les au t r e s . » (4). 

Il analysa par t icu l iè rement l'influence de l ' environnement sur l 'évolution 
de la maladie a s thma t ique et ce médecin de la fin du X V I I e siècle, en avance 

* Communication présentée à la séance du 11 février 1984 de la Société française 
d'histoire de la médecine. 

** Service de Médecine 1 (médecine interne, allergologie), Centre hospitalier de Vitry-
le-François, B .P . 413, 51308 Cedex. 

77 



sur son t emps , peu t ê t re considéré c o m m e un pionnier de la pathologie 
de l'environnement. 

Sir John Floyer : Un médecin narrateur de son asthme 
Médecin anglais, Sir John Floyer naqui t à Hintes , dans le comté de 

Stafford, en 1649. Il fit ses é tudes médicales à Oxford où il fut p r o m u au 
doc tora t en 1680. Il se fixa auss i tô t après à Lichfield, où il eu t beaucoup 
de succès. Son mér i t e fut honoré p a r le t i t re de chevalier. Il m o u r u t en 
1734, à l'âge de 85 ans (3 ; 7). 

Les écri ts de Floyer sont nombreux . Ainsi, Floyer é tudia et van ta les 
succès de l 'hydrothérapie médicale et mi t au poin t u n e « m o n t r e à c o m p t e r 
le pouls » qui pe rmi t d 'a jouter à la not ion de qual i té tacti le du pouls , seule 
connue des Anciens, celle de quan t i t é n u m é r i q u e et de ry thme . 

Asthmat ique , il fit une descr ipt ion soigneuse de sa maladie , consignant 
ses crises ainsi que les intervalles en t re celles-ci. Il s ' interrogea sur l'étio-
logie de son a s t h m e : « Je ne m e souviens pas quelle fut la p r emiè re cause 
de m o n as thme . On m 'a dit qu'il venait d 'avoir pr i s froid lorsque je commen­
çais d'aller à l'école. Comme il n 'é ta i t point hérédi ta i re et que j e ne le 
tenais point de mes ancêt res , mes deux fils n'y sont point sujets , quoiqu' i ls 
aient passé l'âge où j ' e n fus a t t aqué . » Il analysa les symptômes de ses 
malades et c o m p a r a ses observat ions avec celles des anciens au t eu r s (dont 
Hippocra te qu' i l admira i t ) , et avec celles des médecins célèbres de son 
temps , n o t a m m e n t Van He lmont (1577-1644) et Thomas Willis (1621-1675) 
qui avaient tous deux insisté sur l 'origine psychosomat ique de l 'as thme, 
Pla t ter (1536-1614) et Théophile Bonet (1628-1689). 

Floyer r a p p o r t a toutes ses observat ions dans son ouvrage Treatise on the 
Asthma qui fut publ ié en 1698, et dont la t r aduc t ion française p a r u t en 1761 
(puis en 1785) sous le t i t re Traité de l'asthme, sans ment ion du n o m du 
t r aduc teu r (4). Une analyse détaillée de ce t ra i té a été faite p a r Peumery (5 ) . 

E n exergue de son livre, Floyer écrivait : « Mon dessein dans ce t ra i té es t 
pr inc ipa lement de décr i re l ' as thme pér iodique, auquel j ' a i é té longtemps 
sujet et qui m ' a fourni les occasions de mieux connaî t re l 'histoire de cet te 
maladie que ne peuvent faire les médecins qui, ne connaissant les maladies 
chroniques que p a r la relat ion du malade , n 'en peuvent avoir que des idées 
imparfai tes ; et c'est à quoi j ' a t t r i b u e leur mauvais succès dans ces sor tes 
de maladies . » 

Dans cet ouvrage, Floyer a par t icu l iè rement é tudié l'influence de l'acti­
vité professionnelle et physique, ainsi que celle de l 'environnement psychique 
ou a tmosphér ique sur l 'évolution de la maladie (9 ; 10). 

Influence de l'activité et de l'environnement sur la maladie asthmatique 
selon Floyer 

1) Asthme et activité professionnelle 

Floyer pense que l ' as thme ne doit pas empêcher une activité profession­
nelle soutenue ni une vie normale. Il écri t cet te ph ra se qui garde son actua-
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lité : « J 'ai t rouvé des a s thmat iques qui m 'on t dit l 'avoir été p e n d a n t 
c inquante ans et se sont néanmoins assez bien por tés , sans que leurs pou­
m o n s aient été beaucoup al térés , et sans ê t re hors d 'é tat de s 'acqui t ter de 
leurs fonctions ordinai res . C'est à quoi je réfléchis souvent, p o u r encourager 
mes malades et m 'encourager moi-même, puisque mon asthme ne m'empêche 
pas d'étudier, de marcher, d'aller en voiture, de remplir mes fonctions, de 
manger, boire et dormir aussi bien que j'ai jamais fait ; et que j e ne 
m'aperçois poin t du tou t que mes p o u m o n s soient altérés.. . » Floyer vécut 
85 ans ! 

D'ailleurs, Floyer r e m a r q u e que l ' as thme est r a r e m e n t responsable de 
la mor t . « Les f réquentes expectorat ions remédien t à la p léni tude des 
h u m e u r s et j ' a i vu t rès peu d 'as thmat iques m o u r i r d 'un accès d 'as thme. » 

2) Asthme et activité physique 

Floyer semble avoir fait la première description de l'asthme à l'exercice. 
Il r e m a r q u e qu 'un effort peut ê t re la cause d 'une crise d ' as thme. « Tout 
exercice violent p rodu i t aux a s thmat iques une difficulté de respi rer . » Il 
décri t les différents exercices et m o n t r e ceux qui sont le plus as thmogènes . 
« L'exercice le plus convenable est celui d'aller à cheval ou en voi ture . Les 
p lus grands exercices sont de scier, de sonner une cloche sans ba t t an t , le 
j eu de boules , le t r émousso i r et la danse . Marcher ou se p r o m e n e r est p lus 
fort que d'aller en voi ture, mais pas si fort que les au t res . Les exercices qui 
r emuen t les b r a s sont ceux qui exercent davantage le poumon . » L'explica­
t ion res te cependant digne des médecins de Molière. Pour Floyer, la physio-
pathologie de l ' as thme se r amène à une raréfact ion des espr i ts an imaux 
provoquée p a r une effervescence des h u m e u r s : « Si l 'exercice est cont inué, 
il cause u n accès, en raréfiant les Espr i t s » ! 

Si l 'exercice est dangereux pendan t la crise d 'as thme, Floyer en 
revanche, recommande l'activité physique entre les accès. « Ceux qui ne 
font aucun exercice dans les intervalles des accès sont b ientôt a t t aqués de 
la cachexie, de la léthargie, de l 'hydropisie. » Il a joute : « La p r o m e n a d e à 
pied ou la voi ture a t t énue les h u m e u r s et dissipe les vents . » 

3) Asthme et état psychique 

Floyer rappel le qu 'Hippocra te conseille aux a s thmat iques de s 'abstenir 
de la colère et de crier. Il r e m a r q u e lui-même que la colère, « agi tant les 
espr i ts », dispose les malades à faire une crise d 'as thme. 

Il consta te que les a s thmat iques sont o rd ina i rement hypochondr iaques et 
que « la crainte , l ' inquiétude et la g rande appl icat ion à l 'é tude t roublent et 
agitent les espr i t s , ce qui peu t donner lieu à u n accès ». Il a joute : « La tris­
tesse d iminue le mouvemen t des h u m e u r s et les r end plus visqueuses. Aussi, 
remarque-t-on que tous les a s thmat iques , lorsqu' i ls sont fâchés ou chagrins , 
on t plus souvent des accès que lorsqu' i ls sont de bonne h u m e u r . » 

Ces cons ta ta t ions sont à r approche r de celles faites pa r Van Helmont qui 
signale le cas d 'un a s thma t ique décédé à l 'occasion d 'une injust ice et d 'une 
humil iat ion, et p a r Thomas Willis qui pense qu 'un s t ress psychique peu t 
p rovoquer de l ' as thme chez les sujets prédisposés . 
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4) Asthme et environnement atmosphérique 
Floyer t ra i te avec beaucoup de détails de l'influence de l 'environnement 

a tmosphé r ique su r la maladie a s thmat ique . Il écri t : « Je n 'étais d ' abord 
incommodé de m o n a s t h m e que dans les changements de saison, et je m e 
por ta i s assez bien pendan t quelques années , en p renan t souvent des 
pilules purgat ives . Je n 'ai j amais eu aucun accès considérable à Oxford, 
pendan t douze ans que j ' y ai demeuré , ce que j ' a i a t t r ibué à la p u re t é de 
l'air de ce t te ville, et à la vie sobre que l'on y m è n e ; mais toutes les fois que 
j ' a i été dans le comté de Stafford, c'est-à-dire dans m o n air natal , j ' a i eu un 
ou deux accès violents. L'air d 'une ville r end les accès plus considérables 
lorsqu' i ls ar r ivent . » ; et il a joute : « Cependant , je n 'ai j amais r e m a r q u é que 
mes accès fussent plus f réquents à Londres qu 'en campagne : j ' a i t rouvé 
seulement qu'i ls é taient plus violents dans u n air renfermé, co mme lors­
qu'i ls p rennen t dans une c h a m b r e fermée et chaude. » 

a) INFLUENCE DE LA PRESSION ET DE L'ÉTAT DE L'AIR 
Floyer r e m a r q u e tou t d 'abord que les a s thmat iques sont particulièrement 

sensibles aux changements de la pression atmosphérique, su r tou t à la baisse 
de pression. Selon l 'auteur, la baisse de la press ion de l 'air d iminue l'expan­
sion des vésicules pu lmonai res et p rovoque de l ' as thme. Ainsi, s 'expliquent, 
pour Floyer, les difficultés de respi rer qu 'éprouvent les a s thmat iques en 
hau te montagne . 

De même, l'influence de l 'état de l 'air est longuement analysée. Lorsque 
l 'air est sec, la respi ra t ion des as thmat iques est l ibre, alors que l 'air h u m i d e 
est néfaste. « On observe que les intervalles des accès sont p lus longs dans 
un t emps sec et t ranqui l le . », tandis que : « Quand il s'élève d u broui l lard , 
les a s thmat iques ont de la peine à respi rer et, dans les changements de 
t emps , ils éprouvent une oppression. » Ainsi, Floyer cons ta te que les mai­
sons humides, les pays marécageux, les brouillards, les vents chargés de 
vapeurs, le vent de l'Est, les orages sont nuisibles pour les asthmatiques. 
Il a joute : « Dans u n t e m p s pluvieux ou neigeux, ou dans un t emps de 
broui l lard, j ' a i éprouvé souvent une g rande oppress ion d 'es tomac, et ce 
temps-là m e disposait à avoir un accès avant m ê m e qu'il t ombâ t de la pluie 
ou de la neige. » 

Tout se r amène , pour l 'auteur, à une quest ion de press ion de l'air : quand 
le t emps est serein, le me rcu re est plus hau t et cet te puissante press ion d'air 
garant i t les a s thmat iques de l 'expansion des espr i ts qui, o rd ina i rement , pro­
duit la crise d ' as thme ; en revanche, « la press ion de l 'air é tan t affectée p a r 
les vapeurs , les espr i ts flatueux des a s thmat iques se dilatent , gonflent 
les nerfs et les m e m b r a n e s et p roduisen t des accès d ' as thme ». 

b) INFLUENCE DE LA TEMPÉRATURE ET DES SAISONS 
Floyer observe que l'air chaud est mal supporté par les asthmatiques, 

alors que les crises d ' as thme sont moins violentes quand le t emps es t froid. 
« Les lits, les endroi t s où il y a beaucoup de monde , les chambres bien fer­
mées sont t rès nuisibles, à cause de l'air chaud qu 'on y respire . » Il r e m a r q u e 
que « les a s thmat iques a iment les fenêtres ouvertes et à se p r o m e n e r en 
plein air en voi ture ; ils évitent les lieux et les t e m p s chauds qui leur r enden t 
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la respi ra t ion plus difficile ». Il cons ta te aussi que « la chaleur du lit aug­
m en te o rd ina i rement l 'accès de l ' as thme ; c'est au lit qu' i l a cou tume de 
p r e n d r e ». 

Aussi Floyer conseille-t-il aux as thmat iques de se lever et de sor t i r du 
lit, dès qu'i ls se réveillent, m ê m e la nuit . Il r e c o m m a n d e des vêtements 
amples et non serrés : « Les habi t s é t roi ts et le poids des couver tures empê­
chent la di latat ion de la poi t r ine , et l 'élévation des épaules p o u r l ' inspirat ion. 
Le ventre ne doit point ê t re serré , afin qu'il puisse céder a isément au mou­
vement du d iaphragme. » 

De même , Floyer cons ta te que les crises d ' a s thme sont plus f réquentes 
et p lus fortes en été à cause de la chaleur . « Au mois d 'août, j ' ava is toujours 
les accès les p lus fâcheux. » 

c) INFLUENCE DE LA POLLUTION DE L'AIR 

Elle est r e m a r q u a b l e m e n t analysée pa r l ' auteur qui relève le rôle néfaste 
des fumées, du tabac, des vapeurs métalliques (mercure. . .) , des odeurs 
acres et fétides (graisse fondue ou chandelle éteinte p a r exemple), ou douces 
(parfums) . « Toutes sortes de fumées offensent les espr i ts des as thmat iques , 
et c'est p o u r cela que p lus ieurs d 'en t re eux ne peuvent suppor t e r l 'air de 
Londres , dont la fumée, ainsi que le feu même , raréfie leurs espr i ts . » 

Bien plus, Floyer r e m a r q u e l'effet nocif de la poussière de maison et de 
celle de céréales, et soupçonne leur act ion d ' i r r i ta t ion sur la m u q u e u s e res­
p i ra to i re : « La sensibili té de la t rachée-ar tère est t rès évidente, car tous les 
a s thmat iques sont incommodés de la moindre pouss ière qui s'élève en 
balayant une chambre , ou en faisant un lit. » et il a joute : « J 'ai connu un 
m a r c h a n d de drêche qui m e disait ne pouvoir suppor te r la pouss ière de blé 
quand on le remuai t . » 

Il en dédui t que les a s thmat iques doivent éviter les fumées et les odeurs 
fortes. Il recommande l'air de la campagne et conseille, pour ceux qui 
habi ten t la ville, les lieux élevés et bien aérés. « L'air de la ville, à cause de 
la grande quant i té de feux et de fumées, est p lus chaud et p lus raréfié que 
celui de la campagne ; c'est pourquo i les accès sont plus fâcheux à la ville. 
Les places car rées ont t rès peu d'air, et la fumée s'y a r r ê t e davantage, co mme 
l'eau dans un étang. Les rues cour tes et les carrefours où about issent q u a t r e 
rues ont un a i r plus cons t ammen t agité et, p a r conséquent , sont plus conve­
nables aux as thmat iques , e t su r tou t le qua r t i e r le plus élevé d 'une ville est 
le mei l leur p o u r eux. » 

Cette analyse mét iculeuse de l'influence de l 'état de l'air, et plus par­
t icul ièrement de la pol lut ion a tmosphér ique , sur la maladie as thmat ique , 
est r emarquab l e pour le t emps . 

Commentaires et conclusion 
Le fait que Floyer fut a s thma t ique l 'aida dans la compréhens ion de la 

maladie puisqu' i l analysa soigneusement ses symptômes et leur évolution, 
et il essaya d'en t i rer des déduct ions pra t iques , bénéfiques p o u r lui-même 
et pour ses malades . On pour ra i t ci ter à son sujet la p h r a s e de S tephen 
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Paget, rappelée p a r Rolleston : « On ne peut pas ê t re un parfai t doc teur 
avant d'avoir été u n pa t ient . » (6). 

L'aspect le plus original et le p lus actuel de l 'œuvre de Floyer nous 
semble ê t re l 'étude soigneuse de l'influence de l'environnement, et tout par­
ticulièrement de la pollution atmosphérique, sur la maladie a s thmat ique . Il 
s'agit d 'un sujet qui suscite de nombreux t ravaux au jourd 'hu i . E n effet, il 
est démon t ré que les a s thmat iques p résen ten t u n e vulnérabi l i té par t icul ière 
aux nuisances . Leurs b ronches sont t rès sensibles aux différents facteurs 
d ' i r r i ta t ion qui se t rouvent dans l ' a tmosphère ; on peu t dire ainsi que les 
a s thmat iques sont les « sentinelles » de la pollut ion. 

SUMMARY 

Sir John Floyer (1649-1734), an English physician, asthmatic himself, 
considered that asthma should not prevent a normal activity. In his 
book " Treatise on the Asthma ", published in London in 1698, then in 
France en 1761 and 1785, he described exercise-induced asthma and 
studied the asthmatic reaction according to the atmospheric environ­
ment. He ascertained the bad effect of house dust and of cereal dust. 
So Floyer may be considered as a pioneer of pathology of environment. 
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