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Causes graves de toux chronique (secondaire)

»Cancer du poumon » Fibrose pulmonaire
Tabagisme Tabagisme
Age Age
Perte de poids Dyspnée

» Tuberculose » Corps étranger

Groupe a risque

A » Sarcoidose
Age
HIV
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Figure 1 : Causes traitables de la toux chronique



aigue < 3 semalines

sub ailgue 3—- 8 semalnes

définitio
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chronique > 8 semaines

3— 8% des consultations
un généraliste

Toux chronique : 2- 4.9 % des
consultations au royaume Uni
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Classification of Cough

> 1-3 weeks >> 3-8 weeks >> >8 weeks >
( Acute Sub-acute Chronic
Cough Cough Cough
Asthma/CQPD/
Virus Infections Post Viral LU{\L%;; kggzs;ﬁ:c
Reflux Disease

of Mancheste




Toux =

3eme motif de

|| consultations en médecine
générale

4, 8% des gens
reconnaissent
avolr eu une toux
chronique dans
les 12 derniers
mois

7,5% ont eu un

épisode de toux

chronique dans
leur vie

8,9 % des
fumeurs/ex
fumeurs ont

souffert de toux
chronique




Fig. 1. Prévalence mondiale de la toux chronique.
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= Quelgues donnees chiffrees :
- 15 a 20 millions de fumeurs en
France
-4 a 7 millions de tousseurs
-2 a 4 de BPCO
-28 000 nouveaux cancers / an




Determinants of cough in young adults participating in the European
Community Respiratory Health Survey, Janson et al, ERJ 2001

SAPALDIA (n=7°019 sujets age moyen 41 ans en 1991,
suivi pendant >10 ans)

REPORTED PREVALENCES OF RESPIRATORY SYMPTOMS® IN PERCENT
(95% CONFIDENCE INTERVAL) BY SMOKING STATUS

Never-Smokers Former Smokers Current Smokers
(n=4,229) (n=2175) (n= 3,232)
Chronic cough 3.3(2.8-3.8) 3.0 (2.3-3.7) 9.2 (8.2-10.2)
Chronic phlegm 4.9 (4.2-5.5) 5.5 (4.5-6.5) 11.2 (10.1-12.3)

Chronic cough or phlegm 7.0 (6.2-7.8) 1.5 (6.3-8.6) 16.7 (15.4-18.0)



Prévalence de la toux chronique au Canada

50+ [ Actuel [] Ancienne [ non-fumeur

Prévalence de la toux chonique %

Hommes de femmes Hommes de femmes Hommes de femmes Hommes de femmes
45-54 ans 5564ans 65-74 ans >75 ans

Prévalence globale au moment de I'enquéte de référence : 16 %.
etal. ERJ Res 2021
. meeon - ex{pand
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LA TOUX EST UN ACTE REFLEXE

Cortex cérébral

Centre de la toux
Nerf supérieur laryngé Pharynx
Nerf vague Larynx
Trachée
Caréne
Arbre bronchique

Récepteurs de la toux @



Est un réflexe NORMAL de protection des voies
aeriennes
- a intégration médullaire,
- déclenché par la stimulation
de récepteurs mécaniques
et chimiques dans ’appareil
respiratoire, la sphere digestive
et ORL.:

—> expulsion de particules inhalées
— drainage des sécrétions d’origine distale



Récepteurs Voies afférentes Centre nerveux Voies efférentes Organes effecteurs
m
Larynx Nerf vague Muscles de la trachée,
Trachée larynx, bronches,
Bronche Nerf phrénique diaphragme
Canal auditifext. = Nerf vague Localisation diffuse Nerfs intercostaux | Muscles intercostaux
Plevre dans la moelle, a proximité ~ Nerfs lombaires ~ Muscles abdominaux et lombaires
Estomac du centre respiratoire, sous

le contréle du cortex
Nez . Nerf trijumeau, Muscles des voies aériennes
Sinus bl Bk facil, hypoglosse | supérieures
Pharynx Nerf glosso-pharyngé
Percarde |\t phérique

Nianhranma
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Cough receptors (nodose)
| Punctuate mechanical
TRPV1 activators stimuli
TRPAL activators TRPV1 activators -
Adenosine TRPAL1 activators Nod:;::lve :‘?:"‘ (jugular)
ATP Bradykinin gp H ALl
5-HT3 receptor agonists Nicotine .y
Sphingosine-1-phosphate
Trypsin Nociceptive C-tlbru (nodose)
Thrombin Hypertonic fluid ‘-{ .
IFN Low pH
1
ATF RARs (nodose)
:iestt::::i::une Dynamic lung inflation — \
Thvorbaiane {via bronchospasm) Shear stress N
LTD4 Bronchospasm
|
SARs (nodose) - _]
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Sustained lung inflation
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Three phases of a cough

Closed glottis

1‘ Pressure

© Inspiratory phase © Compressive phase

SOURCE: ADAPTED FROM K.F. NAQVI ET AL /AR PHYSIOLOGY 2023

Open glottis

Mucociliary
movement

© Expiratory phase

KNOWABLE MAGAZINE




Complications fréquentes mais bénignes

Douleurs musculaires (myalgies), notamment au niveau du thorax
Céphalées (maux de téte) dues a l'effort de toux

Incontinence urinaire, surtout chez les femmes

Troubles du sommeil et fatigue chronique

Vomissements ou sudation excessive

Pétéchies (petites taches rouges sur le visage dues a la pression)

Irritabilité et géne sociale liée a |la persistance de |la toux 1




1 Complications plus rares mais graves

Fractures de cotes ou hernie discale dues a la pression thoracique
Pneumothorax (air dans la cavité pleurale) ou pneumomeédiastin
Troubles cardiovasculaires : hypotension, troubles du rythme
Complications neurologiques : syncope, voire rupture d'anévrisme

Prolapsus vaginal ou accouchement prématuré chez la femme enceinte 1

@ Impact sur la qualité de vie

¢ Insomnie, épuisement, anxiété ou dépression
» Géne dans les interactions sociales (évitement des lieux publics)

* Altération du bien-étre général, surtout si la toux dure plus de 8 semaines 1




Cough Frequency in Respiratory Diseases

100+

T
I
31

0—-

24hr Objective Cough Rate (c/h)

T T T T T T
Controls Asthma COPD IiLD Chronic Acute
Cough cough



Chronic Cough is miserable

Urinary
Incontine

S

Absenteeism

Anger \ i
| Eﬁgcts on
Frustration Spouse
PSYCHOLOGIC{AL SOCIAL
Embarrassment \ G/ herings
Depression \ Moﬂiéal

Anxiety weﬂt _/Eénsultations
expense



hez 166 patients.

Question Fréquence (%)
Géne en parlant devant un interlocuteur 7
Absentéisme au travail 40
Perturbation pendant les repas 65
Perturbation du sommeil 70
Limitation dans les sorties (théatre, cinéma) 30
Remarques de proches (famille, amis) 72
Difficultés d’endormissement 63
Fatigue diurne 65

Problemes de concentration 60



Anamnese les

2)quand
survient la
toux : 1la
nuit..le

matin. .

5)traitement
recu et
efficacité

questions a poser

3)depuis quand

7)évolution de
la toux

9) anamnese
personnelle

4) facteurs
déclenchants

8) facteurs
environnement
aux : tabac,

fumée. Polution




Symptomes
Une toux chronique peut survenir avec d’autres symptomes, notamment :

e Un nez qui coule ou bouché.

e Une sensation de liquide qui coule a l'arriere de la gorge, également
connue sous le nom d’écoulement postnasal.

e Se raclerla gorge beaucoup.

e Maux de gorge.

e Enrouement.

e Respiration sifflante et essoufflement.

e Brilures d’estomac ou go(t aigre dans la bouche.

e Dans de rares cas, cracher du sang.



Causes of Dry
and Wet Coughs

Dry Cough Wet Cough

e Asthma e Cold

+Cold = 57 =5 IvE= e Flu
e GERD V | = AR e Lung infection
e Sleep apnea o Cystic fibrosis

e Vocal cord b

« COPD
dysfunction e Acute
e Allergies bronchitis

e COVID e Bronchiectasis



Examen
clinilqgue

*]) examen ORL
écoulement

postérieur,

hyperémie

°2

»
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Differantial Diagnosis
of Chronic Cough in Adults

PNDS
— Allergic rhinitis
— Chronic sinusitis

GERD
Cough variant asthma
ACEI induced cough
Pertusis
Neurogenic

— Traumatic

— Postinfectious cough
Phychogenic cough
Chronic aspiration
Zenker diverticulosis

Foreign body

Chronic bronchitis
Bronchiectasis

Lung cancer

Subglottic stenosis
Tracheomalasie
Tracheoesophageal fistul
Tuerculosis

Sarcoidosis

Congestive heart failure

Simpson CB. Otolaryngology—Head Neck Surg 2006; 134: 693-700




Red flags :
40 ans et fumeur ou ancien fumeur ou avec un contact prolongé avec de lasbeste
Douleur thoracique

Symptomes B (perte de poids, sudations noctumes, asthénie)
Dyspnee

Infection respiratoire & répétition

Dysphonie persistante ou dysphagie
Hémoptysie

Toute anomalie & l'examen cardio-pulmonaire




Dilatations

de

bronches




Homme de 63 ans - Toux persistante.




Elargissement du médiastin supérieur, sans déviation de la trachée




Homme de 50 ans, immigre d’origine Marocaine
Fievre, baisse de 1’état général.




Jeune fille de 14 ans - Toux depuis 2 mois




Tuberculose bronchique et parenchymateuse
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Pneumopathie interstitielle: sarcoidose




La radiographle ne peut pas
tout voir

*les nodules
*Lles ganglions médiastinaux
*L.a pathologlie du médiastin

°Le syndrome
interstitiel

*Certalines pneumonies (on les



BRUITS RESPIRATOIRES

LES RALES
CREPITANTS




Pneumopathle 1nterstitielle
NSIP







Examens complémente

Polynucléaire |

basophile |

- A N ™

Polynucléaires
neutrophiles

-+ Lymphocyte

Polynucléaire
éosinophile

~ Monocyte




Ftiologles des toux chroniques

« Syndrome de toux d'origine des voies aériennes supérieures (STOVAS) di a un écoulement nasal
postérieur ou & une rhinosinusite (8-58%).

* Asthme (6-59%)

» Reflux gastro-cesophagien (RGO) (5-40%).

* Bronchite a éosinophiles (11-13%)

» Bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO)

* Bronchiectasies (4%)

* Médicaments inhibiteurs de 'enzyme de conversion (IEC).

Tableau 1: Etiologies de 95% des toux chroniques.



Causes de toux chronique

Causes (%)

45
40+
35-
30-
25..
201
15-
10-

5-

O..

B I I T N R T,

* 9 e G 8. 2.
% &%Q QPO % o*’)o 5,

PND= post nasal drip % 9
Irwin et al Am Rev Resp Dis 1990; 141: 640-7



fréquente et moins fréquente

Diagnostic Diagnostic Diagnostic rare
fréquent moins fréquent
* Ecoulement nasal + IVRS <8 semaines + MAV
postérieur (ENP) - IEC * Trachéobronchomalacie
 Asthme bronchique ¢ Bronchiectasies * Diverticule trachéal
* Reflux gastro- « Cancer pulmonaire  + Imitation du canal
cesophagien (RGO) + Bronchite a auditif externe (corps
éosinophiles (NAEB)  étranger, bouchon de
 Corps étranger cérumen)

* Pneumopathie

MAV = malformation arterio-veineuse



Etiologies

Syndrome de toux d’'origine des voies aériennes
supérieures (STOVAS)

Asthme

Reflux gastro-cesophagien

Bronchite a éosinophiles
Bronchopneumopathie chronique obstructive
Bronchiectasies

Inhibiteurs de I'enzyme de conversion de
I'angiotensine

Fréquence (%)
5-58

6-59
5-40
11-13
5-16
4-18

3-15



Bilan initial

Stop IEC au

Toux >8 semaines
Patient immunocompétent

e Anamneése
e Examen clinique
e Radio Thorax

!

Inhibiteur de I'enzyme

minimum 1-3 mois < OuiI— de conversion (IEC) ? Blliala
' Diagnostics les plus fréquents lorsque
3 points négatifs :
Stop tabac < oui Tabac ? —non—> * Syndrome de toux des voies resp.
' e Asthme
: ) e Reflux gastro-oesophagien (RGO)
Egggﬁ;:gement P Rx thorax suggestive -

d’un diagnostic ?

e Bilan ou traitement empirique selon les signes cliniques évocateurs,
2-3 mois pour RGO
2-4 semaines pour asthme et syndrome de toux des voies respiratoires



Suivi apres initiation d'un traitement

Amélioration des symptomes ?

I insuffisante

suffisante
L ¢ Y ¢

o Stop traitement e Controle * Maintien des traitements Considérer des
: iolas - - adhérence partiellement efficaces + ajout  €tiologies
e Traitements multiples : - techniques d’inhalation séquentiel des autres plus rares

Arréter séquentiellement en
débutant par celui qui semble
avoir eu le moins d’effet

e Prolongation des traitements
efficaces pour 2-3 mois

e Bilans spécifiques
e Avis spécialisé



Tableau 1. Diagnostic différentiel et prise en chargo
d’'un écoulement postérieur (ENP)
(Adapté de Inwvin et coll 9).

Diagnostic
différentiel
Rhinite

non allergique

Rhinite
allergique

Rhnite
vasomoftrice

Sinustte
chronqque

Tratement

Pseudoéphédrine (Otrinol™®)

2 x 120 mg/our et lpratropum
(Rhinovent® 0,03%) en spray
nasal 3 semaines

Loratadine (Claritine®™) 10 mg/
pour et CSI| nasal (Flutinase®
Microdoseur ou Nasonex®)

ipratropium

(Rhinovent® 0,.03%)

spray nasal 3 semames
Antibiothérapie dingée +
pseudoéphédrine (Otrinol®)
2x 120 mg/jour 3 semaines

Remarque=

Relars par CS| nasal

3 moss

Flutnase® Microdoseur
(ou Nasonex®™)

Mesure d'éviction

Relais par CSI nasal

3 moiss

(Flutinase® Microdoseur
ou Nasonex®)



What's new in GINA 20247

GINA 2024 update published 22 May 2024
Download from
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GINA Global Strategy for Asthma
Management and Prevention
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GINA 2024 - Adults & adolescents

12+ years

Personalized asthma management
Assess, Adjust, Review
for individual patient needs

TRACK 1: PREFERRED
CONTROLLER and RELIEVER
Using ICS-formoterol as the
reliever* reduces the risk of
exacerbations compared with
using a SABA reliever, and is a
simpler regimen

TRACK 2: Alternative
CONTROLLER and RELIEVER
Before considering a regimen
with SABA reliever, check if the
patient is likely to adhere to daily
controller treatment

Other controller options (limited

indications, or less evidence for
efficacy or safety - see text)

GINA 2024 Box 4-6

Confirmation of diagnosis if necessary .-"N“"'"
control & modifiable $ <
(see Box 2-2)
Inhaler technique & adherence et
Patient preferences and goals
Symptoms
Exacerbations
Side-effects
Treatment of modifiable risk factors
Lung function s
Patient satisfaction strategies
Asthma medications including ICS (as below)

Education & skills training

RELIEVER: As-needed low-dose ICS-formoterol*

See GINA

RELIEVER: As-needed ICS-SABA", or as-needed SABA

* ordaiy LTRA', or add HOM SUIT I@%ﬂ#

*Ant-inflammatory reliever, 'advise about risk of neuropsychiatric adverse effects

2o
m

!ﬂ

lﬂ'
M

ﬂ‘




GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA [GINA GUIDELINES]

WHAT'S NEW
IN 2025
UPDATES?

Asthma Treatment Steps

In Adults & Adolescents

TRAC

Using I as Ui rehor

reduces acerbabons

CoOMpan a SABA relic

andisa ] STEP S

i-on LAMA
’_ :“ or for assessmer
ST ' phenotype. Consider
MART* with modkm-dos h-dose maintonar
KW-00%0 MENINONCe formoterol. Conside
ICS oTIomY gE , anti-IL5/5R
L4Ra, anti-TSI

ELIE

GINA 2025

Parameters GINA 2024
Medium to High Dose | Only Medium Dose
Track 2. Step 4 ICS-LABA ICS-LABA
Fluticasone furoate ; Low-Med: 100 mcg
Doses Grouped Differently Med-High: 200 mcg
High Dose ICS Allowed as needed | -imited use fo 3-6

months. if possible

Fenoterol

Not Specifically
Mentioned

Now Not Used d/t CV
Risk




Dlagnostic
d’un reflux

Un score de
14 ou plus
/70 traduit
un reflux
Sensilibilité
et

annAc~1 F101+HA

Name:

D.O.B: UN:

DATE OF TEST:

Please circle the most appropriate response for each question

Within the last MONTH, how did the following probhlems affect you?
0 = no problem and 5 = severe/frequent prol

Hoarseness or a problem with your voice 0 1 2 3 +

Clearing your throat 0 1 2 3 4

The feeling of something dripping down the back of 0 1 2 3 4
your nose or throat

Retching or vomiting when you cough 0 1 2 3 B

Cough on first Iving down or hending over 0 1 2 3 4



Acnd Reflux Treatments

INITIAL STEPS: Lifestyle
adjustments thatinclude = 7=
an improved diet, regular = 2

—

exercise, and healthy habits ~

TWO LEVELS OF TREATMENT

Prescription Drugs

Proton pump @&
inhibitors (antiacids)

Ring implant @

@® Herbals
- Phytoestqenic supplements
@® Hormone-regulating supplements

- SheCares



i Reflux Gastro Oesophagien

= Le traitement :

= Médical :
= Inhibiteur de la pompe a proton : Mopral®
= pansement gastrique : Maalox®
« antireflux : Gaviscon®

= Chirurgical: indications

= RGO avec signes cliniques atypiques
« EBO
= récidive a | ‘arrét de traitement



iReﬂux Gastro Oesophagien

= Principe du traitement chirurgical :
= renforcement du hiatus




FEfficacité de la chirurgie sur
la toux

* 60-80 % d’amélioration dans les 2 semalines post
op.
*10-20% de dysphagle temporailre

* Jans apres 85-95 % de gens satisfailits si oOpéré
une seule foils
* Récidive a 2 ans : 3— 8%

S

* Deuxieme opération chez 12,5 a 15 %



Long-Term Efficacy and Quality of Life d
after Antireflux Surgery
X

A GERD-health related quality of
life questionnaire was sent to 419
patients after antireflux surgery

¥

- with a median follow-up
—— time of 4.8 years

Danish National Prescription

Registry provided data on use
of PPIs &




Toux médicamenteuse

e TLes IEC : 10 % des cas — toux seche

disparition assez rapilde apres arrét
(Jusqu’a 1 mois)

Les sartans

Les béta bloquants

Certains collyres

Les stéeroides en 1inhalation (20%)
Interféron alpha

Methotrexate (cave : pneumonie
interstitielle, pneumocystiils)

WWW : PNEUMOTOX : COM



TRAITEMENTS NON SPECIFIQUES

e INDICATIONS limitées avec succes de 84-98% des
tt spécifiques

e Pas de bénéfices des corticoides chez non
asthmatiques

eAnti-tussifs:

* Absence d’arguments francs pour efficacité
versus placebo

*Cft Cochrane . 25 études, 15 négatives, 10
failblement positives

*Efficacité modéré du placebo

e MialmMmicaa faihlaa Awvidenraa nnnir hanAdfirmrac



Traltements non spécifiques
11

* Dextrométorphane : Bexine, Pulmofor, pretuval,
vicks etc..

* Codeine : codeilne knoll, résyl plus, codipront,
tossamine etc..

e Antihistaminique 1°*® génération : prométhazine,
* Guafénisine (exspectorant) Toplexil
* Bromhexine (mucolytique) bisolvon

* Acétylcysteine :( mucolytique) . Fluimucil

Ne doivent pas retarder 1la recherche

ar 1 |



Antitussifs a action centrale

Molécules Posologies Evidence scientifique Effets sur la toux Remarques
Sulfate de morphine 510 mg 2 xfj 1RCT en 2007 (n = 27)"7 Efficacité > placebo Effets indésirables: somnolence, nausées,
constipation, vertiges, effet dépresseur
respiratoire
Codéine 50 mg 1-3 xj Peu d'études et de faible Puissant antitussif in vitro Effets indésirables: somnolence, nausées,
qualité (revue systématique | efficacité clinique controversée constipation, vertiges, effet dépresseur
en 2013)"¢ Les études controlées ne soutiennent | respiratoire
pas son effet antitussif
Dextrométhorphane 25 mg 3 xj (cp) Absence d'étude de qualité } fréquence de 15% lors d'une virose | Effets indésirables: sédation et troubles
(antagoniste NMDA, 30 gttes 3 xj Pas d'effet clinique significatif lors de | digestifs moins marqués que les opiacés.
dérivé opioide non 10 ml 3 ¥fj (sirop) toux chronique Interactions avec IMAO et médicaments
sédatif) sérotoninergiques (certains antidépres-
seurs)
Oxomémazine 15-30 ml en 2-3 Utilisation basée uniquement | Propriété antitussive avérée que dans | Effets indésirables: somnolence, effet
(antihistaminique H1) | prises, 10 ml au sur l'expérience clinique des études animales anticholinergique, troubles de I'équilibre,

coucher (sirop)

confusion



Antitussifs a action périphérique

Molécules Posologies Evidence scientifique Effets sur la toux Remarques

Corticostéroides Variable 3 RCT et une revue Cochrane | Disparition du bénéfice apreés Pas recommandé en dehors de I'asthme

inhalés en 2013 (n = 570)" exclusion des asthmes et maladies et des maladies cortico-sensibles
cortico-sensibles apparentées. apparentées (cf. figure 1)
Pas de conclusion de la revue
Cochrane (études trop hétérogénes)

Azithromycine 250 mg 3 x/sem 1RCT (n = 44), en 2016%° Pas de bénéfice significatif, sauf dans | Pas recommandé, sauf potentiellement
le sous-groupe des asthmatiques dans l'asthme

Mucolytiques, Variable Evidences anecdotiques Pas recommandés

expectorants

Menthol Présentations Evidences anecdotiques } transitoire de la toux induite par Pas recommandé

variées 1 étude de mauvaise qualité test de provocation a la capsaicine




«docteur, donnez mol quelgque chose pc
toux»

Quac
2018
Comment

préparer un sirop

de thym efficace

contre la toux ?

Revue médicale La recette !
sulsse

+2018; 14; 192-195 2|

Damien Keller




o mais causes multifactorielles

dans 25% des cas

@ s1 bilan négatif:

- traitement d’epreuve




en cas d’échec des
traltements premilers




Tableau 2. Toux chronique : classement en étiologie

frequente et moins fréquente
Diagnostic Diagnostic Diagnostic rare
fréquent moins fréquent
« Ecoulement nasal -+ IVRS <8 semaines + MAV
postérieur (ENP) « |[EC « Trachéobronchomalacie
« Asthme bronchique -+ Bronchiectasies * Diverticule trachéal
* Reflux gastro- « Cancer pulmonaire  Irmtation du canal
cesophagen (RGO) -« Bronchite a auditf externe (corps
éosinophiles (NAEB) étranger, bouchon de
« Corps étranger cérumen)
« Pneumopathie
interstitielle

 Insuffisance cardiaque
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6. Algorithme de prise en charge (ll)

Si échec :

« Contrdéler la compliance

« Optimiser le ttt de chaque diagnostic

* Vu la frequence de multiples étiologies, maintenir ts les ttt partiellem. efficaces
» Reéféerer a un pneumologue et envisager les examens suivants :

4

Further investigations to consider:
- 24h esophageal pH monitoring

- Endoscopic or video fluoroscopic
Swallow evaluation

Barium esophagram

Sinus imaging

HRCT

Bronchoscopy

Echo cardiogram

Environmental assessment
Consider other rare causes

ACCP Guidelines



lLLes causes rares

ARRETER DE TOUSSER
EN 5 MINUTES

......
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ARTICLE DE REVUE

f X in 2 %
Toux chronique inexpliquée ou réfractaire chez

I’adulte

Auteur(s) : Richard S. Irwin, M.D_, et ). Mark Madison, M.D. Infos sur "auteur et affiliations
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Bien que certaines revues atent rapporte que jusqu’a 60 % des adultes souffrant de
toux chronique ont une toux inexpliquée ou réfractaire, une revue systematique
rigoureuse a montre que la prevalence est plus proche de 10 %,



Chronic cough

.

Investigate

.

Diagnose cause or causes, and No cause or associated
associated disorders (eg, PND/UACS, disorders identified
asthma, GORD, smoking, lung pathology)
Treat cause or causes, and associated
disorders

v v v
Substantial Part or no Patient continues
reduction improvement —— tocough
in cough in cough

Idiopathic cough




Syndrome d’hypersensibilité du réflexe de la toux

Le syndrome d’hypersensibilité du réflexe de la toux (« cough hypersensitivity syndrome » ou CHS),
est un concept qui a émergé en 2010, permettant d’expliquer les toux idiopathiques ou réfractaires.
Le CHS est considéré comme une neuropathie sensorielle. L'évidence actuelle suggere que dans
cette situation, la toux provient d'un mauvais fonctionnement du réflexe, avec des récepteurs
périphériques trop sensibles et/ou une dysfonction au niveau central.""" Le CHS peut survenir de
facon primaire, ou se développer secondairement a d'autres causes de toux chronique, au fil du
temps. Il est caractérise cliniquement par une paresthésie laryngée (sensation d'irritation de la gorge
avec un besoin impérieux de tousser), une hypertussie (sensibilité exagérée aux stimuli), une
allotussie (toux déclenchée par des stimuli ne provoquant normalement pas de toux), des facteurs
déclenchants (odeurs, changements de température, rire, chant, etc.) et des quintes difficiles a

maitriser.'



TABLEAU2 CARACTERISTIQUES DE LATOUX CHRONIQUE D’HYPERSENSIBILITE*

1. Irritation des voies aériennes supérieures (larynx, pharynx), paresthésies des voies
aériennes supeérieures

2. Toux déclenchée par des stimulus non tussigénes (allotussie): parole, rire
3. Augmentation de la sensibilité de la toux a des stimulus inhalés (hypertussie)
4. Toux paroxystique difficile a contréler

5. Eléments déclencheurs:
« Chant, parole, rire, respiration profonde : activation mécanique
« Changement de température, air froid : thermoactivation
» Aérosols, parfums, odeurs : chimioactivation
» Décubitus dorsal
* Repas
» Exercice

* Actuellement, aucun outil ne permet d'affirmer le diagnostic de toux d’hypersensibilité. Les
symptémes qui figurent dans ce tableau sont décrits comme étant associés ala toux d’hypersensibilité
sans pour autant étre spécifiques de ce diagnostic. D'aprés réf. 6.



Traitements recommandés pour le CHS

Molécules ou Posologies Evidence scientifique Effets sur la toux Remarques
intervention
Gabapentine 600mg3ujmar | TRCT(n=62)en2012" | 1 laqualité de vie Effes indeésirables: confusion, vetiges,
| la sévérité et a fréquence wérostomie, fatigue, nausées, céphalées,
troubles de mémoire
Logopédie dséances 1xfsem | 2RCTen2006" (n=87) | 1 aqualité de vie Aucun effet indésirable
et 2017% (n=75) | la svérité et a fréquence
effet maintenu a 3 mois
Prégabaline + logopé- | 300 mg] + TRCT (n=40) en2016" | T la qualité de vie Effets indésirables liés a la prégabaline:
die 4 séances 1 xsem } la sverité et la fréquence effet | vision trouble, vertiges, prise de poids,

maintenu a 4 semaines, sans rechute
apres sevrage de la prégabaline

changements cognitis




Toux psychogene

* Statistiques mal établies
*1-2 % chez adultes

* 10% chez enfants de 8-14 ans

caractéristiques , 1) toux seche, bruyante,
répétitive, théatrale

2) peu
présente durant le sommeil

3)
exacerbée par la présente de tiers

1)

résiste a tous les traitements

autres symptdmes : boule dans la gorge, gorge
seche, palpitations,

sSueurs
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la. In adult patients with chronic cough,
the diagnoses of habit cough or psychogenic
cough can only be made after an extensive
evaluation has been performed that in-
cludes ruling out {* 7 T o noom.
mon causes (as descnbed in another sec-
tion), and cough improves with specific
therapy such as behavior modification or
psychiatric therapy. Level of evidence, expert
opinion; benefit, substantial; grade of recom-
mendation, E/A



5. In adult and pediatric patients with chronic
unexplained cough, common psychosocial prob-

lems such as amiely, depression, domestic vio-
lenee, and ohild abuse/meadclact that are often as-

sociated with somatization disorders should be
evaluated. Level of evidence, expert opinion; benefit,
substantial; grade of recommendation, E/A




Ne pas oublier.... Violences
famlliales




Managing the
Impact of Chronic Cough

Pour les patients

outils

pédagogiques

canadiens

‘resplplus



chroniqgue
chez
1l"enfant

1) source

d’ angolsse et

d’ exaspération des
parents

2) Epuisement de
1"enfant et des
parents

3) Touche 9% des

enfants entre 7 et
1717 anca




Toux trainante chez un enfant

Durée de 3-8 semaines (1)

) C

Durée > 8 semaines (7)

—/

Signes de toux spécifique ?
Signes d’alerte ? (3)

Anamnése, examen clinique, aide d’'une vidéo familiale (2)
Cliché thorax face inspiration (£ expiration) si non réalisé (4)

Oui

¢

Non )

oursuivre bilan

liché thorax (4) + Cliché thorax 1
Surveiller J

C
C
[ Anamnése, examen clinique (2) [
C
[p

( Persistance

Anomalies radiographiques

>,

Signes de toux spécifique Pas d’éléments d’orientation 5
Pas de signes d’alerte

Signes d’alerte (3) S/

.

(EFR, bilan allergologique, avis ORL {5))

¥

( Toux spécifiques (6) j

J,

|

vers un diagnostic

f
Signes orientant ]

Signes d’alerte (3)
Anomalies radiographiques

\

v

v

Bilan de confirmation
Traitement adapté

& % <

Avis spécialisé (7)
Bilan exhaustif

Rhinosinusite/rhinite
chronique
Asthme, toux équivalent

re
Corps étranger

(ancien)

Trachéomalacie

' il = >
Mucoviscidose
Autres causes

..de DDB <

d’asthme (Pneumopathie Anomalie
Toux (post-)infectieuse interstitielle vasculaire

> < > < Pathologies
RGO Syndrome d’inhalation
Troubles respiratoires d’hypersensibilité | Tuberculose
somatoformes a la toux Tumeur

- % R )

h 4

Toux non spécifiques (8) )

Toux grasse isolée ] (

Toux séche isolée

YY)

— Essai d’un traitement d’épreuve

A .

l

I

Antibiothérapie

) C

Corticoides inhalés )

Succeés

v
—(Echec) C

Bronchite
bactérienne
persistante

( Surveiller

)

<

Succes

-
O’:‘checj C j
[ Essai arrét j
Reprise signes ?

[ Toux équivalent

<

d’asthme




» Tousser peut étre banal mais n'est
pas physiologique

s Explorer toute toux qui ne tend pas a
s‘améliorer en 3 semaines

» Algorithme diagnostic spécifigue
reposant sur l'age.

» Interrogatoire + radio thorax

s Test thérapeutigue
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Toux chronique chez enfant : a
evoquer

e Fcoulement nasal
postérieur

* Asthme

* Reflux gastro-
oesophagilen

* Mucoviscidose
* Bronchectasies
* Corps étranger
* Coqueluche

* tuberculose



rise en charge de |a toux aigue prolongee

Toux isolée
Origine postinfectieuse Suspicion de corps étranger Origine allergique Anomalies trachéo-
(virale, coqueluche) (< 3 ans) (rare chez I'enfant < 3 ans) bronchiques

:

:

¢

Observation 3-8 semaines

Résolution

¢

Consultation spécialisée
+ bronchoscopie

Tests allergiques sanguins
* cutanés

* Trachéo-bronchomalacie
» Compression vasculaire
* Masse médiastinale

Persistance des symptomes

1

Voir toux chronique

.

Consultation spécialisée




R 4

Toux * séche

l:tspirométﬂe>6m

Essai traitement antiasthmatique
3
Bonne réponse Pas de réponse aprés |5 jours
Poursuivre traitement Stop traitement
4-6 semaines

Exclure:
* Pneumopathie interstitielle (qu'elle soit

» TBC,HTAP

Infection endobronchique
* PBB
* Bronchectasies




Toux grasse chronique

Toux specifique due a une pathologie sous-jacente identifiable

* Mucoviscidose * Aspirations silencieuses
* Déficit immunitaire ~ Fistule trachéo-cesophagienne
* Dyskinésie ciliaire ~ Hypotonie musculaire
primitive - Dyscoordination de la déglutition
* Tuberculose - Maladies neuromusculaires

- Infirmité motrice cérébrale



Tableau 2. Investigations proposées selon I'age
(Adapté de Chang, Pulmonary Pharmacology & Therapeutics, 2007).'5

Petite enfance Age scolaire Adolescence

Radio du thorax oul oul oul
Spirométrie - oul oul
Expectorations ~ oul oul
Lavage broncho- si indiqué si indiqué si indiqué

alvéolaire



Toux du nourrisson

= Causes identiques

- Intrications des facteurs étiologiques
« asthme
= RGO
« tabagisme passif
= carence martiale

= + age des malformations : Role
fondamental de la radio

= Scanner endoscopies « faciles »



Tableau |. Récapitulatif des diagnostics a évoquer
lors de la toux chronique néonatale

+ Fistule cesophago-trachéale

* (Fente laryngée)

* Mucoviscidose

* Dyskinésie ciliaire primaire

+ Trachéomalacie

 Infection congénitale a Cytomegalovirus ou a Chlomydio



e TRR=
infections
respiratoir
es
récurrentes

enfant

e JRR: maladie

d'adaptation
o Asthme
e R.G.O.

= Intrication des facteurs
etiologiques

s Corps.Etranger.:
= valeur de la clinique

= valeur d'une asymétrie radio

= mais radio normale n'élimine
pas le diagnostic

= peut rester meéconnu: Pediatrics
2006;117:1057-60

= endoscopie facile



-Les corps etrangers vegetaux : 75 %, cacahuetes, haricots, noyaux de
fruits sont les plus frequents .donne en quelques heures des reactions
inflammatoires locales importantes

- metalliques = <10 %, plastiques = <15 %, divers = 5 % (dent, morceau
de crayon, papier...)

-85 % des corps etrangers sont radio-transparents

Vegetaux




Corps étranger /cliché en
explrium




toux chronique grand
enfant

s asthme

s toux infectieuses

= coqueluche : clinique+PCR secretions
nasales

= infections germes atypique : idem
= tuberculose

= RGO
= Toux psychogene = hemmage




Arbre decisionnel — Toux chronique chez I'entant

Text ~ U Copier

1. Durée de la toux > 8 semaines ?
L— Qui » Poursuivre
L— Non » Surveillance, pas encore chronique

2. Toux productive (grasse) ?
L— Oui » Bronchite bactérienne persistante ? > Antibiothérapie

L— Amélioration ? » Oui : OK / Non : Exploration pulmonaire
L— Non » Toux séche » Poursuivre

3. Toux nocturne ou a 1’effort ?

L— Qui » Asthme ou hyperréactivité bronchique ? » Test de réversibilité
L— Non -2 Poursuivre

4. Rhinorrhée, éternuements, conjonctivite ?

L— Qui » Allergie respiratoire ? » Tests allergiques / Eviction allergeér
L— Non » Poursuivre




5. Régurgitations, brilures, toux post-prandiale ?
L— Qui » Reflux gastro-wsophagien ? » Traitement anti-reflux / pH-mét:
L— Non » Poursuivre

6. Antécédent de fausse route ou épisode brutal ?
L— Oui » Corps étranger inhalé ? » Radio / Endoscopie
L— Non - Poursuivre

7. Exposition tabagique ou polluants ?
L— Qui » Eviction / Amélioration de 1’environnement
L— Non » Poursuivre

8. Pas d’amélioration malgré traitement ?
L— Oui » Exploration spécialisée : ORL, pneumo, imagerie, immuno
L— Non » Suivi régulier



«docteur, donnez mol quelgque chose pc
toux»

Quac
2018
Comment

préparer un sirop
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contre la toux ?
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6. Algorithme de prise en charge (I)

and treat

L

CChronic Cough)

Investigate [€——

i . History,
c‘-‘—a“?:‘: <«—— examination—» Smoking
suougggcst.d chest x-ray ACE-1

Discontinue

J

Inadequate
response to
optimal RX

A

Upper airway cough syndrome (UACS)
Empiric treatment

Asthma
Ideally evaluate (spirometry, bronchodilator
reversibility, bronchial provocation challenge)
or empiric treatment

Nonasthmatic eosinophilic bronchitis (NAEB)
Ideally evaluate for sputum eosinophilia
or empiric treatment

Gastroesophageal reflux disease (GERD)
Empiric treatment

For initial tre atments see box below

No response

Initial treatments
UACS-A/D
Asthma-ICS, BD, LTRA
NAEB-ICS

GERD-PPI, dievlifestyle

Figure 3. Chronic cough algorithm for the management of patients 215 years old with cough lasting >8 weeks. HRCT = high-
resolution chest CT; A/D = antihistamine /decongestant; ICS = inhaled corticosteroid; BD = bronchodilator; LTRA = leukotriene
receptor antagonist; PPl = proton pump inhibitor.




Toux > 8 semaines

Anamneése, examen clinique, radiographie du thorax

. Radiographie suggestive
d'un diagnostic?

IEC/tabac?
Arrét I
Qui
Résolution?
Investigation/traitement

Non

spécifique

Non

Traitement d’'épreuve
asthme (3-6 sem), STOVAS
(3-6 sem), ou RGO
(2-3 mois) ou combiné




Che7 le patient non fumeur, sans traitement inhibiteur de I'enzyme de conversion (IEC), et avec un
Aoy api e Gu uiol | la t ' it oct dans nhis de QN% dec ras dilie g 3 Lflﬁ'}}rloi‘tl(,."#
le syndrome de toux d'origine des voles aerleniies superieuies (9 1UVAD), |asu! P le reflux

gastrogesophagien.

Ces 3 diagnostics peuvent se manifester uniquement par une toux chronique isolée, sans autre
symptdme associé. En cas de toux persistante, leur traitement systématique est donc justifié.

La prise en charge initiale d'une toux chronique comprend systématiquement I'arrét du tabagisme, le
retrait des IEC et une radiographie du thorax.

Il est frequent que plusieurs éticlogies coexistent chez le méme patient. Il ne faut pas arréter un
traitement partiellement efficace mais y ajouter séquentiellement d'autres traitements.

Il faut parfois 2 @ 3 mois pour avoir une réponse clinique a un traitement.

Les antitussifs non spécifiques sont nettement moins efficaces que le traitement causal spécifique de
la toux chronique et ne sont donc a utiliser qu’en cas d’échec de I'approche thérapeutique systématique.



LES POINTS A RETENIR

rae réside dans 'évaluation initiale avec une anamnése détaillée. un examen

o Laclé de la prise en charge
de U rax, une formule wnq uine compléte ainsi qu'une spirometrie

cl
climique, une radiographt

ld
g

o [l est maintenant recommandé de chercher une pathologie favorisant la toux et de ne plus débuter de
traitement empirique sans argument au moins anamnestique ou d'utiliser des antitussifs non sélectifs en
premiére intention

o [Ifaut parfois attendre 2 2 3 mais avant d'ohserver 1ne rénonse clinique 4 un traitement des nathologies
assoclees.

+ Encas de non-réponse au traitement ou de I'absence de pathologie associée, il est préférable d'orienter le
patient vers un spécialiste.

o I ne faut pas oublier d'évaluer les conséquences biologiques, mais aussi psychiques et sociales de la
toux chronique qui peut avoir un impact non négligeable sur la qualité de vie.



Donner un laxatif a guelgu un
gui tousse
ca le soignera pas mais il mosera
plus tousserx 1Y

Mercl pc
voLre
attentic
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Toux chronique : recommandations pour les
medecins de premier recours
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@ Integration,

Modulation, and

Amplification of
Cough Sensory
Signaling

LLa Ttoux
un

phénomen
e
complexe

Mechamical Chemical Inflammatory Tissue Damage

CATP « NGF - H- * Capsaicis
-BX -PGs AI'FC = Menthol




