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Epidémiologie

A Estimation 10 a 30% des enfants ayant une toux chronique
isolée

A Toux aigue < 3 semaines

A Toux aigue prolongée de 3 a 8 semaines

A Toux chronique > 8 semaines BTS thorax 2008

A Toux Chronique > 4 semaines American collége : Chest 2006
Faruqi et al Cough 2014
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Parent cough-specific quality of life: Development and

validation of a short form

J ALLERGY CLIN IMMUNOL

Peter A. Newcombe, PhD,*" Jeanie K. Sheffield, PhD,” and Anne B. Chang, FRACP®? Brishane and Darwin, Australia

APRIL 2013

Mean SD Median IQR

1. Did you feel helpless because of your  3.23  2.05 3 1-4
child’s cough?

2. Were you wormed/concerned about your 3.69 2.10 3 2-6
child not sleeping because of cough?

3. Did you feel overprotective because 454 212 4 2-6
of your child’s cough?

4. Did you feel upset because of your 372 2.00 3 2-5
child’s cough?

5. Were you womed/concemed about 443 215 5 3-7
leaving your child with others because
of his/her cough?

0. Did you feel scared because of your 450 2.02 4 3-7
child’s cough?

7. Were you wormed/concerned about your 447 1.93 4 3-6.5
child being able to lead a normal life?

8. Were you awakened dunng the mght 338 1.97 3 1.75-5

because of your child’s cough?

incapacite

inquiétude

impact social

retentissement



Physiopathologie



Organisation centrale des voies neurales de la toux

1) Une voie afférente
(nerf.vague)

2) Centre de la toux réflexe
(Tronc cérébral)

3) Une voie efférente

4) Traitement sous cortical
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Narula et al., J Thorac Dis

TO uXx 2014;6(S7):S712-S719




Mecanismes de la toux chronique L

1. Stimulation directe des recepteurs de la toux

A) Effet mécanique de la déformation des récepteurs de la toux

accumulation des secretions bronchiques et de debris
= pathologies avec | 6 a u g me detlagroduaion du mucus/
| altération de la fonction muco-ciliaire

B)_Stimulation chimique
Exogenes 1 pollution environnementale
Endogene = produits chimiques -> lésion tissulaire (Adénosine, K+)

Stimulation des r®cepteurs VyVyy

==>Toux T déclenchée par les stimuli tussigenes



Mecanismes de la toux chronique L

2. Hyper-réactivité tussigene = réponse exagérée

Y Toux par stimulus
- tussigene de moindre intensité (hypertussie)
- non tussigene e.g. I&ir froid = toux (dystussie)

Majorité des patients avec une toux chronique signalent

Déclenchement de la toux par les stimuli relativement inoffensifs, présents
dans la vie quotidienne

Changement de température d 6 dthemmo-activation)
Exposition aux aérosols/parfums/ odeurs (chimio-activation)
langage/chant/rire (mécano-activation)

+ Présence des differents sensations

Besoin de tousser: Irritation / démangeaisons/ présence d 6 umasse
dans la gorge

McGarvey et al., Pulm Pharm Ther, 2009



M®c ani s mes d(‘)hyperrac

1) Altération de la fonction physiologique des fibres afférentes

Influence de l'inflammation sur la fonction neuronale
Epithéli VA
pithé ium _H__'_\T ',I'rf)nc
cérebral

IL-&, IL-8, AU C

PE2,

MNGE,
ThF-= I—; Diminution du seuil dé&xcitation
des récepteurs de la toux

Histamina, lJ motoneurones
. iryplasa,
sosinophil 11, IL-8 v

| bradykinin,

90/ L2, NGE Muscles
.\. Inspiration profonde respiratoires
| | ; .
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Neutrophil - +++ Toux

McGarvey et al., Pulm Pharm Ther, 2009



2) Amplification des signaux afférents normaux par evénements -
centraux

Mazzone et Canning, 2002; Mazzone et al., 2005

Niveau tronc cérébral (NTS)

neurones de NTS ont la capacité de subir la neuroplasticité
apres| 06 e x p @uwsxipdlluamsn environnementaux

Chen et al., J Appl Physiol 2003; Sekizawa et al., Eur J Neurosci. 2008 Aug;28(4):771-81

Hypersensibilité/ hyperexcitabilité
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Niveau tronc cérébral (NTS)

neurones de NTS ont la capacité de subir la neuroplasticité

connexions synaptiques
- branches nasales du nerf trijumeau

Phénomened 6 a mp | i de la boadleiréflaxe
- Hypersensibilité/ hyperexcitabilité
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3) Amplification des signaux afférents par événements centraux -

Niveau sous cortical et cortical

1HG - I
1, ¥
Fhalarmesn

IRM/Tracage par herpes simplex virus - Thalamus, cortex cingulaire, insulaire,
orbitofrontal et somato-sensoriel (McGovern et al., 2012)



3) Amplification des signhaux afférents par eévénements centraux -

Niveau sous cortical et cortical

La toux « réflexe » 1 besoin de tousser moindre
La toux comportementale 7 information nocive i besoin de tousser tres

présent -> la toux déclenchée « volontairement » comme réponse a une
sensation de « besoin de tousser »

Altérations dans la contréle de la toux volontaire, contrble de la suppression
endogene de la toux, de la perception de la sensation de « besoin de tousser »

Narula et al., J Thorac Dis 2014;6(S7):S712-S719



Personal View

Lancet Respr Med 2013;
1-494-33

@® Chronic cough as a neuropathic disorder

KianFan Chung, Lorcan McGarvey, Stuart B Mozzone

A 4

Besoin de tousser Besoin de tousser

| |

m Toux physiologique - Toux pathdlogique Stimuli
tussigénes (réflexe) (hyper-reactivité) | ¥

non- tussigenes

A 4

Lésion nerveuse????

Amitryptilline et Gabapentine
Z toux chronipgu:t

Infection virale (Bastian et al., 2006; Jeyakumar et al.,
Polluants environnementaux 2006; Ryan et al., 2012)

Irritants chimiques

Allergie

Inflammation des VA
stress oxydant
Médicaments (IEC)




Quelles applications dans la toux chronique chezl 6 enf ant

Pulmonary Pharmambogy & Therapeutics 22 (2009) 59-64

Toux et infection virale

o

Contents lists available at ScienceDirect

Pulmonary Pharmacology & Therapeutics

journal homepage: www.elsavier.com/locata/y pupt

Enfants (01 4 ans):
50% - durée de Ia toux <10 jours Are there clinical features of a sensitized cough reflex?

L. McGarvey =™, P. McKeagney %, L. Polley ", J. MacMahon?®, RW. Costello©

90% - durée de la toux <25 jours St Rty Conre S Oy gl Bl ST P e e
Hay et al., Fam pract 2003

“Deparnent of Medicine, Rayal College of Surgeons in Ireland, Feawmant Hospital Dublin 8, Ireland
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Caractéristique de la toux

Secondary to acute respiratory tract
infection, bronchial hyperreactivity,
increased secretions, efc.

)’

Generally dry cough, of unknown
origin and as an isolated symptom

¢

Non-specific cough

Toux non

Normal or expected cough

pécifique

Toux attendue

Specific cough

Secondary toa

determined etiology

Fig. 1. Classification of chronic cough by etiology.
Taken from Chang AB. Causes, assessment and measurements in children. In: Chung FK, Widdicombe ]G, Boushey HA, editors. Cough: causes, mechanisms and therapy.

Chang. Chest 2006



Toux
« réflexe »

Défense active VA

Asécrétion du mucus (20i 30mL/24 h)
Aprévention des fausses routes
Aexposition aux irritants dans

| 6 envi r cextanieume nt

16 toux par 24 heures,
11 34 chez les enfants
Durée de 10 a 20jrs

Toux
« maladie »

La toux chronique non
productive T isolée

> 8 sem.

Radiographie thoracique de
face

NORMALE

Caractéristigues

seche

Toux
« symptome »

Maladies respiratoires/
systémiques

AToux aigué < 3 sem.
Spontanément résolutive

AToux chronique:
> 8 sem._(BTS)
> 4 sem (ACCP)

Toux
« maladie 2 »

Toux chronique productive

U 8sem
U Radiographie Anormale

Chang, Chest 2006



Specific cough pointers present or
abnomal CXR or spirometry (if =3-6 years old)

Reversible ainway
obstruction?

Catalogue de diagnostics

Consider early consultation with pediatric

Asthma

+— o5 «—1—» no

if zough does

not satle consider I l

Assess risk factors for

pulmonologist for assessment

¥ L ¥ L ’ L v
Bronchiectasis aspiration Chronic or Interstitial Alnnay Qther less cardiac
ar recurrent less lung abnommality commaon Pl
pheumania - Primary and COMmmon disease pulmonary " PATIALATY
secondany : . e hypertension
« neurologicall infections - Tracheo- conditions - cardiac
« cystic fibrosis abnorrngl v * Rheumatic bronchomalacia oedema
. ciliar_].r dyskinesia ¢ iterad swsiion *TH disease; « Other intra- - Primany and
" PIRNEMs seReln - weak cough - non-tuberculous  * Cytotoxics luminal lesions secondary 1‘
PRENMONA reflex mycobactena = drugs eg tumours tumours
- immunodeficiency o lar  Mycoses - radiation » axtrinsic Pediatric
. Zt:i.lor.rlt.;lral ainnay dicases « parasites etc ulcnmpressiue cardiologist
. il ksl esions
congeniallung " Looies } } | }
; : = tansil adenoid :
= missed fareign T————— hd antoux Autoimmune Bronchoscopy Echo
body . TyEpF.f H-fFi’sttla Bronchoscopy markers & lavage cardiac
= TEF/ H-fistula . zevere GERD & lavage HRCT chest CT chest catheter
HRCT chest Lung biopsy MR chest

Swve at test
Bronchoscopy
Cilia biopsy
Immune wakup
HRCT chest
Ba amallow

*

Ba amallow

Bronchoscopy & lavage

Video fluoroscopy

pH monitor
Lung milk
scanszalivagram

Chang, A. B. et al. Chest 2006



+ CIl |

E Auscultation ( sibilants)
E Crépitants

E Anomalie auscultation cardiaque
E Douleur thoracique

E Exercice

E Au cours des repas

E Exclusivement diurne
E Stridor aux 2 temps

E Rauque

E Hippocratisme

E Encombrement

E Sanglante

E Cassure staturopond ®r al e

gnot ant s

Asthme
BPCO, pathologies interstitielles

de

Cardiopathie, malformation

Arythmie, asthme
Asthme
Fausses routes, fistule
Toux psychogene
Obstacletrachéal
Malacie

Suppuration ancienne

Fausses routes, FKP, RGO, cils
B K, CE, DDB mai sé HP

Chang, A. B. et al. Chest 2006



+  Principales causes des toux chronique

A A tout age

A Infections virales récidivantes

A Pathologied 6 i nhaRG@X i on
AObstacle sur | es voies a®r.i
A Stase / surinfection: FKP, DCP, déficit immunitaire
A Infections: coqueluche, mycoplasme

A Polluants: tabagisme passif/actif

A Asthme

Nouliri$sSoni: Grand enfant :
Malfermatiomss, FRoutes, Sinusite, DDB, Toux psychogene
DBP




Toux attendue peut-on attendre?

Recommendations for the assessment and
management of cough in children

M D Shields," A Bush,2 M L Everard, S McKenzie,” R Primhak,® on behalf of the British
Thoracic Society Cough Guideline Group

Thorax 2008;63(Suppl I):ii1-ii15.

Figure 3 A simplified overview of the A
assessment and management of Specific pointers identified Yes, chest x ray R Cugekqnset' Inhaled FB,
prolonged acute cough (3-8 weeks). A in history and examination : oSNNS bronchoscopy
. Radio episode
normal chest radiograph does not exclude eyt
an inhaled foreign body. FB, foreign body; No
TB, tuberculosis. ‘
No-other than features of: TB,
e Post infectious Progressive exponding or
cough > cough, compressing
Post-infectieux ou coqueluche | | o Pertussis like +/- weight loss intrathoracic
illness lesion
L
Further period observation No, chest x ray | Features chronic Investigation,
L : fo ensure complete :
Période de surveillance resolufion < < lung disease see fables 3, 4
| persistance
Yes Radio thorax

3

Cough resolved




Etude multicentrique : toux chronique (durée moyenne de 3 & 4 mois
«sSi gnes doéal eirsyngptordes, sifnas, radm etXEFR)

Le signe le plus sensible est la toux grasse

Si toux s che chroniqgue sans signhe dbé
Alors période de surveillance possible

Attention toux grasse




