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Conflits ŘΩƛƴǘŞǊşǘ

ü Novartis : participation à des frais de congrès et présentations

ü Mead johnson : intervenant ponctuel et participation à des frais de 

congrès.
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Epidémiologie

Â Estimation 10 à 30% des enfants ayant une toux chronique 

isolée

ÂToux aigue < 3 semaines 

ÂToux aigue prolongée de 3 à 8 semaines

ÂToux chronique > 8 semaines                          BTS  thorax 2008 

Â Toux chronique > 4 semaines                       American collège : Chest 2006
Faruqi et al Cough 2014
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Physiopathologie
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Mécanismes de la toux chronique

1. Stimulation directe des récepteurs de la toux

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

accumulation des sécrétions bronchiques et de débris
= pathologies avec lôaugmentation de la production du mucus/ 

l altération de la fonction muco-ciliaire

B) Stimulation chimique

Exogènes ïpollution environnementale

Endogène = produits chimiques -> lésion tissulaire (Adénosine, K+)

Stimulation des r®cepteurs ŷŷŷ = fr®quence de la toux ŷŷŷ

==> Toux ïdéclenchée par les stimuli tussigènes



Mécanismes de la toux chronique

2. Hyper-réactivité tussigène = réponse exagérée

ÝToux par stimulus

- tussigène de moindre intensité (hypertussie)

- non tussigène e.g. lËair 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 dôair (thermo-activation)

Exposition aux aérosols/parfums/ odeurs (chimio-activation)

langage/chant/rire (mécano-activation)

+ Présence des différents sensations

Besoin de tousser: Irritation / démangeaisons/ présence dôune masse 

dans la gorge

McGarvey et al., Pulm Pharm Ther, 2009



1) Altération de la fonction physiologique des fibres afférentes

M®canismes dôhyperr®activit® tussig¯ne
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McGarvey et al., Pulm Pharm Ther, 2009

Influence de l'inflammation sur la fonction neuronale
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2) Amplification des signaux afférents normaux par événements 

centraux

Aų C

Niveau tronc cérébral (NTS)

neurones de NTS ont la capacité de subir la neuroplasticité

après lôexpositionaux polluants environnementaux

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

Hypersensibilité/ hyperexcitabilité
Ozone, allergènes ,

,acrolein,é

Mazzone et Canning, 2002; Mazzone et al., 2005 
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neurones de NTS ont la capacité de subir la neuroplasticité

connexions synaptiques

- branches nasales du nerf trijumeau

Phénomène dôamplificationde la boucle réflexe

- Hypersensibilité/ hyperexcitabilité



3) Amplification des signaux afférents par événements centraux

Niveau sous cortical et cortical

IRM/Tracage par herpes simplex virus - Thalamus, cortex cingulaire, insulaire, 

orbitofrontal et somato-sensoriel (McGovern et al., 2012)



3) Amplification des signaux afférents par événements centraux

Niveau sous cortical et cortical

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

La toux « réflexe » ïbesoin de tousser moindre

La toux comportementale ïinformation nocive ïbesoin de tousser très 

présent -> la toux déclenchée « volontairement » comme réponse à une 

sensation de « besoin de tousser »

Altérations dans la contrôle de la toux volontaire, contrôle de la suppression 

endogène de la toux, de la perception de la sensation de « besoin de tousser »



Stimuli

tussigènes
Toux physiologique 

(réflexe)

Besoin de tousser

Toux pathologique 

(hyper-reactivité)

Infection virale

Polluants environnementaux

Irritants chimiques

Allergie

Inflammation des VA

stress oxydant

Médicaments (IEC)

Lésion nerveuse????

Stimuli 

non- tussigènes

Besoin de tousser

Amitryptilline et Gabapentine

Ź toux chronique

(Bastian et al., 2006; Jeyakumar et al., 

2006; Ryan et al., 2012)



Toux et infection virale

Enfants (0 ï4 ans):

50% - durée de la toux <10 jours

90% - durée de la toux <25 jours
Hay et al., Fam pract 2003

Quelles applications dans la toux chronique chez lôenfant ?



Caractéristique de la toux

Chang. Chest 2006 

Toux attendue

Toux maladie

Toux non spécifique



Caractéristiques

Toux
« symptôme »

Toux

« maladie »

Toux

« réflexe »

Défense active VA

Åsécrétion du mucus (20ï30mL/24 h)

Åprévention des fausses routes 

Åexposition aux irritants dans 

lôenvironnement extérieur 

16 toux par 24 heures, 

1ï34 chez les enfants

Durée de 10 à 20jrs

Maladies respiratoires/

systémiques

ÅToux aiguë < 3 sem.

Spontanément résolutive

ÅToux chronique:

> 8 sem. (BTS)

> 4 sem (ACCP)

La toux chronique non 

productive ïisolée

> 8 sem.

Radiographie thoracique de 

face

NORMALE

Toux

« maladie 2 »

Toux chronique productive

ü 8 sem

ü Radiographie Anormale

sèche grasse

Chang, Chest 2006



Chang, A. B. et al. Chest 2006

Catalogue de diagnostics



+ Clignotants de la Toux é

É Auscultation ( sibilants)                    Asthme 

É Crépitants BPCO, pathologies interstitielles  

É Anomalie auscultation cardiaque       Cardiopathie, malformation 

É Douleur thoracique                             Arythmie, asthme

É Exercice Asthme

É Au cours des repas Fausses routes, fistule 

É Exclusivement diurne Toux psychogène

É Stridor aux 2 temps  Obstacle trachéal

É Rauque                                                 Malacie

É Hippocratisme Suppuration ancienne

É Encombrement Fausses routes, FKP,  RGO, cils 

É Sanglante BK, CE, DDB maisé HPI 

É Cassure staturo-pond®rale                             DI, FKP, PNP Interstitielle é

Chang, A. B. et al. Chest 2006
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ÂA tout âge

ÂInfections virales récidivantes

ÂPathologie dõinhalation: RGO

ÂObstacle sur les voies a®riennes: CEé 

ÂStase / surinfection: FKP, DCP, déficit immunitaire

ÂInfections: coqueluche, mycoplasme

ÂPolluants: tabagisme passif/actif

ÂAsthme

Principales causes des toux chroniques

Grand enfant :

Sinusite, DDB, Toux psychogène
Nourrisson: 
Malformations, FRoutes, 
DBP



Toux attendue peut-on attendre?

Radio 

thorax

Post-infectieux ou coqueluche

Période de surveillance
Si persistance

Radio thorax



Attention toux grasse 

Étude multicentrique :  toux chronique (durée moyenne de 3 à 4 mois

« signes dôalerte de la toux» (symptômes, signes, radio et EFR)

Le signe le plus sensible est la toux grasse

Si toux s¯che chronique sans signe dôalerte clinique

Alors période de surveillance possible


