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Importance et étiologies
les plus courantes

La toux est 'un des motifs de consultation fréquents

en médecine ambulatoire.

B Etiologies principales chez les non-fumeurs sans

inhibiteurs de 'ECA et ayant une radiographie du

thorax normale:

— équivalent asthmatique

— maladie de reflux gastro-
cesophagien (reflux)

— post-nasal drip (PND)
(écoulement nasal postérieur)

Complications fréquentes de la toux chronique: ma-

laise général (98%), épuisement (57%), irritabilité

(55%), insomnie (45%), changement de mode de vie

(45%), myalgies (45%), catarrhe (43%), sudation

(42%), incontinence urinaire (39%).

99% de toutes
les étiologies

Diagnostic différentiel, diagnostic

Toux productive

B Aigué: bronchite; asthme; pneumonie.

B Chronique: bronchite chronique, BPCO/COPD;
bronchiectasies; mucoviscidose; post-nasal drip.

Toux non productive

B Voix normale

— aigué: infection virale, cedéme pulmonaire, em-
bolie pulmonaire, asthme

B Voix normale

— chronique: nicotine, carcinome bronchique,
asthme, toxiques inhalés, insuffisance cardiaque,
médicaments

Tableau 1.
Toux: «valeur prédictive» des symptomes

Anamnese positive Non identifiée PPV
Asthme 27 15 56%
PND 27 14 52%
Reflux 20 8 40%

Prifapyo

Die deutschsprachige Version
dieses Artikels ist im Heft 12
von «PrimaryCare» erschienen.

B Voix anormale: étiologie laryngotrachéale, corps
étranger

Toux: «predictive value» du diagnostic
B Test de provocation bronchique 88%

B Examen ORL 67%
W TC sinus 90%
B pH-métrie 63%

Le test de provocation et la pH-métrie, si négatifs,
excluent asthme et reflux gastro-oesophagien.
Etiologie: dans un tiers de cas: monocausale; dans
un tiers de cas: 2 causes et dans un tiers: plus de 2
causes, donc évt forcer le diagnostic; toux postinfec-
tieuse fréquente, peut durer plusieurs semaines; étio-
logie psychogéne dans environ 1% des cas, surtout
chez les adolescents.

Toux: diagnostic

Anamnese
examen clinique

Y

Inhibiteur de I'ECA?
— l'arréter

\

Radiographie du
thorax p.a / profil

T

Pathologique:
selon résultat

Normal

Y

Essai d'un inhibiteur
de la pompe a protons

Fonction pulmonaire
Test a la métacholine

Status ORL,
évt TC des sinus

Post-nasal drip

B Etiologie fréquente.

B Symptomes et examen clinique: souvent aspéci-
fiques.

B Diagnostic: rhinite allergique et non allergique;
sinusite chronique; association.
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B Traitement:

— Rhinite: gouttes nasales décongestionnantes
(1 semaine), stéroides en inhalation nasale (au
min. 8 semaines).

— Sinusite: évt antibiotiques (2 semaines), stéroides
en inhalation nasale (au min. 8 semaines).

— Rhinite allergique: antihistaminiques.

Hyperréactivité bronchique: traitement
B Stéroides en inhalation (a faibles doses), béta-2-
agonistes a longue durée d’action (en option).

Reflux gastro-cesophagien

B Diagnostic: bonne corrélation pH-métrie/endos-
copie. Essai thérapeutique.

B Traitement: inhibiteurs de la pompe a protons.
B Coexistence trés fréquente.

B Mécanisme: aspiration, réflexe vagal.

B Souvent aucun symptome typique.

B La toux peut provoquer un reflux gastro-cesopha-
gien.

Inhibiteurs de I'ECA

B Symptdmes: toux non productive; 5-10% des
patients sous inhibiteurs de 'ECA; pas dose-dépen-
dante; apparition aprés des heures ou semaines/
mois.

B Traitement: interruption du médicament (délai
avant disparition des symptomes env. 1 mois); ARNS,
évt stéroides en inhalation.
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