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L’enfant qui tousse,
que faire en pratique ?
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Toux… un programme !

� La toux : une problématique bruyante 

- parents : écouter leur vécu

- sociétés savantes : s’entendre sur les définitions

- médecins traitants : la ou les toux ?

� Toux aiguë : un diagnostic souvent simple, parfois urgent

� Toux chronique : une enquête plus difficile et chronophage

- quand s’inquiéter ?

- un examen systématique : radio de thorax F

- aide de la vidéo

- aperçu de causes spécifiques

� Les traitements
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Ecouter le vécu des parents
« Docteur, il tousse tout le temps ! »

Il est souvent enrhumé, c’est à cause de ça ?

Il a toujours eu du reflux depuis qu’il est petit...

C’est sûrement de l’asthme comme son frère !

Il n’angoisserait pas encore pour son contrôle de maths ?
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Ce que les parents redoutent…
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≥ 3 semaines (Ninan, Davis, Meyer) ↔ adulte

≥ 4 semaines (ACCP)

S’entendre… sur les définitions

Toux normale

Toux spécifique

Toux isolée non spécifique

3 groupes de tousseurs
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Toux normale

Toux spécifique

Toux isolée non spécifique

3 groupes de tousseurs

Le tousseur… normal ?
Entendre tousser… et pouvoir rassurer !

Toux physiologique

réflexe nécessaire à l’épuration et à la protection des VAS

enfant sain : 11 à 30 épisodes / jour (Chang, Munyard)
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Toux dite attendue

réactionnel après infection virale

régénération activité mucociliaire ≈ 2 sem (Marais)

Toux normale

Toux spécifique

Toux isolée non spécifique

3 groupes de tousseurs
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La ou les toux ?

entendre… les parents

Quand et comment cela a commencé ?

âge de l’enfant, période néonatale

épisode viral inaugural

brutalement après un jeu

contage infectieux

durée

Antécédents familiaux et environnement ?

pathologies respiratoires familiales

atopie

événement stressant

tabagisme passif

mode de garde

Quelle type de toux ?

sèche vs productive

spasmodique

rauque ou "cuivrée", aboyante, "klaxonnante" (honking)

La toux est-elle isolée ?

wheezing

fausses-routes

bronchorrhée matinale

Horaire ? facteurs déclenchants / calmants ?

milieu - fin de nuit ↔ HRB, allergie / primo-décubitus ↔ ORL, RGO
sommeil ?

effort, stress, alimentation

Qu’avez-vous fait jusqu’ici ?

consultations antérieures

rx thorax ?

B2, IPP, ATB
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aiguë

La toux aiguë
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Toux aiguë fébrile : pièges

� Une toux fébrile n’est pas synonyme de pneumonie.
Compter la FR +++

…mais la fièvre rend polypnéique lors des pics.

� Une pneumonie peut être sournoise.
Toux + fièvre prolongée, même si auscultation normale.

Toux + boiterie.

douleur du membre supérieur droit !

………
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Toux normale

Toux spécifique

Toux isolée non spécifique

Toux chronique : quelles causes ?

Traquer les signes cliniques d’alerte

début néonatal, persistance estivale

encombrement bronchique permanent, infections répétées

fausses-routes alimentaires, malaise avec cyanose

wheezing ou stridor intercritiques, dyspnée aux 2 temps, souffle cardiaque

retentissement général (croissance, sommeil, activités), diarrhée chronique

déformation thoracique, hippocratisme digital, hépatosplénomégalie
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Toujours prescrire
une radiographie de thorax I+/-E

situs inversus

pneumopathies récidivantes 

troubles de ventilation (emphysème, atélectasie)

images bronchiques en rails évoquant une DDB

syndrome interstitiel

bouton aortique à droite

effacement des bords de la trachée sur une hauteur variable

inspi

expi

trapping gauche →→→→ CE dilatation du calibre bronchique →→→→ DDB

D. Pariente, G. Benoist
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Entendre,…
et voir… des vidéos !

« Je ne comprends pas Docteur, 

devant vous il ne tousse pas »

→→→→ bibliographie "atypique"

Toux chronique : quelles causes ?
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Toux normale

Toux spécifique

Toux isolée non spécifique

Toux chronique

Asthme : tousser & siffler ?

� les parents sont-ils de bon reporters ?
ce qu’ils entendent par « siffler »

� les parents sont-ils de fins sémiologistes ?
comment décrivent-ils des vidéos d’enfants siffleurs ?

� les sibilants sont-ils si discriminants ?
est-ce possible de conclure à de l’asthme sur une toux isolée ?

leur présence renforce-t-elle le diagnostic ?
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- 190 parents d’enfants < 8 ans

- catégories : asthmatiques (A), autres problèmes respiratoires (B), témoins (C)
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> 1/3 des enfants

ne sifflent pas 

avant une crise 

d’asthme !

2 toux "incessantes"
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� Penser à l’évoquer
Malaise + cyanose chez un nourrisson.

Toux prolongée, avec contage.

[si toux > 21 j, PCR chez cas 2ndaire]

Toux avec auscultation normale.

Toux inhabituelle chez un asthmatique.

� Diagnostic paraclinique

Coqueluche : pièges

Toux et RGO : une controverse éternelle ?..

� Le RGO peut faire tousser
bronchoconstriction vagale (récepteurs à l’acidité du bas œsophage)

irritation pharyngolaryngée

micro-inhalation de liquide gastrique

� L’asthme est susceptible d’aggraver le RGO
hyperinflation de l’asthmatique → hernie hiatale
thérapeutiques utilisées (effet relaxant du bas œsophage)
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En pratique (d’après P. Tounian, Pédiatrie Pratique 2013)

� traquer une autre cause

� pHmétrie œsophagienne mais interprétation difficile (Yoshida, 2009)

� traitement d’épreuve ? mais lequel ?

MHD, IPP efficacité ? (Espghan 2009, Cochrane 2011)

si IPP : 2 semaines max

quid du mycoplasme ?

→ IgM (+) peut persister plusieurs mois

→ PCR (+) peut persister parfois longtemps



18

2 toux "matinales"
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La toux grasse de DDB

• mucoviscidose

• dyskinésie ciliaire primitive

• séquelles d’infection (bronchiolites oblitérantes)

• complications des déficits immunitaires 

situs inversus

Dyskinésie ciliaire primitive

- anomalie fonctionnelle des cils
- sd Kartagener (50%) = DDB + sinusites + SI 

- encombrement bronchique chronique, toux grasse

- OSM et sinusites chroniques, otorrhée sur ATT
encombrement nasal, polypose nasosinusienne

- mesure NO nasal (> 5 a) : patho si < 50 
- biopsie nasale / bronchique

La bronchite bactérienne chronique

Une maladie (re) d’actualité
- maladie des bronches (hors alvéoles / bronchioles)

- bronchite traînante (durée, sévérité) ↔ infection bactérienne 2ndaire
- germes : HI non typable, pneumocoque, M. catarrhalis

Un diagnostic à (re)considérer avec prudence
- toux productive isolée sans signe d’alerte (≠ toux sèche post-virale)
- savoir évoquer un autre diagnostic

- réponse à une antibiothérapie probabiliste de 2 semaines
amoxicilline + acide clavulanique

50 mg/kg/j en 2 prises per os (?)

- réévaluation

2012
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G. Bellon

SP2A 2011

Continuum avec DDB ?

2 toux "gênant pour boire"
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Toux normale

Toux spécifique

Toux isolée non spécifique

Toux chronique : quelles causes ?

Les toux isolées non spécifiques
= troubles respiratoires somatoformes

Définition DSM-IV-TR

Troubles somatoformes indifférenciés

= signes récurrents / chroniques inexpliqués par des anomalies organiques
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toux dites "non spécifiques"
et si on entendait (ou pas) des spécificités ?

� stéréotypie sémiologique individuelle

� diminution de la toux durant le sommeil ou la distraction

� gêne pour l’entourage >> pour l’enfant (belle indifférence)

→ diagnostic d’élimination ?
surmédicalisation ↔ coût, aggravation des symptômes

→ réévaluations fréquentes
formes atypiques de toux spécifiques ↔

en post-viral 

cercle vicieux

toux trachéale

signes reproduits

jeunes athlètes 

inspiration difficile

anxiété pdt épisode 

stridor, "gorge"

fortes inspirations

soupirs (sighs)

FR normale

fille

hyperventilations

autres signes

stress chronique

respiration "exagérée"

pas de son pathologique
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toux à couper le souffle !
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1 toux ennuyante ?..

Une affection méconnue
- 5 à 20 % (?), F > G

- respiratoire thoracique (inspiration en rentrant le ventre)

→ hyperventilation (→ anxiété… cercle vicieux)

→ alcalose respiratoire, hypocapnie → vasoconstriction

- fréquent chez asthmatique (30% ?), aide VEMS (SHV = N, asthme = ↓)

Un diagnostic difficile
- variété des signes somatiques

- reproductibilité par hyperventilation volontaire inappropriée

- questionnaires standardisés : Nijmeggen (adultes), SHAPE (enfants)

- examen physique N, anxiété, raclements de gorge,…
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SHV si score > 25 
(se = 82,2%, spe = 90,0%) 
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Toux : les traitements

Antitussifs

« Aucune spécialité prescrite n’a démontré son efficacité

dans la diminution de la durée et de l’intensité des épisodes de toux ».

Mucolytiques : acétylcystéine, carbocistéine (Mucomyst, Fluimucil, Bronkokod)

Mucofluidifiants : benzoate de méglumine (Fluisedal) 

Hélicidine (Hélicidine)

→ contre-indiqués chez NRS car risque d’encombrement bronchique (04/2010)

AntiH1 : oxomémazine (Toplexil), maléate de chlorphénamine, chlorhydrate de 

prométhazine (Rhinathiol), alimémazine (Théralène), pimétixène, fenspiride (Pneumorel)

→ contre-indiqués chez NRS car risque de potentialisation de l’effet sédatif (03/2011)

Suppositoires de dérivés terpéniques (Coquelusédal, Bronchorectine, Trophirès)

→ contre-indiqués chez < 30 mois ou ATCD de CF / épilepsie car risque convulsif (11/2011)

Lutte contre l’encombrement

Encombrement nasal : DRP

Encombrement bronchique : kinésithérapie respiratoire, hydratation

Contrôle des facteurs d’environnement

Allergènes

Exposition au tabac et/ou à la pollution atmosphérique, humidité

Stress

Miel ?

(Actifed)
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Et pour être très à la page…

En conclusion

Symptôme fréquent et anxiogène pour les parents… et le médecin ! 

Toux aiguë :

� repérer des signes de sévérité symptomatique

� prescrire parfois des examens orientés

Toux chronique :

� repérer des signes d’alerte diagnostique

� prescrire toujours une rx du thorax F I +/- E

� aide de la vidéo

Traitement avant tout étiologique, pas d’antitussifs chez le NRS.


