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INTRODUCTIOI
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La toux est I'un des symptémes le plus fréquemment rencontré par le
pédiatre

Les causes de la toux sont multiples chez I'enfant

Elle traduit le plus souvent une infection banale majoritairement virale mais
peut étre le symptome réveélateur d'une pathologie spécifique.

Les difficultés diagnostiques sont conséquentes des situations radio
cliniques.

Une anamnese détaillée reste I'élément clef de la démarche diagnostique
qui a la lumiere de cliches radiologiques simples permettra d’approcher au
mieux un diagnostic

des connaissances theoriques de base , des regles cliniques simples
eviteront Des bilans intempestifs et des traitement inadéquat.

On ne doit pas oublier que la toux constitue un important mecanisme de
défense du systeme respiratoire. Elle doit donc étre respectée.

Au besoin le traitement sera etiologique et Les antibiotiques ne sont pas
indiqués systématiquement 2
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DEFINITION

La toux est un symptome clinique déclenché par toute agression sur les
Voies aeériennes supeérieures, moyennes ou péeriphériques

On distingue 2 situations cliniques
la toux aigué, qui dure quelques jours a une semaine,
la toux chronique, qui dure plus de 3 semaines.



OBJECTIFS

Connaitre les différents aspects de la toux chez I'enfant

Savoir différencier une toux aigue d’'une toux chronique

Savoir rechercher les élements anamnestiques orientant , le diagnostic
etiologique

Rechercher les arguments cliniques téemoignant de la nature chronique
de la toux

Reconnaitre les symptdémes de gravité associés

Connaitre les principales étiologies face a une toux aigue ou une toux
chronique

Savoir la stratéegie du bilan paraclinique

Connaitre les repéeres radio-cliniques étiologiques

Retenir une meéthode d'approche diagnostique dans des situations
cliniques et/ou radiologiques.
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ANAMNESE

L’age de I'enfant constitue un élément
d’orientation important.

Les circonstances de la période néonatale sont a
preciser.

Un contage tuberculeux doit étre recherché de
principe—++-+.

Rechercher systématiquement la notion d’un
syndrome de pénétration
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ANAMNESE

ATCD ORL infectieux (adéenoidite et/ou sinusite)
Des antécédents d’atopie personnelle ou
familiale

La notion d’un Handicap neurologique

Un tabagisme passif

les conditions d’habitation

( humidite, moisissures , présence d’animaux...)
Le mode de garde (creche ..)



Les caractéristiques de la toux

la forme de la toux

La toux productive
La toux seche,
La toux rauque
La toux quinteuse

Evaluer la sévérité de la toux

caractere incessant
apnéique
pénible

Conditions et horaire de survenue
avec lI'effort

En position couchée

Au cours du sommeil

En per prandial

Exclusivement diurne

Au décours d’une infection ORL

La nature des expectoratiois
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= fievre

= Ecoulement nasal clair ,purulent;

* Douleur thoracique

= Manifestations ORL: otalgies, dysphagie, dysphonie,
Ronflement nocturne

* manifestations digestives: vomissements faciles ,Diarrhée
chronique , pyrosis

= Cyanose , paleur, eruption

La réponse a d’éventuels traitement antérieurs
antibiotiques et broncho-dilatateurs



EXAMEN CLINIQUE

Va s’enquérir de :
I’état géenéral de I'enfant et en particulier sa croissance staturo-
pondérale,

la présence d’'un éventuel hippocratisme digital, une deformation
thoracique temoin d’une insuffisance respiratoire chronique

La présence d’un pli nasal transverse et/ou d’un tic nasal
trahissant un terrain allergique

L’auscultation pulmonaire : rales crépitants en foyer , sibilants
La fréquence respiratoire :polypnée

Signhes de détresse respiratoire

I’auscultation cardiaque (présence d’un souffle? Dextrocardie)
I’état neurologique (myopathie , trouble de deéglutition...),

la sphere ORL :Une rhinorhée postérieure purulente
une Polypose nasale une pharyngite ...



Au terme de I’examen clinique deux situations se présentent:

Soit la toux est récente et s’inscrit dans un contexte clinique
evident

(fievre , rhinopharyngite, bronchite, ...

le bilan étiologique est inutile et le

traitement est symptomatique.

Soit la toux est chronique, une recherche éetiologique systématique
est

Requise

I'étiologie multi factorielle est relativement habituelle chez I'enfant
et justifie a elle seule la pratigue d’un bilan minimum.
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EXAMENS PARACLINIQUE:!
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I’analyse clinique va dicter la stratégie des investigations
complémentaires a entreprendre:

le bilan de premiere intention comprend .
L'hémogramme et le couple VS/CRP
Un examen radiologique des poumons (voire du cavum et des sinus),

S’il n y a pas d’aboutissant et que la toux prend un caractere chronique le
bilan est elargie :

Une IDR a la tuberculine et recherche de BK

Des tests allergologiques

une EFR si I'age de I'enfant le permet,

un test de la sueur

Le dosage des immunoglobulines sériques A, M, G

Le dosage de I'alpha 1 antitrypsine et la détermination du phénotype PI
Enfin et en cas de nécessité seront demandés :

Une fibroscopie bronchique

Un Phmétrie des 24h/et ou une échographie cesogastrique

Une TDM thoracique

Une angiographie voire une IRV =



Toute toux chronique inexpliquée doit faire envisager la réalisation d’'une
radiographie pulmonaire en inspiration et en expiration

Elle peut mettre en évidence :

un foyer broncho-pulmonaire (avec ou sans DDB).

une compression trachéo-bronchique

une asymétrie de transparence et/ou de volume pulmonaire
(emphyseéme obstructif ou atélectasien )

un syndrome interstitiel...

Une dextrocardie, une cardiomeégalie

12



La toux chronique isolée avec radiographie normale doit faire envisager
SYSTEMATIQUEMENT quatre étiologies:

= Une toux d’origine ORL,

= |'asthme allergique,

= Le reflux gastro-oesophagien,
= La toux psychogene
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La persistance d'un foyer parenchymateux a chaque épisode
de toux doit systematiquement faire rechercher:

Une tuberculose pulmonaire
un corps etranger bronchique passé inapercu
un kyste hydatigue rompu

Une malformation broncho-pulmonaire: kyste
bronchogéenique , arc aortique anormal , une
sequestration...
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La répéetition d'un foyer parenchymateux a chaque épisode de
toux doit systematiquement faire envisager trois diagnostics:

- Un reflux gastro-acesophagien
- Un asthme
- Un deficit immunitaire
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Quel est I’ intérét de:

= la radiographie des sinus maxillaires ou blondeau-
scanner

= Elle doit étre realisée chez I'’enfant de plus de 3 ans devant
une toux isolee

= |a sinusite est une cause tres fréquente de toux chronique
de I'enfant

= |'association avec une atteinte des voies aériennes
supérieures, oriente vers une maladie générale génétique
(mucoviscidose, déficit immunitaire, allergie, maladie
ciliaire bronchiques ...)

= la radiographie du cavum de profil

= Devra étre demandée systematiguement devant une notion
de ronflement nocturne chez I'enfant 16

m FElle nrécisera le volume des véaétations et des amvadales.



Quel est I’ Intérét du transit
cesogastrique (TOGD)

Peut objectiver:

un reflux gastro-oesophagien avec ou sans malposition
cardio-tuberositaire,

une compression trachéale extrinseque par un arc
vasculaire anormal

une fistule oeso-trachéale

un trouble de la déglutition (Ia recherche d'une fausse route
est une bonne indication de lI'enregistrement
magnetoscopique ou, mieux encore, de la fluorographie
numerique a cadence rapide).

un méga- oesophage.
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La cause la plus fréguente d'une toux aigue est une
infection virale des voies aériennes supérieures.

les principaux agents impligués:

Le virus respiratoire syncitial (RSV), les adénovirus, les
virus influenza et para influenza, les rhinovirus...

Apres une infection des voies respiratoires supérieures, la
toux peut persister longtemps
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Toux chronique

/\

Orientation anamnestique
et radio clinique

/ / Bilan radiologiqu® standard

Absence d’orientation

Et/ou TDM

Tuberculose Bilan infectieux Et/ou TOGD
asthme Bilan tuberculeux Et/ou phmétrie
RGO Bilan allergique Et/ou fibroscopie
Corps étranger Bilan immunitaire Et/ou échocardiographie

Traitement Orientation

étiologique etiologique

f

Absence d’orientation Rx clinique
Toux psychogene?



Certains aspects radio cliniques
plus rares de la toux chronigue a
connaitre
Bronchorrhée L .
Syariaya| SE- dysklne:f,l_e F:lllf_;ure prl_ml_tlve
Bronchectasies deficits immunitaires

Déeficit en alpha 1 antitrypsine

mucoviscidose
Foyer persistant +/- nodulaire

pleurésie hémorragique

’ e Tumeurs bronchiques, médiastinales
Adénomeégalie

Syndrome interstitiel Maladies de systemes
ADP mediastinales
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Remarques

Sur un terrain immunodéprimeé

Une toux chronique évoquera une infection a
Pneumocystis carinii

Une toux chronique sans orientation étiologique avec un
bilan négatif non améliorée par un traitement d’épreuve
par broncho-dilatateur ni par une antibiothérapie de la
classe des béta lactamines fera envisager une infection a
mycoplasma pneumoniae.
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La toux psychogene est isolée
et disparait pendant le sommell

L'interrogatoire releve un terrain conflictuel ou psychoaffectif particulier
(divorce, difficultés scolaires , naissance recente...
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La toux chez. I'enfant, est a respecter
sauf lorsgu'elle entraine des vomissements ou
des perturbations du sommeil
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TRAITEMEN
le traitement comprend deux volets:
» le traitement symptomatique

( En I' absence d' une cause spécifique)
Désobstruction nasale
Mucolytiques ou Mucorégulateurs
Kinésithérapie
un antitussif est indiqué si la toux seche est génante ou douloureuse, ou
encore lorsque la force de la toux est telle gu' elle perturbe le sommeil.

» Le traitement etiologique .

(Est fonction de I'étiologie considérée)
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En absence d’etiologie évidente ou
Probable:

Un suivi clinique et radiologique regulier
pendant une durée d’'un an , la
réalisation d’'une fibroscopie bronchique
permettront en I'absence d’anomalies
de parler de Toux idiopathique
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CONCLUSION

La multiplicité des étiologies des toux aigues ou chroniques explique
I'importance d’'une démarche diagnostique rigoureuse centree sur
I'analyse des arguments anamnestiques ,cliniques , aidée par
guelques examens complémentaires pertinents et des clichés
radiologiques justifiés
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