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1. Définition et épidémiologie de |la toux chronique

Tableau 2 Résumeé des lignes directrices concernant la définition de la toux chronique.

Guidelines Grade
Recommandation 1 Il est proposé par les experts de définir la toux chronique par une Accord

toux dont la durée est supérieure ou égale a 8 semaines professionnel
Recommandation 2 Il est propose par les experts de ne pas exclure e diagnostic de toux Accord

chronique si le patient ne présente pas de toux lors de la
consultation

Recommandation 3 Il est proposé par les experts d’identifier la toux chronique comme
une maladie et non un symptdme et de la présenter comme telle
aux patients

professionnel

Accord
professionnel

Guilleminault et al. Rev Mal respir 2023



1. Définition et épidémiologie de la toux chronique

Pathologie trés fréquente = prévalence annuelle de 4,8% sur 15152 sujets au cours des
12 derniers mois (en 2020)

— 2,5 millions rapportés a la population francaise

Quelle répercussion ?

Qualité de vie = handicap psycho-social +++ > répercussion physique

Guilleminault et al. Rev Mal respir 2021; Young et al. Ther Adv Resp Dis 2010



2. Prise en charge initiale de la toux chronique

EVALUER LA TOUX CHRONIQUE

Tableau 4 Résumé des recommandations concernant la prise en charge de premiére intention de la toux chronique.

Guidelines Grade

Recommandation Il est recommandé d’interroger les patients tousseurs chroniques sur les Grade B

7 complications physiques, sociales et psychologiques

Recommandation Il est recommandé, dans la mesure du possible, d’utiliser une mesure Grade B

8 objective de la toux chez les patients tousseurs chroniques

Recommandation Il est proposé par les experts de réaliser une évaluation subjective initiale Accord

9 et au cours du suivi de la toux chez tous les patients tousseurs chroniques professionnel
(EVA; LCQ...)

Guilleminault et al. Rev Mal respir 2023



2. Prise en charge initiale de la toux chronique

Importance de 'INTERROGATOIRE

Caractéristiques de la toux

* Tousseurs dans la famille ?

* Période de rémission ?

e Quintes de toux ?

 Toux seche?

 Toux grasse ?

e Diurne?

* Nocturne ? Sommeil perturbé ?

Guilleminault et al. Rev Mal respir 2023



2. Prise en charge initiale de la toux chronique

Importance de 'INTERROGATOIRE

Causes digestives

 Aliments déclenchants ?
 Fausses routes alimentaires ?

* Signes de RGO ? (brdlure thoracique / régurgitation acide)
* Nausées / vomissements ?

Recommandation Dans le contexte d’une toux chronique, un traitement anti-reflux ne se Grade A
21 justifie qu’en cas de symptomatologie clinique de reflux (pyrosis, Grade C
régurgitations)

Si un traitement médicamenteux du reflux est introduit, la mise en route
de mesures hygiénodiététiques peut étre associée

Guilleminault et al. Rev Mal respir 2023



2. Prise en charge initiale de la toux chronique

Importance de 'INTERROGATOIRE

Caractéristiques ORL

* Jetage postérieur
* Hemmage
 Dysphonie
 Spasme laryngé

Guilleminault et al. Rev Mal respir 2023



2. Prise en charge initiale de la toux chronique

Prise en charge

1¢ intention

Toux évoluant depuis au
moins 8 semaines

v
Evaluation de la toux: EVA

Recherche et prise en charge des complications
Radiographie de thorax

\ 4

Signes d’alarme*
a l'interrogatoire et/ou a la

Oui

Prise en charge
spécifique

radiographie de thorax

Non

\4

Arrét du tabagisme pendant 4 semaines
Arrét des traitements tussigénes** pendant 4 semaines

Signes d’alarme nécessitant de rechercher une

pathologie grave

Altération de ’état général

Syndrome infectieux a répétition

Dyspnée d’effort

Hémoptysie

Apparition ou modification de la toux chez un fumeur
Dysphonie, dysphagie, fausses routes
Adénopathie(s) cervicale(s) suspecte(s)
Anomalies de [’examen clinique cardiopulmonaire
Anomalies de [’examen clinique ORL

Anomalies a la radiographie de thorax

Persistance
de la toux

\ 4

|- RGO (interrogatoire)

Recherche des 3 causes les plus fréquentes :
- Rhinosinusite (interrogatoire, examen

physique, nasofibroscopie) Présence
d’un ou |

- Asthme (interrogatoire, examen plusieurs
physique, spirométrie, FENO) diagnostics

Absence de diagnostic ou pas

d’amélioration de la toux
=TOCRI

Traitements si signes en faveur du diagnostic

e Rhinosinusite :

lavage du nez, corticothérapie nasale ou
anti-histaminique, éviction facteurs
favorisants, éducation thérapeutique

¢ Asthme :

CST+BDLA au moins 4 semaines, éviction
facteurs favorisants, éducation thérapeutique

* RGO :

| Traitement continu au moins 8 semaines,

régles hygiéno-diététiques, éducation

thérapeutique

Guilleminault et al. Rev Mal respir 2023



[ 2. Prise en charge initiale de la toux chronique ]

Corticothérapie inhalée d’épreuve

Recommandation Il est recommandé de faire un traitement d’épreuve d’au moins Grade A
18 4 semaines par corticothérapie inhalée chez tous patients tousseurs
chroniques sans étiologie évidente

Recommandations ERS :
e CSl a court terme a proposer pendant 2-4 semaines
e SiTVO associé : CSl + béta-2 mimétique pendant 2-4 semaines

* Importance de I'observance et de la technique de prise +++

Guilleminault et al. Rev Mal respir 2023



3. Quelles explorations en 2™ intention ?

Absence de diagnostic ou pas d’amélioration de la toux = toux chronique réfractaire ou inexpliquée (TOCRI)

X

Exploration de 2¢ intention (a adapter au contexte) (liste non exhaustive):
- Exploration fonctionnelle digestive si suspicion d’origine digestive

- Tomodensitométrie thoracique

- Tomodensitométrie des sinus/cone beam

- Endoscopie bronchique si suspicion de pathologie respiratoire

Traitements

| spécifiques
si cause retrouvée

Prise en charge

SRR - Evaluation du sommeil si suspicion de troubles du sommeil i
- Exploration fonctionnelle laryngée
- Autres... vl
."/
P 4 ‘/ )
Absence de causes i
X - persistance de la toux malgré

. ) o traitement des causes retrouvées
Discuter traitements neuromodulateurs et

interventions non pharmacologiques
(orthophonie/kinésithérapie...)

Guilleminault et al. Rev Mal respir 2023
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Vision de la toux chronique

Pathologies TOCRI
pulmonaire toux chronique

réfractaire ou

chroniques _ S
inexpliquée

Médicaments

Adapté de Guilleminault et al.



TOCRI*

* Repose sur un accord professionnel

Recommandation 4

Recommandation 5

Il est proposé par les experts d’utiliser la terminologie toux
chronique réfractaire ou inexpliquée (TOCRI) pour les toux
chroniques qui ne s’ameéliorent pas malgré une prise en charge bien

conduite

Il est proposé par les experts de définir la TOCRI comme une toux

chronique, ayant fait l’objet d’un suivi bien conduit depuis au moins
6 mois et ayant l’un des critéeres suivants :

pas de cause retrouvée maleré une exploration extensive orientée

par la clinique et qui comporte a minima un interrogatoire
exhaustif, une nasofibroscopie ORL, une radiographie de thorax et
une spirometrie ;

ou absence d’amélioration de la toux malgré la prise en charge de
causes cliniquement évidentes de toux chronique

Accord
professionnel

Accord
professionnel

Guilleminault et al. Rev Mal respir 2023



Vision de la toux chronique

TOCRI

Toux
chronique

Pathologies
pulmonaire

chroniques par exces
de
sensibilité

Médicaments

Adapté de Guilleminault et al.



[ TOCRI ]

Toux chronique par excés de sensibilité

Recommandation 6 Il est proposé par les experts de rechercher, a Uinterrogatoire d’un Accord
patient tousseur chronique, les caractéristiques d’une toux par professionnel
exces de sensibilité notamment les facteurs déclenchants de la toux
en faveur d’une hypertussie ou d’une allotussie

[ Réflexe déclenché par des stimuli ]

Cortex !
{ chrdbtalla

« Syndrome clinique caractérisé par

P J4 J'4 TRPV1 P2X3 TRPA1
une toux genante Souvent deCIenChee AL LS L L I_Hl LLLCELL L
par de faibles niveau d’exposition | RN
thermique, mécanique ou chimique » 9/9[(¢

Epithelinm e e
\ RARS

Fibre Ab

respiratoire .
Noyau

solitatre

Rechercher des facteurs déclenchants ?
Souvent femme > 50 ans Récepeur bre

Fibre C

Morice et al. Eur Respir J 2014; Guilleminault et al. Press Med 2019; Guilleminault et al. Rev Mal respir 2023



4. Traitement de la TOCRI

Recommandation
40

Recommandation
41

Il est recommandé d’utiliser un traitement neuromodulateur en cas
de toux chronique réfractaire ou inexpliquee

La prescription d’un tel traitement au long cours doit se discuter
apres évaluation de la balance-bénéfice/risque

Il est suggere par les experts d’utiliser la dose efficace la plus faible
de neuromodulateur en cas de toux chronique réfractaire ou
inexpliquée

@

» Amitriptyline (grade C)
» Gabapentine (grade B) : début du traitement a 1 gélule de 300 mg jusqu’a 1800 mg/]
* Prégabaline (grade B)

* Morphine faible dose = sulfate de morphine 5 a 10 mg/j (grade B)

Grade B
Accord
professionnel

Accord
professionnel

Jeyakumar et al. The Laryngoscope 2006; Ryan et al. The Lancet 2012; Morice et al. AJRCCM 2007; Guilleminault et al. Rev Mal respir 2023



[

4. Traitement de la TOCRI

Recommandation
45
Recommandation
46

Recommandation
47

Recommandation
51

Recommandation
52

Recommandation
53

Il n’est pas recommandé d’utiliser [’azithromycine en cas de toux
chronique inexpliquée ou réfractaire

Il est suggéré par les experts de proposer aux patients tousseurs
chroniques d’utiliser ponctuellement des composés a base de

menthol pour controler la toux ponctuellement

Chez les patients tousseurs chroniques, il est suggéré par les
experts de ne pas utiliser la codéine ou les antitussifs
habituellement prescrits dans la toux aigué

Il est recommandé de proposer un programme global orthophonie
et/ou kinésithérapie aux patients présentant une toux chronique

réfractaire ou inexpliquee

Il est recommandé de proposer une kinésithérapie de drainage
bronchique en cas de toux chronique productive chez des patients
présentant une dilatation des bronches

La méditation pleine conscience est une technique qui peut étre
proposée aux patients tousseurs chroniques

Grade B

Accord
professionnel

Accord
professionnel

Grade B

Grade A

Grade B

Guilleminault et al. Rev Mal respir 2023



4. Traitement de la TOCRI

Recommandation
54
Recommandation
55

Syndrome de somatisation de la toux

Il est suggere par les experts d’utiliser le terme syndrome de
somatisation de la toux a la place du terme toux psychogene

Il n’est pas recommandé de diagnostiquer un syndrome de
somatisation de la toux sur le seul fait que le patient ne tousse pas

la nuit

Guilleminault et al

Accord
professionnel
Grade C

. Rev Mal respir 2023



[ 5. Perspectives et molécules en développement

Recommandation Il est recommandé (dés que ces traitements seront disponibles) de Grade A
56 proposer des antagonistes des récepteurs de P2X3 pour le
traitement de la toux chronique réfractaire ou inexpliquée

Gefapixant = 2 études de phase 3
— diminution significative du nombre de toux / heure

Guilleminault et al. Rev Mal respir 2023



CONCLUSION

 La toux chronique est une maladie > symptome

* Prise en charge rigoureuse et multidisciplinaire
* Place majeure de l'interrogatoire +++
* Les examens complémentaires ne sont pas la base de la PEC
« 3 causes majeures : asthme, rhinosinusite, RGO
* Diagnostic de TOCRI si examens « négatifs »

o Utilisation des traitements neuromodulateurs
* Interventions non pharmacologiques associées



2. Prise en charge initiale de la toux chronique

Recommandation
14
Recommandation
15
Recommandation
16

Recommandation
17

Il est proposé par les experts de faire une radiographie de thorax en
premiere intention en cas de toux chronique

Il est recommandé de rechercher les symptomes respiratoires pouvant
faire suspecter le diagnostic d’asthme en cas de toux chronique

Il est recommandeé de réaliser une spiromeétrie avec un test de
réversibilité aux bronchodilatateurs en cas de toux chronique avec ou
sans symptomes évocateurs d’asthme

Il est proposé par les experts de mesurer la fraction exhalée du monoxyde
d’azote (FeNO) en cas de toux chronique, si l’équipement est disponible,
afin d’orienter la mise en route d’une corticothérapie inhalée

Accord
professionnel
Grade A

Grade A

Accord
professionnel

Guilleminault et al. Rev Mal respir 2023



[ 2. Prise en charge initiale de |la toux chronique ]

Recommandation
26

Recommandation
27

Evaluation ORL
If est proposé par les experts de réali's'er un examen morphullogi'que el ;&ccord
fonctionnel du pharyngo-larynx lors d’une consultation ORL initiale pour professionnel
évaluation d’une toux chronique
L’association de la toux a la prise de repas et/ou a des symptomes Grade C

évocateurs de troubles de la déglutition et/ou a une pathologie
susceptible de provoquer des troubles du fonctionnement pharyngolaryngé
doit conduire a une exploration spécialisée de la déglutition

Guilleminault et al. Rev Mal respir 2023



