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1. Définition et épidémiologie de la toux chronique
Pathologie très fréquente = prévalence annuelle de 4,8% sur 15152 sujets au cours des12 derniers mois (en 2020)
→ 2,5 millions rapportés à la population française

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

Quelle répercussion ?
Qualité de vie = handicap psycho-social +++ > répercussion physique
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EVALUER LA TOUX CHRONIQUE
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Importance de l’INTERROGATOIRE
Caractéristiques de la toux
• Tousseurs dans la famille ?• Période de rémission ?• Quintes de toux ?• Toux sèche ?• Toux grasse ?• Diurne ?• Nocturne ? Sommeil perturbé ?
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Importance de l’INTERROGATOIRE
Causes digestives
• Aliments déclenchants ?• Fausses routes alimentaires ?• Signes de RGO ? (brûlure thoracique / régurgitation acide)• Nausées / vomissements ?
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Importance de l’INTERROGATOIRE
Caractéristiques ORL
• Jetage postérieur• Hemmage• Dysphonie• Spasme laryngé
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2. Prise en charge initiale de la toux chronique

Guilleminault et al. Rev Mal respir 2023

Corticothérapie inhalée d’épreuve

Recommandations ERS :• CSI à court terme à proposer pendant 2-4 semaines• Si TVO associé : CSI + béta-2 mimétique pendant 2-4 semaines
• Importance de l’observance et de la technique de prise +++



3. Quelles explorations en 2ème intention ?

Guilleminault et al. Rev Mal respir 2023

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



Parcours de soins du patient avec TOCRI
Médecin généraliste

Pneumologue
ORL

Gastroentérologue



Vision de la toux chronique

Asthme

RGO

Rhinosinusite

Pathologiespulmonaireschroniques

Tabac

Médicaments

BPCO

Adapté de Guilleminault et al.

?TOCRItoux chroniqueréfractaire ouinexpliquée



TOCRI*

Guilleminault et al. Rev Mal respir 2023

* Repose sur un accord professionnel
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TOCRI

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

Toux chronique par excès de sensibilité

« Syndrome clinique caractérisé parune toux gênante souvent déclenchéepar de faibles niveau d’expositionthermique, mécanique ou chimique »
Rechercher des facteurs déclenchants ?Souvent femme > 50 ans

Réflexe déclenché par des stimuli



4. Traitement de la TOCRI

• Amitriptyline (grade C)• Gabapentine (grade B) : début du traitement à 1 gélule de 300 mg jusqu’à 1800 mg/j• Prégabaline (grade B)• Morphine faible dose = sulfate de morphine 5 à 10 mg/j (grade B)

Jeyakumar et al. The Laryngoscope 2006; Ryan et al. The Lancet 2012; Morice et al. AJRCCM 2007; Guilleminault et al. Rev Mal respir 2023
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4. Traitement de la TOCRI
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Syndrome de somatisation de la toux



5. Perspectives et molécules en développement

Guilleminault et al. Rev Mal respir 2023

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



CONCLUSION
• La toux chronique est une maladie > symptôme
• 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 »
• Utilisation des traitements neuromodulateurs
• Interventions non pharmacologiques associées
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Evaluation ORL


