La tOUX chronique de 'enfant revisitée
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Childrens’ chronic cough in review

Chronic cough is a common symptom in child-
hood and very often the expression of a cold
like respiratory tract infection. Chronic cough
may follow an acute cough lasting more than
4-8 weeks or may be the primary symptom of
an underlying severe respiratory disease. It is
important to find out the exact origin of chro-
nic cough to allow accurate investigation steps
and treatment. In childhood, «adult» like diag-
nostic approach is not appropriate and diffe-
rential diagnosis must encompass children
specific age dependent diagnosis. This article
aims to stress a specific paediatric approach
in prolonged or chronic cough and empha-
sizes the role of protracted bacterial bronchi-
tis, a form of airway disease newly described.
This entity should be diagnosed and treated
adequately to avoid recurrence and develop-
ment of bronchiectasis.

La toux est un symptome trés fréquent dans I'enfance et est le
plus souvent liée & des infections bénignes des voies respira-
toires. La toux chronique peut étre définie comme I'évolution
d’'une toux aigué évoluant depuis plus de 4-8 semaines ou bien
la manifestation d’'une atteinte respiratoire de large spectre et
possiblement sévére. 1l est important de rechercher la cause
exacte d'une toux chronique afin de déterminer les investiga-
tions et la prise en charge optimales. Larbre décisionnel éta-
bli pour I'adulte n'est pas applicable comme tel chez I'enfant.’
Nous proposons ici, sur la base de la littérature récente, un
plan d'investigations de la toux chronique adapté a I'enfant et
passons en revue les principales causes. Cet article met I'ac-
cent sur la bronchite bactérienne persistante, une entité nou-
vellement revisitée, qui doit étre traitée de facon adéquate
afin d’éviter les rechutes et la possible évolution vers la bron-
chectasie.

INTRODUCTION

La toux est I'un des symptomes les plus fréquents dans 'en-
fance et elle représente I'un des premiers motifs de consulta-
tion médicale.? La toux est souvent un facteur de stress impor-
tant et une source non négligeable d’angoisse pour I'enfant et
son entourage, spécialement la toux nocturne qui est souvent
difficile a supporter par les parents.
Elle peut perturber le sommeil, les performances scolaires aussi bien que les
activités physiques. Létiologie de la toux chez I'enfant est trés vaste. Il n’est pas
vraiment établi que le stimulus de la toux chronique soit exactement identique
a celui de la toux aigué. A la base, |'origine virale est certainement la plus fré-
quente, mais il est encore mal compris pourquoi chez un petit nombre d'enfants
la toux perdure.
La toux chronique chez l'enfant reste donc un défi diagnostique dont il est
important de trouver l'origine afin d'instaurer une attitude thérapeutique adé-
quate.”

DEFINITIONS

La toux peut étre définie comme une manceuvre d'expulsion forcée, normale-
ment dirigée contre une glotte fermée et associée a un bruit caractéristique. Elle
sert de réflexe protecteur permettant de dégager les voies aériennes.

Physiopathologie de la toux*

Les récepteurs afférents de la toux sont situés dans I'épithélium des voies
aériennes extrapulmonaires (nasopharynx, larynx), dans la trachée, les bifurca-
tions des bronches principales, dans le canal auditif externe, les tympans, la plé-
vre, le péricarde et le diaphragme. Il existe différents récepteurs classifiés selon
les propriétés de conduction des fibres sensorielles. Les stimulants de ces ré-
cepteurs sont les médiateurs inflammatoires, les irritants chimiques, osmotiques
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