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Toux de l’adulte
Jean-Charles Dalphin
Service de Pneumologie – CHU de Besançon et Université de Franche-Comté

A. Définition - généralités 

La toux, comme les autres symptômes respiratoires est un symptôme peu spécifique, qui peut révéler ou accompagner la quasi totalité des maladies respiratoires. Sa survenue est donc banale en pneumologie, d'où l'intérêt de savoir parfaitement caractériser ce symptôme par une étude sémiologique fine, afin d'en extraire la valeur étiologique.

· La toux est un acte réflexe, déclenché le plus souvent par une irritation des voies respiratoires qui provoque une expulsion brusque et violente du contenu de celles-ci : air, sécrétions, corps étrangers...

· Il s'agit d'un mécanisme de défense involontaire, mais qui peut être commandé et permet le drainage bronchique chez un sujet encombré.

La toux est un phénomène brutal et violent, qui est utile et doit être respecté quand elle sert à expulser des produits intra-bronchiques (toux productive) mais qui doit être combattu lorsqu'il s'agit d'une toux irritative inutile (toux sèche). L'hyperpression intra-thoracique et les sollicitations musculaires peuvent entraîner des complications :

· fractures costales, notamment chez les sujets âgés et/ou ostéoporotiques ;

· perturbations de la circulation cérébrale, avec parfois vertiges, syncope ou ictus laryngé ;

· pneumothorax ;

· exceptionnellement, rupture d'anévrisme artériel intra-thoracique ;

· hernie abdominale ou inguinale ;

· incontinence urinaire (notamment chez la femme) ;

· manifestations variées : insomnie, asthénie, exclusion sociale.

B. Caractéristiques du symptôme – Démarche diagnostique
1. La conduite du diagnostic étiologique
Quel que soit le symptôme respiratoire, elle repose sur deux étapes :

· la première, où l'on s'intéresse prioritairement au symptôme, consiste à le caractériser de façon précise et rigoureuse,

· la deuxième, où l'on s'intéresse au malade dans sa globalité, consiste à intégrer le symptôme caractérisé dans le "schéma sémiologique général" du malade, où l'on va préciser :

· les autres symptômes respiratoires

· les symptômes extra-respiratoires éventuels 

· les signes généraux

· les antécédents et les facteurs de risque respiratoires

· les signes physiques

· les examens complémentaires

Dans cette démarche diagnostique étiologique, l'interrogatoire a une place essentielle. La caractérisation des symptômes, leur déroulement chronologique et l'étude du terrain, des antécédents et des facteurs de risque permettent dans un bon nombre de cas une orientation étiologique forte.
2. Caractères de la toux
· Mode de début et ancienneté
On différencie les toux aiguës des toux chroniques.

Les toux aiguës ou récentes sont des toux ayant débuté il y a quelques heures, quelques jours, ou quelques semaines ; on parle de toux chronique quand celle-ci évolue depuis plus de 6 à 8 semaines. Le mode de début est instructif. Parfois, il ne peut être précisé. Dans d'autres cas, il est précis "à l'heure ou à la minute près". Tout cela a une orientation étiologique. Par exemple, une toux ayant débuté brutalement la veille à une heure précise évoque l'inhalation d'un corps étranger ou une fausse-route...

· La productivité
C'est un signe sémiologique fondamental qui différencie :

· la toux sèche sans expectoration,

· la toux grasse productive qui évoque une dilatation des bronches ou une bronchite chronique si la toux est chronique, ou une infection bronchique si elle est aiguë.

· Le caractère paroxystique  ou permanent peut dans certains cas orienter :

· toux permanente (infection sinusienne, cancer bronchique, coqueluche, fibrose pulmonaire évoluée...),

· toux intermittente (origine allergique, reflux gastro-oesophagien, hyperréactivité bronchique...).

· L'horaire
Il peut être :

· matinal et correspond à la toilette bronchique en cas de dilatation des bronches ou de bronchite chronique

· nocturne (peut évoquer un reflux gastro-oesophagien, une origine allergique ou un asthme)

· diurne (la toux psychogène généralement cesse totalement la nuit mais ce n'est pas spécifique)

· La tonalité et le rythme permettent de distinguer :

· toux coqueluchoïde (quintes séparées par une inspiration sifflante)

· secousses de toux, où il n'y a pas de quintes (par exemple dans les fibroses pulmonaires ou les toux pleurales)

· toux spasmodique (asthme et hyperréactivité bronchique)

· toux rauque, aboyante (atteinte laryngée)

· toux bitonale (rare mais très instructive d'un point de vue sémiologique, elle évoque une paralysie récurrentielle par compression médiastinale par un processus malin)

· toux syncopale (trachéomalacie)

· toux émétisante (rencontrée dans la coqueluche, dans le diverticule oesophagien, mais peu spécifique)

· Mode de survenue et facteurs déclenchants ou modifiants
Soit le contexte est connu et la toux est un symptôme d'accompagnement qui ne pose pas de problème diagnostique. Soit le contexte n'est pas évocateur d'emblée, la toux est le symptôme d'appel et, dans ce cas, l'étude des facteurs et circonstances déclenchants revêt un intérêt étiologique majeur. 

· Facteurs et circonstances liés aux malades

· Alimentation (fausse-route)

· Changements de positions (atteinte pleurale, ou reflux gastro-oesophagien si survenue en position penchée en avant)

· Décubitus (reflux gastro-oesophagien, insuffisance cardiaque gauche) 

· Effort (insuffisance cardiaque gauche, mais aussi hyperréactivité bronchique, fibrose pulmonaire...)

· Effort au froid (hyperréactivité bronchique, équivalent d'asthme)

· Facteurs et circonstances liés à l'environnement

· Humidité, brouillard (asthme, hyperréactivité bronchique)

· Unité de temps et de lieu (par exemple équivalent d'asthme si survient tous les ans à la saison des pollens de graminées, ou lors de séjours dans des locaux, humides et riches en acariens...)

· Circonstances professionnelles (maladie du poumon de fermier chez un agriculteur, asthme chez un boulanger exposé à la farine...)

· Il faut également s'intéresser aux facteurs améliorants les symptômes

· Efficacité des bronchodilatateurs (-2-mimétiques (évoque un équivalent d'asthme)

· Efficacité de l'arrêt d'un médicament (par exemple toux liée à un inhibiteur de l'enzyme de conversion de l'angiotensine...)

Cette partie de l'interrogatoire ne doit pas être limitative et "l'enquêteur" a toute latitude pour identifier les facteurs déclenchants, les facteurs aggravants sans oublier les facteurs ou circonstances qui améliorent ou ont fait cesser le symptôme.

3. Intégration du symptôme dans le schéma sémiologique général

Cette deuxième étape concerne :

· L'étude des autres symptômes respiratoires (expectoration, hémoptysie, dyspnée et douleurs thoraciques)

· Les symptômes extra-respiratoires dont certains peuvent être instructifs (par exemple rhinite qui oriente vers une origine allergique ; pyrosis vers un reflux gastro-oesophagien...)

· Les signes généraux 

· Les antécédents 

· Les facteurs de risque, parmi lesquels le tabagisme, les facteurs professionnels, l'environnement domestique et les traitements sont essentiels

· L'examen physique 

· Les examens complémentaires avec en première intention une radiographie thoracique de face et de profil. Une radiographie thoracique normale n'exclut pas une étiologie organique et, chez un sujet à risque, la persistance du symptôme devra faire envisager la réalisation d'une endoscopie bronchique, compte tenu de la fréquence du cancer bronchique.

C. Intérêt sémiologique et orientation étiologique 

1. Toux aiguë récente
· Contexte infectieux :

· ORL : angine, rhino-pharyngite, otite, sinusite...

· Broncho-pulmonaire : bronchite aiguë, pleurésie, pneumopathie

· La coqueluche, rare il y a quelques années, voit sa fréquence augmenter et donne une toux sèche quinteuse, parfois aboyante, qui peut se chroniciser

· Contexte cardiaque
La toux peut être un signe d'insuffisance cardiaque gauche. Il s'agit d'une toux accompagnée d'une expectoration séreuse, mousseuse, rosée, qui survient à l'effort ou au décubitus. 

· Contexte allergique
La toux peut correspondre à une réaction spastique dans le cadre d'une réaction d'hypersensibilité immédiate. Il s'agit d'une toux sèche, résistante aux anti-tussifs, volontiers nocturne, typiquement répondant à la notion d'unité de temps, de lieu et de circonstances. Il existe fréquemment des antécédents personnels et/ou familiaux d'allergie atopique.

· Contexte toxique
Il peut s'agir d'une atteinte respiratoire avec un tableau d'oedème aigu pulmonaire, suite à l'inhalation de gaz toxiques ou d'un RADS (ou syndrome d'irritation bronchique) après inhalation d'irritants.

· Toux pleurale 

Il s'agit d'une toux sèche, survenant aux changements de position, s'accompagnant d'une douleur basithoracique en point de côté, majorée par l'inspiration ou parfois inhibant l'inspiration. 

2. Toux chronique productive
· La bronchite chronique
Il s'agit d'une toux grasse ramenant une expectoration muqueuse, qui survient préférentiellement le matin, au moins 3 mois par an depuis 2 années consécutives. Le contexte (sujet de plus de 40 ans, fumeur à plus de 20 paquets/année) est évocateur.

· Dilatation des bronches et mucoviscidose
La toux est productive et s'accompagne d'une expectoration abondante, purulente ou mucopurulente, survenant préférentiellement le matin. La bronchorrhée s'accompagne parfois d'hémoptysie, notamment lors des exacerbations infectieuses. L'existence de symptômes extra-respiratoires est habituel dans la mucoviscidose.

· Plus rarement, il peut s'agir de formes secrétantes de tuberculose pulmonaire, d'asthme, de carcinome bronchiolo-alvéolaire ou de protéinose alvéolaire.

3. Toux chronique sèche
· Cancer bronchique
La toux est fréquente, volontiers nocturne, non ou mal calmée par les anti-tussifs. Elle peut s'accompagner d'hémoptysie. Elle survient chez un sujet à risque (tabac, profession). Il existe fréquemment une altération de l'état général.

· Pathologies interstitielles
Il s'agit généralement d'une toux sèche spontanée ou favorisée par l'effort ou l'inspiration profonde qui s'accompagne de crépitants à l'auscultation. Des symptômes extra-respiratoires peuvent orienter vers une sarcoïdose, une maladie de système. Le contexte professionnel peut être instructif : par exemple pneumoconiose chez un mineur ou chez un ouvrier de fonderies... 

· Toux d'origine ORL
La sphère ORL est fréquemment en cause et un examen spécialisé doit être systématique. La toux peut être en rapport avec :

· Une affection laryngée (cancer ou laryngite chronique chez le fumeur...)

· Une atteinte du conduit auditif externe (bouchons ou corps étrangers par exemple)

· Une rhinite ou une rhino-sinusite. La toux s'accompagne d'un écoulement nasal postérieur et d'une inflammation de la muqueuse nasale.

· Toux par reflux gastro-oesophagien
La toux este sèche, isolée, survenant de préférence après les repas ou parfois déclenchée par le décubitus ou la position penchée en avant. Elle peut s'accompagner d'épigastralgies ou de brûlures rétro-sternales en rapport avec une oesophagite. Un traitement d'épreuve est préconisé en première intention.

· Toux équivalent d'asthme

Il s'agit d'une toux sèche déclenchée par l'effort, le rire ou par des facteurs environnementaux (cf. plus haut). Elle s'accompagne classiquement d'une dyspnée sifflante et, au moment des exacerbations, de râles sibilants à l'auscultation. La sensibilité aux bronchodilatateurs ou aux corticoïdes est un bon test diagnostique. Il existe généralement un contexte personnel ou familial d'allergie (cf. plus haut). 

· La toux iatrogène

C'est une étiologie de plus en plus fréquente compte tenu du nombre de plus en plus important de médicaments consommés. Elle doit être évoquée systématiquement pour éviter des investigations inutiles. Les inhibiteurs de l'enzyme de conversion de l'angiotensine sont les plus souvent en cause.

· Devant une toux chronique isolée,

dont l'enquête étiologique est négative, on peut évoquer une toux psychogène. La toux est sèche, bruyante et généralement disparaît la nuit. Un contexte anxio-dépressif voire psychiatrique est habituel. Le diagnostic de toux psychogène ne devra être posé qu'après avoir éliminé les causes organiques de toux et réalisé une endoscopie bronchique en pensant, notamment, au cancer bronchique.

F. A retenir
1. La toux est un symptôme peu spécifique qui peut accompagner ou révéler toutes les maladies respiratoires. D'où l'intérêt de le caractériser parfaitement afin d'en extraire la valeur étiologique.

2. La toux est un mécanisme de défense qu'il faut savoir respecter quand elle est productive. Mais, c'est un phénomène violent, qui doit être combattu lorsqu'il s'agit d'une toux irritative inutile (toux sèche).

3. La pathologie ORL et le reflux gastro-oesophagien font partie des causes les plus fréquentes de toux chronique. Ils doivent être évoqués systématiquement et bénéficier d'explorations spécialisées ou de traitement d'épreuve.

4. Les toux médicamenteuses sont de plus en plus fréquentes. Il faut savoir y penser, avoir une liste actualisée des médicaments incriminés (cf. le site web "pneumotox.com") et au moindre doute faire un test d'éviction, ce qui permet d'éviter des investigations complémentaires inutiles.

5. Les toux aiguës ou chroniques peuvent être en rapport avec une origine allergique et correspondre à des équivalents d'asthme.

6. La toux psychogène est un diagnostic d'élimination qui ne doit être porté qu' à l'issue d'explorations adéquates.

7. Devant une toux d'apparition récente ou dont la sémiologie s'est modifiée, savoir penser au cancer bronchique chez le fumeur et demander une fibroscopie bronchique.
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