
Pr Ali Ben KHEDER 



Mme D. 41ans, consulte son médecin traitant  
en Avril 2013: 
  Asthénie 
  Rhinorrhée 
  Obstruction nasale 
  Toux sèche 
  Enrouement de la voix le matin 



•  Mariée 
•  2enfants 
•  Toxémie gravidique au cours de la 2éme 

grossesse           HTA labile 
•  Enseignante à la faculté de lettres 
•  Surpoids avec BMI>30 
•  Fume : 3 à 4 cigarettes /jour 
•  Activité sportive : 2 fois/semaine dans le parc 

adjacent 







-AntiH1 
-CSN 
-Antitussif 





POUVONS-NOUS PARLER DE TOUX CHRONIQUE ? 



•  Une Toux qui dure plus de: 
  - 2 semaines 
  - 4 semaines  
  - 6 semaines 
  - 8 semaines 
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•  S’agit-il d’une toux que l’on peut qualifier de: 
  - Spasmodique 
  - Emétisante 
  - posturale 
  - Native 



     
   

  Toux Chronique Native 
  (sans contexte étiologique connu) 









INTERROGATOIRE: 

-Pas d’ATCD familiaux ni personnels d’atopie 
-Pas d'exposition à des allergènes de façon récurrente 
-Pas de manifestations allergiques: cutanées , Oculaires… 
-Pas de notion d’allergie alimentaire ni médicamenteuse 
-Pas de contexte survenue particulier,  ni d’influence saisonnière) 



-Tests cutanés: Prick tests 
Allergènes les + communs et ceux repérés par 
l’interrogatoire 

Négatifs 



Tests in vitro 
  IgE totaux: intérêt limité (nbx FP et FN) mais repère 

patients atopiques 
  IgE spécifiques: orientés par interrogatoire (mélange 

pneumallergènes et trophallergènes les + communs) 

Négatifs 





  Examen  Spécialisé 
  Imagerie 
  Endoscopie 



  Rhinite vasomotrice 
  Rhinite infectieuse 
  Rhinite non-allergique avec éosinophiles 
  Rhinite médicamenteuse 
  Rhinite due aux hormones 
  Rhinite atrophique 
  Rhinite associée à des atteintes 

systémiques ou anomalies anatomiques 
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ENP 



* Chez un non fumeur  qui ne prend pas d’IEC et dont 
la RT est normale, une toux chronique,  dans 90% des 
cas , est liée à : « upper airway cough syndrome », 
asthme ou RGO    

* Une cause peut en cacher une autre 
* Disparition de la toux dans la majorité des cas    
grâce à un traitement spécifique 



QUE FAIRE ? 





INTERROGATOIRE: 

-Notion de Tabagisme+++ 

-Nécessité de rechercher un RGO 

 -Mise en évidence de la prise de IEC pour son HTA 





EN TENIR COMPTE 



-Rx du Thorax normale 

-Test à la métacholine :négatif 



-Recherche de RGO +++ 

 -pHmétrie ++ 

 - TOG   ++ 



 Rhinite vasomotrice avec toux chronique 
 en rapport avec un ENP, prise d’IEC et RGO 



 - Arrêt du Tabac 
 - Arrêt des IEC 
 - Médication anti-reflux 
 - TTT de la rhinite vasomotrice 








