






[image: PDFHALL.COM]






Menu





	 maison
	 Ajouter le document
	 Signe
	 Créer un compte







































la toux chronique évaluation

23 nov. 2018 - Définitions différentes. – Causes principales ... “Children should be managed according to the studies and guidelines for children (when ... 

















 Télécharger le PDF 






 3MB taille
 4 téléchargements
 72 vues






 commentaire





 Report
























La toux chronique



Marc-André Turcot, MD, FRCPC, M.Sc. Pédiatre, Hôpital Maisonneuve-Rosemont [email protected] Vendredi 23 novembre 2018



Conflit d’intérêt • Aucun conflit d’intérêt • Aucune relation commerciale



Objectifs • Distinguer les différentes causes de la toux chronique chez l’enfant en fonction de la présentation clinique • Prescrire une investigation ciblée selon les trouvailles cliniques • Traiter les principales causes de toux chronique en 1ère ligne



Plan • Mécanismes et épidémiologie de la toux • Évaluation initiale – Toux normale, spécifique et non-spécifique



• Évaluation secondaire – Observation, traitement empirique



• Investigations et traitements à « discuter »



Question #1 • Un garçon de 8 ans, sans antécédents médicaux particuliers, présente une toux sèche depuis 6 semaines. La toux est présente le jour et la nuit à raison de 8 épisodes par 24h sans caractéristiques spécifiques laissant suspecter une cause sous-jacente. • Les signes vitaux sont normaux, les paramètres de croissance sont normaux et l'examen physique est normal. • Quelle est l'approche clinique recommandée pour ce patient?



Question #1 1. Initier un traitement de corticostéroides inhalés (dose modérée) et réévaluer après 2 à 3 semaines. 2. Effectuer une radiographie pulmonaire ET une spirométrie pré et post bronchodilatateur. 3. Initier un traitement pharmacologique antitussif (ex: dextromethorphan) pour 10 jours combiné à une antibiothérapie ciblant les pathogènes respiratoires (ex: clarithromycine). 4. Demander un test de dépistage de la coqueluche (TAAN sur prélèvement nasopharyngé) et réévaluer le patient dans 2 semaines.



Question #2 • Un patient de 14 ans présente une toux chronique depuis 8 semaines. Cette toux est décrite comme répétitive, bruyante, sèche et explosive « honking ». Le patient ne tousse pas durant la nuit. L’adolescent vous apparait indifférent. La revue des systèmes est négative et vous n’identifiez aucun tic. L’examen physique est normal. • Une radiographie pulmonaire et une spirométrie prépost bronchodilatateur sont normales. Vous posez un diagnostic de toux psychogénique (somatoforme). • Quelle intervention est recommandée pour le traitement de ce patient?



Question #2 1. Référer le patient en pédopsychiatrie en prévision d’une pharmacothérapie (ex: ISRS). 2. Référer le patient en ORL pour une scopie afin d’éliminer une anomalie des cordes vocales étant donné l’aspect bizarre de la toux. 3. Référer le patient en psychologie pour un thérapie cognitivo-comportementale ou pour de l’hypnose. 4. Recommander aux parents d’ignorer la toux en mentionnant que celle-ci devrait disparaitre.



MÉCANISMES DE LA TOUX



Mécanismes de la toux • Générer une grande vélocité dans les voies aériennes supérieures pour mobiliser le mucus au niveau des parois aériennes et ensuite l’expulser à l’étage laryngé 1. 2. 3. 4. 5. 6.



phase irritative phase inspiratoire fermeture de la glotte phase de compression phase d’expulsion phase de relaxation



Finder, J. D. (2010). "Airway clearance modalities in neuromuscular disease." Paediatr Respir Rev 11(1): 31-34.



Mécanismes de la toux



https://thoracickey.com/airway-clearance-therapy-2/



Mécanismes de la toux • 5 types de récepteurs sensitifs sont impliqués • Localisation au niveau de l’épithélium du pharynx, larynx, trachée et bifurcation des bronches principales • Stimulés par : – Médiateurs de l’inflammation – Irritants chimiques – Stimuli osmotique – Stimulation mécanique



Mécanismes de la toux



https://www.researchgate.net/figure/Multiple-vagal-afferent-nerve-subtypes-innervate-the-airways-and-lungs_fig1_261138942



ÉPIDÉMIOLOGIE DE LA TOUX



Épidémiologie • La toux est considérée comme le symptôme le plus commun menant à une consultation médicale (USA et Australie) – 29.5 millions de visites médicales par année ou 3.6% des visites en 1998 (USA) – 1.38 million de visites chez médecin généraliste par année en moyenne entre 1999 et 2009 (AUS)



Irwin, R. S. (2006). "Introduction to the diagnosis and management of cough: ACCP evidence-based clinical practice guidelines." Chest 129(1 Suppl): 25S-27S.



Épidémiologie



Morice, A. H. (2002). "Epidemiology of cough." Pulm Pharmacol Ther 15(3): 253-259.



Épidémiologie • La toux chronique chez l’enfant – Enfants (4 semaines) dans un hôpital pédiatrique australien – Dans les 12 derniers mois: • ≥ 5 visites médicales pour 80% des enfants • > 10 visites médicales pour 53% des enfants



– Durant leur vie • > 20 visites médicales pour 54% des enfants • > 3 différents professionnels de la santé pour 74% des enfants Marchant, J. M., et al. (2008). "What is the burden of chronic cough for families?" Chest 134(2): 303-309.



LA TOUX CHRONIQUE PÉDIATRIQUE



La toux chronique • La toux chronique pédiatrique – Toux chez patient 4 semaines



• La toux chronique adulte – Toux chez patient ≥ 15 ans – Toux quotidienne qui dure depuis > 8 semaines



Chang, A. B. and W. B. Glomb (2006). "Guidelines for evaluating chronic cough in pediatrics: ACCP evidence-based clinical practice guidelines." Chest 129(1 Suppl): 260S-283S.



La toux chronique • Important de reconnaître la différence entre la toux chronique pédiatrique et adulte – – – –



Définitions différentes Causes principales différentes Histoire à recueillir différente Investigations et prise en charge différentes



Pour référence adulte (≥15 ans) Irwin, R. S., et al. (2018). "Classification of Cough as a Symptom in Adults and Management Algorithms: CHEST Guideline and Expert Panel Report." Chest 153(1): 196-209.



“Children should be managed according to the studies and guidelines for children (when available), because etiologic factors and treatments in children are sometimes different from those in adults. “



LA TOUX CHRONIQUE PÉDIATRIQUE



Guides de pratique pédiatrique



Chang, A. B. and W. B. Glomb (2006). "Guidelines for evaluating chronic cough in pediatrics: ACCP evidence-based clinical practice guidelines." Chest 129(1 Suppl): 260S-283S.



Shields, M. D., et al. (2008). "BTS guidelines: Recommendations for the assessment and management of cough in children." Thorax 63 Suppl 3: iii1-iii15.



“Children with chronic cough require careful and systematic evaluation for the presence of specific diagnostic indicators.”



LA TOUX CHRONIQUE ÉVALUATION



Classification • Toux « normale » ou « attendue » • Toux spécifique • Toux non-spécifique



Spécifique Normale Nonspécifique



Histoire de « tout » • Début de la toux – Néonatale, petite enfance, enfance



• Nature – Sèche ou productive (grasse)



• Qualité – Rauque, laryngée, aboyante, paroxystique, staccato



• « Timing » – Persistante, intermittente, nocturne, au réveil



• Facteurs déclencheurs – Air froid, exercice, alimentation, saison, infection



Histoire de « tout » • Facteurs soulageant - Bronchodilatateur, antibiotique



• Symptômes associés – Dyspnée, respiration sifflante, hémoptysie



• Histoire familiale de maladie respiratoire – Asthme, fibrose kystique, déficit immunitaire



• Essai médicamenteux – Sans ordonnance, prescription



• Exposition environnementale – Tabagisme, fumée secondaire



Examen physique de « tout » Examen physique complet • Paramètres de croissance – Poids, taille, IMC



• Examen ORL – Bouchon de cérumen, polypes nasaux



• Examen cardio-pulmonaire – Auscultation asymétrique, souffle cardiaque



• Hippocratisme digital



“ Red flags“ • • • • • •



Début en période néonatale Toux durant l’alimentation Toux avec un début soudain Toux chronique productive de mucus Sudation nocturne et perte de poids Toux continue sans « rémission » ou qui empire • Signes de maladies pulmonaires chroniques



“ Children with chronic cough should undergo, as a minimum, a chest radiograph and spirometry (if age appropriate). “



LA TOUX CHRONIQUE ÉVALUATION



Évaluations paracliniques • Radiographie pulmonaire • Spirométrie (pré et post bronchodilatateur) – 3 à 6 ans, technique à réaliser avec inhalothérapeutes expérimentés en pédiatrie – > 6 ans



Spécifique Normale



Nonspécifique



LA TOUX CHRONIQUE ÉVALUATION



Toux « normale » ou « attendue » • Enfant normal qui a une toux « normale » – IVRS répétées avec chevauchement des périodes symptomatiques – Asthme connu chez patient non adhérent au traitement – Irritants ou allergènes environnementaux Spécifique Normale



Nonspécifique



Toux spécifique • Après l’évaluation complète, un ou des éléments suggèrent un diagnostic spécifique et des investigations supplémentaires sont nécessaires – Toux aboyante ou laryngée • Laryngite, trachéomalacie



– Paroxystique • Coqueluche



– Staccato • Chlamydia chez le nouveau-né



– Explosive (honking) • Toux somatoforme (psychogénique)



Spécifique Normale



Nonspécifique



Toux spécifique



Spécifique Normale



Nonspécifique



Toux non-spécifique • Après l’évaluation complète, aucun élément ne suggère un diagnostic précis – La toux « non-spécifique » n’est pas un diagnostic, la cause sous jacente n’est simplement pas identifiée



Spécifique Normale



Nonspécifique



LA TOUX CHRONIQUE APPROCHE PAR ÉTAPES



Évaluation initiale



Toux spécifique, cas #1 • Charlotte, 4 ans – Épisodes de toux grasse chronique (> 4 semaines) post-infection virale – Récurrents (4 épisodes en 24 mois) – 2 diagnostics de pneumonie (1 hospitalisation avec traitement IV), OMA x 4 – E/P normale – Spirométrie « normale » – Radiographie pulmonaire « normale »



Toux spécifique, cas #1 Pneumonies (infections) répétées • Diagnostics à considérer – Déficit immunitaire – Dyskinésie ciliaire – Fibrose kystique – Anomalie pulmonaire (congénitale) – Lésion post-infection (sévère) – Aspiration d’un corps étranger – Fistule trachéo-oesophagienne



Toux spécifique, cas #1 Pneumonies (infections) répétées • Considérer référence en pédiatrie ou pneumologie pédiatrique • Bilans selon l’évaluation – Déficit immunitaire • FSC, frottis, sous-population lymphocytaire, IgG/A/M/E, Ac Vaccinaux, Complément (CH50)



– Dyskinésie ciliaire



• NO nasal, biopsie épithéliale



– Fibrose kystique • Test à la sueur



– Anomalie pulmonaire (congénitale) • Réviser les radiographies, Ct-Scan pulmonaire, bronchoscopie



– Lésion post-infection (sévère) • Réviser les radiographies, Ct-Scan pulmonaire, bronchoscopie



– Aspiration d’un corps étranger • Réviser les radiographies, Ct-Scan pulmonaire, bronchoscopie



– Fistule trachéo-oesophagienne • Gorgée barytée



Toux spécifiques Figure 3



“ Children with chronic productive purulent cough should always be investigated to document the presence or absence of bronchiectasis and to identify underlying and treatable causes such as cystic fibrosis and immune deficiency. “



LA TOUX CHRONIQUE ÉVALUATION



Évaluation initiale



Spirométrie anormale, cas #2 • Adam, 7 ans • Toux sèche chronique (> 4 semaines) avec multiples déclencheurs (allergènes, IVRS, tabac) • ATCD de bronchospasmes sur IVRS avant 4 ans, a pris salbutamol PRN et fluticasone intermittent • E/P normale • Spirométrie … • Radiographie pulmonaire normale



Spirométrie anormale, cas #2 Obstruction des voies aériennes réversible



Spirométrie anormale, cas #2 Obstruction des voies aériennes réversible



• Diagnostic à considérer – Asthme



• Initier un traitement pour l’asthme – CSI : Fluticasone 125mcg BID – Enseignement d’asthme – Tests d’allergies respiratoires



“ In children with specific cough, further investigations may be warranted, except when asthma is the etiologic factor.“



LA TOUX CHRONIQUE ÉVALUATION



Évaluation initiale



Toux caractéristique, cas #3 • Sébastien, 14 ans • Toux « explosive » depuis 6 mois sans élément déclencheur évident • Surtout durant le jour, en classe, et absente au sommeil • Adolescent indifférent et peu affecté • E/P normal, toux « bizarre » avec réaction parentale très importante durant entrevue • Spirométrie normale • Radiographie pulmonaire normale



Toux caractéristique, cas #3 Toux somatoforme • Changement de nomenclature – Toux psychogénique (psychogenic cough) maintenant: – Toux somatoforme (somatic cough syndrome) – Toux compulsive (habit cough) maintenant: – Tics de toux (tic cough) Vertigan, A. E., et al. (2015). "Somatic Cough Syndrome (Previously Referred to as Psychogenic Cough) and Tic Cough (Previously Referred to as Habit Cough) in Adults and Children: CHEST Guideline and Expert Panel Report." Chest 148(1): 24-31.



Toux caractéristique, cas #3 Toux somatoforme • Définition – Toux répétitive, bruyante, sèche et explosive (honking) – Variabilité: augmente lorsqu’on y porte attention et diminue au sommeil – Patient présente habituellement “la belle indifférence” face à la toux – Critères du DSM-V pour les troubles somatoformes



Les tics de toux (“habit cough” ou “tic cough”) sont habituellement moins dérangeants



Toux caractéristique, cas #3 Toux somatoforme • Interventions – Non-pharmacologique • • • •



d’hypnose OU thérapie de suggestion/cognitivo-comportementale OU réassurance et conseils pratiques OU référence en psychologie et/ou en psychiatrie



– Pharmacologique (pas de recommandations clairs) • Paroxetine, injection toxine botulinique au niveau des cordes vocales…



Toux caractéristiques Table 2



“In children with chronic cough, the etiology should be defined and treatment should be etiologically based. “



LA TOUX CHRONIQUE ÉVALUATION



Évaluation initiale



“In all children with cough, exacerbating factors such as ETS exposure should be determined and interventional options for the cessation of exposure advised or initiated.“ “In children with nonspecific cough, parental expectations should be determined, and the specific concerns of the parents should be sought and addressed.“



LES LIMITATIONS DE L’ÉVALUATION DE LA TOUX



Les limitations de l’évaluation de la toux • Peu d’évidence scientifique pour l’arrêt tabagique des membres de la famille avec un effet sur la toux chronique chez l’enfant • L’histoire de la toux, lorsque rapportée par des parents, est biaisée. – Les parents qui veulent un traitement médicamenteux à la visite initiale ont plus de chance de rapporter une amélioration au suivi, peu importe le traitement donné (placebo, médicament, rien) • Effet placebo bénéfique jusqu’à 85% pour la toux



Les limitations de l’évaluation de la toux • L’évaluation de la toux est peu spécifique et peu sensible – la concordance entre les questions sur la toux se situe entre 2% et 57% • la concordance entre les question sur le « wheezing » et l’asthme se situe entre 70% et 100%



– la validité entre les trouvailles (questionnaire/examen physique) et les diagnostics est faible



“ In children with nonspecific cough, cough may spontaneously resolve, but children should be reevaluated for the emergence of specific etiologic pointers. “



ÉVALUATION SECONDAIRE



Évaluation secondaire



Évaluation secondaire



Évaluation secondaire



Toux non-spécifique, cas #4 Toux grasse depuis 8 semaines • Catherine, 12 ans • Toux grasse depuis maintenant 8 semaines, aucun élément spécifique, 1er épisode du genre, post infection virale • E/P normal • Spirométrie normale • Radiographie pulmonaire normale • Parents et patiente ont été très « patients » et ne voulaient pas d’antibiotique



Toux non-spécifique, cas #4 Toux grasse depuis 8 semaines • Investigations supplémentaires – Culture d’expectorations • Si possible



– Évaluation pour rhinosinusite/ écoulement postérieur • Radiographie des sinus non recommandée si le symptôme principal est la toux



Toux non-spécifique, cas #4 Toux grasse depuis 8 semaines • Traitement antibiotique « empirique » – 1 étude (1993) 7 jours d’érythromycine – 1 étude (1994) 10 jours amoxicilline/a.clavulanique – Aucune recommandation claire quant au choix d’antibiotique…mais on vise le traitement d’une bronchite – Clarithromycine • Enfant: 15mg/kg/jr en 2 doses • > 65kg ou adulte: 500mg BID



x 7-10 jours x 7-10 jours



Évaluation secondaire



Évaluation secondaire



Toux non-spécifique, cas #5 Toux sèche depuis 8 semaines • Dérek, 9 ans • Toux sèche depuis maintenant 8 semaines, aucun élément spécifique, 1er épisode du genre, post infection virale • E/P normal • Spirométrie normale • Radiographie pulmonaire normale • Père a relocalisé les animaux depuis 1 mois pour voir si amélioration…



Toux non-spécifique, cas #5 Toux sèche depuis 8 semaines • Investigations supplémentaires – Test d’allergie cutané (allergènes respiratoires)



• Traitement d’asthme « empirique » – 2 études avec l’utilisation de CSI pour la toux chronique non-spécifique en pédiatrie… Pas mieux que le placebo ou impact clinique non significatif – Recommandation d’utiliser l’équivalent de 400mcg/jr de budesonide ou beclométhasone (dose faible à modérée)



Toux non-spécifique, cas #5 Toux sèche depuis 8 semaines



Lougheed, M. D., et al. (2010). "Canadian Thoracic Society Asthma Management Continuum--2010 Consensus Summary for children six years of age and over, and adults." Can Respir J 17(1): 15-24



Toux non-spécifique, cas #5 Toux sèche depuis 8 semaines Avec aérochambre • Beclométhasone (QVAR) 100mcg – 2 inhalations BID



• Ciclésonide (Alvesco) 200mcg – 2 inhalations DIE



• Fluticasone (Flovent) 125mcg – 1 inhalation BID



Diskus • Fluticasone (Flovent) 100mcg – 1 inhalation BID



Turbuhaler • Budésonide (Pulmicort) 200mcg – 1 inhalation BID



Évaluation secondaire



Évaluation secondaire



“ In children with nonspecific cough and risk factors for asthma, a short trial (ie, 2 to 4 weeks) of beclomethasone, 400 g/d, or the equivalent dosage with budesonide may be warranted. However, most children with nonspecific cough do not have asthma. In any case, these children should always be reevaluated in 2 to 4 weeks. “ “In children who have started therapy with a medication, if the cough does not resolve during the medication trial within the expected response time, the medication should be withdrawn and other diagnoses considered. “



ÉVALUATION SECONDAIRE



INVESTIGATIONS ET/OU TRAITEMENTS À DISCUTER



Investigations • Irritants environnementaux (chauffage bois, moisissure, pollution extérieure) – Important si maladie pulmonaire déjà présente (ex: asthme) – Évaluation objective difficile



– Clinique de médecine du travail et de l’environnement du CHUM – Direction régionale de la santé publique



Investigations • Reflux gastro-oesophagien – Aucune indication de traitement empirique du RGO si seulement symptôme extraoesophagien comme la toux – Chez patient avec RGO, rarement le symptôme cardinal – Investigation et traitement du RGO Rosen, R., et al. (2018). "Pediatric Gastroesophageal Reflux Clinical Practice Guidelines: Joint Recommendations of the North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition and the European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition." J Pediatr Gastroenterol Nutr 66(3): 516-554.



Traitements • Antitussif sous ordonnance (codéine) • Antitussif en vente libre (dextrométorphan) • Non-recommandé pour le traitement de la toux chronique pédiatrique (surtout < 6 ans) • Morbidité et mortalité



Traitements • Antihistaminique • Décongestionnant nasal/Corticostéroïde nasal • Non-recommandé pour le traitement de la toux chronique pédiatrique de façon empirique • Rarement une cause de toux chronique isolée chez l’enfant



Traitements



“In children with cough, cough suppressants and other OTC cough medicines should not be used as patients, especially young children, may experience significant morbidity and mortality. “



INVESTIGATION ET/OU TRAITEMENT À DISCUTER



En conclusion • Rechercher des « marqueurs spécifiques » de la toux et/ou des toux « caractéristiques » • Investigation de base: – Radiographie pulmonaire – Spirométrie (pré et post-bronchodilatateur)



• Observation « active » jusqu’à 8 semaines si toux « non-spécifique » • Essais thérapeutiques empiriques selon la toux – Grasse  essai antibiotique – Sèche  essai CSI



En conclusion • La toux chronique pédiatrique doit être évaluée de façon différente que chez l’adulte • La toux post-infectieuse demeure la cause la plus fréquente • La prise en charge en 1ère ligne comporte de nombreuses étapes avant la référence en spécialité • La majorité des causes peuvent être évaluées et prises en charge en 1ère ligne



MERCI! C’EST « TOUX » !



Algorithmes - La toux chronique chez l’adulte (≥15ans)



SUPPLÉMENTS



Figure 6 – Chronic cough algorithm for the management of patients > 15 years of age with cough lasting > 8 weeks. Always screen for red flags as a clue to a potentially life-threatening condition, as well as historical clues for environmental and occupational factors that might be contributing to the cough. Always evaluate whether sitagliptin as well as angiotensin-converting enzyme inhibitors are contributing to the patient’s cough. Always consider the presence of TB in endemic areas or high-risk populations even if chest radiographs are normal. Be aware that treatment of cough due to GERD should not be limited to acid suppression. Remember to routinely assess cough severity or quality of life before and after treatment and routinely follow patients 4 to 6 weeks after the initial visit. Consider referral to a recognized cough clinic for patients with refractory unexplained chronic cough. ACEI = angiotensin-converting enzyme inhibitor; A/D = antihistamine/decongestant; BD = bronchodilator; HRCT = high-resolution CT; ICS = inhaled corticosteroid; LTRA = leukotriene antagonist; PPI = proton pump inhibitor.



Irwin, R. S., et al. (2018). "Classification of Cough as a Symptom in Adults and Management Algorithms: CHEST Guideline and Expert Panel Report." Chest 153(1): 196-209.
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Constance Hanscom - la Chronique des Garcelon 

Anyone inclined to learn more about life in 19th century Guernsey, though later than the time of James, might read The Book of Ebenezer LePage by G. B. Edwards .... to the Church of England on March 21, 1722, when he received permission to ..... his 
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1 juin 2013 - douleur, et d'autres évaluations personnelles.4 En conséquence, le modèle bio-psycho- social de la douleur prétend que .... thérapies séquentielles considérées comme sub-optimales pour les patients avec de ..... dans toutes les aires co
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C'est ainsi qu'on asso- cie maintenant une faible capacitÃ© aÃ©robie et une mauvaise composition corporelle aux maladies cardiovasculaires et au diabÃ¨te, un manque de souplesse aux maux de dos, etc. La faiblesse de ce modÃ¨le est qu'il propose un re
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4 JÃ©rÃ´me DUPRAS, Cyril MICHAUD, Isabelle CHARRON,. Karel MAYRAND et Jean-Pierre REVÃ‰RET, Le capital Ã©colo- gique du Grand MontrÃ©al, 2013, p. 8.
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Cet outil a Ã©tÃ© rendu possible grÃ¢ce Ã  une contribution Ã  visÃ©e Ã©ducative de Pfizer Canada Inc. Observation. Lordose cervicale â˜� Protraction de la tÃªte. â˜�.
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