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» Valeur prédictive négative dans le diagnostic d'une toux
o De la radiographie thoracique autour de 15 %

o Du scanner de 100 %.
Li Yu, Journal of thoracic disease 2020

Diagnostics les plus fréquents lorsque
3 points négatifs :
e Syndrome de toux des voies resp.

e Asthme
¢ Reflux gastro-cesophagien (RGO) Fishberg, HUG, 2017

¢ Bilan ou traitement empirique selon les signes cliniques évocateurs,

2-3 mois pour RGO

2-4 semaines pour asthme et syndrome de toux des voies respiratoires

Morice AH, et al. Eur Respir J 2020



3 ETIOLOGIES PRINCIPALES (90% des

1. Syndrome de toux d’origine des voies acriennes superieures (STOVAS) di a un
¢coulement nasal postérieur ou a une rhino-sinusite

2. Asthme
3. Reflux gastro-cesophagien (RGO)

* Nasal steroid

' Sumera R. Mayo Clinic 2022 J




ETIOLOGIES POSSIBLES

Bronchite a ¢osinophiles

Bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO)

Bronchiectasies
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Meédicaments inhibiteurs de 1’enzyme de conversion (IEC)




ETIOLOGIES RARES
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Pneumopathies interstitielles

Insuffisance cardiaque gauche
Carcinome broncho-pulmonaire (<2%)
Corps ¢€trangers trach¢o-bronchiques
Trachéomalacie




ELEMENTS DU COMPTE RENDU
RADIOLOGIOUE

o Maladie des bronches : Dilatation des bronches, perfusion en mosaique

o Maladie interstitielle : Pneumopathies interstitielles diffuses aigue? Chronique? +/- fibrose
o Nodule carcinologiquement suspect ?

o Atteinte arbre trachéo-bronchique : corps étranger ? Tumeur carcinoide ?

o Atteinte mediastinale (ganglion, kyste bronchogénique, thymus...)

o Hernie hiatale : argument pour un reflux gastro-cesophagien ?

Complications : pneumothorax, pneumo-médiastin, fracture costale

Interét de [’expiration?




