MEMO CONSEIL

SECHE, GRASSE ...

TRAITER UNE TOUX

SECHE, GRASSE OU D'ORIGINE ALLERGIQUE. COMMENT FAIRE LA DIFFERENCE
ENTRE LES TOUX? QUE CONSEILLER ET QUAND ORIENTER VERS LE MEDECIN?

Les 4 questions
a poser au patient

Est-ce une toux nouvelle ? La toux est-elle seche ou
grasse ? Est-elle associée a d’autres symptomes? Le
patient souffre-t-il de maladies respiratoires connues ?
« La toux peut étre un symptoéme banal et salutaire,
si elle est associée a une infection par exemple, mais
elle peut aussi signaler une maladie organique plus
grave. Elle ne doit donc jamais étre négligée », pré-
cise Gilles Devouassoux, pneumologue a I’hopital de
la Croix-Rousse, Hospices Civils de Lyon, Faculté de
Meédecine Lyon Sud Charles Mérieux.

Toux récente
ou persistante ?

Une toux récente, depuis trois ou quatre jours, est
généralement associée a une infection, virale (toux
séche) ou bactérienne (présence de crachats), comme
une rhinopharyngite ou une bronchite, parfois a une
exposition allergique nouvelle. La toux est plus in-
quiétante si elle persiste depuis plus de trois semaines.
«Une toux chronique, surtout si elle s’intensifie, avec
apparition d’autres symptémes —fiévre, géne respira-
toire, douleur thoracique. .. — impose une consulta-
tion sans tarder », insiste Gilles Devouassoux.

Traiter la toux:
quand et comment?

« Lorsqu’il y a un traitement a mettre en route, c’est
celui de la cause de la toux, de la maladie qui se cache
derriére. Onne traite pas la toux mais éventuellement
la pathologie qui en est responsable », indique Gilles
Devouassoux. Dans le cas d’une toux grasse, celle-ci
est utile car elle permet 1’évacuation du mucus. « En
essayant de la supprimer, on risque de bloquer ce
processus et de provoquer un encombrement bron-
chique. Il faut donc la respecter. Quant d la toux séche
virale, on attend qu’elle cesse spontanément, en 10 a
15 jours. » (]

Clémence Clerc
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PRODUITS ET
\ PRECAUTIONS D'EMPLOI

@ Fluidifiants et expectorants pour faciliter lévacuation des bronches

Cetype de produit n'a pas fait l'objet de recommandations
scientifiques. Non recommandé notamment dans la BPCO.

@ Antitussifs : dextrométhorphane

Le dextrométhorphane entraine une baisse de vigilance. Les
effets peuvent étre majores en cas d'association avec lalcool
ou avec des medicaments susceptibles de diminuer également
les reactions. Ne jamais L'utiliser en cas d'asthme bronchique, de
BPCO, de pneumonie, de dépression respiratoire, d'insufisance
hépatique severe, chez l'enfant de moins de 12 ans, en méme
temps que d'autres medicaments ayant un effet depresseur sur le
systeme nerveux central ou en association avec des expectorants.
Lavis du médecin est requiis si le patient prend des meédicaments
qui peuvent eux-mémes provoquer une toux (IEC par exemple).

Le traitement doit étre de courte durée (risque de
pharmacodépendance chez certains patients).

n L'association oxomémazine et autres
médicaments sédatifs est déconseillée.

Surtout pas de traitement antitussif ou fluidifiant chez l'enfant
n qui tousse. Privilegier les simples mesures d’hygiene : lavage
du nez au serum physiologique ou avec des sprays d'eau de mer
plusieurs fois par jour en cas d'encombrement nasal, hydratation
reguliere, maintien de la température de la chambre a 19-20° C.

@ Tous types de toux : associations de miel et d'extraits de plantes
pour soulager irritation et sécheresse, protéger les muqueuses

@ Inhalations, huiles essentielles, pastilles contre la toux...
A éviter, car ils irritent les bronches ou sont ineficaces sur la toux.




