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B Arbre diagnostique — Commentaires

(1) Limmense majorité des hoquets céde spontanément en
quelques minutes. lls sont déclenchés par la stimulation d'un
arc réflexe qui relie les afférences vagales, diaphragmatiques
et sympathiques au réseau neurologiques central formé par
I'hypothalamus, le tronc cérébral et la moelle cervicale dont les
efférences stimulent les muscles intercostaux et le diaphragme.
Chez 'adulte, ’homme est plus fréequemment atteint (OR = 2,42).
En l'absence d’étude pédiatrique, 'ensemble de nos connais-
sances dérivent de situations adultes.

(2) De nombreuses manceuvres physiques ont été décrites effi-
caces sans réelle étude : les stimulations vagales par frayeur,
compression oculaire, massage carotidien, les stimulations
cesopharyngées par l'ingestion massive et rapide d’eau, la mor-
sure dans un citron, l'instillation nasale de vinaigre, I'ingestion
de sucre, ou les stimulations respiratoires par I'apnée, la bloc-
knée en inspiration forcée et extension du cou, manceuvre de
Valsalva... La majorité de ces techniques agiraient par élévation
de la capnie. Un simple maintien aussi prolongé que possible
d’'une apnée en expiration serait tout aussi efficace. Si le hoquet
persiste, il convient d’éliminer les causes simples et souvent
iatrogénes : chirurgie thoracique ou intracranienne, endoscopie
digestive haute ou bronchique, endoprothése cesophagienne,
intubation trachéale, cathéter central ou intrarachidien. Les médi-
caments ont également été incriminés : stéroides, agonistes de la

dopamine, benzodiazépines, opioides, barbituriques, macrolides,
chimiothérapie (sels de platine). Une alcoolisation aigué ou chro-
nique doit également étre éliminée.

(3) Si le hoquet persiste et devient génant, une recherche étiolo-
gique s’'impose avec trois causes principales : pathologies intra-
thoraciques, neurologiques et psychogenes. Cependant, les
causes de hoquet restent mal connues car découlant de simples
cas rapportés ou de courtes séries.

(4) De nombreuses lésions inflammatoires, tumorales, vasculaires
ou infectieuses des organes thoraco-abdominaux peuvent engen-
drer un hoquet. Dans un centre de gastro-entérologie adulte, les
hoquets persistants avaient une cause digestive dans 80 % des cas
(reflux gastro-cesophagien (RGO), cesophagite, achalasie, gastrite,
ulcere, gastroparésie, cholécystite, lithiase biliaires, transplantation
hépatique, pancréatite, maladies inflammatoires digestives, cancers
digestifs). Les autres causes sont cardiopulmonaires (infarctus, péri-
cardite, tuberculose, grippe, médiastinite, pleurésie, pneumopathie,
asthme, abces, traumatisme thoracique, tumeurs médiastinales), et
plus rarement intra-abdominales (grossesse, hydronéphrose, splé-
nomégalie, pathologies prostatiques, cancer utérin). Comme 70 %
des adultes consultant pour hoquet souffrent de RGO, la pH-impé-
dancemétrie est fréquemment prescrite en cas de hoquet isolé et
les explorations scanographies ou endoscopiques en cas de symp-
tdmes évocateurs ou d’absence de RGO.

(5) Toute lésion du circuit neurologique impliqué peut induire un
hoquet. Les causes neurologiques fréquemment rapportées chez
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I'adulte sont les tumeurs intracraniennes, I'épilepsie, les Iésions
vasculaires (ischémie, hémorragie, thrombose, anévrysme) et la
sclérose en plaques. Selon les symptdmes, une IRM cérébrale
ou médullaire peut révéler les lésions.

(6) L’hyponatrémie, I'hypocalcémie, la maladie d’Addison et le
diabéte ont été associés au hoquet. D’autres désordres métabo-
ligues ont également été rapportés : I'hyperurémie, I'hypokalié-
mie et l'insuffisance rénale.

(7) Des cas de hoquet psychogéne ont été décrits chez I'ado-
lescent. Le controle familial des bénéfices secondaires a permis
de faire disparaitre les symptémes.

(8) L'essentiel du traitement des hoquets persistants reléve du
traitement de la cause. Cependant, un traitement empirique par
inhibiteur de la pompe a protons apparait sir et efficace chez
66 % des adultes.

(9) Au vu du niveau de preuve disponible, une méta-analyse
adulte de 2015 a proposé que l'escalade thérapeutique utilise
le bacloféne avant le métoclopramide ou le dompéridone pour
finir avec la chlorpromazine. Au vu des effets secondaires neuro-
logiques et des habitudes pédiatriques, le métoclopramide et
dompéridone semblent d’utilisation plus aisée chez I'enfant avant
d’envisager les deux autres alternatives.
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