
COQUELUCHE

Une fois cette deuxième période terminée, le malade entre dans le 
phase terminale, la période dite de déclin, qui est caractérisée par la 
bronchite de retour. L’amélioration se fait plus ou moins sensiblement. 
L’atténuation des phénomènes spasmodiques est marquée par le retour 
d’un catarrhe des voies respiratoires, mais ce catarrhe de retour est 
différent de celui de la période initiale ; — celui-ci ressemble à une bron­
chite aiguë, celui-là à la bronchite chronique, avec crachats muco- 
purulents, verdâtres, parfois nummullaires, semblables aux crachats de 
tuberculeux. L’enfant a alors une toux catarrhale, grasse et facile. Les 
signes objectifs, du ronchus, réapparaissent à l’auscultation.

La durée de cette dernière phase est de 15 à 30 jours.
Vous vous rappellerez au cours de votre pratique que ces malades, une 

fois guéris, conservent longtemps, même des mois, une toux coqueluchoïde, 
qu’on pourrait appeler une toux d’habitude, et que le moindre malaise, la 
moindre émotion suffit à provoquer. C’est comme si la coqueluche laissait 
à sa suite une prédisposition au spasme.

Je viens de vous faire, à larges traits, le tableau d’une coqueluche or­
dinaire. Mais il vous sera quelquefois donné d’avoir affaire à des formes 
graves. Vous assisterez quasi impuissants devant ces petits malades qui pré­
sentent le tableau d’une broncho-pneumonie intense, avec fièvre dyspnée, 
vomissements, abattement, quintes de toux au nombre de 50 à 80 in die. 
Généralement ces enfants meurent soit par asphyxie, de pneumonie, soit 
de convulsions ou de spasme glottique. Quand ils n’en meurent pas, ils re­
viennent émaciés, anémiés, véritables candidats au rachitisme et à la tuber­
culose.

En somme c’est une maladie qui dure de 1 à 3 mois (6 semaines en mo­
yenne). Il est des formes abortives qui guérissent en quelques jours. 
D après Trousseau la durée de la maladie est en raison directe de la durée 
de la période initiale.

* * *
EXAMEN DU SUJET

Maintenant faisons ensemble l’examen du sujet.
Dans les antécédents de la famille on ne relève rien d'anormal. Cette 

enfant a toujours joui d’une bonne santé. Son apparence dénote en effet 
qu’elle est bien développée pour son âge. Il y a un mois environ, elle fut 
prise d’un rhume de poitrine avec un léger rhume de cerveau. La mère 
avoue que, quelques jours avant le début de la maladie, elle était allée, avec 
sa petite fille, chez une voisine dont les 3 enfants avaient la coqueluche. Il 
n en fallait pas plus pour 1 attraper. En effet la mère remarqua que la toux
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