
C O N T E X T E - F A C T E U R S

 Âge > 3 mois et < 3 ans
 Viral 
 Nocturne 

L ARYNGITE AIGUE
P É D I A T R I E

Chapitre 2

D I A G N O S T I C P O S I T I F

C R I T È R E S G R A V I T É

∆ Signes de lutte respiratoire au repos
Ou 

∆ Stridor au repos 

 Corticoïdes : Prednisone (Solupred®) 1,5-2 mg/kg dilué dans de l'eau PO ou 
Bétaméthasone (Célestène®) 10-15 gouttes/kg PO

 Adrénaline 5 mg en aérosol de 20 min sous 6 L/min O2, renouveler si 
persistance signes de lutte au repos ou stridor au repos 20 min après l'aérosol 

 O2 : objectif SpO2 >95% 
 Paracétamol si fièvre 
 Monitorage continue FC et SpO2

 Corticoïdes : Prednisone (Solupred®) 1,5-2 mg/kg 
dilué dans de l'eau PO ou Bétaméthasone 
(Célestène®) 10-15 gouttes/kg PO 

 Paracétamol si fièvre 

 T N M U r g P é d

Réf: détresse respiratoire aiguë, Collège national des pédiatres universitaires

 T M U r g P é d

S I G N E S F O N C T I O N N E L S / C L I N I Q U E

 toux rauque, Dysphonie
 Fébricule possible
 Auscultation normale

 Corps étranger
 Anaphylaxie

 angiome sous-glottique
 Malformation laryngée 

 Épiglottite bactérienne 

D I A G N O S T I C D I F F É R E N T I E L

T R A I T E M E N T S Y M P T O M A T I Q U E

https://www.pedia-univ.fr/deuxieme-cycle/referentiel/pneumologie-cardiologie/detresse-respiratoire-aigue
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