DIAGNOSTIC POSITIF

CONTEXTE-FACTEURS SIGNES FONCTIONNELS/CLINIQUE
® Age >3 mois et<3ans @ toux rauque, Dysphonie

@ Viral @ Fébricule possible

@ Nocturne @ Auscultation normale

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

# Corps étranger # angiome sous-glottique # Epiglottite bactérienne
# Anaphylaxie # Malformation laryngée

CRITERES GRAVITE

A Signes de lutte respiratoire au repos

TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE
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> Corticoides : Prednisone (Solupred®) 1,5-2 mg/kg
dilué dans de I'eau PO ou Bétaméthasone
(Célestene®) 10-15 gouttes/kg PO

> Paracétamol si fiévre
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A Stridor au repos
Corticoides : Prednisone (Solupred®) 1,5-2 mg/kg dilué dans de I'eau PO ou
Bétaméthasone (Célesténe®) 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 apres |'aérosol
02 : objectif SpO2 >95%
Paracétamol si fievre
Monitorage continue FC et SpO2
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Réf: détresse respiratoire aigué, College national des pédiatres universitaires



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