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Suspicion de laryngite aigué sous glottique

-

v

miliminer une Epiglottite (rare aujourd’hui) \

- Forte fievre (39-40°C)
- Refus position allongée
- Absence de vaccination contre

Haemophilus influenzae

- Début brutal de la détresse respiratoire

\_

/

Pas de détresse
(pas de polypnée, pas de
désaturation, bruit et cornage
isolés)

Pas de traitement

Pas de corticoides
Humidification environnement
RAD et surveillance parentale

& Hypersialorrhée — position assise J

v

Evaluer la détresse respiratoire : \
Tirage : sus sternal, intercostal, sous costal
Fréquence respiratoire (bradypnée si géne
sévere)

Cyanose —Sa02 ?

Sueurs (hypercapnie) j

(Polypnée, pas de désat, pas de
tirage)
SOLUPRED 2-3 mg/kg/j 48h
En prise unique le matin
RAD surveillance parentale

\ 4
\ / Gene respiratoire simple \ / Détresse respiratoire \

Polypnée, tirage, +/- désat

SOLUPRED 2-3 mg/kg/j 48h
ADRENALINE Aérosol

K J Qrveillance au moins 4h type UHy

[ Evolution favorable a 20min ? J<

N

A 4

oul NON
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Surveillance au total pour 4h.

Si régression des signes de détresse
respiratoire durable (il peut persister une

toux rauque sans géne).

Ooul

si persistance de la géne respiratoire ou si
récidive dans les 2 heures

NON

Retour a domicile

SOLUPRED per os 2 mg / kg / jour
pendant 48 heures

A 4

Hospitalisation voire surveillance USC
- Répéter I'aérosol d’ADRENALINE
- Oxygene a la demande
- Corticoides : Solupred 1
mg/kg/12heures




