Ped-Ro

Algorithme

Pratiques de soins pédiatriques

Suisse romande

Faux-Croup

Recommandations

* Toux aboyante
* Voix rauque
« Stridor (inspiratoire/expiratoire)

v

+ Alarrivée, privilégier environnement calme et rassurant (genoux des parents)

» Evaluation clinique non-invasive (pas d’examen fond de gorge, pas d'otoscopie, pas
d’auscultation), sans coucher I'enfant si le faux-croup est sévere

* Score clinique de Westley modifié

* Saturation en oxygéne

A

A

WCS 0-3 (LEGER)
Dexaméthasone (au trisi
possible)

0.6 mg/kg PO/IM dose
unique (max 16 mg)

W(CS 4-5 (MODERE)
Dexaméthasone (au tri si
possible)

0.6 mg/kg PO/IM dose
unique (max 16 mg)

v

v

Observation 30 min

* Exposition au froid si température extérieure < 10°C, pdt 30 min
(si surveillance assurée)
* Sinon possible en salle d’attente

ameélioration

* RADaprés<30
min
* Consignes*

améligration

péjoration

A

WCS > 6 (SEVERE)

Altération conscience ou apnée:

avertir cadre

Aérosol #adrénaline 4 mg =4 ml

(1 mg/ml)
Dexaméthasone

0.6 mg/kg PO/IM dose unique

(max 16 mg)
Surveillance clinique

* RADaprésminlh
d’observation
+ Consignes*

Aérosol #adrénaline
4 mg=4ml(1mg/ml)
+ surveillance

Amélioration ?

non

A

v

Amélioration franche

(peu/pas de symptdmes)

* RADaprés3-4 h
(cave rebond post
adrénaline)

* Consignes*

v

Amélioration partielle
(symptoémes modérés a

sévéres)

« Aérosol #adrénaline

4mg=4ml

* Hospit. (£ envisager

transfert)

v

v

4x)

Pas d’amélioration
* Aérosol #adrénaline
4 mg =4 ml(max3-

* Hospit. (+ envisager
transfert)

100% FiO2

intensifs
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V1.0_14.08.2024

Epuisement ou score > 8

Ventilation au masque
+ intubation (A
RISQUE : anesth)
Hospitalisation soins

# nébulisateur pneumatique
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Pratiques de soins pédiatriques Recommandations

Ped-Ro Suisse romande

Score clinique de Westley modifié (WCS) . .
Stridor inspiratoire : A
e Stimuler hydratation
- Aucun 0 ) ) . , )
- Au repos, audible au stétho 1 . S-I repzlse des symptomes exposer |'enfant au froid
- Au repos, audible sans stétho 2 5|- <10% pdt _30 min
Ti . * Si aggravation reconsulter
irage : e )
- Aucun 0 o Febrlfl.,lges au besoin
. ¢ Pas d’évidence pour humidification
- Léger 1
- Modéré 2
- Sévére 3
Entrée d’air :
- Normal 0
- Diminuée 1
- Séverement diminuée 2
Cyanose :
- Aucune 0
- En cas d’agitation
- Au repos 5

Abréviations

RAD : retour a domicile ; WCS : Westley clinical score

Définitions/remarques

e Infection des voies respiratoires supérieures d’origine virale : Parainfluenza 1,3 (les plus fréquents),
Métapneumovirus, RSV, Influenza, adénovirus

o Contexte épidémique avec pic saison froide

e Age : incidence maximum entre 6 mois et 3 ans, possible au dela

e Durée : 2-7 jours

e Aggravation nocturne typique (car baisse production endogéne de corticostéroides)

Clinique :

e Prodrome avec rhinite 1 a 2 jours avant

e Peu/pas de fievre

e Début brutal

e Toux aboyante, voix rauque

e Stridor avec détresse respiratoire variable

Diagnostic différentiel : (A évoquer si : aspect toxique, fievre élevée, bavage, n’avale pas, mauvaise réponse au
traitement, anxiété, < 3 mois)

e Inhalation de corps étranger

e Réaction allergique

e Trachéite

e Epiglottite (demander status vaccinal aux parents)

e Abceés rétro/para pharyngé

e Anomalie congénitale (p.ex. hémangiome sous glottique)

e Traumatisme

Faux-croup
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Pratiques de soins pédiatriques Recommandations
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Patient a risque si :

e Absence de toux avec détresse respiratoire

® Baisse de la saturation (signe tardif d’épuisement)
e Pause respiratoire

e Détresse respiratoire majeure

e Etat confusionnel

e Rétrécissement connu des voies aériennes

o Antécédent d’intubation
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* Ped-Ro, les recommandations du réseau romand de pédiatrie : Centre Hospitalier du Valais Romand - Sion, Centre Hospitalier
Universitaire Vaudois - Lausanne, Ensemble Hospitalier de la Cote - Morges, Etablissements Hospitaliers du Nord Vaudois - Yverdon,
Groupement Hospitalier de I'Ouest Lémanique - Nyon, Hopital cantonal - Fribourg, Hopital de la Tour - Meyrin, Hopital du Jura - Delémont,
Hépital Intercantonal de la Broye - Payerne, Hopital Riviera-Chablais - Rennaz, Hopitaux Universitaires de Genéve, Réseau Hospitalier
Neuchatelois
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