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) Score de Westley modifié
Evalutation selon le score de indicat d it
Westley modifié - Inaicateur de gravite

- Calmer l'enfant
- Saturation en oxygéne Stridor inspiratoire:
- Vapeur froide -aucun 0
-au repos, audible au stéthoscope 1
-au repos, audible sans stétho. 2
Tirage:
LEGER -aucun 0
score <3 -faible 1
-modéré 2
-sévere 3
Entrée d'air:
p(d)tb ig_r;gtlr?]?n -dexaméthasone po -aérosol(d'adrénaline :S%T;ilge 2
- SO 4ml (1:1000) -sévérement diminuée 2
Si amélioré: - +/- aérosol de -+ dexaméthasome .
Budénoside 2 mg i Cyanges
RAD avec po/im 0.6mg/kg
; -observation - surveillance -aucune 0
consignes -en cas d'agitation 4
P N - au repos 5
Si pas amélioré S::{in;ellore: , Sipas Réévaluer aprés
aprés 2h ) avec d'amélioratio 2h (effet rebond!)
-dexaméthasone po | [_consignes n apres 4h: '
0.6mg/kg dose voir "faux-
u?liq%e croup sévere" P:;n;);gg:ge
- observation et RAD Amélioration? oui—= RAD avec.
et C;;Sé'ﬁgfés st < _ consignes
non oui, mais
- N
Repetgr / persistence des
Hospitalisation | 4 adrénaline symptdmes modérés
aux US| (max 3-4 fois) 3 séveres:
-repeter aérosol
d'adrénaline

-hospitalisation ] ] ]
Traitements disponibles aux
. urgences
Consignes pour les parents

-Budénoside = Pulmicort ®
respules & 0.5 mg/ml = donner
4ml (2mg)

-Solution de dexaméthasone po
disponible uniquement a I'hopital
-Adrénaline ampoules 1mg/ml
4ml= 4mg = 4 ampoules / aérosol

1. Calmer I'enfant, éviter les situations de stress

2. Humidificateur dans la chambre

3. Fébrifuges au besoin

4. Encourager I'enfant a boire beaucoup

5. Contrbler I'enfant toutes les deux heures

6. Si la respiration est difficile:

- aller avec I'enfant dans la salle de bain, faire couler de I'eau chaude,
porte fermée de sorte a ce que la piéce soit saturée de vapeur, pendant
10 min.

- si il fait frais, dehors, bien habiller I'enfant et sortir 10 min.

- si il continue a avoir une toux aboyante ou des signes de detresse
respiratoire, appeler un médecin
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