
Laryngite

WESTLEY < 3 WESTLEY 3 – 5 WESTLEY > 5

Westley < 3 

Traitement standard
 BETAMETHASONE 

(Célestène©) 

40 gouttes /Kg ou 2mg 

cp /5Kg (8 mg maximum)

en une seule prise

OU

 PREDNISONE 

(Solupred oro© ) : 

2 mg/Kg /j pdt 3j 

(80 mg maximum) 

Réévaluation H1

RAD
Surveillance parentale

indispensable permanente

Surveillance

 Clinique

 SpO2

 FC

Hospitalisation 
pédiatrie

 Traitement standard

 Aérosol d’ADRENALINE 

(solution 1 mg/ml)

2,5 mg si < 6 mois

5 mg si > 6 mois

 Aérosol d’ADRENALINE 5 mg 

sous O2 renouvelable

 SOLUMEDROL IV 2-3 mg/Kg 

(si corticoïde PO non fait)

 O2 si SpO2 < 94 %

 Hydratation ± remplissage IV

Transfert USC 
ou Réa

Prise en charge en 

déchocage

Terrains à risque : 
 Âge < 3 mois
 Intubation récente
 Immunodéprimé
 Non vacciné 

 Bradypnée

 Pâleur, hypoperfusion, sepsis

 Hypotonie, troubles de conscience

 SpO2 < 94%

OUI

NON

Aggravation

Réévaluation 

H2 à H4

Amélioration Westley > 5

Position de confort, 
semi assis

Réévaluation H1
Westley  5

Westley  3

Avis Réanimateur ou
médecin USC 
Pédiatrique

Scope

 SpO2

 FC

Aggravation
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Laryngite – Score clinique de WESTLEY

Score de WESTLEY < 3 3 - 5 6-11 > 11

Sévérité de la 
laryngite

Légère Modérée Sévère Détresse respiratoire

0 1 2 3 4 5

Stridor, Cornage Absent
Au repos avec 
stéthoscope

Au repos sans 
stéthoscope

Tirage Absent Minime Modéré Sévère

Murmure 
vésiculaire

Normal Diminué
Sévèrement 

diminué

Cyanose Absente
Lors des pleurs ou 

d’agitation
Au repos

Vigilance Normale Altérée
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