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Laryngite — Score clinique de WESTLEY

0 1 2 3 4 5
A
Stridor, Cornage Absent Y lrepos avec Au /repos sans
stéthoscope stéthoscope

Tirage Absent Minime Modéré Sévere
Murmure T Séverement

A N Normal Diminué N
vésiculaire diminué
Cyanose Absente Lors des pleurs ou Au repos

Y d’agitation P
Vigilance Normale Altérée

Score de WESTLEY <3 3-5 6-11 >11
Severite ‘de la Légere Modérée Sévere Détresse respiratoire
laryngite
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