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Laryngospasme chez l'enfant

Arrêt stimulation

Laryngospasme partiel

Traction sur le menton et luxation mandibulaire
CPAP + FiO₂ 100 %

Propofol 1-2 mg/kg
ou

succinylcholine
atropine

Approfondissement anesthésie
(IV ou inhalatoire)

Entrée d’air
(mouvement du ballon)

Oui Non

Laryngospasme complet

Appel à l’aide
Ventilation manuelle en 

pression positive

Abord intra-osseux
ou

succinylcholine IM
(4 mg/kg)

En l’absence
d’amélioration :
algorithme ACR

Amélioration :
levée du

laryngospasme
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