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Most	frequent	condi/ons	causing	hospitaliza/ons	among	the	elderly,	2003	(USA)	

	 Libellé	GHM Nombre	d’hospitalisaLon Pourcentage 

1 Insuffisances	cardiaques	et	états	de	choc	circulatoire 4280 8.1 

2 Pneumonies	et	pleurésies	banales 2467 4.6 

3 Autres	symptômes	et	mo/fs	de	recours	aux	soins 1581 3.0 

Diagnos/cs	les	plus	fréquents	associés	aux	hospitalisa/ons	du	sujet	âgé,	2015	(Bourgogne)	
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DIAGNOSTIC	POSITIF	



I. Porfyridis, Respiratory care 2013 

Clinique aspécifique 

AUC	=	0.59	(95%	CI	0.47–0.72,	P	=	0.15)	
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IMAGERIE	
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Garin,	Curr	Opin	Pulm	Med	2019	
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Variabilité inter-observateur majeure  
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•  Etude	prospec/ve	mul/centrique	française	
•  319	pa/ents	pour	suspicion	clinique	de	CAP,	âge	moyen	65	ans	
•  CT	réalisé	aux	urgences	dans	les	4h	
•  Objec/f	principal:	mesure	de	l’impact	du	CT	sur	la	probabilité	de	

pneumonie	aux	urgences	(avant/après	CT)	
•  Modifica/on	du	diagnos/c	post-CT	dans	59%	des	cas:	

–  diagnos/c	moins	probable	dans	40%	des	cas	
–  diagnos/c	plus	probable	dans	19%	des	cas	

Claessens,	Am	J	Respir	Crit	Care	Med	2015	
			



•  200	pa/ents,	âgé	médian	84	ans	
•  Changement	de	probabilité	diagnos/que:	45%		

ü  60	(30%)	avec	une	probabilité	diminuée	
ü  30	(15%)	avec	probabilité	augmentée	

•  Plus	fréquent	quand	probabilité	pré-test	intermédiaire	(80%)	
•  Reclassifica/on	adéquate	selon	les	experts	permelant	le	plus	souvent	d’exclure	la	

pneumonie	
•  Taux	d’agrément:	

–  Entre	les	experts	cliniciens	:	0,31	
–  Entre	deux	experts	radiologues:	0,76	

•  Stop	an/bio/que	dans	17/57	cas	avec	probabilité	faible	

	

Eur	Respir	J	2018	

Prendki,	Eur	Resp	J	2018	

PneumOLDCT	





P Loubet, CMI 2019 

Scores diagnostiques 



Echographie pulmonaire 
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•  En	cas	de	radio	non	conclusive,	penser	à	l’écho	ou	au	scanner	pulmonaire	

•  Il	existe	des	scores	diagnos/ques	récents	pour	aider	à	définir	la	place	du	
scanner	

•  L’imagerie	n’est	pas	un	ou/l	suffisamment	discriminant	pour	un	diagnos/c	
microbiologique	et	guider	l’an/biothérapie	probabiliste	

	

	


