N PNEUMOPATHIES INFECTIEUSES

B

COMMUNAUTAIRES DE L'ADULTE*

Criteres d’hospitalisation

n Selon signes de gravité (au moins 1)

« Atteinte des fonctions supérieures
(trouble de conscience)

* Atteinte des fonctions vitales
Pression artérielle systolique < 90 mmHg
Pouls > 120/mn

Polypnée : fréquence respiratoire > 30/mn
« Température < 35°C ou > 40°C
= Pneumonie d'inhalation ou sur obstacle
trachéobronchique connu ou suspecté

n Selon situations particulieres qui doivent conduire a I'hospitalisation d'emblée

= Complication de la pneumonie (pleurésie,
abcédation)
= Néoplasie évolutive associée

= Conditions socio-économiques défavorables

« Inobservance thérapeutique prévisible
« Isolement, notamment chez les personnes
agées

n Selon le nombre de facteurs de risque de mortalité
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n Facteurs de risque de mortalité

 4ge > 65 ans

« BPCO

= insuffisance cardiaque congestive

= insuffisance respiratoire chronique

= maladie cérébrovasculaire (accident
vasculaire cérébral ou ischémie transitoire)

= immunodépression (corticothérapie par voie
générale ou traitement immuno suppresseur
dans les 6 mois) splénectomie, chimiothérapie
dans les 6 mois, infection & VIH avec
CD4 < 200/mm3, SIDA, cachexie...

Généralement
hospitalisation

Hospitalisation

 maladie rénale (insuffisance rénale chronique
ou élévation de I'urée sanguine
ou de la créatininémie

= maladie hépatique (cirrhose hépatique ou
autre hépatopathie chronique)

« drépanocytose

« diabéte sucré non équilibré

» hospitalisation dans ['année

* Vie en institution
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