Pneumopathies

Diagnostic clinigue
-fievre élevée
-tachypnée +/- signes de lutte
-Fréquence respiratoire >50/m -toux qui peut étre retardé
-signes trompeurs (doul abdominales,thoraciques)
-anomalies auscultatoires focalisées
Radio du thorax

S d’'urgence:intensité du tableau infectieux(toxique,tr
conscience)

S respiratoires :polypnée>60/mn,hypoxie SaO2< 95%
/air,hypercapnie

<6mois,terrain fragilisé
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Diagnostic etiologique probabiliste:svt en
defaut....

Viral -1/3

Pneumococoque -1/3 bactériennes,1/3 co-
Infection

Mycoplasme

RX du thorax

Examen hématologiques et biologiques

(crp ,procalcitonine,hémocultures)
Antibiothérapie,systematique,urgente,probabi
liste - amoxicilline 80-100mg/kg -3prises
Evolution des niveaux de résistance aux
antibiotiques



A partir de 3 ans

— Fievre d'apparition brutale
— Altération de I'état général
— Douleur thoracigue

- Opacité systématisée & 1a
radio thoracique

Tableau clinique

Bactérie présumée PNEUMOCOQUE I
Traitement AMOXICILLINE

— Début progressit
—Toux pénible durable

- Etat général moins altéré
— Signes extrapulmonaires
(myalgies, éruption cutanée)
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