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Résumé ou extrait : Introduction : la pneumopathie aigué communautaire (PAC) est un motif fréquent de
consultation en soins primaires. Apres son diagnostic, e praticien doit évaluer la gravité et orienter le lieu
et le mode de prise en charge. Des scores d'évaluation de la gravité ont été décrits et testés, notamment le
CRB-65 qui peut étre employé en médecine générale. Matériels et méthodes : il sagit d'une étude
rétrospective monocentrique concernant des adultes pris en charge dans un service d'accueil des urgences
(SAU) en 2015. L'objectif principal était de déterminer la pertinence de I'adressage au SAU par les
médecins généralistes de patients présentant une PAC. L'orientation au SAU par les médeicns généralistes
€était jugée non pertinente lorsque le patient avait un score CRD-65 inférieur a un et en |'absence de
comorbidité. Toute autre situation était jugée pertinente. Résultats : deux cent quatre-vingt-dix patients
étaient inclus dans I'étude. Cent cing patients (36,2%) étaient adresses par leur médecin généraliste
(groupe 1) et 185 patients consultaient spontanément (groupe 2). La nécessité d'une évaluation aux
urgences était jugée comme pertinente chez 81 patients du groupe 1 soit 77,1% contre 120 patients du
groupe 2 soit 64,9%. L'orientation par le médecin généraliste était significativement plus pertinente que le
recours spontané aux SAU (p=0,014). Conclusions : le filtre de la consultation en soins primaires accroit
la pertinence du recours au SAU dans le cadre des PAC. L'emploi plus fréquent du CRB-65 associé ala
recherche de comoribidités pourrait permettre une diminution du recours inapproprié aux urgences.
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