S T7¢  ° Population:3 mois a <14 ans avec pneumonie clinique (exclus:

— hospitalisation récente, sévere a l'arrivée & condition chronique complexe)
'@ e Sévérité évaluée sur 7j post-visite:

o Leéger : traitement ambulatoire ou hospitalisation <24h sans O/IV.
o Modéré : hospitalisation <24h avec O,/IV, ou 224h sans critére sévere.
o Severe : drainage pleural, admission ICU >24 h, ventilation, choc
septique, agents vasoactifs, ECMO ou mort.
* Analyse avec régression logistique ordinale et validation bootstrap.

Résultats clés: 2222 enfants inclus, age médian: 3ans (El 1-5) : 58.1 % léger,
| 36.5% modéré, 5.4% sévere / 1901 dossiers complets analysés : 53.2%
N/ _ léger, 40.6 % modéré, 6.2% sévere.

' " e Facteurs prédictifs de gravité accrues : douleur abdominale+1, refus de
boire (<50% apport)+1, antibiothérapie préalable+1, tirage+3, FC/FR >95¢
— percentile +1, hypoxie (Sat90-92%+3/0OR: 3.24;<90% +6/0R:13.39)

* Rhinorrhée & congestion protectrice-1/(OR0,59).
e Performance du modéle : c-statistique = 0,82 (95%IC0,80-0,84) sans les
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