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I)-INTRODUCTIONS

Les infections respiratoires d'origine virale
constituent 1'une des causes principales de morbidité
ot de mortalité en Pédiatrie. Elles sont restées long-
temps sous estimées du fait du peu de performance des
moyens tionnels de di tic,

Leur fréquence élevée ches le nourrisson, leur
imprime une sévérité particulidre qui se traduit par une
grande mortalité et la survenue de séquelles plus ou moins
graves,

La mise au point de nouvelles méthodes de diagnos—
tic en permet aujourd'hui une identification rapide. Sur
le plan thérapeutique, cependant les résultats sont rnoore
décevants,
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