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Préface :
Pr G. Tournier

Les maladies respiratoires de ’enfant, premiére cause de morbi-
dité a cet age de la vie, constituent un probleme majeur de santé
publique. Les infections broncho- pulmonaires aigues, responsa-
bles d’une lourde mortalité dans les pays en voie de développe-
ment, exposent également a des séquelles avec insuffisance respi-
ratoire chronique. Notre connaissance des causes de ces infections
reste imparfaite et pour certaines récente. L’accés au diagnostic
étiologique exige des moyens puissants de laboratoire donc rare-
ment disponibles.

La place occupée par la pathologie respiratoire chronique est
également considérable : plus de 6 % de la population infantile est
asthmatique, 20 % des enfants vivants en milieu urbain sont des
tousseurs chroniques ou présentent des symptomes respiratoires
récidivants. Plus de la moitié des affections chroniques de I’enfant
sont respiratoires. Il est souhaitable que le public mais aussi les
milieux médicaux soient sensibilisés a ces problemes.

La pneumologie pédiatrique a sa spécificité qui tient de I’enfant.
Elle s’intéresse a la croissance et a la maturation du poumon. Elle
a développé ses propres méthodes d’exploration de I’appareil res-
piratoire, établi des normes, acquis et souvent adapté du matériel
d’investigation et inventé parfois un langage. Des chapitres entiers
de pathologie respiratoire sont spécifiquement pédiatriques : les
malformations et les anomalies de la croissance pulmonaire, les
affections génétiques dont quelques unes seulement nous sont con-
nues et la pathologie d’inhalation.

«Acquisitions récentes en pneumologie pédiatrique» fait le
point sur des problémes qui sont dans I’actualité touchant aux
fonctions métaboliques du poumon, au systéme protease-antlpro-
téase, aux affections pulmonaires a immuns-complexes, a la
pathologle obstructive au niveau ORL et aux complications a
long terme des corps étrangers bronchiques, aux infections dites a
«nouveaux germes» enfin a la thérapeutique et spécialement aux
problemes difficiles du traitement de I’asthme de I’enfant. Mos-
tefa KHIATI, pédiatre et pneumologue d’enfants a ’hopital PAR-
NET d’ALGER a aussi une expérience personnelle importante de
I’endoscopie bronchique chez I’enfant et de ce que cette technique
apporte aujourd’hui dans I’investigation pneumologique grace au
lavage broncho-alvéolaire. Ce livre dont I’écriture est par ailleurs
parfaite intéressera tous ceux qui s’intéressent a la pathologie res-
piratoire de I’enfant et aux progres intervenus dans ce domaine au

cours des derniéres années.
Professeur Guy TOURNIER
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