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1 est difficile de tirer de I’ensemble des textes de ce numéro

coordonné par Patrick Imbert une conclusion qui soit opti-
miste. Les drames que connaissent les enfants dans les pays
en développement sont impressionnants. Sur les 6 a 7 mil-
lions de morts périnatales observées chaque année dans le
monde, 98% sont observées dans les pays en développement.
La mortalité globale de I’enfant de moins de 5 ans par des
maladies évitables soit par la vaccination, soit par des trai-
tements bien standardisés, reste encore intolérable.

Il faut plut6t voir dans les textes rassemblés dans ce
numérospécial I’expression de la vitalité de la médecine des
enfants dans les pays en développement. Des centaines de mil-
liers d’enfants meurent encore chaque année de diarrhée aigué
et de tuberculose. Mais si la réhydratation orale née dans le
Tiers Monde, et étendue ensuite aux pays en développement,
n’avait pas montré sa remarquable efficacité, les morts par diar-
rhée aigué se compteraient par millions. Si la standardisation
des traitements anti-tuberculeux n’avaient pas eu lieu, la mor-
talité par tuberculose serait encore bien plus importante.

C’est ce message d’espoir que veulent apporter les
articles réunis ici.

L’important est que la plupart d’entre eux ont été écrits
par des hommes de terrain confrontés aux réalités de la pédia-
trie en zone tropicale. Le grand nombre des malades, la diver-
sité des pathologes, et le nombre limité d’examens complé-
mentairesetdetraitements, sont leur pain quotidien.

Parmi la diversité des pathologies abordées dans ce
numéro, il en est quelques unes qui ne surprendront que les
médecins qui n’ont jamais travaillé dans le Tiers-Monde. 11
n’est pas rare d’entendre des affirm ations péremptoires disant
que la réanimation infantile est inutile dans les pays en voie
de développement, et qu’on ne doit pas s’occuper d’oncologie
pédiatrique. La réponse est toute simple : on doit s’occuper
des malades parce qu’ils sont 1a, et les soigner au mieux de
nos possibilités et dans la mesure de nos moyens, méme s’ils
sont faibles. Les articles rapportés ici sur I’oncologi e, 1a réani-
mation et la psychiatrie infantile, témoignent bien de la
grande variété des pathologies infantiles et de la nécessité
absolue de leur prise en charge.

Finalement, le vrai message de ce numérospécial est
la diversité des auteurs et des sujets abords. La pédiatrie tro-
picale est avant tout un échange. Les techniques d’explora-
tions et de soins doivent étre adaptées aux contraintes locales,
qui ne sont pas seulement économiques. C’est la confronta-
tion de nos expériences qui nous fait progresser. Nous devons
continuer a échanger, a comparer nos données et nos résul-
tats, a essayer de rechercher chez 1’autre ce qui est facteur
de progres pour mieux ’adapter a la médecine que nous
ferons dans notre propre pays. La médecine de I’enfant se
nourrit de sa diversité.

C’est en cela que ce numéro spécial est porteur d’es-
poir, malgré toute les difficultés m
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