Mostéfa KHIATI

ACQUISITIONS RECENTES EN

PNEUMOLOGIE
PEDIATRIQUE

Préflace ; G. TOURNIER

a5

Office des Publications Universitaires Alger



Mostéfa KHIATI

DOCENT EM PEDIATRIE
Climgue Médicale des Enfants
C.H.L. Alger-Est (Hopital Hussein-Dey)

ACQUISITIONS RECENTES EN
PNEUMOLOGIE
PEDIATRIQUE

Preface ;: G. TOURNIER

REIMPRESSION 1993 A %

a5

OFFICE DES PUBLICATIONS UNIVERSITAIRES
1, Place centrale de Ben-Aknoun [Alger)




SOMMAIRE

— Prétace
1. — Fonctions mﬂaballquch du poumon
(M.KHIATI) .. N A
e L" ellules endotheliales et substances vaso-actives. .. ...
Ensyme de conversion de 'angiotensive. .. . ...... ..
i Prostaglandines . SRS s
3, H}rdmx}tryplamme et Hnmpméphnne ...........
e Interstitium pulmonaire et collagene . . A LEa Sy
o Alveole et surbietant .o, e
» Bibliographie . .

I, — Déficits en alpha - | - antitrypsine ¢! pathologie res-
piratoire chez 'enfant.
dLrn ) RN S A R T e e

o Méthodesde dosage ... ... ................ooo 0
-Detﬁ:rmmatmnduphf:nm}pcﬁ W s SR TR
¢ [axonomie ......

s T e S N I
-Pathﬂgaemmfe ................................. M
e Physiopathologie
T AR RS R )
e I B . )

z Tmitﬂmem..__:...'.............,.......
¢ Bibliographie. ................



I1I. — Immuns complexes et pathologie respiratomre chez
LS DT e e o i R R S R e T e SR

(M.
»

V.

KHIATI, C. BEL.AHRACHE)
IMMUns COTPIEXES - . i s led s i Al B i

B Modeles exparimentauy . . .o porerarinesnrmrie e
- e LT W T e i ety et e B R S e
# Mécanismes d’action pathogene. ... .. ... ... ...
Pathologie respiratoire 1 ... .-
%k Infections respiratoires : nr.ﬂci bactériennes, &
Mycoplasma Pncumpniae et mycosiques. . ....o..c..ooeyy
% Allerpie : allergie médicamenteuse, asthme chronique,
aspergillose  broncho-pulmonaire allergique, pncumn-
pathies d"hypersensibilité et immunothérapie. . :

* Prneumapathies avéolo-interstitieles:. . ..o,
— Syndrome de Good pasture, ... ... A
— hémuosidérose pulmonaie idio palhlque
T ) 1] ] R e . e L
— granulume COSINOPAIIE, oo vvuneriinspmeasmaie
— pneumopathies interstitielles ldmpdih]qucs
— fibroses interstiticlles diffuses primitives. .
# Maladies inflammatoires : :
— Lupus ervlhemateu:-. disséminé et pﬂl}'aﬂhnle
rhumatoide. e e e e e R N e e o e
B T IO o i i b i 1 s A o s e T E a9

— Obstruction respiratoire haute par hypertrophie lvm-

phoide.

(M.

KHIATIL A. BACULARD, L. GAULTIER, (. TOUR-

L e S e e T

V.
(M.

256

Rappel anatomigue et p]'l}'i]ﬂpﬂthﬂlﬂglqut ........... L,
Clniaue ot QEROBHC .\ v vn rerea sy s besee
et o e St SR Lt o RN IR S AR S
% Cardiaques ...... 0000

O BRERINIUIOR - o s o 2 D b s £ T R s el ey
L E T R NPT
FERMBENEIY o 5o 4 4 eobid d2ybotis sbs i ha BT ey, oy IR
13 T T R e B L R R R G 2

— Stndor larvngé congénital primitif {Iaryngnma]acm}

KEHIATL.G. TOQURNIER) ... .........-.
F LS TG T R .
| T e N e S L T B o e B R e e
Pathogémie ... ... .. IR e e PR s SR
Clhinigue o ETE s A

i
Y

s
Y

il
A
bE |
o

a3

35
35
55
af
=6
B

LS

Rl

f3
&4

(3
ik
T
R
Iy

L)

Bl
7

=3
o




e Examens dia unsliques........_.._._.....,.,.....,. 73
* Diagnostics différentiels | . '~ STTAR T
e Evolution, “ompucations: .., T 75
* Troubles de la déglutition e O L
Troubles DOEPIOBITS s iacarmi vy vy et rsgis

o o Lo T s 75
e Bibliographie. PERRARRN < et i A SR N 7T

¥I. — Corps étrangers bronechiques. Aspects actuels e pro-
nestic 4 long terme.
o RSSO bt o o = T4
o Caraciéres epidémiologiques
age, sexe, nature, Iu-u:alisaiinn..._....,......_.._..... L. I8

e Circonstances diagnostiques - Kl
cliniques, radiologiques, endoscopiques. ., g
e Complications imméeédiates ; g2
refléxogenes, mecaniques, chimigues, infectieuses, 51
e Traitemeny - B4
Principes. modes d’ablation, mesures de sauvelage . ....... &5
e Propostic a long terme - K5
fréquence deg séquelles, nature des léstons, facteurs agpra-

vants .............. . Bl
* Prophylaxie . . . e R e B e &7

LTy S i A SR

VII. — Complications broncho-pulmonaires du reflux gas-
iro-wsophagien,

{M.KHIAT!].. Tl e A e R RN TPE 0% e el g3
. Physinpalhalngic 5o o S aE Sl 4wt bt A e etk
MécanismeduR.G.(}._... i I, e Wi

* Relation R.G.O. _ pathologie respiratoire ot )
Mecanismes de I'atteinie respiratoire ., 45
Facteurs influencant Vatteinie respiratoire 03

i o e e eSS 1w afaate it W
e Circonstances de découvene 0T
nouveau-né, nournsson et L e | R
e Manifestations Tespiratoires ... ., st AR N Wiy
Mort subite, .~ = I N R NI £ e gt T

e anchn»-pncumnpalhies arépélition ... . . i Ty
* Syndrome asthmatique ..., _ '~~'" Vieleieeia s a EOR

® Mn}rensdediagnmiic P el Sl SRR SR it
diologie, conventienmelle .. . o L1 Pl
Fil:rmscupiedjgef.tive ........... Bl 5 T

¥ pH métrie , .. SN §F Ay te o) Homia 102
sk R‘Ianuméuie R R & o T 103
* Sintigraphie . it T
257




» Modalités thérapeutiques ... ........... ... .. .. ..
T A I s e i i el

VIIl. — Infections respiraloires a chlamydia Trachomatis
chez I'enfant.

(M. KHIATI) .
-H:slnnque T AR R RS g e R e
-M,wwbmlagn:
& EDIGEMIDIORIE . vov v vvi omrin g o TR S Fovs
-Phymupathn]ngle,...,1..,............4.....,.-......
s T e et R M S T

% Conjonclivite 4 inclusions du nouveau-né . P
DT TR L T e e S ol
* Pneumopathic mterstitielle .
*# Pneumopathie chez I’ 1mmunodem1mé ............
# Mort subite du nourrisson, |
o Diagnostic de lahummue .................... Rt adri
# Traitement . . i a1 B e e Te ST e 4 s B TN T

N Biblmgraphrc

IX. — Infections respiratoires @ Mvycoplasma Pneumoniae
chez I'enfant

(M. KHIATI) o i
. Mu.mbmlume e W AR s 4 s e s A R e
. Ph}'smpathnlngw ................................... 124
b o A S R 126
s Symptomathologie . . o b W A A S e O
BRI o e . 129
LIRS T ) SR R s e S s e 129
e Bibliographic. .. ...... .. . e e b I%l

X. — Maladie des légionnaires chez I‘anﬁm

(M. KHIATIL, J. CO REURJ R
® NECIOBIOIONIE o o vamornian o wsivs s s bl b 135

e Fréquence . e S s g s s e
-Factcursfavunsants o oI o R S S e R

SERIMOTORERGIGRIE ... . . . s s s eb a st o i 137,
e L PR R e S e 138
e Diagnostic de ]abaratmn. ........................... 138
e Trailcment. . @ b W S b S s e
e Bibliographie. _ . 141

X1 — Maladie ciliaire des bronches

(M. KHIATI, A. GRIMFELD) . wusdled e
s Notions de structure eldephysmlngm -:maurfc:s ......... 143
e Symptomathologie . . SRRy Py il L

258




» Examens ::::-mpli:mcnlmrm el dta;g,nosuc ............... 147

e Bilan Iésionnel . ) T L1
iDlagnDStltdlfTErEﬂllcl L AL Ve S Y
s Etiopathognénie . . etadakiunamshsd W HR
*k Etude de la mntllll{' giliadne et e |48
% FEtude de 'ultra structure ciliaire ................. . |49
¥ Anomalies immunologiques associées ... ........... 151
% Probleme de Phérédité ... . .....0c000unn. s T 151
s Trailement. L T L O, Ve il 1
.Blblmgmphw RN s R e e s il AR

XII. — Exploration endoscopigue ::Ie I'arbre  respiratoire

chez 'enfant

CAE IREEEA A GRIMEEEDY . v vis i i e s sidtivn |57
U T e L 157
e Problémes matériels et techmqu:a ; | 58

- % Organisation matérielle : eqmpc endmmplqm. sa].le
d’endoscopie el Intrumentation. . ......ceiimerasnnnon. | 58
# Anesthésie :localeetgénérale. . ... ... ..iviiiiin 160
# Technique . s R R R e s 162
* Fxamen murphniugrqun: ........................... 163

* Examen dynamique : laryngomacalic et dyskinésie
tee R e e e e el e e T P pl LA 64
* Investigations cndmmplques ...................... 164

— prélevement des sécrétions bronchigues,

— brossage bronchique proximal.,.

— brossage bronchique distal,

— biopsic bronchique, biopsic pulmonaire trans-
bronchique, poncuon biopsie médiastinale par voie
transirachéale ou transhronchique, recherche de fistule
irachéo-esophagienne, lavage broncho-alvéolaire et ico-

nographic.

» Indications diagnostiques : . o 1 g 7
% Tuberculoseprimaire . ....................000000.. 168
* Indications sympmmanques 7 i ealnbien e VSR
- % Indications particuli®res. ... ...... . .o...o..ieiiisas 169
o Indications thérapeutiques .. ........ .. e S0 St | I
e Contreandications ................ i
B G . . . . o e em e e T I 17
S BIONORPRRINIE. 2 AT s R S 173

X1, — Lavage broncho-alvéolaire
(M. KHIATD) .... o A i, e L s o 173
0 BRHOBUEERD = oo e ARG |77
259




|
I
& Historigue: 00 s Suss sl iay W il R s ] ST T 1
o TErMEgHe . - i e N D Btk e e S
 Elude CYIOIOBIQUE .o vvvvrerooeranenniiieeenaney. B0 i
%k Etude microbiologique . ... .. .....co i iciiiiain. - 180 |
P ST T T B 1 11 R S e 1
= Enfanty normanx [Tl sl i G s e |81
*Enfanhmaiad::s... el reitont g
Entumupnlhms alvy eulc:-mu.rsunelle'i
ronchiolites récidivantes du nourrisson
asthme
S LR Sy s S e A S L R W e |88
. COREIEEIN » = e e e e e e iR ez L [
o BIDBORFADIAR 2 1 oo wi satili wvmie iy 5 650 T T 1491
E
XIV. — Antibiothérapie en pneumologie pc-:laatnque
(M. KHIATT) ... .... . snimt, S
= s Fréquence des infections rcsplratmms ................. 157
s Moyens de défense dopoumon . ... ...oooiiiiianiien- 198
e Développement de infection pulmonaire ., ... ........ 199
» Données pharmaco- cmeuques ........................ 2
*k Résoption digestive .. R S R I R 201
* Fixation protéique. el 24
s Diffusion dans les secrelmns hrum:hn puimonalms e .
e Lilisation de 'antibiothérapie .. ... st N ONORh, 20E q
N CHErEs G chom. . . . L S I R an
S CARHBIGRESS - AR R s 2113
s Pathologie infectieuse respiratoire .. .. _............... il b
% Infections sensibles 4 un macrolide et/ou 4 une
L = e i I STl 203 /
# Infections sensibles aux béta-dactamines etfou aux \
aminosides ., g G e i s S R e e B R 206
% Infections chmmquas ou survenant Sur un terrain par-
ticulier ... e e e P L1l M 207
¥ ® Blhllngraphle ....................................... 2% [
XV. — Conceptions du iraitement de I'asthme chronique
chez 'enfant.
TR 5 T L N S T g 03 i
s Bases biochimiques du traitement ... ... -coeeee-ans 212 1
0 B RN TS . . . o v v e snnssrahnsaniinn naailisadpisia i 213 iy
3 THEGRBVIIING e lidiiniins o 5oimnain/ s bl easn g oo 203 !
% Beta-adrénergiques .. ......... DR
¥ Cromoglycatede sodium . .......cooveeicreisnys e ) i
B GHICOCOITICOMES . . ..o wvvvronerioesssspanynnysesns 215 1
260 ¥




H Anti-histaminigques . ... .o 216

¥ Parasympathicolytiques , . .. IR B 214

Ly e b S O S 26

i e R T e W ol 216

# Association de plusieurs médicaments . ... ..., .. 217

e Modahitcs thérapeutiques ... ......ooivnee 0. e =20

* Asthmeallergique .. ... ... ... 217

— traitementdufond ..., ... ... ... 0. 218

~ traitement praventif . ... . ouiieiisaean iy e 218

* Asthme intrinséque ou mixte . .. ... .0t 219

SESLDER ORI o e e s e e T 210
* Pnnupaux effets H:mndmreq des medicaments utili-

e Surveillance . s e e s e e R T

% Blhhngraphlc. .............. o A T A T AP 23

AV1 — Parasitoses pulmonaires

10 RS 1Y s 5T g e e W R L SRR Y LY 223
o Notions de parasitalogie . T, S s 333
e, Blements de.dagoostie. . ..ol b ol i so 225
e Manifestations respiratoires. . ... ..o i 226
o Parasitoses & manifestations asthmatiformes . . . das AP0

o Manifestations passageres :

ascaridiose, anguillulose, ankylusmmiase bilharzioses,
distomatoses. . : e BT o b e o B S BT
. “r{amfe-uaunm prmslantes

syndromes de larva migrans viscérale, trichinose, pou-

mon cusmuphllt 1t e AR S g W 0 AR 232
e Parasitoscs 4 développement pulmonaire . ... ........ 238
% Kyste hydatique du poumon . .. .., ......., rrrenas JAD
& Echinococcose pulmonaire . ... .. ...l s, 241
* Amibiase pleuro pulmonaire. ... ........ .. ..., 242
# Paragonimose.............., et ML 245
# Preumocyslose . ... ... ... avesare 2
W Toxoplamose .. .. ...t 244
o e s LR e R T 249
BT T e S e B U S T o s o IS 249
R e SRS e S S 250
e Bibliographic. ... ... ... e 25]

261



	MD138 001.pdf (p.1)
	MD138 002.pdf (p.2)
	MD138 003.pdf (p.3)
	MD138 004.pdf (p.4)
	MD138 005.pdf (p.5)
	MD138 006.pdf (p.6)
	MD138 007.pdf (p.7)
	MD138 008.pdf (p.8)
	MD138 009.pdf (p.9)

