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Depuis février 1979, date de parution de la
premiére édition, I'infectiologie a connu des
développements importants. Aujourd’hui,
les légionelloses, les gonocoques résistant a la
pénicilline, le syndrome de choc toxique, le
syndrome d’immunodéficience acquis
(S.I.D.A)), les céphalosporines de troisieme
génération, 1’acyclovir, le vaccin contre I’hé-
patite B ont pris une place qu’ils n’avaient pas
alors, tandis que la vaccination antivariolique
est peut-&tre devenue caduque. Une seconde
édition s’imposait donc qui a été préparée
simultanément en frangais et en anglais par
un cercle élargi d’auteurs et un comité de
rédaction qui a revu sans indulgence chacun
des articles soumis. Evidemment, le livre a
beaucoup changé mais sa philosophie
demeure la méme.

Cette philosophie c’est de rester prés du
malade qui consulte pour un genou enflé et
douloureux et non pas pour une ostéomyélite
aigué hématogéne. Au lieu de la séquence
académique (historique, physiopathologie,
etc), auteur a suivi les étapes de la démar-
che médicale habituelle: le malade se pré-
sente généralement avec de la fievre et une
tumeéfaction douloureuse en regard d’une
Structure ostéo-articulaire. Devant ces
signes d’appel, il faut d’abord détermi-
ner cliniquement si la lésion est vraisembla-
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blement d’origine infectieuse, et si elle inté-
resse 1’0s, P’articulation ou un tissu plus
superficiel; on confirme ensuite ’atteinte
osseuse par des examens radiologiques et
scintigraphiques tandis que 1’on cherche a
identifier le germe responsable au moyen de
différents prélevements. On peut alors plani-
fier un traitement en fonction du germe dé-
couvert et de sa sensibilité aux antibiotiques.
Le lecteur vérifiera facilement, qu’au chapi-
tre 28, I’agencement des connaissances suit
fidelement ce schéma. Pour souligner cette
approche conforme a la «vraie vie», les textes
ont été jalonnés d’objectifs pédagogiques,
par exemple: «sélectionner les malades avec
fievre et toux qui ont besoin d’une radiogra-
phie pulmonaire». Cet objectif comporte plu-
sieurs éléments, explicites ou non: (1) une
situation pratique (un malade avec fievre et
toux), (2) un probléme sous-tendu par la
situation (reconnaitre une pneumonie éven-
tuelle), (3) une solution (faire une radiogra-
phie pulmonaire dans certains cas). L’objec-
tif commence presque toujours par un verbe
afin que I’action principale requise soit bien
mise en évidence: ici «sélectionner» souligne
I’abus qu’il y aurait & pratiquer une radiogra-
phie pulmonaire chez tous les tousseurs fébri-
les. En outre, au moins dans la mesure du
possible, les objectifs successifs s’enchainent




