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ASPECTS NOUVEAUX DE LA PEDIATRIE (1)
par Pierre ROYER

(Professeur agrégé a la Faculte
de Médecine de Paris)

La pédiatrie, médecine de 'enfant sain et malade, n’a réussi
a se définir que depuis la seconde guerre mondiale. De ses pion-
niers, on peut penser qu'ils méditaient trop souvent la devise
de Guillaume d’Orange «il n’est pas besoin d’espérer pour en-
treprendre... ». Leurs amis pratiquant la médecine d’adulte, me-
decine noble, ne les prenaient guére au sérieux. Ces medecins
d’adulte avaient un sentiment d’incompréhension totale devant
leurs curieux confréres inspectant chaque jour les selles de
nourrisson, s’intéressant a cette cuisine peu appetissante qu’est
la diététique du premier age, examinant cet étre inconscient,
aux reactions imprévisibles et parfois un peu humides, qu’est
le nouveau-ne.

I1 fallut la fermeté et l’exceptionnelle qualité d’esprit de
Bretonneau et de Trousseau en France, de Feer en Suisse, de
Czerny et Finkelstein en Allemagne, de von Pirquet en Autriche,
pour que la pédiatrie s’émancipe.

Née des conseils empiriques de quelques matrones, long-
temps négligée des médecins, plus encore qu’aux remarquables
cliniciens que nous venons de citer, la medecine de l'enfant doit
son individualité a plusieurs circonstances assez bizarrement jux-
taposeées.

La premiere est d’ordre administratif. Elle decoule de la
nécessité de séparer a I’hopital les enfants des adultes, necessite
qui amena quelques médecins a s’intéresser, par force, plus par-
ticulierement aux problemes posés par l'’enfant malade.

La seconde est la mise en évidence apres Pasteur et Lister
de la primauté de la médecine qui previent sur la meédecine qui
soigne, notion qui conduisit a entreprendre des ’enfance la pré-
vention des maladies de l’adulte. |

La troisieme est la reconnaissance, par les accoucheurs, de
I’idée que le nouveau-né (sous-produit regrettable, a-t-on dit,

(1) Conférence prononcée a I'Institut Frangais le 24 février 1959.
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mais inévitable des services d’obstétrique) devait etre confie a
des médecins spécialisés et non étre oublié a coté d’'une mere
objet de tous les soins.

La derniére circonstance favorable enfin, la plus réecente, la
plus puissante, la plus curieuse, est la naissance, en kurope occi-
dentale et dans les pays anglo-saxons, d’'un veritable culte de
I’enfant, culte qui a donné une importance considérable a la
pédiatrie, médecine attachée au nouvel objet de veneration.

Cette médecine infantile, qui jusqu’en 1930, s’était complue
dans ’analyse de recettes diététiques, de troubles digestifs envi-
sagés de facon trop simpliste, d’infections et de parasitoses sou-
vent irrémeédiables, nous l’avons vu soudain bouleverser son
cadre traditionnel.

Notre époque découvrait I’enfant. Les journaux, les maga-
zines y consacraient de longs articles. Les etoiles de nos ecrans
étalaient, exploitaient leurs maternites successives, exposaient
Jeurs problemes de famille compliqués a I’extreme par des di-
vorces aussi fréquents que spectaculaires. Par l'ecran, par le
livre, ’enfant devenait un des maitres de la societe. Le pediatre
en fut le premier informe, le premier responsable parfois, le
premier beneficiaire aussi.

De puericulteur, il devint® physiologiste, biologiste, socio-
logue, éducateur. Il faut avouer ‘qu’il essaya méme, assez souvent,
de rester medecin.

Son pouvoir de medecin, en deux décades, s’enrichit de
facon prodigieuse, surtout dans trois directions.

La survenue de meédicaments actifs : sulfamides, antibio-
tiques, chimiotherapie, antiparasitaire, vitamines, hormones, par-
faitement applicables a l’enfant, le rendit puissant contre la
maladie, contre certaines maladies.

L’application a I'enfant, au nourrisson, au nouveau-né, des
memes techniques d’investigation biochimique, bactériologique,
endoscoplique, isotopique, qu’a ’adulte enrichit considérablement
sa connaissance des maladies infantiles. Cette technichologie
experimentale qu’est devenue la médecine, suivant I’expression

de Rene Dubos, la pédiatrie I’assimila elle aussi, avec un certain
retard, mais bientot avec vigueur.

. Cet enfant enfin, ses réactions psychologiques, son adapta-
tion familiale et scolaire, son modelage devant les techniques

actuelles : cinéma, télévision, moyens de transport, furent ana-
lyses avec complaisance.

0dSes gouts 11ttera}ire§ meéme. Vous connaissez sans doute la
mode abusive des prix littéraires dans mon pays. Chaque annee,
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apres le prix Goncourt, le prix Fémina, le prix Théophraste Re-
naudot, un jury de pédiatres, au milieu desquels se risque parfois
un académicien imprudent avide de conseils pour ses petits en-
fants, décerne au C. I. E. a Paris, dans ce chateau de Longchamp
que certains d’entre vous connaissent bien, le prix du meilleur
livre pour enfant. Et voici une semaine, au cours d’'une soiree
de détente, nous discutions a ce sujet les mérites d’'un petit livre
japonais, ou nous retrouvions le charme de « La petite sirene »
d’Andersen, mélé a ’humour de « L’honorable partie de cam-
pagne ».

Nous voila bien loin de la couleur des selles du nourrisson
ou de la formule du lait albumineux.

e
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En vérite, en quinze ans, la médecine des enfants s’est totale-
ment renouvelée. Voyons maintenant les traits de son nouveau
visage.

Pendant un demi siecle les problemes alimentaires et infec-
tieux ont été le seul souci du pédiatre. Ou en est-on de ceux-ci et
quels sont leurs nouveaux aspects ?

Les problemes alimentaires sont résolus actuellement sur le
plan théorique en pédiatrie. Dans ces dernieres années cependant,
ils ont été en partie renouvelés grace a certaines acquisitions
concernant les vitamines, la malnutrition protéique et la diéte-
tique de certaines maladies. J’en voudrais donner quelques

exemples.

La vitamine B, une des nombreuses vitamines du groupe B
a eté identifiee en 1934 par P. Gyorgiy. Ce n’est que vingt ans
apres la découverte des aspects expérimentaux de ’avitaminose
B¢ qu’on peut faire application des donnees de ces recherches
fondamentales a la pathologie humaine, et ce, dans des condi-
tions assez inattendues.

D’une part, une véritable épidémie de convulsions du nour-
risson de cause indéterminée a éeté observéee aux Etats-Unis en
1954. Apres plusieurs mois d’enquete difficile, il apparut que
I'origine en etait la consommation alimentaire d’un lait mater-
nisé de synthese dont I’évaporation et la stérilisation détruisaient
la vitamine Bf. Une erreur industrielle realisait chez le nour-
risson humain une maladie que, vingt ans plus t6t, un biologiste,
Klein, avait obtenu chez des rats nouveaux-nés de mere privée
de vitamine Bf pendant la gestation.

D’autre part, vers la méme époque, l'utilisation trés répan-
due de l'isoniazide dans le traitement de la tuberculose a fait
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apparaitre, lorsque les doses étaient trop elevées, des compli-
cations mentales et des paralysies des nerfs péripheriques. Il
apparut bientot que ces complications étaient diies a un manque
de vitamine BS, 1’isoniazide se comportant comme un antagoniste
de celle-ci.

Par paradoxe?'l’gs acquisitions les plus neuves concernant les
vitamines chez l’enfant, ont trait aux accidents détermines par
leur administration excessive. Longtemps considérees comme
anodines, certaines vitamines, surtout celles qui sont solubles
dans les graisses, peuvent, par leur usage immodeére, étre a 1’ori-
gine d’accidents graves.

La vitamine D, facteur antirachitique des huiles de poisson,
favorise l’absorption du calcium au niveau de l'intestin. Son
exces d’apport entraine une surcharge de ’organisme en calcium,
qui chez certains enfants peut étre redoutable. La vitamine K,
vitamine favorisant la coagulation du sang, existe sous plusieurs
formes : I'une d’entre elles, obtenue par synthese, détruit les
globules rouges du sang, favorise des jaunisses graves du nou-
veau-né et des complications céerebrales de celles-ci. Lia vitamine
A, facteur de protection de notre peau, de nos yeux, de nos
muqueuses, donne, a doses excessives, des accidents cérébraux
aigus ou squelettiques chroniques assez souvent observés chez
I’enfant. Fait pittoresque, ils ont été retrouvés dans deux con-
ditions climatiques tres différentes. Rodahl a montré que cer-
tains explorateurs polaires succombaient a des convulsions graves
apres avoir consommé de grandes quantités de foie cru d’ours
polaire : il fut bientot démontré que la teneur élevée en vitamine
A de ce foie cru était responsable. Par ailleurs, André et Ganzin
en Afrique Francaise sud-saharienne ont mis en évidence en
1955 de veéritables épidémies d’hypervitaminose A de l’enfant
dans des villages ou 1'huile de palme, riche en précurseurs de
la vitamine A, formait la base de I’alimentation coutumiere.

La malnutrition protéique constitue probablement sur le
plan mondial, le probléme le plus important de la médecine in-
fantile. Si le tableau de cette maladie est connu depuis de longs
siecles, si sa dénomination est variée et pittoresque (cedéme de
famine, _l::ouffissure d’Annam, kwashiorkor), ce n’est que dans
ces dernieres années qu’il est apparu que le facteur déterminant
du regime qui la crée était non 'excés des glucides, substances
sucrees, mails l'insuffisance des protéines, substances azotées
lait, ceufs, vi'an‘de, poisson. Chez I'enfant, la famine se traduit
plus par ce désequilibre de la ration alimentaire aux dépens des
prote;‘nes, que par une veritable inanition. Dans cette maladie, les
problemes médicaux a résoudre sont simples pour le pédi.:.:ltre
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sur le plan individuel : donner des protéines pour prévenir, don-
ner des protéines pour guérir. En vérité; dans une grande partie
du monde, la solution a trouver est d’ordre économique, agri-
cole, ethnologique. Il faut envisager en effél” @ans chaque pays
des complémentations de I’alimentation du jeune enfant par des
protéines équilibrées, trés peu chéres, a trouver dans les res-
sources propres dans chaque pays et que les parents acceptent
de donner a leurs enfants. Les solutions déja trouvées sont va-
riees : organisation d’étangs familiaux de pisciculture en Afrique
centrale, utilisation des farines de poisson, complémentation de
la céréale de base par des protéines de déchets d’arachide au
Séenegal, de déchets de coton en Ouganda, sélection de variétés
de mais plus riches en protéines au Mexique.

Enfin, I'application de régimes alimentaires particuliers a
I’enfant malade a subi une transformation totale. Le diabete
infantile, les maladies du foie et du rein sont traitées mainte-
nant avec des regimes d’enfants normaux ou presque. A l'inverse,
des maladies fort graves du nourrisson bénéficient d’une facon
extraordinaire d’'un regime simple : régime sans lait dans la
galactosémie, régime pauvre en résidus salins dans le diabete
insipide néphrogénique, régime sans gluten dans la maladie coe-
liaque.

Les maladies infectieuses et parasitaires de l’enfant posent
des problemes en voie de solution. Notre époque a vu la ménin-
gite tuberculeuse devenir curable; la diphtérie, le tétanos, la
coqueluche, la poliomyeélite, la fievre jaune, la peste, en partie
évitables ; la plupart des affections microbiennes et parasitaires
traitables. Le paludisme est en regression ; la tuberculose sera
vite vaincue si les moyens moneétaires mis en ceuvre sont suffi-
sants ; la syphilis congenitale et le pian sont facilement guéris.
La lepre méme, mal sacré, aux monstrueuses déformations, se
traite avec efficacite. Les diarrhées microbiennes du nourrisson
sont un moindre danger qu’autrefois. Toutefois, dans cet assaut
contre l'infection traquant l’enfant, la lutte doit étre tenace,
jamais abandonnée, jamais amollie en un combat douteux. Les
moyens economiques mis en ceuvre par les gouvernements, par
les organismes internationaux sont la primordiaux.

A cet egard, on doit souligner que ces problémes alimen-
taires et infectieux de la pédiatrie sont encore fondamentaux
dans certaines régions. En d’autres pays, aux USA, en Europe
occidentale, le nouveau visage de la pédiatrie s’inscrit mieux
dans les statistiques de mortalité infantile. Les causes alimen-
taires et infectieuses de celle-ci sont devenues minimes, et au
premier plan des causes de mortalité nous voyons apparaitre nos

—_9 —



nouveaux soucis : les accidents et les intoxications d’une part,
les tumeurs malignes et les leucémies d’autre part.

e
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Parmi les aspects nouveaux de la pediatrie, certains doivent
etre rapidement énumeérés devant vous.

La chirurgie néo-natale et infantile a fait des progreés con-
sidérables et permet une lutte efficace contre de nombreuses
malformations du cceur, de 'appareil urinaire et surtout du tube

digestif.

La prevention des accidents (bralures, intoxications acci-
dentelles, traumatismes de la voie publique) fait ’objet de nom-
breuses etudes portant surtout sur I’éducation des enfants et des
meres et sur l'organisation de la vie moderne.

L’elevage des nouveaux-nés prématurés est arrivé a un ve-
ritable degre de perfection dans la lutte contre l'infection et les
handicaps physiologiques de ces enfants débiles. Par malheur. cet
elevage pose des problémes économiques et des questions de
recrutement de techniciens encore imparfaitement résolus dans

de nombreux pays.

L’etude de la progénese, c’est-a-dire des maladies dont I'en-
fant est frappé pendant la gestation, avance lentement. Parmi
ces maladies, les unes sont liées a I’hérédité : les autres sont ac-
quises pendant la gestation, soit dans les premiers mois a un
moment ou ’organisme n’est pas encore completement formé :
ce sont les embryopathies; soit dans les derniers mois de la
grossesse : ce sont des feetopathies. Des exemples en sont ’em-
bryopathie die a la rubéole, la foetopathie dle a la syphilis. Il
est probable que cette voie d’étude est pleine d’avenir.

La psychologie infantile et ses dérivés - psychopathologie,
psychosociologie infantile, medicopédagogie, sont en plein essor.
A cote du traitement des maladies mentales, ces disciplines ont
permis ::les soins efficaces du manque d’appétit, de I’insomnie, de
lmcoptmepc_e nocturne d’urines, ont autorisé la reéducation de
certains déebiles mentaux, des défauts caractériels, des infirmiteés

sens}qrie_-lles, des désorientations spatiales, des difficultés scolaires
de I’écriture et de I3 lecture,

s A specialisé en cancérologie infantile, dirigé par
vice de pédiatrie mqlsfel.e,le docteur Schweisguth ; un autre ser-
dans le traijt N Sous la direction du Dr Jean Bernard

itement des leucémies. Les resultats dans ce domaine
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sont encore décevants, mais la dure et patiente recherche con-
tinue. Et vous avez peut-étre lu récemment les tentatives auda-
cieuses faites a Paris par mon ami Georges Mathé chez des
enfants leucémiques par la greffe de la moelle osseuse apres irra-
diation a « dose dite mortelle ». Les solutions dans ce domaine
sont encore éloignées, trop éloignées sans doute.

e
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Pour des raisons qui tiennent simplement a l'orientation de
mon travail personnel, et parce qu’ils forment une introduction
naturelle a la série de conférences que je ferai en Haiti aux
etudiants et aux médecins, a la demande de M. le Doyen Pierre-
Louis et de mon ami le docteur Paret, je voudrais, pour terminer,
choisir parmi ces traits nouveaux de la pediatrie, deux qui me
semblent la marquer fortement et sans doute de facon durable :
la pédiatrie biologique et la pédiatrie sociale.

L’aide qu’apporte la biologie a la pediatrie, sensible depuis
un demi-siecle, s’est accusée avec vigueur depuis 15 ans. A ce titre,
on peut dire que la biologie n’est plus seulement une methode
utile pour quelques specialistes etudiant les maladies rares et
sans grande portée pratique, mais un aspect sous lequel tout

pédiatre doit envisager la thérapeutique chez chacun de ses ma-
lades.

I1 n’est pas inutile d’insister sur le benefice considérable
que le traitement des deshydratations aigués, du coma diabe-
tique, du coup de chaleur, des vomissements periodiques avec
acétonurie, des formes de poliomyelite avec troubles respira-
toires, de l'intoxication par l’aspirine, a tiré, en pédiatrie, de
I’analyse biologique. Chacun est au courant de ces faits, dans le
général, sinon dans le particulier.

Je voudrais, non sans temerite, aller plus loin dans ce do-
maine, quitte a encourir quelques reproches pour le caractere
plus ardu de ces notions nouvelles, concernant ce qu’on appelle
les maladies héréditaires du metabolisme, le métabolisme etant

I’économie dirigée de notre organisme.

Vous savez que la transmission des caracteres hereditaires
se fait par I'intermédiaire de « genes » situés dans le noyau cel-
lulaire. La nature chimique de ces genes a été réecemment éeluci-
dée : ce sont d’énormes molécules d’acide desoxyribonucléique,
dont la configuration spatiale ressemble a une clef de forme
spiralée. Chaque caractere héreditaire est porté par un gene, par
une clef originale. Le role habituel du gene est de permettre la
synthése par la cellule d’'une nouvelle substance chimique spe-
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cifique dite «enzyme» que I'on trouve surtout en dehors du
noyau cellulaire. Chaque enzyme controle, facilite ou freine une
des reactions chimiques dont l’ensemble constitue notre meta-
bolisme. D’ou la formule : un géene — un enzyme — une réaction
chimique metabolique — un caractere héreéditaire.

Parfois, dans certaines familles, un gene peut étre absent ou
anormal. L’enzyme est absent. Le métabolisme est troublé. Une
maladie hereditaire du metabolisme est réalisée.

Tout un nouveau chapitre de pédiatrie est ainsi en voie
d’elaboration, celui des tres nombreuses maladies héréditaires
du metabolisme.

Je voudrais en donner quelques exemples.

L’hemoglobine est, comme vous le savez, un pigment rouge
qul colore notre sang et transporte l'oxygene des poumons aux
organes peripheriques. On sait depuis quelques années que cer-
taines anemies héréditaires comme la thalassemie et la drepano-
cytose frappent des populations entiéres et créent un véritable
fleau social. La drépanocytose est fréquente aux Antilles. C’est
une maladie hereditaire du métabolisme liée a 1’élaboration d'une
hemoglobine de structure chimique anormale : ['’hemoglobine
S. On connait actuellement a c6té de I’hémoglobine A de 1’adulte
normal et de ’hémoglobine F du feetus normal, des hemoglo-
bines C, E, D, G, H, témoins de la « maladie moléculaire » trans.
mise hereditairement suivant la formule de Pauling, illustre prix
Nobel de chimie. Qu’une maladie aussi repandue, aussi grave
que la drépanocytose puisse étre diie 4 une minime variante dans
la disposition moléculaire de ’hémoglobine est un fait d’un ex.
tréme inteérét.

Chez T'enfant, toute une série de maladies sont ainsi lices
au manque de synthese d’un corps indispensable. Parmi les pro-
teines plasmatiques, substances azotées du sang, certaines peu-
vent étre absentes. Nous connaissons ainsi ’absence de proteines
c!e la coagulation entrainant I’hémophilie et les pseudohemophi-
lies ; _l’absence des protéines nous défendant contre certaines
infections : les gammaglobulines ; ’absence d’une proteine trans-
portant le cuivre qui porte le beau nom de cceruleoplasmine,

absence qui entraine la maladie de Wilson ou le cuivre se dépose
dans le cerveau, la cornee, le foie.

Dans d’autres maladies, ’enzyme absent du fait de I’anomalie
du gene a été identifié dans ces derniéres annees. Certains nour-
rissons n'ont pas de P-galactotransférase. enzyme qui permet la
t_rapsformation du galactose, sucre du lait, en glucose, sucre uti-
lise par nos cellules : la maladie dont ils souffrent, la galacto-
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sémie, se traduit par 'arrét de la croissance, ’arriération mentale,
la cataracte, la cirrhose du foie. Il suffit de supprimer le lait
pour obtenir la guérison. D’autres enfants manquent de certains
enzymes, telle la glucose-6-phosphatase, nécessaire pour trans-
former le glycogéne, sorte d’amidon qui représente nos reserves
alimentaires entre les repas, en glucose : leur foie devient énorme,
la croissance se ralentit, constituant la glycogénose hépatique.

Je voudrais vous donner un dernier exemple qui laisse son-
geur sur les tendances actuelles de I’explication en biologie pédia-
trique. Vous avez tous entendu parler de ces étres mi-hommes,
mi-femmes, hermaphrodites, objets des mythes anciens et des
commentaires abondants de notre presse quotidienne. Ces formes
etranges que crée parfois la nature, ces ambiguités du sexe sont
dies a plusieurs causes. L’une d’entre elles est une maladie hére-
ditaire du metabolisme de la glande surrénale. A I’état normal,
la surrenale fabrique cette hormone dont il est fait grand usage
en therapeutique : la cortisone. Celle-ci est synthétisée a partir de
la progestérone, hormone de la grossesse, par la fixation suc-
cessive de trois molecules OH. Si une seule n’est pas fixée par
absence d’'un enzyme, la 21-hydroxylase, la cortisone n’est pas
synthetisee, la monstruosité sexuelle et morphologique apparait.
Que ces sujets de legendes anciennes, les hermaphrodites, soient
la conséquence de la non-fixation d’'un groupe OH sur une molé-

cule chimique laisse un peu réveur sur la signification des formes
humaines.

Ces exemples vous auront montreé, je 'espere, quelle pré-

cision peut atteindre la biologie dans l'interprétation de certaines
maladies de I’enfance.

La pediatrie soctale n’est pas une technique particuliere. Elle
est une facon originale d’envisager la medecine de I’enfant, un
angle nouveau sous lequel on examine les problemes qu’elle pose,
les solutions qu’on leur doit donner.

Pour preéciser, elle repose sur deux principes. Le premier
est d’abandonner delibérement ce qu’a de particulier chaque
enfant malade et de n’envisager que les probléemes de médecine
infantile qui sont a résoudre sur le plan de la collectivité : c’est
céder I'individuel, si cher a la médecine traditionnelle, en échange
de la masse. Le second est de rechercher des solutions a ce pro-
bleme sur le plan de la collectivite. Il importe de ne retenir
ainsi en pédiatrie sociale que les problemes de santé publique. Les
solutions vont faire appel non plus seulement a des techniques
meédicales préventives (vaccination, lutte contre les insectes,
etc...) mais a la psychosociologie, a I’ethnologie, a Pagriculture,
au droit, a I’'architecture par exemple. Toutes les solutions envi-
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sagées le sont en fonction de données concretes precises : nombre
de meédecins, développement culturel de base de la population,
moyens de communication régionaux, possibilites economiques

du pays. ‘ |

Pour prendre un exemple précis, le probleme du traitement
de la malnutrition protéique n’offre aucune difficulte dans une
clinique universitaire européenne sur le plan individue. Le
vrai probléme sur le plan mondial est un probleme de pediatrie
sociale qui n’est plus a résoudre par des techniques medicales
mais en changeant des coutumes locales traditionnelles d’ali-
mentation de l’enfant, en modifiant 'agriculture, en suscitant
certaines industries nouvelles.

Cette orientation nouvelle de la pédiatrie a cté soutenue
avec vigueur par les organismes internationaux : UNI(_?E_)F, OMS
et FAO. C'est le CIE, dont le siege est a Paris et le president du
conseil d’administration mon maitre, le Professeur Robert Debre,
qui a eu la charge écrasante d’enseigner cette nouvelle concep-
tion de la pédiatrie. Depuis 1958, le CIE a une filiale africaine a
Dakar, une filiale en Amérique latine a Rio. Des cours y ont lieu
chaque année, dont le but est de changer I'optique sous laquelle
le pediatre doit envisager sa specialite.

Les activités du CIE sont multiples et a coté des cours de
base, les sujets abordés sont le témoignage de ce qu’est la pedia-
trie sociale : traitement des infirmes moteurs, lutte contre les
pandémies, utilisation des gammaglobulines, cours sur la nu-
trition infantile, B. C. G. et chimioprophylaxie tuberculeuse,
influence du cinema et de la television chez I’enfant, enquétes in-
ternationales sur la croissance, etude des cuisines locales, cons-
tructions hospitalieres dans les villes et en zones rurales, organi-
sation de l’enseignement et de la documentation médicale.
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Ces nouveaux aspects de la pédiatrie ont conduit a infléchir
le mode de reflexion traditionnelle du médecin d’enfant. Qrientée
longtemps vers les problemes alimentaires et infectieux, sa tache
s'est demesuréement agrandie et il doit pénétrer maintenant des
disciplines nombreuses. Ces limites nouvelles posent des pro-
blemes de formation universitaire et post-universitaire des pé-
diatres, d’equipement des laboratoires des services de médecine
Infantile, d’organisation de la Santé Publique, problémes dont
l? solu‘glon se heurte encore a des difficultés multiples. Il faut
sen preoccuper, les attaquer, les résoudre. La Rochefoucaud a
ecrit : « Il faut se faire pardonner ses succes ». La médecine des
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enfants a obtenu de grands succés dans les dernieres annees et
la mortalité infantile, dans de nombreux pays, est en decroissance
étonnante. Mais si ces succes ne sont pas niables, elle a encore
trop de problémes a résoudre pour susciter I’envie. Plus que de
pardon, elle a besoin d’encouragement.

Pris entre ’angoisse de la mére qui épie ses moindres re-
serves, entre la souffrance de I’enfant — souffrance, a ecrit Albert
Camus, que rien ne saurait justifier, — les exigences de la Santé
Publique, I'apprentissage des techniques multiples d’'une specia-
lite complexe, le médecin d’enfant a aussi besoin d’indulgence.
Sa tache est belle, rude. Elle modele, peu a peu, au milieu de
heurts inévitables, ce beau, jeune et nouveau visage de la pédia-

trie, que j’ai, bien mal sans doute, essayé de vous faire entrevoir.
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