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I. DEFINITION: 
CE SONT LES MALADIES DU TRACTUS RESPIRATOIRE, 
QUI S’ETEND DES NARINES AUX POUMONS.

ELLES PEUVENT ETRE:

 ORGANIQUES ( TUMEURS);

 INFECTIEUSES ( BACTERIENNES);

 AFFECTIEUSES( VIRALES,  FUNGIQUES);

 ALLERGIQUES.



I. DEFINITION:
SELON LA LOCALISATION, ON PEUT LES CLASSER 
EN DEUX GRANDS GROUPES:

 LES MALADIES DES VOIES RESPIRATOIRES 
SUPERIEURES; 

 LES BRONCHOPNEUMOPATHIES.



I. DEFINITION: 
DANS LES MALADIES DES VOIES RESPIRATOIRES 
SUPERIEURES, ON DISTINGUE:

 LES MALADIES DU NEZ( RHINITES, LES POLYPOSES);

 LES MALADIES DE LA ZONE PARA NASALE( 
SINUSITES);

 LES MALADIES DU LARYNX( SONT GENERALEMENT 
DES OBSTRUCTIONS RESPIRATOIRES DUES A DES 
OEDEMES, SECONDAIRES DES INFECTIONS, A DES 
ALLERGIES OU A LA PRESENCE D’UN CORPS 
ETRANGER).



II. QUELQUES DONNEES 
EPIDEMIOLOGIQUES: 

LES MALADIES RESPIRATOIRES LES PLUS 
FREQUENTES AU CAMEROUN SONT:

 LES AFFECTIONS VIRALES( RHINITES);

 LES INFECTIONS BACTERIENNES( haemophylus
influenzae, streptococcus pneumoniae, bacille de la 
diphterie).



II. QUELQUES DONNEES 
EPIDEMIOLOGIQUES: 

CHEZ L’ENFANT DE – 5ANS, LES INFECTIONS 
RESPIRATOIRES  REPRESENTENT:

 25%  DE CONSULTATIONS;

 15% DE MORTALITE.



III. PRISE EN CHARGE:

AU CAMEROUN SELON LA GRAVETE DE LA 
MALADIE, LA PRISE EN CHARGE PEUT SE FAIRE:

 DANS UNE FORMATION SANITAIRE DE PREMIER 
CONTACT( APPROCHE PCIME POUR LES ENFANTS DE 
– 2ANS);

 DANS UNE FORMATION SANITAIRE DE SECOND 
CONTACT;

 CHEZ UN SPECIALISTE;



JE VOUS REMERCIE


