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XV

Préface à la deuxième édition

2004, 2006 et maintenant 2011. Pour la troisième fois, le livre de sémiologie médicale 
est proposé aux étudiants et aux enseignants, dans une nouvelle version, mise à jour, 
augmentée et, pour certains chapitres, largement revue. L’apprentissage de la sémio-
logie est la première étape et l’une des plus importantes de l’exercice médical. C’est 
sur l’analyse de l’histoire d’un malade et de sa maladie, sur celle des symptômes, des 
renseignements fournis par l’interrogatoire et des signes obtenus par l’examen clinique, 
que le diagnostic est posé ou fortement suggéré. C’est cette première étape qui condi-
tionne la prescription des examens complémentaires qui, à aucun moment, ne doivent 
se substituer à l’examen clinique. L’interprétation des examens complémentaires est 
aussi nécessaire que l’approche clinique. Un résultat d’examen doit être interprété dans 
son contexte.

C’est ce que nous avons voulu réaliser dans cet ouvrage : combiner la sémiologie 
clinique et celle des examens complémentaires, ne pas les opposer mais, au contraire, 
concevoir l’examen du malade dans sa globalité, clinique et paraclinique.

À une époque où l’exercice de la médecine devient de plus en plus technique et où 
la facilité est de privilégier la réalisation d’examens complémentaires, souvent inutiles, 
il convient de rappeler aux étudiants qu’une « bonne médecine » repose sur des bases 
saines et immuables. La sémiologie évolue mais ne disparaît pas. La prise en charge 
des patients induit aujourd’hui des coûts que le système de santé pourrait supporter 
de plus en plus difficilement. Bien souvent, c’est l’absence d’analyse des symptômes 
et la substitution de nombreux examens complémentaires qui grève inutilement les 
coûts de santé. Ce livre rappelle l’importance de la sémiologie et nous souhaitons qu’il 
apporte à tous les étudiants et à leurs aînés une aide quotidienne, qui leur permettra de 
comprendre les problèmes médicaux de leurs patients puis de les traiter efficacement.

Loïc GUILLEVIN
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LOÏC GUILLEVIN

Première étape de l’exercice médical, et l’une des plus importante, la 
sémiologie permet de poser ou de suggérer un diagnostic, et oriente 
les examens complémentaires qui seront nécessaires dans un deuxième 
temps.

La deuxième édition de Sémiologie médicale, en couleurs, a été entiè-
rement revue et enrichie. Le premier chapitre présente les bases de 
l’examen clinique du patient ; les chapitres suivants exposent les signes 
fonctionnels et physiques qu’il faut rechercher selon l’appareil étudié 
(pulmonaire, cardiovasculaire, locomoteur, neurologique, etc.), mais 
aussi les patients (enfants ou personnes âgées).

Exhaustif, clair et synthétique, avec une riche iconographie, de nombreux 
tableaux, un glossaire et un index détaillé, c’est l’ouvrage idéal pour 
comprendre les symptômes et syndromes médicaux, pour apprendre à 
faire examen clinique et pour réussir l’épreuve de sémiologie médicale.

Le Professeur Loïc Guillevin, Professeur de Thérapeutique, Chef du ser-
vice de Médecine interne à l’hôpital Cochin à Paris, enseigne depuis de 
nombreuses années la sémiologie au lit du malade et à la faculté. Il s’est 
entouré d’une trentaine d’auteurs, reconnus pour leur expérience.

Destiné à un large public, le livre s’adresse notamment à tous les 
étudiants en médecine, mais aussi aux enseignants, pour lesquels ils 
constituent un excellent support de cours. 
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