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Avant-propos

Voici donc la deuxieme édition du Traité d’imagerie médicale. Certaines questions qui se posaient en 2004, date de la parution de la premiére
édition, restent d’actualité.

Faut-il un traité en langue frangaise alors que, chaque année, sont publiés d’excellents ouvrages en anglais ? La réponse reste affirmative.
Meéme lorsqu’il est parfaitement anglophone, 1’utilisateur francais, libéral ou hospitalo-universitaire, est familier du mode de présentation et
de rédaction des ouvrages frangais et a souvent besoin d’obtenir en quelques instants la réponse a la question qu’il se pose. Par ailleurs, la
responsabilité des éditeurs francais est réelle. C’est tout a I’honneur de Flammarion et de Lavoisier de 1’avoir compris, de méme que d’autres
éditeurs. Renoncer a publier des ouvrages en langue frangaise serait contribuer a mettre fin a la francophonie, contraindre le lecteur frangais a
lire en anglais, écrire en anglais, penser en anglais.

Autre question, encore plus prégnante : le livre médical est-il condamné a disparaitre ? En appuyant sur quelques touches, on obtient instan-
tanément une information compléte sur telle maladie ou tels symptomes. Mais c’est précisément I’exhaustivité de cette information, la qualité
inégale des renseignements obtenus qui sont une géne. La fin du livre n’est décidément pas pour demain...

Fallait-il enfin une nouvelle édition du Traité ? Ici encore, la réponse nous parait devoir étre affirmative. Depuis 2004, I’'imagerie n’est pas
restée figée. De nouvelles méthodes sont apparues. D’autres, qui étaient des examens complémentaires, sont devenues des examens de pre-
miere intention. Les appareillages se sont perfectionnés ; la qualité des images s’est encore améliorée.

L’édition de 2004 a donc subi de profonds remaniements. De nouveaux auteurs ont pris le relais de ceux qui avaient rédigé la premiere
édition. Certains chapitres ont ét€ entierement réécrits. La bibliographie a été mise a jour. Des figures nouvelles ont remplacé celles devenues
obsoletes. Enfin, Lavoisier a succédé a Flammarion. L’exigence souriante d’Emmanuel Leclerc, 1’enthousiasme et le professionnalisme de
Fabienne Roulleaux, la compétence minutieuse de Béatrice Brottier, la disponibilité attentive de Francoise Antoine ont permis de réaliser cet
ouvrage qui, avec sa présentation attractive, 1’utilisation de la couleur pour les titres et les figures, aura, nous 1’espérons, le méme succes que
I’édition précédente.

Professeur Henri NAHUM



Exhaustive, compléte, actualisée et tres richement illustrée,
cette 2¢ édition en couleur du Traité d’imagerie médicale dirigée par le Professeur
Henri Nahum aborde de fagon toujours claire et précise les méthodes et les résultats
de I'imagerie du systéme nerveux, du thorax, du coeur et des vaisseaux, de I'abdo-
men, de I'appareil génito-urinaire féminin et masculin, des os et des articulations
ainsi que I'imagerie pédiatrique. Dans chaque section sont exposées les différentes
techniques d’imagerie disponibles, des plus classiques aux plus innovantes, etles
principales stratégies diagnostiques pour toutes les pathologies de ces appareils.

L'ensemble des chapitres ont été actualisés ou réécrits pour tenir compte des nou-
veaux apports de l'imagerie et des plus récents développements technologiques.
Les sections sur 'imagerie de I'encéphale et de la moelle ainsi que sur I'imagerie du
cceur et des vaisseaux ont été entiérement refaites, et un chapitre sur I'imagerie de
la pathologie obstétricale et foetale a été ajouté.

Traité de référence en imagerie médicale, avec 1 500 pages en deux volumes,
2 500 illustrations en couleur et en noir et blanc, un index détaillé, c’est 'ouvrage
indispensable pour tous les radiologues en exercice ou en formation.

Le Professeur Henri NAHUM, spécialiste reconnu en imagerie médicale, en collaboration
avec Catherine Adamsbaum, Guy Frija, Nicolas Grenier, Philippe Grenier, Maité Lewin,
Gérard Morvan, Julien Savatovsky et Olivier Vignaux, s’est entouré de prés d’'une cen-
taine d’auteurs renommés dans leur spécialité.





