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Préface a la collection

L’internat se transforme, les réformes se succedent, les appella-
tions se substituent les unes aux autres : internat, résidanat, D.E.S.,
D.E.S.C., LM.G.,... Cependant la fonction demeure : I’interne reste
la cheville ouvriere du systeéme hospitalier frangais. C’est le plus
souvent lui qui regoit le patient a son entrée, propose la premiere
orientation diagnostique et établit la liste des examens complémen-
taires. C’est lui encore qui prescrit le traitement, le surveille, dépiste
ses complications éventuelles, en réleve les premiers signes d’effi-
cacité ou décide de son échec. C’est toujours lui qui fait les
conclusions de sortie. Mais les services hospitaliers dans lesquels les
internes sont appelés a exercer ont changé : les spécialités sont deve-
nues nombreuses, de plus en plus éclatées. La téte « bien faite » de
I’interne de médecine d’antan ne suffit plus pour étre performant.
Pour aider ces nouveaux internes dans 1’apprentissage rapide de
chaque spécialité, il y a peu a attendre des ouvrages existants. Ne
sont disponibles sur le marché francais — il en va différemment en
langue anglaise — que des manuels pour étudiant ou des monogra-
phies spécialisées tres pointues. .

C’est la raison pour laquelle les Editions Flammarion Médecine-
Sciences ont eu I’heureuse idée de susciter une nouvelle collection
d’ouvrages didactiques spécifiquement destinés aux internes.
L’objectif de cette collection « Le livre de l'interne » est de fournir
un maximum d’informations pratiques immédiatement utilisables
(les médicaments sont sous leur nom de spécialité, avec la poso-
logie), condensées (un maximum de tableaux, d’algorithmes), en
format de poche, et correspondant en général a toute une spécialité.

Frangois LEMAIRE






Préface

La beauté de la chirurgie orthopédique et traumatologique réside
dans le fait que nous pouvons souvent redonner a nos patients,
parfois lourdement handicapés, une vie conforme a leurs attentes.
Mais pour atteindre ce but, un long et difficile apprentissage est
nécessaire. Nous avons essayé, avec les collegues et amis qui ont
collaboré a ces ouvrages, de transmettre les connaissances indispen-
sables permettant d’aborder les problemes que vous aurez, que nous
aurons a résoudre. Certes des ouvrages comme celui-ci ont pour but
initial de constituer une référence minimale, mais aussi un objectif
plus ambitieux peut étre affiché, donner ’envie aux plus jeunes et
plus dynamiques d’entre nous de poursuivre I’effort de connaissance
aux travers de la recherche fondamentale ou clinique. Si en plus nous
pouvions éveiller ne serait-ce qu’une seule vocation...

Je tiens ici a remercier tous les collegues qui ont accepté de col-
laborer pour transmettre, de fagon concise mais précise, leurs
connaissances du domaine dans lequel ils sont connus pour exceller.

A une époque ot la chirurgie, pour différentes raisons, ne fait plus
recette, les éditions Flammarion ont accepté le risque de promouvoir
ces livres. Il faut pour cela les en remercier.

Massimo Piattelli Palmarini dans « Le goiit des études »' assimile
les connaissances a une pate faite de 1’expertise professionnelle et
une levure qui est le plaisir et la fiert€ de devenir spécialiste d’un
domaine, lorsque la mémoire n’est plus une barriere et ne demande
aucun effort. J’espere que ce livre vous aidera a constituer la pate et
révélera la levure qui est en vous.

Rémy NizarD

1. Massimo Piattelli Palmarini. Le Goit des études ou comment 1 acquérir. Editions Odile
Jacob. 1993.
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e livre de l'interne

Le livre de I'interne en « Orthopédie » est un guide indispensable a tout interne ou chef de clinique en
orthopédie dans leur pratique quotidienne.

Sa conception répond en effet aux besoins de la prise en charge, sur le terrain, aussi bien dans le cadre de
I'urgence qu'a froid, des patients souffrant de problémes orthopédiques.

Ainsi, dans la premigre partie, les auteurs abordent des notions générales indispensables sur la mécanique
osseuse, la consolidation de I'os, les biomatériaux orthopédiques, les particularités de I'anesthésie en ortho-
pédie, les complications thrombo-emboliques de cette chirurgie, les principes de la rééducation fonctionnelle.
La deuxieme grande partie du livre est consacrée a toutes les pathologies susceptibles d'étre observées
en orthopédie, par articulation : le rachis, le membre supérieur, le membre inférieur depuis la chirurgie de
la hernie discale, de la lombalgie, jusqu'a la prothése totale de hanche, en passant par la pathologie de la
coiffe des rotateurs, la chirurgie de la maladie de Dupuytren, les Iésions ligamentaires chroniques du genou,
les Iésions méniscales, |'arthrose de la cheville et du pied, etc...

La troisieme grande partie est consacrée aux entités pathologiques particuliéres que constituent les
tumeurs des os et des parties molles.

Au total, un ouvrage complet, moderne et trés pratique qui expose de facon concise et didactique les éléments
du diagnostic clinique, radiologique et biologique, les choix thérapeutiques, les orientations pronostiques.

L'auteur, Rémy Nizard, est professeur de chirurgie orthopédique dans le service d'orthopédie de I'hopital
Lariboisiere ; a ce titre, il enseigne depuis de nombreuses années les internes et chefs de clinique dans la

discipline.

Le livre intéresse un large public :
les internes et les chefs de clinique en chirurgie, les orthopédistes, les rhumatologues.

editions.lavoisier.fr 978-2-257-10144-0





