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Guide indispensable de tout interne, cette nouvelle édition, actualisée et augmentée, consti-
tue une source exceptionnelle d’informations complètes et précises sur la pratique de la 
médecine interne :
• les conduites à tenir  : couvrant toutes les situations cliniques auxquelles un interne doit 
faire face : fièvre, adénopathie, neuropathie périphérique, lymphopénie, AVC en phase aiguë, 
etc. ;
• les pathologies observées en médecine interne  : maladies auto-immunes, vascularites, 
autres maladies systémiques telles que l’amylose, les déficits immunitaires primitifs de 
l’adulte, les maladies auto-inflammatoires, etc. ;
• la pathologie médicale systémique à laquelle un interne peut être confronté  : maladies 
infectieuses, cardiaques, hématologiques, neurologiques, métaboliques, cancers ainsi que 
les problèmes psychiatriques ; 
• les thérapeutiques en médecine interne : corticothérapie, anticorps monoclonaux, immuno-
suppresseurs, antagonistes des cytokines, etc. ;
• les scores, paramètres, critères diagnostiques et de classification.

Réunissant cent vingt spécialistes reconnus pour leur expérience et leur expertise, enrichie 
de tableaux, de schémas, d’algorithmes et d’un index détaillé, cette deuxième édition expose 
clairement les symptômes, les syndromes, les stratégies diagnostiques et thérapeutiques 
des affections prises en charge en médecine interne.
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Guide indispensable de tout interne, cette nouvelle édition, actualisée et augmentée, consti-
tue une source exceptionnelle d’informations complètes et précises sur la pratique de la 
médecine interne :
• les conduites à tenir  : couvrant toutes les situations cliniques auxquelles un interne doit 
faire face : fièvre, adénopathie, neuropathie périphérique, lymphopénie, AVC en phase aiguë, 
etc. ;
• les pathologies observées en médecine interne  : maladies auto-immunes, vascularites, 
autres maladies systémiques telles que l’amylose, les déficits immunitaires primitifs de 
l’adulte, les maladies auto-inflammatoires, etc. ;
• la pathologie médicale systémique à laquelle un interne peut être confronté  : maladies 
infectieuses, cardiaques, hématologiques, neurologiques, métaboliques, cancers ainsi que 
les problèmes psychiatriques ; 
• les thérapeutiques en médecine interne : corticothérapie, anticorps monoclonaux, immuno-
suppresseurs, antagonistes des cytokines, etc. ;
• les scores, paramètres, critères diagnostiques et de classification.
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