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Préface

Ce Livre de l’interne — ORL que j’ai plaisir a présenter, ici dans
sa seconde édition, illustre de facon exemplaire les criteres auxquels
doivent satisfaire les universitaires soucieux de transmettre, sans
conteste leur plus ardente mission.

11 leur faut d’abord maitriser une chose supposée connue et remuer
la poussiere des clichés rabattus et « polycopiés » afin d’en resti-
tuer une lumiere intelligible, et je ne puis que rappeler 1’aphorisme
de Paul Valéry cité en exergue de ’ouvrage : « Ce qui est simple
est toujours faux, ce qui ne 1’est pas est inutilisable ». La clarté et
la concision des chapitres qui, débarrassés des scories scolastiques,
couvrent I’ensemble de la pathologie ORL, montrent assez que ce pre-
mier critere est parfaitement rempli. Mais au-dela de la satisfaction
d’étres publiés, ces chapitres doivent étre aussi animés du souci de
laisser émerger chez le jeune lecteur un désir et une curiosité. Nul
doute qu’a I’étude de cet ouvrage, les internes en ORL, outre qu’ils y
trouveront réponses aux nombreuses questions que pose a chaque ins-
tant la pratique de cette spécialité, découvriront les facettes multiples
et insoupconnées, a la fois médicales, chirurgicales et fonctionnelles
d’une discipline trop souvent mal connue. Quant a ceux, indifféren-
ciés, que le hasard conduirait a la lecture de ces pages, j’espere qu’ils
y trouveront les raisons d‘un engagement.

Que Pierre Bonfils et ses deux collegues, ces trois passeurs de
savoir, soient félicités et remerciés pour cette remarquable contribu-
tion pédagogique.

Patrice TRAN BA Huy
De I’ Académie nationale de médecine






Avant-propos

L’ORL est une spécialit¢ médicale et chirurgicale d’une rare
richesse puisqu’elle integre des pathologies variées comme, entre
autres, les pathologies neurosensorielles, cancérologiques et du sys-
teme respiratoire. Le méme médecin suit son patient lors de la consul-
tation initiale, pour de nombreux examens complémentaires effectués
en ORL et, bien entendu, au moment du traitement médical et chirur-
gical. Cette chirurgie est elle-méme tres variée, faisant appel a des
techniques conventionnelles de chirurgie, notamment au niveau cer-
vical, a une chirurgie sous microscope opératoire pour la chirurgie de
Poreille, ou a une vidéochirurgie endoscopique pour la chirurgie des
cavités nasosinusiennes.

Cette deuxieme édition du Livre de !’interne : ORL a pour voca-
tion de transmettre a nos futurs collegues toute cette richesse de notre
discipline. Cet ouvrage est le fruit d’une étroite collaboration entre
trois enseignants de la faculté de médecine Paris-Descartes, université
Paris V, et des enseignants issus de la France entiere et représentant
diverses spécialités.

Pierre BONFILS



'ORL est une spécialité riche qui représente aujourd’hui prés du tiers des diagnostics posés
par les médecins généralistes lors des consultations en cabinet. Discipline a la fois médicale
et chirurgicale, elle intégre de nombreuses pathologies, de la plus simple a la plus complexe,
telles que les maladies neurosensorielles, du systeme respiratoire, et la cancérologie. Le
versant chirurgical de 'ORL fait appel a des techniques en constante évolution comme, entre
autres, la chirurgie sous microscope opératoire pour la chirurgie de l'oreille, la vidéochirurgie
endoscopique pour la chirurgie des cavités nasosinusiennes, ou la chirurgie endoscopique et
robotique en cancérologie.

Cette nouvelle édition entierement revue est divisée en 3 grandes sections :

* |a pathologie rhinosinusienne ;

* |a pathologie otologique ;

* la pathologie cervicale et laryngo-pharyngée.

Chacune de ces sections présente les bases fondamentales, la stratégie diagnostique a
adopter face a un cas clinique précis, les pathologies de I'adulte, les pathologies de I'enfant
et les situations d’urgence. En fin d’ouvrage sont proposées des fiches pratiques en ORL sur
des thématiques comme la prescription de corticoides, la gestion de la douleur, ou encore le
risque hémorragique.

Pierre Bonfils (PU-PH, chef du service d’ORL et de Chirurgie cervico-faciale, hdpital européen Georges-
Pompidou, Université Paris Descartes, Paris) a coordonné cet ouvrage, en collaboration avec Ollivier
Laccourreye (PU-PH, service d’ORL et de Chirurgie cervico-faciale, hopital européen Georges-Pompidou,
Paris) et Vincent Couloigner (PU-PH, service d’'ORL pédiatrique et de chirurgie cervico-faciale, hdpital

Necker-Enfants malades, Paris).
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