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PREFACE 5

Préface

B 0, [ ), QUEVAUVILLIERS s oo

Avec ce troisiéme ouvrage, Panorama de I'année médicale a atteint sa vitesse
de croisiére. ’P.ar rapport a |'édition précédente, trois nouvelles rubriques sont
apparues : geriatrie, médecine du travail et médecine générale. Cette derniare
appellation comporte une série d’articles rédigés par le Collége national des géné-
ralistes-enseignants (CNGE) et concerne certains aspects de la pratique médicale,

Cette rubrique s’insére harmonieusement dans Panorama de I'année médicale
1990-1991 en complément de chapitres plus techniques.

Pour le reste, cette édition conserve le découpage des ouvrages précédents
avec trois ambitions complémentaires :

- préciser les apports de |'année écoulée :
- jeter un éclairage nouveau sur certains aspects de la pathologie ;

- privilégier les aspects thérapeutiques par des articles de fond ou des cas
concrets.

. Destiné initialement a I'omnipraticien, comme outil de trayail pour sa pratigue
. Quotidienne, et au spécialiste, comme indispensab_le complément d uzfqr‘mat@on.
. Panorama de I'année médicale a, de plus, I'ambition de s‘adresser a |'étudiant
du 3¢ cycle,

Qu'il soit résident ou interne, c'est le moment de mise en pratique des acquis
- théoriques des années précédentes ; un 3° cyclt::u harmonngu_x comportera des
. 'esponsabilités hospitaliéres et des stages auprés du praticien, prélude al un?
. insertion graduelle dans la vie professionnelle, souvent par le biais de remplace
Ments temporaires. Les informations contenues dans cet ouvrage am§|d que
. I'expérience des auteurs qui I'ont compqsé doivent permettre au jeune mtc_et ec:g
- Une approche plus rationnelle et plus aisée de cet art difficile que constitue

Pratique médicale.
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