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Quelles que soient les evolutions de la medecine, que celles-ci
conduisent a des ameliorations therapeutiques ou a l'apparition de
nouvelles techniques d’examens complémentaires, la demarche
diagnostique restera continuellement basee sur l’examen clinique.,

Depuis Emile Littre et son invention du terme « semiologie » au XIX“
siecle, « ’etude et la presentation des signes et symptomes » n'ont
pas revolutionnairement change. Leur apprentissage reste et restera
la base du raisonnement que doit acquerir chaque medecin.

Dans ce livre, les auteurs se sont attaches a recenser et a expliquer
toutes les notions necessaires a la realisation d’'un examen clinique
complet, sans pour autant entrainer le lecteur trop loin dans les
meandres des variations interindividuelles ou des donnees d'examen
trop exceptionnelles. Cest la le role de traites de spécialité ou de
medecine interne, plus exhaustifs, qui pourront compléter les notions
acquises ici.

Lexamen clinique et les principaux examens complémentaires y sont
decrits, dans un texte jalonne dencadres « Reflexe clinique =,

Technique » ou « Physiopathologie » permettant au lecteur
d’acquerir tout a la fois les techniques de realisation de l’examen, la
comprehension de la genese des signes et les automatismes devant
guider la carriere de tout medecin.

L'ouvrage est egalement tres abondamment illustré pour permettre de
mieux comprendre les informations données, notamment concernant
certains gestes techniques.

De fait, cet ouvrage s’adresse aussi blen a ’étudiant en médecine quel
que soit son niveau dans le cursus, qu'au praticien désirant remettre
a jour ses connaissances cliniques. Nul doute que les etudiants et
membres des professions paramedicales y trouveront egalement une
aide precieuse pour la prise en charge de leurs patients.

Evidemment, rien ne remplacera le bon sens clinique et l'apprentis-
sage « au lit du malade ~, qui restent les complements indispensables
a cet ouvrage passmnnant Car en effet, (a passion est au cceur de cet
ouvrage. Passion pour notre metier de meédecin, passion pour cette
merveilleuse discipline qui traverse lmrnanquablernent les siecles et

passion pour son enseignement. Esperons que ce lwre transmettra
cette passion aux genérations futures.

< Un fait n'est rien par lui-méme, il ne vaut que par lidée qui s'y rattache ou
par la preuve qu'il fournit. »
Claude Berpard
La medecine est une science des pannes, celles de lorganisme humain. Mais
si le médecin est un dépanneur - rien de plus, rien de moins - il est'le depan
neur dune machine dont il ne possede pas les plans.

Lucien Israél
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