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4 Avant-propos ¢

La prise en charge des pathologies de I'appareil locomoteur est une composante
primordiale de la médecine, quelle que soit la discipline exercée, et notamment la
médecine générale. Plusieurs raisons a cela : 'appareil locomoteur, c'est le travail
des actifs, c’est I'autonomie des personnes agées, c’est la performance des sportifs,
toute la population est concernée. Aujourd’hui, chacun exige une condition physique
la meilleure pour tous avec le minimum de souffrance, de handicap, ou de dépen-
dance.

Le sujet est vaste et I'on peut déplorer les limites que nous ndus sommes imposées
en respectant strictement le programme de 'ECN dans sa forme actuelle (mise a jour
2007). Il est vrai que les connaissances exigées pour 'ECN constituent le programme
commun des connaissances requises pour I'ensemble des futurs médecins: il n'a
pas vocation a étre exhaustif dans tous les domaines. Cet ouvrage s’inscrit dans
ce contexte afin de répondre au mieux aux attentes trés ciblées des étudiants en
médecine qui se préparent a I'ECN, ni plus, ni moins.

Nous avons voulu un document rassemblant conjointement le versant médical et
le versant chirurgical dans un esprit de cohérence afin de limiter les zones d’'ombre
et les contradictions éventuelles qui accompagnent le passage d'une spécialité a
l'autre pour les étudiants.

Dans I'objectif de fournir un livre « comme celui que nous aurions voulu avoir en
préparant I'lnternat », les informations fournies dans cet ouvrage s’acharnent a étre
ciblées, synthétiques, validées, consensuelles, modernes et pragmatiques.

En espérant que cet ouvrage vous donne satisfaction.

Travaillez bien!

Marc-Antoine Rousseau Frédérique Gandjbakhch
CCA, Chirurgie Orthopédique CCA, Rhumatologie
CHU Pitié-Salpétriere, Paris CHU Pitié-Salpétriere, Paris
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