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Toute agression — physique, chimique, infectieuse, immuno-
logique — entraine une réaction inflammatoire, physiologique
mettant en jeu divers systemes (vasodilatation, migrations cellu-
laires) qui assurent 'noméostasie. Les méthodes d'explorations
biologiques de ce processus : vitesse de sédimentation, électro-
phorése des protéines sériques et étude des protéines de
l'inflammation sont exposées dans la premiére partie de cet
ouvrage, ainsi que I'utilisation clinique des marqueurs sériques
de l'inflammation. La deuxiéme partie est consacrée aux mala-
dies inflammatoires : syndromes inflammatoires évoluant au
long cours comme certaines maladies infectieuses, les cancers
et hémopathies, les maladies systémiques, les hépatopathies
chroniques... D'importants chapitres font le point sur les syn-
dromes clinico-biclogiques a vitesse de sédimentation élevée,
les rhumatismes inflammatoires chroniques, les thyroidites, les
maladies inflammatoires du tube digestif, les pneumopathies
interstitielles chroniques.

Par la richesse de son illustration, le nombre de tableaux et
d’'organigrammes, cet abregé constitue un guide pour tous ceux
qui sont confrontés a la démarche diagnostique et a la prise en
charge de patients a vitesse de sédimentation élevée isolée ou
associée a des manifestations générales.

Cet ouvrage est I'ceuvre de I'équipe du service de médecine
interne du CHRU de Lille dirigé par le Professeur Bernard
DEVULDER. Il met directement en collaboration le service de
rhumatologie du Professeur Bernard DELCAMBRE.
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