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" Anatomie " est un ouvrage en quatre tomes : le tronc, I'appareil _Iucc:\

moteur, ORL, neurc-anatomie. Comportant au total 1700 pages et
1280 illustrations en couleurs, il réussit un véritable pari pédago-
gique : il est en effet |a traduction écrite de I'enseignement actuellement
dispensé aux étudiants en médecine et en spécialité paramédicale, ensei-
gnement résolument tourné vers la pratique clinique.

Son originalité réside principalement dans le fait que chaque chapitre
est consacré a une région, avec trois volets : la premiére partie concer-
ne les rappels anatomiques descriptifs indispensables ; la seconde partie,
plus clinique, intégre des notions de physiologie et sémiologie indispen-
sables a la connaissance clinique de la région. La troisieme partie introduit
l'imagerie actuelle locale.

Les textes sont clairs, permettant d’appréhender dés la premiére
lecture I'essentiel des structures anatomiques a retenir.

Les nombreux dessins sont de deux types : des dessins au trait ou a
I'aquarelle nécessaires a la représentation tridimensionnelle des
régions, regroupés, pour certains, sur de superbes planches en cou-
leurs, et des dessins facilement reproductibles tels que les construi-
sent les professeurs, au tableau noir, devant les étudiants, pendant les cours
d'anatomie. :

Chaque région est ainsi traitée a deux niveaux : 'anatomie fon-
damentale pour tout étudiant en médecine comme en spécialité para-
médicale (kinésithérapie, infirmiére...}-et I'anatomie clinique adaptée
aux programmes de spécialités ou le dessin classique estenrichi de nom-
breuses radiographies, de scanners, d'IRM et d'échographies.

L'ouvrage est rédige et dirigé par le Professeur |ean-Marc Chevallier,
chirurgien a I'Hopital Européen Georges Pompidou. Membre du Collége
Frangais des Professeurs d'Anatomie, il enseigne I'Anatomie & la Faculté
Necker — Enfants Malades et a I'Institut d’Anatomie de Paris.

S
97782257"10128

0




	MD527T2 001.pdf (p.1)
	MD527T2 002.pdf (p.2)
	MD527T2 003.pdf (p.3)
	MD527T2 004.pdf (p.4)
	MD527T2 005.pdf (p.5)
	MD527T2 006.pdf (p.6)
	MD527T2 007.pdf (p.7)
	MD527T2 008.pdf (p.8)
	MD527T2 009.pdf (p.9)

