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Cet ouvrage propose aux étudiants de médecine un
outil de préparation complet et efficace qui leur
permettra de maitriser les contraintes propres aux
questions d'ORL et de chirurgie cervico-faciale
conformes au nouveau programme de ['Internat
(prochainement nommé examen national classant).

lls pourront ainsi acquérir les bases d'un savoir
indispensable a la compréhension et a l'apprentis-

sage de cette partie du programme a l'aide :
+ d'exposés exhaustifs et rigoureux relatifs aux différentes questions du pro-
gramme ;
* d'une riche iconographie (dont une partie en couleur), composée de nom-
breux schémas et photos, et venant compléter le propos ;
* de tableaux synthétiques et résumés récapitulatifs ;
* de fiches thérapeutiques.
Clair et didactique, ce livre les accompagnera aussi dans leur future activité d'interne

puis de praticien. Nous espérons ainsi, au-dela de |'optique du concours, donner aux
étudiants un avant-go(t de cette spécialité riche, diversifiée et passionnante...
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