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II est peut-étre plus facile de diagnostiquer
l'insuffisance cardiaque que de la définir. En
effet, celle-ci est un syndrome qui a des
composantes cliniques, biologiques et
étiologiques nombreuses et variées.

Aussi, de facon extremement vivante et imagée,
le Pr Broustet, Chef de service a I’'Hopital
cardiologique du Haut-Leveque (CHU de
Bordeaux), propose au médecin généraliste la
meilleure facon de reconnaitre, comprendre

et traiter une insuffisance cardiaque : en usant
de bon sens et en sachant bien observer son
patient.

Quelles sont les causes déclenchantes, quels
sont les examens complémentaires qu’il faut
prescrire pour confirmer un diagnostic, quels
sont, surtout, les signes les plus éloquents et
comment les identifier ?

Cet ouvrage fourmille de détails, d'exemples,
de mini-cas cliniques qui permettront au
meédecin généraliste ou a I'interne en formation
de savoir comment palper un foie cardiaque,
ou de sélectionner les examens réellement
utiles.

Toujours soucieux du confort et du respect des
patients, simple et precis dans son expose,

le Pr Broustet propose ici un ouvrage pratique
et reellement utile.
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