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Le but de la préparation au concours de Iinternat,
comme celui des études médicales, est de construire
une base de connaissances efficace et pratique en
vue de I'exercice futur de la médecine. Or tous les
praticiens ont un jour ou 'autre a prendre en charge
un patient cancéreux, a I'orienter, ou plus simple-
ment a linformer, ou encore a informer son
entourage. Le but de cet ouvrage est de les aider 3
se préparer a ces tiches.

Les acquis scientifiques des 20 derniéres années ont
permis de construire un ensemble conceptuel cohé-
rent de la maladie cancéreuse. Encore faut-il synthétiser ces connaissances, les trier
et les hiérarchiser pour que leur canevas permette de comprendre le développe-
ment de la maladie dans ses différentes localisations, les modalités d’action des
traitements anticancéreux, le caractére probabiliste de I'évolution. De plus, la prise
en charge d'un patient cancéreux souléve de nombreuses difficultés d’ordre médi-
cal, éthique ou social. Ces questions sont exposées dans la premiére partie de
I'ouvrage consacrée a la « Cancérologie générale » (cha:ﬁtres | a6).

La seconde partie (chapitres 7 2 |5) est consacrée aux « localisations cancéreuses. »-
incluses dans le programme officiel. Pour chaque localisation sont schématisées I'his-
toire naturelle des tumeurs ainsi que les données épidémiologiques, cliniques et
thérapeutique ; la surveillance du patient aprés le traitement, indispensable en raison
des risques de récidives et de complications tardives, est aussi esquissée. ’

Les auteurs se sont référés a la littérature récente ainsi qu'a leur expérience de cli-
niciens pour rédiger les différents chapitres. lls se sont aussi fondés sur leur
expérience d’enseignants. Ce livre n’est pas un traité : il veut avant tout &tre un ins-
trument de travail clair et adapté a I'apprentissage du métier de médecin.

m
9 Nrg2r2

e

T

91811969 ISBN 2-7298-1196-6




	MD732 001.pdf (p.1)
	MD732 002.pdf (p.2)
	MD732 003.pdf (p.3)
	MD732 004.pdf (p.4)
	MD732 005.pdf (p.5)
	MD732 006.pdf (p.6)
	MD732 007.pdf (p.7)
	MD732 008.pdf (p.8)
	MD732 009.pdf (p.9)
	MD732 010.pdf (p.10)
	MD732 011.pdf (p.11)
	MD732 012.pdf (p.12)
	MD732 013.pdf (p.13)
	MD732 014.pdf (p.14)
	MD732 015.pdf (p.15)
	MD732 016.pdf (p.16)
	MD732 017.pdf (p.17)
	MD732 018.pdf (p.18)
	MD732 019.pdf (p.19)
	MD732 020.pdf (p.20)
	MD732 021.pdf (p.21)

