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Plus que dans toute autre matiére, la préparation des
questions relatives a la santé publique pour le futur Internat
s’annonce difficile. La route de I'étudiant en médecine n'est pas
encore tracée sur ces themes d’une trés grande transversalité et
d'une actualité souvent bralante. Les auteurs de ce manuel
collectif ont voulu traiter toutes les questions de santé publique
inscrites au programme, celles relatives a la recherche clinique
et a I'épidémiologie bien sar ‘mais aussi celles relevant de la
médecine légale, de la médecine du travail, de la médecine
sociale et de I'éthique.

Il ne s’agit pas d'un livre de référence, encore moins d’un
livre de réflexion générale sur la santé publique, mais d'un
ouvrage didactique, aux textes brefs, a |'écriture parfois
télégraphique, en permanence pensé et orienté vers le
nouveau concours de I'Internat de médecine. Il a été construit
a partir de transparents spécialement congus pour la
préparation du nouveau concours par les enseignants de ces
disciplines et son contenu a pu étre préalablement testé aupres
des étudiants. L'objectif de ce manuel est de leur transmettre
une information compléte, bréve et de qualité pour leur
permettre une formation efficace, rapide et intelligente sur des
questions qui concerneront tous les médecins de demain dans
I'exercice d'une pratique éthique et de bon sens fondée sur un
haut niveau de preuve scientifique, dans un contexte
réglementaire et légal européen.
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