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Ce livre de préparation a I'Internat ou
examen national classant comporte la totalité
des questions du nouveau programme
d'Orthopédie et de Traumatologie. Ce pro-
gramme correspond aux objectifs retenus
_par les Universités, et les questions ont été
fédigées par des enseignants d'Orthopédie-

Traumatologie et de Chirurgie Orthopedlque
Infantile venant de différentes régions de France. Pour que ces questions soient
traitées de la maniere la plus didactique possible, et pour faciliter le travail de
mémorisation des étudiants, un Interne de Chirurgie les a relues, schématisées et
uniformisées. Les candidats pourront ainsi acquérir aisément les bases d'un savoir
auquel seule la pratique quotidienne au lit du malade ou en salle d'opération don-
nera toute sa portée.

Maintenant, il ne vous reste plus qu'a travailler. Bon courage.
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