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La moelle épiniére et 'encéphale sont faits de mémes constituants histologiques (neurones, glie,
vaisseaux, méninges| et ont en commun les mémes grands processus pathologiques (vasculaires,
fumoraux, inflammatoires, infectieux, efc.). Cependant, les parficularités anatomiques et physio-
logiques de la moelle impriment & sa pathologie des caractéres propres. Ceux<i concernent la
sémiologie clinique et radiologique, mais aussi la fréquence relafive des maladies. Ainsi, par
exemple, les hémorragies et les métastases sont infiniment plus rares dans la moelle que dans
I'encéphale.

Clest ceffe spécificité de la pathologie médullaire qui justifie I'inventaire précis et actualisé
proposé dans cet ouvrage. La richesse de I'iconographie y refléte bien la place stratégique de
'imagerie dans la démarche diagnostique.

Le Traité de Neurologie est né de la volonté de neurologues de la communauté francophone de
mettre @ la disposition de leurs collégues des connaissances qui sont trop souvent dispersées dans
des ouvrages spécialisés, rancon de |'évolution naturelle de la discipline. Le choix de I'édition
par fascicules répond & un double obiectif : permetire la parution d'ouvrages consacrés & des
pathologies regroupées par grands thémes, sous |'autorité d'un ou de plusieurs coordinateurs, et
faciliter ultérieurement leur réédition sans nuire & |'ensemble. Le Traité de Neurologie constituera,
du fait du nombre et de la diversité de ses fascicules, un ouvrage de référence en neurologie,
reflet de la richesse et de la vitalité de cette discipline.
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