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 Avant-propos

Cet ouvrage principalement destiné aux internes en rhumatologie a 
été conçu pour être leur principal outil de travail et leur permettre de 
se sentir rapidement à l’aise pour dialoguer avec l’équipe médicale 
permanente du service. À ce titre, sa mise à jour était une nécessité.

En effet, une dizaine d’années s’est écoulée depuis sa publication, 
et la rhumatologie a évolué durant cette période. Les avancées théra-
peutiques sont l’aspect le plus spectaculaire de cette évolution, portées 
par les progrès des connaissances en physiopathologie et par la mise 
à disposition de nombreux médicaments nouveaux, principalement les 
biothérapies et autres thérapies ciblées. Mais des progrès ont aussi été 
réalisés en termes de diagnostic et de surveillance de ces maladies, 
nombreuses dans notre discipline, dont les limites sont temporaire-
ment ou durablement incertaines  : les anciens critères de classement 
ou de diagnostic bénéficiant d’un consensus international ont, pour la 
plupart, été modifiés ou remplacés, tandis que de nouveaux outils de 
surveillance, d’évaluation et d’aide à la décision thérapeutique se sont 
généralisés. Les moyens d’exploration se sont enrichis et développés, 
tout particulièrement l’échographie, et leur place respective dans la 
démarche diagnostique s’en est souvent trouvée modifiée. D’une façon 
plus générale, petite acquisition ou grande métamorphose, aucune 
maladie n’est aujourd’hui en tous points la même qu’il y a 12 ans.

Cette nouvelle édition est donc bienvenue. La plupart des chapitres ont 
été mis à jour par leurs auteurs initiaux ou avec leur concours ; certains 
sont l’objet de changements profonds, véritable réécriture, et je remer-
cie les auteurs pour le travail important qu’ils ont bien voulu réserver à 
cette actualisation. Pour sept chapitres, le rédacteur initial s’étant récusé, 
nous avons fait appel à de nouveaux auteurs, tous éminents spécialistes 
du sujet traité  ; je leur exprime ma gratitude pour leur participation, 
qui rehausse le prestige de l’œuvre et porte à 21 le nombre des CHU 
représentés. Enfin, les Éditions Lavoisier ont consenti à enrichir ce livre 
d’illustrations qui faisaient défaut à la première édition, et je remercie 
Céline Poiteaux, qui en a assuré avec talent la réalisation, pour la part 
qu’elle a prise à la qualité de cet ouvrage, dont nous espérons le succès.

Daniel BONTOUX



Discipline transversale, la rhumatologie a profondément et rapidement évolué ces dernières 
années, en témoignent les nouvelles thérapeutiques à disposition.
Cette nouvelle édition entièrement remise à jour et augmentée rassemble de façon concise 
l’ensemble des éléments et des informations indispensables aux internes et aux spécialistes : 
– les méthodes d’explorations disponibles sont analysées une à une ;
–  les diagnostics et conduites pratiques expliquent en détail comment aborder, détecter et 

résoudre toutes les situations cliniques auxquelles l’interne peut être confronté ;
–  les pathologies de l’appareil locomoteur sont étudiées dans leur ensemble, de la poly-

arthrite rhumatoïde à l’arthrose en passant par l’ostéoporose, les vascularites, les connec-
tivites, etc. ;

– enfi n, les thérapeutiques sont présentées par classes en tenant compte des dernières 
nouveautés dans la spécialité.

Coordonnée par Daniel Bontoux qui a réuni une soixantaine de spécialistes de renom, cette 
deuxième édition agrémentée de nombreuses illustrations et d’un index détaillé est un guide 
indispensable pour tous les internes en rhumatologie, mais également pour les profession-
nels qui pourront vérifi er et remettre à jour leurs connaissances.

editions.lavoisier.fr




