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Editorial

La collection « Imagerie médicale » a trente ans. Sans complaisance et sans fausse modestie, on peut porter un regard sur ces trois décennies. Les
ouvrages se sont adaptés a la véritable révolution accomplie par I’'image médicale ; de précis destinés a définir des arbres de décision, ils sont devenus de
véritables sommes couvrant tous les domaines de la pathologie ; ils ont su rester fideles a cette radiologie clinique, défendue depuis plusieurs décennies par
ceux qui se veulent médecins-radiologues et pas seulement techniciens.

Le succes des ouvrages de la collection ne se dément pas ; plusieurs d’entre eux ont été réédités. Ils ont su maintenir I’édition radiologique francaise face
a la concurrence de I’excellence américaine.

La qualité des ouvrages doit beaucoup a la collaboration étroite de 1’équipe de Flammarion Médecine-Sciences dirigée avec la compétence et 1’exigence
que I’on sait par le Docteur Andrée Piekarski. Il n’est pas possible de citer tous les membres de cette équipe grace auxquels la collection a su s’adapter aux
progreés constants de 1’édition radiologique ; je ne saurais pourtant oublier Evelyne Magne dont le professionnalisme et la disponibilité sont au-dessus de
tout éloge.

Une page nouvelle s’est ouverte puisque Lavoisier a pris le relais de Flammarion. La motivation d’Emmanuel Leclerc, I’enthousiasme de Fabienne
Roulleaux, la compétence de Béatrice Brottier, la disponibilité de Francoise Antoine sont gages de succes. Qualité médicale et perfection éditoriale se main-
tiennent et s’améliorent.

Henri NAHUM



Avant-propos a la 4° edition

Ce traité a pour objet de fournir a la communauté médicale un livre synthétique et relativement complet sur les aspects techniques, sémiologiques et
cliniques de I’imagerie du thorax en pathologie adulte.

La premiére édition de 1988 était marquée par une volonté forte des auteurs de rappeler les fondamentaux anatomiques et sémiologiques de la radiogra-
phie du thorax, dont I’analyse avait fait la notoriété des anciens maitres de la radiologie thoracique, tout en les confrontant a I’émergence de nouvelles
techniques d’imagerie parmi lesquelles la tomodensitométrie paraissait déja avoir une place de choix.

La deuxieéme édition de 1996 faisait la part belle aux premiers résultats de la tomodensitométrie en haute résolution et de la tomodensitométrie a acqui-
sition volumique par balayage hélicoidal. L’imagerie métabolique, avec la tomographie par émission de positons y faisait son apparition, a la fois dans le
domaine de la recherche et pour la pratique clinique en pathologie tumorale et inflammatoire.

La troisieme édition de 2006 mettait I’accent sur la nouvelle génération des scanners multidétecteurs qui a permis d’amplifier la qualité et la précision de
I’analyse des lésions thoraciques. Ce saut technologique a permis I’émergence de nouvelles indications jusque-la insoupconnées de la tomodensitométrie
en pathologie thoracique.

Cette quatrieme édition s’est largement enrichie en iconographie. Les progres technologiques dans le domaine de la tomodensitométrie et de 1’imagerie
par résonance magnétique y sont largement rapportés. Tous les chapitres ont fait I’objet d’une mise a jour avec analyse de la littérature. Les recommanda-
tions de prise en charge qui ont fait 1’objet de consensus internationaux y sont rapportées.

En tenant compte de tous les acquis récents, la structure de 1’ouvrage reste calquée sur celle des éditions précédentes avec un découpage en vingt-trois
chapitres. Les six premiers traitent des techniques et de radio-anatomie normale, les trois chapitres suivants sont consacrés a la description et a I’analyse
sémiologique radiographique et tomodensitométrique. Enfin, les résultats, les limites et les indications des différentes techniques dans les différents
domaines de la pathologie pleuropulmonaire, vasculaire, bronchique, médiastinale ou pariétale font I’objet des quatorze derniers chapitres.

Ainsi, au terme de cette mise a jour, cette quatrieme édition a toutes les chances de demeurer le traité d’imagerie thoracique de référence, écrit en langue
francaise. C’est en tout cas I’ambition des auteurs.

Professeur Philippe GRENIER
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