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Préface

La connaissance de 1’anatomie humaine reste I’'une des bases de I’exercice de la
médecine. L’essor considérable de disciplines fondamentales comme la physiologie
cellulaire, 1a biochimie, la génétique et I'immunologie a conduit au développement
majeur de I’enseignement de ces disciplines depuis une vingtaine d’années, limitant
de plus en plus, les années passant, I’enseignement de 1’anatomie qui pouvait passer
pour une discipline trop ancienne. Le nombre d’heures d’enseignement a fondu ;
les enseignants d’anatomie ont di revoir leur message pédagogique afin de garder
I’essentiel, privilégiant I’étude de I’anatomie clinique, radiologique et thérapeutique.
L’objectif premier de cet ouvrage est de donner a I’étudiant en médecine, qu’il soit
débutant ou déja spécialiste, les références anatomiques permettant de comprendre
la sémiologie, la radiologie, les bases de la thérapeutique médicale ou chirurgicale.

Cet ouvrage intitulé « ORL » couvre I’anatomie de cette vaste région allant de la base
du crane alabase du cou, région classiquement prise en charge par les médecins ORL,
chirurgiens de la face et du cou. Apres une introduction a I’anatomie topographique,
souvent difficile, de cette région charniere, I’ouvrage a €té scind€ en quatre parties :
I’anatomie neurosensorielle ORL, I’anatomie de la face et de 1’étage antérieur de la
base du crine, I’anatomie du nerf facial et I’anatomie cervicale. Le texte de chaque
chapitre est volontairement simple ; des tableaux synthétiques permettent de résumer
les informations complexes. Les illustrations sont de deux types : des dessins au trait
ou a I’aquarelle nécessaires a la représentation tridimensionnelle des régions, dus
au talent d’Antoine Barnaud, et des dessins facilement reproductibles tels que les
construisent les auteurs au tableau noir devant les étudiants. Ces dessins sont éloignés
des superbes planches anatomiques des ouvrages de référence de nos prédécesseurs ;
ils ont pour mission de simplifier I’anatomie afin d’en rendre ’essentiel. Certains
dessins abordent 1’anatomie dans la pathologie, permettant d’expliquer simplement
comment les symptomes d’une maladie peuvent étre compris aisément par des bases
anatomiques solides. Des coupes anatomiques dans les trois plans de I’espace consti-
tuent une des contributions originales des auteurs pour une analyse sectionnelle,
si importante dans I'interprétation actuelle de 1’imagerie tomodensitométrique et
par résonance magnétique. Des photographies microscopiques permettent de relier
I’anatomie et la fonction, notamment dans les organes sensoriels tels la cochlée, le
vestibule ou le neuroépithélium olfactif.

Chaque chapitre est traité & deux niveaux : une anatomie « fondamentale » pour tout
étudiant en médecine des deux premiers cycles comme en spécialité paramédicale
(kinésithérapeute, infirmi¢re, manipulateur en radiographie), et une anatomie « cli-
nique » adaptée aux programmes des spécialités, avec une approche simple pour le
non-spécialiste, mais également plus poussée pour le spécialiste désirant revoir ou
compléter sa formation.
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Préface

La nomenclature utilisée est la nomenclature anatomique francaise établie par la
Commission de francisation des nomenclatures internationales (NAI) en 1977.
Néanmoins, certains noms anatomiques ont des dénominations courantes largement
employées en clinique quotidienne (scapula et omoplate, base du stapes et platine
de I’étrier). Ce fait pratique nous a conduits a proposer une annexe de corrélation a
double entrée (nouveaux noms — noms traditionnels). Il faut espérer que, le temps
passant, une certaine homogénéisation survienne.

Depuis la premiere édition de cet ouvrage en 1998, de nouvelles données ana-
tomiques, de nouvelles classifications sont apparues ou ont pris un essor qui ne
permettait plus de les passer sous silence. Ainsi, la classification anatomique conven-
tionnelle du lymphocentre cervical a été doublée d une classification clinique fondée
sur I'interprétation des clichés tomodensitométriques cervicaux. En outre, certains
manques sont apparus flagrants et les remarques et conseils de nos collegues univer-
sitaires, que nous tenons a remercier, nous ont conduits a modifier certaines données.

Nous souhaitons que ce message anatomique nouveau, volontairement tourné vers
les applications cliniques et thérapeutiques, réponde a cette exigence moderne
d’une simplification vers I’essentiel et devienne 1’étape nécessaire vers 1’étude de

I’homme malade.

Pierre BoNFILS, Jean-Marc CHEVALLIER
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