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Avant-propos

Il'y a un peu plus de 10 ans... la premiére édition du T7aité d'endocrinologie faisait son apparition dans le paysage éditorial médical francophone.

Un livre... ? En papier... ? Quelle idée... ! Que n’a-t-on entendu, & 'époque, sur la mort des livres médicaux imprimés, sur le fait que I'information
médicale et scientifique serait bientdt exclusivement sur internet, que d’écrire en francais n’avait plus d’'intérét... et donc sur le caractére bien démodé
de notre démarche... !

Pourtant, le Traité dendocrinologie a eu un beau succes, nous obligeant a refaire trois tirages de la premiére édition... avec un intérét persistant des
lecteurs s’inquiétant de sa non-disponibilité, nous interrogeant sur la prochaine édition...

Ce sont donc les lecteurs et les éditions Lavoisier qui nous ont convaincus de nous lancer dans cette seconde édition... et de refaire une version impri-
mée de ce Traité, plus utile et plus « fiable », selon beaucoup de lecteurs, pour chercher (ou retrouver) une information... que ne peut I'étre, paradoxa-
lement, la « jungle » d’internet !

Il érait temps ! En effet, méme si une bonne partie du contenu de beaucoup de chapitres n’a guére variée, témoignant de la pérennité de 'Endocrino-
logie clinique et des grandes découvertes scientifiques qui 'ont construite... en 10 ans, de nouveaux mécanismes ont vu le jour, de nouvelles prises en
charge se sont structurées, certaines modes se sont éteintes...., témoignant de la vitalité de notre spécialité.

11 faut ici remercier les auteurs, parmi les meilleurs dans leur domaine, qui malgré des emplois du temps surchargés, et au moment ot il est tellement
plus « rentable » d’écrire en anglais, ont accepté de réviser et d’actualiser leur chapitre et aux nouveaux auteurs de contribuer 2 la construction de cette
nouvelle édition francophone. Il faut aussi remercier les éditions Lavoisier qui ont repris le flambeau des éditions médicales de Flammarion et nous ont
fait confiance pour cette seconde édition et tout particulierement Béatrice Brottier pour I'exceptionnel travail éditorial qu’elle a assuré.

Gageons que cette seconde édition aura tout autant de succes que la premiére !

Bonne lecture.

Philippe CHANSON et Jacques YOUNG



L'ouvrage s’adresse aux endocrinologues, en exercice ou en forma-
tion, ainsi qu’aux internistes, aux gynécologues, aux neurologues et
aux immunologistes.

9 |782257|‘204738|‘
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