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Cette nouvelle édition du traité de référence en endocrinologie, 
par son envergure et son exhaustivité, a été entièrement revue et 
actualisée. L’ouvrage couvre toute l’endocrinologie, en s’appuyant sur 
les apports de la biologie moléculaire, de la biochimie, de l’immuno-
cytochimie, de la génétique et de l’imagerie moderne, notamment la 
tomographie par émission de positons.

La physiopathologie, les symptômes, les éléments du diagnostic, les 
orientations pronostiques et les choix thérapeutiques sont exposés 
de façon précise pour les affections touchant toutes les glandes en-
docrines : thyroïde • surrénales • parathyroïdes • testicules • ovaires 
• hypophyse, ainsi que toutes les maladies en lien avec le système 
endocrinien.

Grâce à la richesse de l’iconographie, des tableaux et des arbres 
décisionnels, à l’abondante bibliographie et à son index détaillé, 
cette deuxième édition du Traité d’endocrinologie demeure un outil 
indispensable tant pour l’actualisation des connaissances dans la 
discipline que pour la pratique clinique quotidienne.

Plus de 250 auteurs, tous spécialistes reconnus de leur discipline, 
ont participé à l’ouvrage, sous la direction de :

Philippe CHANSON, Professeur des Universités, Praticien  hospitalier, 
service d’Endocrinologie et des Maladies de la reproduction, hôpital 
Bicêtre, Le Kremlin-Bicêtre.

Jacques YOUNG, Professeur des Universités, Praticien hospitalier, 
service d’Endocrinologie et des Maladies de la reproduction, hôpital 
Bicêtre, Le Kremlin-Bicêtre.

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

Il y a un peu plus de 10 ans… la première édition du Traité d’endocrinologie faisait son apparition dans le paysage éditorial médical francophone. 
Un livre… ? En papier… ? Quelle idée… ! Que n’a-t-on entendu, à l’époque, sur la mort des livres médicaux imprimés, sur le fait que l’information

médicale et scientifique serait bientôt exclusivement sur internet, que d’écrire en français n’avait plus d’intérêt… et donc sur le caractère bien démodé
de notre démarche… !

Pourtant, le Traité d’endocrinologie a eu un beau succès, nous obligeant à refaire trois tirages de la première édition… avec un intérêt 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 l’être, paradoxa-
lement, la « jungle » d’internet !

Il était temps ! En effet, même si une bonne partie du contenu de beaucoup de chapitres n’a guère variée, témoignant de la pérennité de l’Endocrino-
logie clinique et des grandes découvertes scientifiques qui l’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.

Il faut ici remercier les auteurs, parmi les meilleurs dans leur domaine, qui malgré des emplois du temps surchargés, et au moment où il est tellement
plus « rentable » d’écrire en anglais, ont accepté de réviser et d’actualiser leur chapitre et aux nouveaux auteurs de contribuer à 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 particulièrement Béatrice Brottier pour l’exceptionnel travail éditorial qu’elle a assuré.

Gageons que cette seconde édition aura tout autant de succès que la première ! 
Bonne lecture.

Philippe CHANSON et Jacques YOUNG
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Cette nouvelle édition du traité de référence en endocrinologie, 
par son envergure et son exhaustivité, a été entièrement revue et 
actualisée. L’ouvrage couvre toute l’endocrinologie, en s’appuyant sur 
les apports de la biologie moléculaire, de la biochimie, de l’immuno-
cytochimie, de la génétique et de l’imagerie moderne, notamment la 
tomographie par émission de positons.

La physiopathologie, les symptômes, les éléments du diagnostic, les 
orientations pronostiques et les choix thérapeutiques sont exposés 
de façon précise pour les affections touchant toutes les glandes en-
docrines : thyroïde • surrénales • parathyroïdes • testicules • ovaires 
• hypophyse, ainsi que toutes les maladies en lien avec le système 
endocrinien.

Grâce à la richesse de l’iconographie, des tableaux et des arbres 
décisionnels, à l’abondante bibliographie et à son index détaillé, 
cette deuxième édition du Traité d’endocrinologie demeure un outil 
indispensable tant pour l’actualisation des connaissances dans la 
discipline que pour la pratique clinique quotidienne.

Plus de 250 auteurs, tous spécialistes reconnus de leur discipline, 
ont participé à l’ouvrage, sous la direction de :

Philippe CHANSON, Professeur des Universités, Praticien  hospitalier, 
service d’Endocrinologie et des Maladies de la reproduction, hôpital 
Bicêtre, Le Kremlin-Bicêtre.

Jacques YOUNG, Professeur des Universités, Praticien hospitalier, 
service d’Endocrinologie et des Maladies de la reproduction, hôpital 
Bicêtre, Le Kremlin-Bicêtre.

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

editions.lavoisier.fr
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