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Avant-propos

La neurologie est une spécialité dont la pratique a toujours néces-
sité une bonne connaissance de la séméiologie mais qui doit être 
aujourd’hui complétée par des savoirs touchant à l’imagerie, à l’élec-
trophysiologie, à l’immunologie, à l’infectiologie. Par ailleurs, en 
vingt ans, cette discipline réputée contemplative a connu un dévelop-
pement exponentiel des moyens thérapeutiques pharmacologiques, 
mais également chirurgicaux (chirurgie fonctionnelle dans l’épilepsie, 
les mouvements anormaux, la douleur…).

Cet ouvrage a été divisé en deux parties : l’une regroupant des rap-
pels de sémiologie et les grands syndromes neurologiques, la seconde 
plus spécifiquement dédiée aux groupes de maladies neurologiques 
les plus fréquentes. Le sommaire ainsi que le choix des auteurs est 
le fruit d’un travail de collaboration de plusieurs centres hospitaliers 
universitaires français, particulièrement ceux de Strasbourg et de Mar-
seille. Les auteurs ont été sélectionnés en raison de leurs domaines 
de compétences et le résultat est un ouvrage riche, apportant de nom-
breuses informations.

Quand le propos s’y prêtait, un style plus direct et l’utilisation de 
tableaux et d’arbres diagnostiques ont été privilégiés. Certains cha-
pitres sont plus détaillés que d’autres, mais il nous a semblé légitime 
de développer certaines pathologies en raison de leur fréquence et de 
leur poids en santé publique (accidents vasculaires cérébraux), ou de 
leur méconnaissance habituelle par les internes et les praticiens en 
général (maladies musculaires, troubles urinaires, dysautonomiques, 
ou du sommeil par exemple). Un chapitre a également été consacré 
à des pathologies auto-immunes en émergence (syndromes paranéo-
plasiques).

Nous espérons que les internes en formation, qu’ils se destinent à la 
neurologie ou à une autre spécialité médicale, y trouveront des infor-
mations utiles à leur pratique au quotidien dans les services ou aux 
urgences.

Jean-Philippe Azulay et Christine Tranchant








