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Éditorial

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 à la véritable révolution accomplie par l’image médicale ; de précis destinés à définir des arbres de décision, ils

sont devenus de véritables sommes couvrant tous les domaines de la pathologie ; ils ont su rester fidèles à cette radiologie clinique, défendue

depuis plusieurs décennies par ceux qui se veulent médecins-radiologues et pas seulement techniciens.

Le succès des ouvrages de la collection ne se dément pas ; plusieurs d’entre eux ont été réédités. Ils ont su maintenir l’édition radiologique

française face à la concurrence de l’excellence américaine.

La qualité des ouvrages doit beaucoup à la collaboration étroite de l’équipe de Flammarion Médecine-Sciences dirigée avec la compétence

et l’exigence que l’on sait par le Docteur Andrée Piekarski. Il n’est pas possible de citer tous les membres de cette équipe grâce auxquels la

collection a su s’adapter aux progrès constants de l’édition radiologique ; je ne saurais pourtant oublier Évelyne Magne dont le professionna-

lisme 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, l’enthousiasme de

Fabienne Roulleaux, la compétence de Béatrice Brottier, la disponibilité de Françoise Antoine sont gages de succès. Qualité médicale et per-

fection éditoriale se maintiennent et s’améliorent.

Henri NAHUM



Préface

Il est difficile d’écrire une préface pour un livre écrit par un ami et de ce fait il me paraît illusoire de faire preuve d’objectivité. Cependant,

cette amitié ne peut éclipser la soif de connaissance qui existe en tout homme et notamment du médecin que je suis, épris d’une recherche

incessante des moyens d’améliorer le diagnostic, les symptômes et in fine la qualité de vie de nos patientes.

Si l’on prend la définition du Larousse du mot préface on note « texte placé en tête d’un ouvrage, le présentant et le recommandant aux

lecteurs ». Cette tâche est facile tant la qualité du texte est indéniable, allant des bases anatomiques, des techniques radiologiques, de la carac-

térisation tissulaire du pelvis féminin à la description des grandes pathologies bénignes et malignes de l’ovaire, de la trompe, de l’endométriose,

de l’utérus, des malformations génitales et vasculaires, des dysfonctions pelvipérinéales (imposant une clarté de jugement tant le sujet est vaste

et ambigu) et des spécificités des associations à la grossesse.

La deuxième définition du mot préface est : « partie de la messe qui ouvre la prière eucharistique (grande prière d’action de grâces) ». Loin

de moi l’idée de faire de cet ouvrage une Bible, une Thora ou un Coran, mais indiscutablement il s’agit d’un texte encyclopédique qui renforce

le concept de l’imagerie de la femme tellement cher aux auteurs de ce livre. La richesse de l’iconographie comportant 1 629 figures est une

véritable manne pour tous ceux qui s’intéressent à la pathologie féminine, non seulement les radiologues mais également gynécologues médi-

caux, gynécologues-obstétriciens, chirurgiens, oncologues, endocrinologues et praticiens généralistes. Cette encyclopédie, tout en étant didac-

tique, établit les bases de l’évolution de la radiologie conventionnelle féminine vers le concept de radiologie interventionnelle. Enfin, cet

ouvrage médical établit un nouveau paradigme (paradeigma, « exemple », ensemble de connaissances généralement admises à une époque

donnée par la communauté scientifique et formant un corpus théorique) dont l’évolution sera dépendante non seulement des évolutions techno-

logiques de l’imagerie mais également de la meilleure connaissance de la physiopathologie féminine.

Professeur Émile DARAÏ



Avant-propos

L’imagerie de la femme est une spécialité nouvelle en France, dérivée d’un concept d’outre-Atlantique développé il y a plus de 20 ans. Après

une longue phase de gestation, cette discipline s’impose progressivement avec la création très récente de sa propre société d’imagerie (Sifem).

Bien avant sa naissance, les éditions Lavoisier et le Professeur Henri Nahum avaient jugé opportun qu’un livre soit consacré à cette spécialité.

Particulièrement honoré d’avoir été sollicité, il m’est tout d’abord apparu évident de confier le versant sénologique de cet ouvrage au Docteur

Anne Tardivon, experte internationale reconnue. Le tome « Sénologie » publié antérieurement, balayant l’ensemble de la pathologie mam-

maire, témoigne de l’efficacité et de la grande qualité du travail réalisé par elle-même et ses co-auteurs. La gestation du versant gynécologique

a été plus longue, avec le souhait de procurer aux lecteurs les données d’imagerie les plus récentes associées aux fruits d’une expérience tren-

tenaire.

La structure de l’ouvrage de gynécologie, déclinée en deux tomes et vingt-deux chapitres, a été conçue pour intéresser l’étudiant en spécialité

jusqu’au praticien en exercice. Une première approche descriptive, réalisée au sein des chapitres 1 à 8 du tome 1 et 1 à 9 du tome 2, propose

des rappels techniques, radio-anatomiques et de caractérisation tissulaire élémentaire, puis décrit l’intérêt de l’imagerie pour les diverses patho-

logies gynécologiques. Une seconde approche sémiologique, décrite au sein des chapitres 10 à 14 du tome 2, aborde les principaux symptômes

gynécologiques et l’approche étiologique qu’ils suscitent.

Avec le souhait que cet ouvrage vous apporte les réponses auxquelles notre merveilleuse spécialité nous confronte quotidiennement.

Professeur Marc BAZOT
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