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Depuis de nombreuses années, Marie-France
Bellin et Paul Legmann animent le dipléme inter-
universitaire (DIU) d'imagerie vasculaire non-
invasive. Le succes de cet enseignement n'a cessé
de croitre parce qu'il comble opportunément un
manque de celui des diplomes de spécialité. En
fait, cet enseignement apporte le ciment néces-
saire a assembler les éléments déja a la disposition
des étudiants concernés pour une réelle compé-
tence en imagerie non invasive des vaisseaux.
L'ubiquité des vaisseaux et de la pathologie vascu-
laire fait la difficulté de cet assemblage. Souvent,
I'enseignement est donné de fagon partielle a tra-
vers le prisme d'une spécialité, ce qui rend difficile
les recoupements. Le DIU a réussi cette synthése
délicate.

Il manquait un ouvrage écrit pour consigner les
enseignements de ce DIU. Cet ouvrage existe
désormais.

Les auteurs principaux sont des autorités
reconnues de l'imagerie au sein de 1'Assistance
Publique — Hopitaux de Paris. Marie-France
Bellin est professeur des universités - praticien
hospitalier, chef du service de radiologie adultes et
chef du poéle d'imagerie et de médecine nucléaire
de I'hopital Bicétre au Kremlin-Bicétre, Hopitaux
universitaires Paris Sud. Paul Legmann est profes-
seur des universités — praticien hospitalier, chef de
service et du pole imagerie du centre hospitalier
Cochin-Hoétel-Dieu de Paris.

Pratace

Pas moins de trente cinq contributeurs triés
parmi les experts dans leurs domaines respectifs
ont été enrdlés pour cet ouvrage. Pourtant les
auteurs principaux ont réussi a donner a l'en-
semble une cohésion remarquable. L'ouvrage
est facile et agréable d'acces. Le lecteur en fera
facilement son manuel de référence, qu'il soit
angiologue, radiologue, interniste, chirurgien
ou autre.

La premicre section de l'ouvrage donne le
cadre technique et technologique et campe le
décor physiopathologique. Les sections suivantes
suivent un ordre topographique qui offre I'ex-
haustivité au lecteur séquentiel tout en permet-
tant a celui qui cherche des informations focales
d'aller droit a son but méme s'il n'a pas encore
enticrement lu le livre ou suivi les enseignements
du DIU.

Must have pour tout inscrit présent, passé ou
futur au DIU, le Bellin & Legmann devrait deve-
nir un classique de toute bibliotheque pour méde-
cin s'intéressant a la pathologie vasculaire.

Fabien Koskas

Professeur des Universités — Praticien hospitalier,
chef du service de chirurgie vasculaire du CHU
Pitié-Salpétriere a Paris.

Secrétaire national du College frangais de chirurgie
vasculaire.








