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La collection « Imagerie médicale » aura bientôt vingt- cinq ans. Sans complaisance et sans fausse modestie, on peut porter un regard sur 
ce quart de siècle. Les ouvrages se sont adaptés à la véritable révolution accomplie par l’imagerie 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 avec l’équipe de Flammarion Médecine- Sciences dirigée avec la compé-
tence et l’exigence que l’on sait par Madame 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 croissants de l’édition radiologique ; je ne saurais pourtant oublier Évelyne Magne dont le 
professionnalisme et la disponibilité sont au- dessus de tout éloge.

Une page nouvelle s’ouvre puisque Lavoisier a pris le relais de Flammarion. La motivation d’Emmanuel Leclerc, la compétence de Béatrice 
Brottier, la disponibilité de Françoise Antoine sont gages de succès. Qualité médicale et perfection éditoriale se maintiendront et s’amélioreront.

Henri NAHUM

Éditorial





On ne fait jamais attention à ce qui a été fait ; on ne voit que ce qui reste à faire.
Marie Curie (1867-1934)

L’imagerie de la sphère ORL se trouve parmi les disciplines de la radiologie qui ont profité pleinement des progrès spectaculaires récents de 
la tomodensitométrie multibarrettes et de la résonance magnétique. Depuis vingt ans, ce domaine fascinant a évolué d’une niche pour quelques 
passionnés vers une sous- spécialité reconnue, représentée par de nombreuses sociétés scientifiques nationales et internationales et par un 
diplôme reconnu à l’échelle européenne.

Les progrès technologiques qui ont eu lieu dernièrement ont permis d’étudier les structures de l’oreille interne et moyenne dans leurs plus 
fins détails. L’abondance de l’information anatomique visible sur ces images d’une qualité époustouflante et la richesse des pathologies visua-
lisées demandent des connaissances particulières ainsi qu’une formation de pointe pour leur interprétation correcte.

Ce livre est le résumé du travail de toute une équipe d’experts internationaux sous l’égide de Francis Veillon et de radiologues passionnés 
qui ont contribué au développement de l’imagerie moderne du rocher pendant ces vingt dernières années. Dans cet ouvrage, Francis Veillon a 
brillamment réussi à mettre à jour nos connaissances sur la pathologie de l’oreille à partir d’une minutieuse confrontation radio- chirurgicale et 
radio- anatomo- pathologique. La qualité et la richesse de ses recherches sur les diverses pathologies de l’os temporal, telles que les malforma-
tions congénitales, les pathologies traumatiques, inflammatoires et tumorales, lui ont valu de nombreux prix et récompenses scientifiques. Ses 
grandes qualités humaines, son amabilité, sa capacité infatigable de travail et son esprit toujours ouvert aux nouveautés en imagerie médicale 
ont fait de Francis Veillon un brillant représentant de la radiologie de la tête et du cou. Ce sont les fruits de sa longue expérience professionnelle 
et de son exceptionnel enthousiasme d’enseignant que Francis Veillon a choisi de partager avec nous. À travers les presque deux mille pages 
superbement illustrées, ce livre offre une approche didactique unique à ce domaine fascinant de la radiologie.

Professeur Minerva BECKER

Médecin adjoint responsable de l’unité de Radiologie ORL et maxillofaciale
Service de Radiologie

Hôpitaux universitaires de Genève
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