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L'OUVRAGE

Cet ouvrage de cours synthétique traite I'ensemble des items de maladies
infectieuses et transmissibles du programme de DCEM2-DCEMA4.
Cette deuxiéme édition reste fidéle a I'esprit de la premiére édition : chaque
chapitre, consacré a un item, est rédigé suivant un plan identique, original,
clair et trés didactique qui facilite 'apprentissage.

Cette 2¢ édition est enrichie de nombreux tableaux, algorithmes
et schémas actualisés, fortement agrandis et mis en valeur. A
I'intérieur des chapitres, des flashcodes renvoient directement aux
recommandations de la HAS citées ou commentées.

Chaque item comprend les éléments systématiques suivants, mis a jour et
enrichis :

- les conférences de consensus, d’experts et les recommandations existantes ;
- des schémas, des algorithmes et de |'iconographie ;

- des encadrés sur les notions importantes ;

- des repéres permettant d'identifier les sujets déja tombés au concours
de linternat et aux ECN (depuis 1995), clairement indiqués en regard du
théme tombé avec leur date et un court résumé des Annales ;

- des renvois transversaux vers les autres items du programme (intra- et
interdisciplinaires) ;

- les « zéros » aux questions ;

- une « Fiche Dernier tour » qui propose un résumé de I'item pour une révision
compléte et rapide de celui-ci.

LE PUBLIC ,
Les étudiants de DCEM2-DCEM4 qui souhaitent se préparer efficacement
aux Epreuves Classantes Nationales.
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