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Chapitres prévus pour les futures éditions

Divers domaines de la thérapeutique ne sont pas étudiés spécifiquement dans cette édition 2012.
De nouveaux chapitres et sections seront progressivement ajoutés au fil des futures éditions, tels que :

4-3   Patients hyperthyroïdiens         14    Odontostomatologie
7      Gériatrie                                      21    Urgences
9      Hématologie                                23    Toxicologie, Soins aux toxicomanes

Cependant, certains groupes de médicaments étudiés dans l’édition 2012 sont communs à plusieurs domaines :
l’index des dénominations communes internationales (DCI) placé en fin d’ouvrage (pages 461-464) permet de
trouver le chapitre ou la section où ils sont déjà étudiés.


