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LA RADIOLOGIE DE POCHE

Les 100 principaux diagnostics

La collection LA RAD:IOLOGIE .DE POCHE réunit des ouvrages'de réfé-

rence innovants, de consultation rapide, concus pour fournir une informa-
tion précise et a la pointe de ['actualité aux praticiens de toute spécialité.
Chaque titre de cette collection de poche est écrit par des spécialistes
renommes dans leur domaine. Ces experts ont choisi, pour chaque région
majeure du corps, les « 100 principaux diagnostics », en ont isolé les
points essentiels et décrit I'imagerie la plus appropriée a chaque sujet. Dgmmes e

références bibliographiques ont été sélectionnées pour aider 3 approfom
la pathologie en question. Des schémas en couleur d’anatomie patho

gique reconstitués par ordinateur sont souvent reproduits en modeles
la maladie elle-méme. N |

Chaque titre de LA RADIOLOGIE DE POCHE suit un plan ident{ique

L’information de méme type est toujours a la méme place, et conduit ra ———
dement des points clés aux données de I'imagerie, au diagnostic différe fommmmm—
tiel, a Panatomie pathologique, a la physiopathologie et & l’mformat'on:
nique appropriée. .
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