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Cherchant & favoriser |'apprentissage actif des connaissances selon une approche multidisciplinaire, les ouvrages
de cette collection constituent un outil efficace pour la préparation des épreuves classantes nationales dont les
résultats sont déterminants pour I'orientation future de chaque étudiant. <

Louvrage 3

Cancérologie générale présente dans le détail le module 10. Il développe les items 138 a 144 avec des
objectifs pédagogiques clairement définis.

Cet ouvrage comprend deux parties : / ¥

» une partie Connaissances divisée en chapitres (chaque chapitre etant consacré a un item), commengant
systématiquement par un rappel des objectifs pédagogiques puis développant la thématique, étayée de points clés,
de notions a retenir, de tableaux et de figures ;

e une partie Pratique qui propose des cas cliniques commentés couvrant les thématiques du module.

Cette 2¢ édition comporte une actualisation de I'ensemble des chapitres de la partie Connaissances qui tient
compte de I'évolution des données de la discipline.
La partie Pratique a également été revue et enrichie conformément afix nouvelles épreuves.

Le public
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nationales, qui souhaitent disposer d'un outil efficace d'apprentissage et d'entrafhement. Il pourra intéresser
également les médecins généralistes qui souhaitent mettre a jour leurs connaissances.
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