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L'ouvrage :

Destiné aux médecins généralistes, cet ouvrage comprend toutes les
informations nécessaires a la prise en charge des femmes enceintes. Le
médecin généraliste est souvent le seul interlocuteur des femmes enceintes et le réle
du praticien ne se limite pas ou simple svivi de lo grossesse, mais également &
ladaptation & la femme enceinte du traitement des affections relevant
de la médecine générale. Véritable aide & la consultation, ce livre précise les
risques inhérenis et, & chaque pathologie, les traitements & adopter ef indigue @
quels moments envayer lo potiente vers le spécioliste. Une place importante est
accordée au risque tératogéne, motif fréquent de consuliation.

Le public

® les médecins généralistes.
® Les étudiants en médecine
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