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Cet ouvrage clair et didactique — coordonné par
une équipe d'experts en psychiatrie —, aborde
I'ensemble des questions de psychiatrie de
I'adulte, de I'enfant et de l'adolescent, du nouveau
programme de ['Internat, et fournit aux étudiants
les connaissances nécessaires a la réussite de
I'examen. Il les accompagnera aussi tout au long de
leur future v~ d'interne puis de praticien.

Ce livre présente les avantages suivants :
* une présentation pragmatique et rigoureuse ;
* des tableaux récapitulatifs ;
« des références bibliographiques en vue d'approfondir ses connaissances

s

théoriques.
Il refléte la psychiatrie moderne, au travers :

« de I'utilisation des derniéres classifications nationale et internationale des

pathologies mentales (CIM 10, DSM IV) ; 4
« du maniement des nouvelles thérapeutiques (psychotropes et psychothéra-
pies) ;

« de la référence aux conférences de consensus en vigueur ;
+ de la description des thémes et pathologies d'actualité en psychiatrie
comme les conduites addictives et le psychotraumatisme.
Ce volume permet en outre une mise au point des descriptions cliniques de l'en-
semble des pathologies psychiatriques ainsi que de leurs prises en charge thérapeu-
tique.
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