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La collection Abrégés modules transversaux

Le programme de la deuxiéme partie du deuxiéme cycle des études de médecine (DCEM2-DCEM4) privilégie
désormais une approche transversale, impliquant différentes disciplines concernées par un méme theme, selon
une organisation modulaire. 1l cherche & éviter I'hyperspécialisation. Ce décloisonnement implique une nouvelle
articulation des connaissances.

La collection Abrégés modules transversaux met & la disposition de I'étudiant le programme concernant
les 11 modules transdisciplinaires regroupant chacun différents items.

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

Louvrage
Santé et environnement — Maladies transmissibles présente dans le détail le module 7. 1| développe les items
71 a 111 avec des objectifs pédagogiques clairement définis.

Cet ouvrage comprend deux parties :

e une partie Connaissances divisée en chapitres, commencant systématiquement par un rappel des objectifs
pédagogiques puis développant la thématique, étayée de mots clés, de notions & retenir et de tableaux :

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

Le public

Cet ouvrage s'adresse tout particulierement aux étudiants en DCEM, préparant les épreuves classantes
nationales, qui souhaitent disposer d'un outil efficace d’apprentissage et d'entrainement.

Il intéressera également les médecins généralistes.

Les auteurs :
Cet ouvrage a été coordonné par Pierre Czernichow — professeur d'épidémiologie, économie de la santé et
prévention a I'UFR médecine-pharmacie de I'université de Rouen.
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