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CAS CLINIQUES EN IMAGERIE THORACIQUE

Vous trouverez sur le site d’Elsevier Masson em-consulte.com un complément en ligne de 'ouvrage Imagerie thoracique de
Padulte et de l'enfant. Ce complément présente des vidéos d’'imagerie médicale qui permettront au lecteur de s’auto-évaluer. Les

auteurs proposent ensuite une analyse des images.
Pour accéder a 'ensemble des vidéos connectez-vous a 'adresse ci-dessous puis suivez les instructions :

http://www.em-consulte.com/e-complement/471321.
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