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Chapitres prévus pour les futures éditions
Divers domaines de la thérapeutique ne sont pas étudiés
spécifiquement dans cette édition 2007.
De nouveaux chapitres et sections seront progressivement
ajoutés au fil des futures éditions (liste ci-dessous).
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Cependant, certains groupes de médicaments étudiés dans
l’édition 2007 sont communs à plusieurs domaines :
par exemple, pour la rhumatologie, les corticoïdes sont déjà
étudiés en section 18-1-5, etc.
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