EXEMPLE DE LA SCHIZOPHRENIE.

Le principe : le titre est au centre. Les idées principales en découlent sous forme de branches qui se divisent en ramifications pour rentrer dans les détails.

Page 1: Généralités sur la schizophrénie.

Page 2: Clinique. Les 3 syndromes que 'on retrouve dans la schizophrénie.

Page 3 : Traitements. La prise en charge : criteres d’hospitalisation, quel traitement médicamenteux ? la prise en charge non-pharmacologique.

Toutes les notions clés organisées de facon logique et visuelle pour apprendre de fagon efficace.
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