
 
 

  
 

 
 

Le CNHIM est une association indépendante à but non lu-

cratif (loi 1901) dont la vocation est de réaliser et diffuser 

une information rigoureuse et scientifique sur les thérapeu-

tiques cliniquement validées. Tous les articles publiés dans 

Dossier du CNHIM sont le fruit d'un travail collectif, sur le 

fond et sur la forme, entre les auteurs signataires, le co-

mité de rédaction, et la rédactrice en chef d'une part, le 
comité de lecture et certains experts spécialistes du sujet 

traité, d'autre part. Sur chaque sujet, Dossier du CNHIM 

ne publie donc pas les opinions de tel ou tel, mais réalise 

une analyse scientifique critique, la plus objective possible. 

Malgré tout le soin apporté à l’élaboration des articles de 

Dossier du CNHIM, une erreur peut se glisser dans les in-

formations diffusées. Les lecteurs doivent donc conserver 

la plus grande vigilance dans l’exploitation des données à 

leur disposition.  
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