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Manuel de sémiologie médicale.
sous la direction de J. MOLINE

L'abord du patient, la recherche de signes cliniques, la
prescription d'investigations biologiques ou radiologiques sont
des actes fondamentaux en médecine clinique. C'est aussile
domaine de la sémiologie médicale qui, dans cet ouvrage, a
été découpée en trois parties. La premiére, la prise en charge
du malade, expose la démarche clinique : examen du malade
en ambulatoire, prescription des examens biologiques, cing
situations d'urgence (déséquilibres acido-basiques, hydro-
électrolytiques, insuffisances respiratoire aigué et circulatoire
aigué, comas), examen pédiatrique, examen du malade age.
La seconde étudie la sémiologie clinique des grands appa-
reils: cardio-vasculaire, pulmonaire, etc...) ainsi que les pre-
miers examens en dermatologie, ophtalmologie, ORL et buc-
co-dentaire. La troisieme est consacrée a l'imagerie.

Ce manuel constitue un apprentissage de la semiologie
médicale. Il met en situation, qu'il s'agisse de l'accueil de
routine ou de 'urgence, I'interrogatoire ou la recherche de si-

- gnes significatifs, la demande d'examens complémentaires et
leur justification. Par sa conception, il apparait comme un
guide pour les étudiants en médecine dés le PCEM2 et
pendant tout le 2e cycle.

- Jean MOLINE, Professeur de Physiologie, Chef du Labora-
toire d’exploration fonctionnelle respiratoire et des gaz du
sang de I'Hopital Bretonneau de Tours, a anime l'équipe des
enseignants de toutes les disciplines du CHRU de Tours pour
présenter de fagon didactique et vivante la sémiologie.
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