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] A MEDECINE DE LADOLESCENT a pour objet de soins un individu qui
tente de devenir le sujet de son corps et de sa vie et dont les besoins

médicaux sont sous linfluence directe ou indirecte d'une dynamique de transfor-
mation tant corporelle que psychique. La médecine de I'adolescent ne peut se
réduire 2 la simple juxtaposition d’éléments de médecine de I'enfant et de I'adulte,
de médecine somatique et de médecine psychiatrique. L'espace médical «elargi»
dont elle se prévaut tire son efficacité de I'intégration de savoirs et de savoir-faire
issus de champs différents.

De conception pratique, cet ouvrage couvre les principaux domaines de la clinique
de Padolescent : 'adolescence, la puberté et la sexualité, la consultation médicale,
la souffrance psychique et les pathologies psychiatriques, les maladies somatiques
de long cours (revue de |5 maladies chroniques), les conduites d'essai et les
¢onduites  xisque (accidents, traumatismes craniens, pathologies liées a I'environ-
nement scolaire, consommations de produits, grossesses précoces, violences agies
et subies), les approches thérapeutiques, les droits et la réglementation en travail
médico-psychosocial.

Premier ouvrage frangais du genre, écrit par un pédiatre et un psychiatre associés de
longue date dans I'enseignement de la médecine de 'adolescent, il est le fruit de leur
expérience clifique, enrichie des contributions d’auteurs de diverses spécialités.
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P. ALVIN / D. MARCELLI

Ce livre s’'adresse aux médecins, pédiatres, généralistes ou psychiatres. Il intéressera
également les équipes hospitaliéres, les étudiants et les nombreux professionnels
s'occupant d'adolescents dans leur pratique quotidienne : gynécologues, médecins
scolaires, infirmiers, psychologues, travailleurs sociaux...

universitaire de Bicétre (AP-HP).

DRI el est professeur de psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent, chef de service au

centre hospitalier La Milétrie de Poitiers.
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