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Cette deuxiéme édition du cahier n°18 remise a jour recouvre le programme du module « Soins infirmiers
aux personnes atteintes d'affections du systéme nerveux ». La pratique de la neurologie a été profondément
modifiée par I'avénement du scanner cérébral et de I'imagerie par résonance magnétique (IRM). La rigueur
du raisonnement clinique reste nécessaire et les examens d'imagerie neuroradiologique permettent
seulement de vérifier les hypothéses cliniques émises. Au-dela de la complexité'apparente de cette
spécialité, I'utilisation de grands principes simples permet habituellement une bonne pratique neurologique.
La gamme des affections est particuliérement large. Les patients sont aussi,bien jeunes que trés ageés et les
mécanismes pathologiques divers : vasculaire, métabolique et toxique, infectieux, traumatique, dégénératif ou
inflammatoire, d'ou des degrés de handicap tres différents.

Il en résulte un rdle infirmier d'une grande diversité et une démarche de diagnpstics et de soins trés
rigoureuse. Le role éducatif et celui de soutien psychologique et affectif sont égalgment d'une importance
cruciale. Les thérapeutiques utilisées (des plus classiques aux techniques de pointe)ysont particuliérement
étudiées et toutes réactualisées, car la survelllance infirmiére des patients et'd aitements est
fondamentale. ¢ '

Un cahier d’'entrainement en fin d'ouvrage permet a |'étudiant de vérifier 'assimilation des connaissances et
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de s'entrainer aux cas concrets (épreuve écrite du DE).

Santé publique

Soins infirmiers | : Concepts et théories,.
démarche de soins

Sains infirmiers Il : Démarches
relationnelles et éducatives, initiation a la
recherche

Législation, éthique et déontologie,
responsabilité, organisation du travail

Hygiéne

Sciences humaines

Soins infirmiers aux personnes atteintes
d'affections cardio-vasculaires

Soins infirmiers aux personnes atteintes
d'affections endocriniennes

Soins infirmiers aux personnes atteintes du
diabéte et d'affections métaboliques

Soins infirmiers aux personnes atteintes
d’affections digestives

Soins infirmiers aux personnes atteintes
d'affections respiratoires

Soins infirmiers aux personnes atteintes
d'affections traumatologiques, orthopédiques
et rhumatologiques

Soins infirmiers aux adolescents et aux adultes
atteints de troubles psychiatriques

| : Névroses, troubles dépressifs

Il : Psychoses, états limites, perversions, états
psychopathiques

Il : Comportements alimentaires, toxicomanie,
alcoolisme

A paraitre

A paraitre

Soins infirmiers aux personnes atteintes
d'affections néphrologiques et urologiques

Soins infirmiers aux personnes atteintes de
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