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Placé(e) en position d'observation directe et guotidienne du patient, I'infirmier(e) joue un rble privilégié dans la prise en
charge des maladies cutanées comme |'eczéma, le psoriasis, les escarres et les ulcéres. La seconde édition du cahier n® 24
Soins infirmiers aux personnes atteintes d'affections dermatologiques présente les données les plus récentes :
- Sur la physiopathologie et le diagnostic clinique, car I'infirmier(e) partage avec le médecin la reconnaissance et le contrble
de la pathologie. Les nombreuses illustrations — dont une trentaine en couleurs — permettent & I'infirmier(e) d'identifier les
maladies et les problémes rencontrés.
— Sur les examens complémentaires : les données de la biopsie cutanée et des différentes techniques de laboratoire
(immunofluorescence, microscopie électronique) ont transformé la pratique dermatologique. Les protocoles de soins
infirmiers, d’examens et de prélévements sont particulierement détaillés.

— Sur les traitements, devenus de plus en plus efficaces mais aussi de plus en plus complexes (dermocorticoides,
PUVAthérapie, rétinoides, immunosuppresseurs, etc.).
— Sur le retentissement psychologique des affections dermatologiques, qui nécessite des actions infirmiéres précises.
Dans ce cahier entiérement remis a jour, les auteurs — médecins et infirmier(e)s — ont procédé & une relecture minutieuse
et ont entidrement révisé certains traitements — comme celui des ulcéres de jambe et du mélanome — ainsi que
I'ensemble des fiches pharmacologiques, en tenant compte des nouvelles AMM. Tout au long du cahier, des notions
essentielles ont été complétées et précisées, afin d'offrir aux futur(e)s infirmier(e)s une formation aussi compléte que

Un cahier d’entrainement en fin d’ouvrage permet & I'étudiant de vérifier I'assimilation des connaissances et de s’entrainer
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