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OUVEAUX CAHIERS DE L'INFIRMIER

e cahier n° 6 traite des sciences humaines au programme du diplome d’Etat.

« La premitre partie, aprés un rappel historique sur la profession d’infirmigre, est axée sur Ianthropologie et 1’ethnologie :
les auteurs exposent les liens entre nature et culture, articulés a la représentation de la maladie, puis proposent une lecture
anthropologique de la maladie.

« La deuxiéme partie aborde la psychologie et la psychanalyse 2 travers des sujets comme le développement de I'enfant,
les rapports de I'étre humain avec son corps, ou encore la relation soignant-soigné.
Deux chapitres complétent cette nouvelle édition : la sexualité, qui souligne I'importance d’une réflexion
sur ce theme dans les soins infirmiers, et un chapitre sur le deuil et Paccompagnement & la mort—soins palliatifs,
accompagnement du mourant et de sa famille, ainsi que vécu du soignant.

« La troisiéme partie est consacrée a la sociologie et a la psychologie sociale : notion et dynamique de groupe,
animation de groupe, conflits.

Ce cahier tente de présenter I’ensemble de ces données, parfois difficiles et abstraites, de manitre simple et pédagogique:
de nombreuses illustrations complétent le contenu et, nouveauté de cette 28m¢ édition, des encadrés intitulés « Points clés »
soulignent les connaissances incontournables.

Un cahier d’entrainement, en fin d'ouvrage, permet a 1'éwudiant de vérifier I"assimi m des connaissa CM
Santé publique Soins infirmiers aux personnes atteintes m Soins infirmiers aux personnes
d'affections traumatologiques, atteintes d'hémopathies et de cancers
Soins infirmiers |: Concepts et théories, orthopédiques
démarche de soins et rhumatologiques E Soins infirmiers aux personnes agees

et gérontopsychiatrie

E Soins infirmiers |l1: Démarches relationnelles Soins infirmiers aux adolescents et aux
et éducatives, initiation & la recherche "~ adultes atteints de troubles ﬂ Soins infirmiers aux urgences
psychiatriques = et en réanimation,
n Législation, éthique et déontologie, I: Névroses, troubles dépressifs transfusion sanguine
responsabilité, organisation du travail II: Psychoses, états limites, perversions,
états psychopathiques Soins infirmiers en maternité
Hygiéne IIl; Comportements alimentaires, et aux personnes atteintes
toxicomanie, alcoolisme d'affections gynécologiques
E Sciences humaines :
A paraitre ~! Soins infirmiers aux personnes
Soins infirmiers aux personnes atteintes . “ atteintes d'affections
d'affections cardio-vasculaires A paraitre oto-rhino-laryngologiques,
stomatologiques,
E Soins infirmiers aux personnes atteintes :1: Soins infirmiers aux personnes atteintes ophtaimologiques
d'affections endocriniennes "~ daffections néphrologiques
et urologiques m Soins infirmiers aux personnes
ﬁ Soins infirmiers aux personnes atteintes du atteintes d'affections dermatologiques
diabéte et d'affections métaboliques Soins infirmiers aux personnes atteintes o
de maladies infectieuses et aux #51 Soins infirmiers en pédiatrie
Soins infirmiers aux personnes atteintes personnes atteintes de l'infection par le et en pédopsychiatrie
~ daffections digestives VIH P
% Pharmacologie
Soins infirmiers aux personnes atteintes Soins infirmiers aux personnes atteintes
d'affections respiratoires d'affections du systéme nervetix Anatomie/Physiologie
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