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Cette seconde édition du cahier n® 8 recouvre le programme du module « Soins infirmiers aux personnes atteintes
d'affections endocriniennes » du dipléme d'Etat. Ce module comporte deux parties distinctes :

- L'endocrinologie proprement dite qui intéresse les soins aux personnes atteintes d'affections des diverses glandes
endocrines : hypophyse, thyroide, parathyroides, surrénales, testicules et ovaires ; qui fait I'objet de cet ouvrage.

- Les maladies métaboliques et nutritionnelles : diabéte sucré, hyperlipidémies, obésité, dénutrition, traitées dans le
Nouveau cahier de l'infirmiére n” 9. i

La spécialité a bénéficié ces derniéres années de progres majeurs dans le diagnostic et le traitement de maladies
autrefois trés graves. La nouvelle édition tient compte de cette évolution rapide : nouvelles exploratlons nouveaux
protocoles d'examen, fiches pharmacologiques remises a jour. '

Les soins aux personnes atteintes d'affections des glandes endocrines sont particuliers par deux points :
limportance des protocoles infirmiers — surtout les tests biologiques et les examens complémentaires — et les
comportements infirmiers, car il s'agit de patients chez lesquels la guérison est souvent impossiblé et dont la bonne
santé dépend de la qualité de la relation avec 'équipe infirmiére. 4

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

« cclhlef
d'entrainement

Santé publique P A paraitre
Léon Perlemuter e
Soins infirmiers | : Concepts et théories, A paraitre

démarche de soins

Jacques Quevauvilliers

Seie i il : Déanbies Soins infirmiers aux personnes atteintes

[]

relationnelles et éducatives, initiation a la
recherche

Législation, éthique et déontologie,
responsabilité, organisation du travail

Gabriel Perlemuter

[=]

Béatrice Amar
Lucien Aubert

Hygiéne

(]

Sciences humaines

[=]

Soins infirmiers aux personnes atteintes
d'affections cardio-vasculaires

[~

q Soins infirmiers aux personnes atteintes
sl d'affections endocriniennes

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

[<]

Soins infirmiers aux personnes atteintes
d'affections digestives

E

Soins infirmiers aux personnes atteintes
d'affections respiratoires

—
—t

Soins infirmiers aux personnes atteintes

=l

et rhumatologiques

|

atteints de troubles psychiatriques
| : Névroses, troubles dépressifs

psychopathigues

alcoolisme

meeesssssssss (] MASSON

d'affections traumatologiques, orthopédiques

Soins infirmiers aux adolescents et aux adultes

Il : Psychoses, états limites, perversions, etats

Il : Comportements alimentaires, toxicomanie,

d'affections nephrologiques et urologigues

Soins infirmiers aux personnes atteintes de
maladies infectieuses et aux personnes
atteintes de |'infection par le VIH

Soins infirmiers aux personnes atteintes
d'affections du systéme nerveux

Soins infirmiers aux personnes atteintes
d’hémopathies et de cancers

Soins infirmiers aux personnes Agées
et gérontopsychiatrie

Soins infirmiers aux urgences et en
réanimation, transfusion sanguine

Soins infirmiers en maternité et aux
personnes atteintes d'affections
gynécologiques

Soins infimmiers auix personnes atteintes d'affections
oto-rhino-laryngologiques,
stomatologiques, ophtalmologiques

Soins infirmiers aux personnes atteintes
d'affections dermatologiques

Soins infirmiers en pédiatrie
et en pédopsychiatrie

Pharmacologie

Anatomie / Physiologie

ISBN 2-225-85736-9

I

9 5857362

E@EH@EHHH

B B B

L




	MD692T8 001.pdf (p.1)
	MD692T8 002.pdf (p.2)
	MD692T8 003.pdf (p.3)
	MD692T8 004.pdf (p.4)
	MD692T8 005.pdf (p.5)
	MD692T8 006.pdf (p.6)
	MD692T8 007.pdf (p.7)

