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le livre de U'interne

e livre de l'interne

Toute la pathologie infectieuse de I'adulte est réunie dans ce volume au format de poche.
Ce document clair, concis et pratigue fournit au praticien des éléments d'aide a la décision diagnostique
et thérapeutique pour faire face a la majorité des situations rencontrées en pathologie infectieuse.
Louvrage est divisé en quatre parties principales.

Dans la premiére, sont envisagées les infections par appareil ou par fonctions : depuis les infections de
I'appareil respiratoire haut, angine, sinusite, otite, etc... jusqu'a celles de |'appareil locomoteur, arthrite,
rachialgie, etc... en passant par les infections du systéme nerveux, méningite, encéphalite, etc..., les infec-
tions de I'appareil digestif, diarrhée, hépatites, etc... Dans tous les cas sont exposés les principaux symp-
tomes, les éléments du diagnostic clinique, les résultats des examens complémentaires et les stratégies
diagnostiques les mieux adaptées.

La deuxizme partie confére toute son originalité & 'ouvrage ; elle traite en effet des infections envisagées
par situations : états fébriles chez I'immunocompétent, chez I'immunodéprimé, chez le patient alcoolique,
toxicomane, chez la femme enceinte, l'infection a VIH, etc...

La troisieme partie comporte 6 chapitres exhaustifs sur les traitements antiinfectieux : antibiotiques,
antituberculeux, antifongiques, antiviraux, antiparasitaires, les fraitements non antimicrobiens.

L'ouvrage se termine enfin par 5 chapitres de prévention, abordant notamment de facon claire et compléte les
vaccinations de |'adulte.

Au total, un guide clair,-pratique et actuel pour diagnestiquer et soigner les maladies infectieuses,
quels qu'en soient le siége et le type.

Placé sous la direction de Patrick YENI, chef du service des maladies infectieuses A au CHU Bichat-Claude
Bernard, le livre a été rédigé en collaboration avec 14 infectiologues choisis pour leur compétence et
leur expérience dans le domaine traite.

Ce livre s'adresse a un public trés large : internes et chefs de clinique des hopitaux, internistes et
infectiologues, et tous les praticiens soucieux d'actualiser leurs connaissances en infectiologie.
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