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Ce nouvean triaite de pharmacologie en langue frangaise tente de combler une lacuned 1a fois lin-
Buistique et scientitique dans upe discipline guy sé frouve au carrefour des serenties fondamenta-

1es ef de la médecine pratiguie. Dans la partie eénerate (3 chapitres) sont déerites les Bases phar-

mm:n::-szljIlammtufear (recepteurs), pharmacologigques ol lmimtamquts. L 'étudiant en medecine ou
en sciences medicales (ologiste, biochimiste, phurmacten) ponrra 8'v référer lors de ki prescrip-

‘ion etde Madminisiration de meédicaments.,

La partie spéciale est decoupee en sections correspondant, chacune, 4 la pharmacologie fonda.
mentale ¢l ¢linique des divers systémes ou domaines:cibles (systemes nervens periphérigue et
central, LdrdiL1'ru~.LuI£1|rn: endocrinien, hématopoidtigoe, gasiro- II'IIE'_J\I‘I[‘MI' caneérologiv, derm-
-tulngm el pdmnnln::;gn EllE se termine par la section consacree aux agents antimicrobiens au
sens large, Cetre orgamisation do jraiie est destinée & fadilites Ia. comsultanon globale o un
-domaine particulier et propre a IMintéree scientitigue d™un lecteur potentiel et/oua ki spécialisa-
tion duf:rmmq!n Dais Ta plupart des sections, u.l:aquu: chapitre est aussi conyu de manicre a bien
dt:‘hmltl:r les concepts fondamentaux relatifs & la Structure chimigue, aus relations structire:
a.L‘T.wm: el aux mecanismes d'acton mumtmu (e[ |JI'£"\-I.1I1IT."|- des molécules actives, ce gui permel
{I évaluer ou parfois de gritiquer les indicafions {hcmneunquu examinées enswite. Les informa
Hions relevantde la pharmacocinétigne, des effets indesirables et des interactions médicamenteu-
SE8 n‘.‘llmquunﬂnl importantes sont, saul u;.c-pi]:,m présentées sous forme de tableaus, alin de
rovver rupidement e fadilement les renseighements pratigues recherches, Les nams dus spécia-
Htét mnnuuumpmﬁu les plits courantes des trols piys (rancophiones (Beleique, Suisse, France),
ainsi I que suivant lescas, kaposojogie el les Tormes galéniques. sont présentés dans des tableauy,
U mgsml des noms chimiques (DCT) ou teiviauy, Enfin, de nombreux chapitres se terminent par
un pEsume ou un schéma therapeutique: ¢'est le point d:. vue du clinicien oy du pratcien, i
“ni'est pas redige par les autears i chapitre, lorsquils sont -.puiflquumam tes cherchiurs, nuis
par un meuhiw du domainegbordé anguel il a é1é tlEﬂldnl:itf‘ d'évaluer le bilan therapeutiaue.
Line bibliographiecomporiant les references fondamentales e clinigues les plus impariantes ou
l&s plusactuclles, émanant.de livres ou revues anglo- SENOTIS el wehluuilcmml francophones, ¢lon
Lhanu'ﬁ des chapittes,
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