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Le but de cet ouvrage est de rassembler ce que devrait savoir un étudiant

ou un médecin avant de commencer 1'étude des différentes classes théra- ¢

poutiques. La deuxiéme &dition en 1994 étail focalisée sur le devenir du
médicament dans l'organisme, ainsi que les récepteurs des différents sys-
témes de neurotransmission. Dans cette nouvells édition, toutes ces notions
ont été réactualisées, qu'il s'agisse des iso-enzymes du cytochrome P 450 ou
des récepleurs de la sérotonine, Par ailleurs, la partie « Pharmacologie pra-
tique » a été modernisée avec l'introduction de nouvelles formes galé-
nigques,

La pharmacologie générale, telle qu'elle est définie dans cet ouvrage, a
un but pragmatique, celui de la meilleure prescription du médicament en
monirant notamment comment choisir une molécule dans une classe théra-
peutique et/ou adapter sa posologie et sa fréquence d’administration aux
caractéristigues du malade a traiter. La réponse individuelle va dépendre de
variations pharmacocinéligues et de variations pharmacodynamiques.

Mais la pharmacologie générale permet aussi la compréhension, par
I'étude du mode d’action des médicaments, de nombreux mécanismes phy-
siopathologiques. Elle apporte a I'étudiant les clés conceptuelles qui lui
permettront d'extrapoler les bases de sa connaissance aux différentes appli-
cations cliniques et de pharmacologie spécialisée.
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