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Lapprentissage de la pharmacie clinique a débuté, en France, avec la réforme des étuges
en 1984 et I'instauration de la 5° année hospitalo-universitaire. Cette «pharmacie au lit du
patient» permet d'intégrer les connaissances fondamentales sur le médicament dans une
approche de soins au patient.

Dans un tel contexte de compréhension globale du «médicament/patient», essentielle pour
obtenir des résultats pharmacothérapeutiques optimaux, le présent ouvrage constitue a la
fois une référence et un outil de travail précieux. Il propose une approche par pathologies,
classées par systémes, selon un plan précis : les généralités, les critéres de choix et |a stra-
tegie thérapeutique, 'optimisation thérapeutique, «ce qu'il faut reteniry, et I'étude de cas.
® Les généralités regroupent la physiopathologie et les médicaments utilisés dans la
pathologie;

@ Les critéres de choix et la stratégie thérapeutique sont développés en fonction de Ia
sévérité de la pathologie, du terrain, et des éventuels traitements associés,

® L'optimisation thérapeutique concerne les posologies, |'administration (voie d'adminis-
tration, conseils, incompatibilités) et la prévention de I'iatropathologie (prévention des
risques majeurs et des effets indésirables).

® Lencadré «Ce qu'il faut retenir» expose |'essentiel du chapitre et en permet une révision
genérale.

@ Enfin, un ou plusieurs cas cliniques accompagnés de questions générales ou & choix mul-
tiples sont traités. Les réponses sont accompagnées de commentaires, reprenant les points
importants du chapitre. '

Avec ses nombreux tableaux, ses études de cas cliniques conformes aux dossiers biolo-
giques et thérapeutiques des épreuves de 'internat de pharmacie, cet ouvrage constitue
F'outil de travail indispensable pour les étudiants des 4¢ et 5¢ années de pharmacie. Il inté-
ressera également les pharmaciens hospitaliers et d'officine, qui trouveront la un ouvrage
de référence les accompagnant dans leur exercice quotidien, ainsi que les médecins qui y
puiseront de précieux renseignements sur 'utilisation optimale des médicaments.

Ecrit sous |'égide de I'Association nationale des enseignants de pharmacie clinique, cet
ouvrage est le fruit du travail d'une équipe de 66 auteurs francais et québécois, et associe,
pour chaque chapitre, un médecin référent dans la pathologie concernée a un (des)
pharmacien(s) hospitalier(s).

F. Gimenez, M. Brazier, J. Calop, T. Dine, et L. Tchiakpé en sont les principaux
coordonnateurs.

Francois Gimenez est pharmatien, maitre de conférences en pharmacie clinique a la faculté
de pharmacie de Paris-XI (Chatenay-Malabry), praticien hospitalier 2 la pharmacie de I'hGpital
Necker-Enfants-Malades, Paris.

Michel Brazier est pharmacien et médecin, professeur de pharmacie clinique, doyen de la
faculté de pharmacie d'Amiens, attaché-consultant au laboratoire de biologie endocrinienne
et osseuse du groupe hospitalier Amiens Sud.

Jean Calop est pharmacien, professeur de pharmacie clinique, praticien hospitalier a I'UFR
de pharmacie de Grenoble.

Thierry Dine est pharmacien, maitre de conférences en pharmacie clinique 2 la faculté de
pharmacie de Lille.

Leopold Tchiakpeé est pharmacien, maitre de conférences en pharmacie clinique 3 la faculté
de pharmacie de Marseille.

i v

B T W e, T eeinmmmmm—————~

[=2=) Photo : D. R./ Couverture : Atelier Givard




	MD689 001.pdf (p.1)
	MD689 002.pdf (p.2)
	MD689 003.pdf (p.3)
	MD689 004.pdf (p.4)
	MD689 005.pdf (p.5)
	MD689 006.pdf (p.6)
	MD689 007.pdf (p.7)
	MD689 008.pdf (p.8)
	MD689 009.pdf (p.9)

