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CET ouvrage collectif est destiné a devenir un livre de
référence sur les agents antibactériens. Il servira comme
outil de travail pour tous ceux qui s’intéressent a la chimio-
thérapie anti-infectieuse. Il comporte 47 chapitres regroupant
toutes les classes therapeutiques parmi les antibactériens et
certains chapitres destinés au développement de ces médica-
ments. Dans chaque chapitre, les connaissances en matiére
de chimie, de microbiologie, de pharmacocinétique sont
réunies donnant une vue aussi compleéte que possiile sur une
classe chimique donnée. Son originalité repose sur le fait que
sont également inclues les connaissances sur les molécules
restées au stade de la recherche, au stade précoce du déve-
loppement, en cours de développement, ainsi que celles qui

sont devenues des médicaments.

=

‘7‘
ft

T

2-7298-4712-X




	MD691 001.pdf (p.1)
	MD691 002.pdf (p.2)
	MD691 003.pdf (p.3)
	MD691 004.pdf (p.4)
	MD691 005.pdf (p.5)
	MD691 006.pdf (p.6)
	MD691 007.pdf (p.7)
	MD691 008.pdf (p.8)
	MD691 009.pdf (p.9)
	MD691 010.pdf (p.10)
	MD691 011.pdf (p.11)
	MD691 012.pdf (p.12)
	MD691 013.pdf (p.13)
	MD691 014.pdf (p.14)
	MD691 015.pdf (p.15)
	MD691 016.pdf (p.16)
	MD691 017.pdf (p.17)
	MD691 018.pdf (p.18)
	MD691 019.pdf (p.19)
	MD691 020.pdf (p.20)
	MD691 021.pdf (p.21)
	MD691 022.pdf (p.22)

