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Résumé de la présentation 

• Qu’est ce qu’un effet de classe ?

• Comment définit-on une classe de médicaments

• Que trouve-t-on dans une classe ?
– Pharmacophore

– Déterminants des paramètres ADME (Administration, Diffusion, Métabolisme, 
Excrétion)

– Indications cliniques

• Quatre exemples
– Les inhibiteurs de la synthèse du cholestérol de la classe des statines

– Les anti-acides de la classe des inhibiteurs de la pompe à proton 
(avec un commentaire sur les isomères optiques)  

– Les antibiotiques de la classe des fluroquinolones

– Isomères optiques: citalopram et escitalopram (pour la discussion)

• Conclusions
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Effet de classe ? 

Une situation "classique" …

"En tant que pharmacien soucieux du bien-être de vos patients présentant un taux de 
cholestérol anormalement élevé, vous vous interrogez sur la meilleure statine à 
suggérer au médecin ou à conseiller au patient s'il vous demande voter avis

Quelle pourrait, parmi les 6 statines disponibles, être celle à recommander ?

Vous demandez l'avis d'un cardiologue et entendez
– la pravastatine: bénéfice démontré dans les essais contrôlés randomisés [ECR]) 
– la rosuvastatine: abaissement maximal des LDL (mais non testé dans des ECR)

Vous vous interrogez aussi sur
– le profil de sécurité, 
– les interactions médicamenteuses, et …
– les prix
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Qu'entend-on par un effet de classe ? 

Au niveau de l'activité intrinsèque

– Tous les représentants de la classe ont le même activité pharmacologique de base 

exemple: les AINS conventionnels

– Leurs propriétés ADME ne les différencient pas de façon significative 

contre-exemple: les AINS conventionnels (ibuprofène vs. Piroxicam)

Au niveau de la tolérance
– Tous les représentants expriment le même niveau d'effets indésirables 

exemple: tous les neuroleptiques "atypiques" induisent une prise de poids 

contre-exemple: la clozapine vs olanzapine vis-à-vis de la formule sanguine  

Au niveau des indications
– Les indications principales sont semblables 

exemple: tous les statines sont indiquées dans l'hypercholestérolémie 

contre-exemple: la moxifloxacine vs. la ciprofloxacine pour une infection à Pseudomonas 
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Comment définit-on une classe de médicaments ? 
• Livres de pharmacologie …

– Problème: classifications en partie "à la carte" suivant les choix des auteurs et la 
disponibilité/variabilité locale de médicaments et aboutissant à regrouper des médicaments parfois 
très différents

Définition Application Résultat

• structure chimique 
semblable

antagonistes calciques ayant une 
structure de dihydropyridine

Amlodipine, Barnidipine, Félodipine, 
Isradipine, Lacidipine, Lercanidipine, 
Nicardipine, Nifédipine, Nimodipine, 
Nisoldipine, Nitrendipine

• même mode d'action 
général

antihypertenseurs agissant par 
bloquage des canaux calciques 
voltage-dépendants

Dyhropyridines 
Vérapamil
Diltiazem

• même indication 
générale 

Tous les antihypertenseurs Antagonistes calciques
Inhibiteurs de l'enzyme de conversion
antagonistes des récepteurs à l'angiotensine
β-bloquants
Diurétiques
….

Adapté de Kunz et al. Chapter 22.5. Drug class effects. In: Guyatt G et al. eds. Users’ Guides to the Medical Literature: A Manual for Evidence-Based Clinical Practice. 
2nd ed, New York, NY: McGraw-Hill; 2008 - http://www.jamaevidence.com/content/3349915. 
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Comment définit-on une classe de médicaments ? 

• Classification ATC (" Anatomical Therapeutic Chemical" ) de 
l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS)

– Classification internationale

– Établie par des experts des pays membres de l'OMS

– Sur base d'une demande effectuée par les utilisateurs 
(producteurs, agences du médicament, chercheurs) auprès de 
l'OMS 

Attention: non-exhaustive – une des raisons essentielles de ne pas y 
trouver un médicament est qu'il n'y a pas eu de demande…

– Utilisée par un grand nombre de pays, dont la Belgique, pour
• La classification des médicaments dans un cadre thérapeutique

• La mise en place de politiques médicamenteuses et de prix
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Structure du code ATC 

• 1er niveau : groupe anatomique: où le médicament agit-il ?
– A Système digestif et métabolisme
– B Sang et organes hématopoiétiques
– C Système cardio-vasculaire
– D Dermatologie
– G Système génito-urinaire et hormones sexuelles
– H Préparations systémiques hormonales, à l'exclusion des hormones sexuelles et des insulines
– J Anti-infectieux (usage systémique)
– L Antinéoplasiques et agents immunomodulants
– M Système musculo-squelettique
– N Système nerveux
– P Produits antiparasitaires, insecticides et répellants
– Q Médicaments à usage vétérinaire
– R Système respiratoire
– S Organes sensoriels
– V Divers

• 2e niveau : groupe thérapeutique principal: quelle est la pathologie principale visée ?

• 3e niveau : sous-groupe thérapeutique/pharmacologique: comment le médicament agit-il ? 

• 4e niveau : sous-groupe chimique/thérapeutique/pharmacologique: quelle est la structure 
chimique générale

• 5e niveau : sous-groupe pour la substance chimique: quelle molécule exactement ?
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Exemple pour les inhibiteurs de la pompe à proton 

Dans le monde…
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Exemple pour les inhibiteurs de la pompe à proton 

En Belgique pour la thérapie …
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Code ATC et calcul de prix …

http://www.inami.fgov.be/drug/fr/statistics-scientific-information/pharmanet/pharmaceutical-tables/index.htm

http://www.inami.fgov.be/drug/fr/statistics-scientific-information/pharmanet/pharmaceutical-tables/index.htm
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Exemple pour les inhibiteurs de la pompe à proton 

En Belgique pour les prix …

http://www.inami.fgov.be/drug/fr/statistics-scientific-information/pharmanet/pharmaceutical-tables/index.htm

http://www.inami.fgov.be/drug/fr/statistics-scientific-information/pharmanet/pharmaceutical-tables/index.htm
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Application pour le pharmacien…

• Le code ATC permet de regrouper les médicaments de 
façon raisonnablement cohérente

• Son utilisation est grandissante dans plusieurs 
applications 
– Hôpital (comparaison entre molécules; mise dans les forfaits; 

discussion au sein du comité médico-pharmaceutique; mise en 
œuvre en pharmacie clinique…)

– Officine: lien avec les recommandations thérapeutiques
– Pour tous: possibilités de comparaison entre pays à propos d'un 

même groupe de médicaments
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Attention, il y a classes et classes …

• Le système de classification ATC a été initialement fondé sur la 
classification anatomique (AC-System) développée par l‘European 
Pharmaceutical Market Research Association (Ephmra) et le 
Pharmaceutical Business Intelligence and Research Group 
(PBIRG).

• MAIS le système de classification ATC a été modifié et étendu par 
l'adjonction d'un sous-groupe pharmacologique / chimique (4ème 

niveau) et un 5ème niveau de la substance chimique.

• Dès lors, il existe de nombreuses différences entre la classification 
Ephmra et de la classification ATC.

• Le système de classification Ephmra est utilisée mondialement par 
IMS (Intercontinental Medical Statistics) afin de produire des 
statistiques de recherche en marketing pour l'industrie 
pharmaceutique
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Mais au-delà du code ATC, 
quels sont les critères à considérer pour 

comparer des médicaments ?  

• leur origine  identification d'une structure commune
– Pharmacophore défini et non ou peu modulable
– Copie(s) entre découvreurs (fréquent !)

• Les propriétés "ADME" (souvent optimisées par l'Industrie)
– Absorption / distribution / pharmacocinétique 
– Métabolisme 
– Voies d'élimination

• Les effets indésirables liés à des déterminants moléculaires distincts du 
pharmacophore 
(et donc potentiellement modulables)

• Les indications obtenues en fonction des études réalisées 
(dépendent très largement du demandeur… mais pas toujours accordées)
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1er exemple: les statines
1. Les origines: un brevet japonais…

Physiologically active compounds. Endo, Akira; 
Kuroda, Masao; Tsujita, Yoshio; Terahara, Akira; 
Tamura, Chihiro.  (Sankyo Co., Ltd., Japan).    
Ger. Offen.  (1975),     23 pp.  CODEN: GWXXBX  
DE  2524355  19751218  Patent  written in 
German.    Application: DE  Priority: JP  74-64823  
19740607.  CAN 84:162877    AN 1976:162877    
CAPLUS  

Abstract: 
Compds. ML-236A (I) [58889-19-3], ML- 
236B (II) [58948-09-7], and ML-236C (III) 
[58889-18-2], which inhibit the formation 
of cholesterol [57-88-5] and have activity 
against atherosclerosis and 
hyperlipidemia, were obtained from the 
culture broth of Penicillium citrinum SANK 
18,767.  
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Vous avez dit statine ??
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La simvastatine est une pro-drogue
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Pourquoi la simvastatine inhibe-t-elle la synthèse du cholestérol ?

Réduction

substrat

inhibiteur

Mime le 
CoA et 
permet 

l'ancrage 
dans la 

membrane
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Et voici la famille disponible en Belgique

simvastatine 
hydroxyacide
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Quels sont les critères à considérer pour 
comparer des médicaments ?  

• leur origine  identification d'une structure commune
– Pharmacophore défini et non ou peu modulable
– Copie(s) entre découvreurs (fréquent !)
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Quels sont les critères à considérer pour 
comparer des médicaments ?  

• leur origine  identification d'une structure commune
– Pharmacophore défini et non ou peu modulable
– Copie(s) entre découvreurs (fréquent !)

• Les modifications de type ADME
– Abdsorption / distribution 
– Métabolisme 
– Voies d'élimination

• Les effets indésirables liés à des déterminants 
moléculaires distincts du pharmacophore

• Les indications obtenues en fonction des études 
réalisées



25-2-2010 SPPF - Luxembourg 21

Statines: comparaisons pharmacocinétiques

simvastatine pravastatine atorvastatine rosuvastatine
Absorption 
orale (%) 60-80% * 17-34 12-30 20

Demi-vie 
d'élimination 
(h)

2 1.5-2 14 19

métabolisme 3A4 ** non 3A4 ** non

Élimination 
urinaire (%) 13 20 5 % 5%

*   Au départ de la prodrogue
** métabolites actifs
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Statines: comparaisons des indications 
(et doses typiques)

Simvastatine 
(5-10 mg 40 mg)

Hypercholestérolémies
Prévention cardiovasculaire

Pravastatine 
(10-20 mg 40 mg)

Hypercholestérolémie
Prévention primaire
Prévention secondaire
Post-transplantation

Atorvastatine 
(10-80 mg)

Hypercholestérolémie
Prévention des maladies cardiovasculaires

Rosuvastatine 
(5-10mg 20mg)

Hypercholestérolémie primaire 
Hypercholestérolémie familiale homozygote
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Statines: comparaisons d'effets indésirables

Simvastatine Effets musculosquelletiques
Effets hépatiques si alcool
Interactions médicamenteuses (3A4)

Pravastatine Effets musculosquelettiques
Effets hépatiques si alcool
Pas ou peu d'interactions médicamenteuses

Atorvastatine Effets musculosquelettiques
Effets hépatiques si alcool
Interactions médicamenteuses (3A4)

Rosuvastatine Effets musculosquelettiques si dose > 20mg
Effets hépatiques si alcool
Pas ou peu d'interactions médicamenteuses
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Statines: comparaisons d'études cliniques

• Toutes les études cliniques d'enregistrement montrent 
une efficacité dans les indications reconnues

• Le seul vrai critère de comparaison est celui d'études 
comparatives ("head-to-head")

• Seules deux études sont disponibles dans ce cadre
– IDEAL: 80 mg atorvastatine vs. Simvastatine 20mg
– PROVE-IT: 80 mg atorvastatine vs. 40mg pravastatine
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Statines: 
comparaisons 

cliniques: 
l'étude IDEAL 

1. efficacité
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Statines: 
comparaisons 

cliniques: 
l'étude IDEAL 

2. effets 
indésirables
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Statines: l'étude PROVE-IT
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Statines: conclusion des comparaisons

• Elles dérivent du même pharmacophore et ont toutes le même mode 
d'action primaire (inhibition de la synthèse du cholestérol)

• Elles montrent toutes une efficacité dans leurs indications aux 
posologies recommandées dans les études d'enregistrement 
(contre placébo) 

• Elles montrent une incidence d'effets indésirables semblables dans les 
études d'enregistrement et aux doses recommandées 
(contre placébo)

• Il existe des différences en ce qui concerne les interactions 
médicamenteuses

• Les études cliniques "head-to-head" montrent, en fait,
– qu'une dose plus élevée est légèrement plus efficace pour réduire les 

risques cardiovasculaires

– s'accompagne d'une incidence plus élevée d'effets indésirables 
(effet de la dose)
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Application pour le pharmacien

• Les différences d'efficacité et de toxicité entre statines sont 
mineures et davantage en relation avec la dose que la molécule 
elle-même
– veiller aux doses journalières de chaque molécule 

(par rapport aux doses standard)
• Simvastatine: 5-40 mg
• Pravastatine: 10-20 mg
• Fluvastatine: 40-80 mg
• Atorvastatine: 10-80 mg ("aggressive therapy")
• Rosuvastatine: 5-10 mg

• Le choix d'une molécule précise devra s'appuyer sur d'autres 
considérations: 
– risque d'interactions médicamenteuses: 

favoriser la pravastatine ou la rosuvastatine
– Prix:

favoriser le générique
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Inhibiteurs de pompe à proton …
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Sécrétion acide de l'estomac: rappel

L'estomac réalise une 
production nette d'HCl à partir 
de CO2 et de Cl- grâce à un 
échange HCO3

- / Cl- et K+ / H+ 

(énergisé par l'ATP)
http://meds.queensu.ca/
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Oméprazole: mode d'action…
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milieu acide où elle s'active en sulfénamide réactionnel si le 
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Oméprazole: liaison covalente à la cible … (visible)
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Oméprazole et compagnie …
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• efficacité intrinsèque équivalente étant donné l'identité de structure au niveau du 
pharmacophore 
(seul le médicament fixé à la pompe à proton est efficace) 

• faibles interactions médicamenteuses pour l'oméprazole (diazépam, warfarine, 
phénytoïne), et probablement très faibles avec les autres IPP (en raison des 
modifications structurales)
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IPP et risque cardiovasculaire (en cas de co-administration de clopidogrel)

Folia Pharmacothérapeutica – Février 2009: 
Une étude de cohorte rétrospectives suggère que le clopidogrel pourrait être moins efficace chez les patients recevant un IPP.

risque accru de décès ou de réhospitalisation en raison d’un syndrome coronarien aigu (critère d’évaluation primaire combiné) 
chez les patients traités par le clopidogrel et un IPP (dans 59,7% des cas, il s’agissait de l’oméprazole)

JAMA 2009; 301: 937-44: 8.205
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IPP et risque cardiovasculaire (en cas de co-administration de clopidogrel)

• Le clopidrogel est une prodrogue

• Il doit être métabolisée par les cytochromes cytochrome P450 (CYP3A, CYP1A2, CYP2C9, CYP2C19) 
pour être transformée en produit actif (       )

• Une inhbition de ce métabolisme par les IPP, et l'oméprazole en particulier, pourrait expliquer la perte 
d'activité par réorientation vers un dérivé majeur inactif

Takahashi et al., Journal of Pharmaceutical and Biomedical Analysis 2008; 48:1219-1224 

Inhibé par 
l'oméprazole

(inactive)
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Oméprazole et compagnie …
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Oméprazole R et S: même combat …
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Oméprazole – ésoméprazole - quelle différence ?

• L'oméprazole (toutes les formes commerciales) est un mélange racémique des formes R et S qui sont  
toutes les deux actives après transformation en sulfénamide (car l'atome chiral à considérer est le soufre 
(S) qui n'est asymétrique que dans la pro-drogue).  

• La forme S pure (ésoméprazole) présente uniquement un léger avantage pharmacocinétique qui ne se 
manifeste qu'avant sa transformation en sulfénamide.  

• L'ésoméprazole n'est donc PAS deux fois plus active que le mélange racémique (à l'inverse de la plupart 
des autres médicaments présentés sous forme de mélange racémique où une forme est active et l'autre 
pas (exemple: lévocétirizine vs. cétirizine, ou  la plupart des β-bloquants), ce qui explique que les doses 
d'ésoméprazole nécessaires ne sont jamais plus faibles que celles de l'oméprazole
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IPP: études cliniques

• Eradication d'Helicobacter pylori (ulcère)
– rabeprazole (20 mg BID; n=211) = esoméprazole (40 mg QD: n=209) ) 

Helicobacter 2007; 12:633-637

– Rabeprazole (20 mg QD) = oméprazole (20 mg QD) -- n=345 
Aliment. Pharm. Ther. 2003; 17:1065-1073

• Oesophagite (reflux gastro-œsophagien)
– pantoprazole > rabeprazole > lansoprazole > omeprazole 

(succès clinique: 81.5 – 95.6 to 65.0 – 84.0 %) 
World J. Gastroenterol. 2007; 13:4467-4472

– esoméprazole > pantoprazole 
(76 vs 70 % at day 21) 
Aliment. Pharm. Ther. 2005; 21:739-746

– pantoprazole (n=113) = esomeprazole (n=114) (40mg each) 
J. Clin. Gacteroenterol. 2004; 38:332-340
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Inhibiteurs de pompe à proton: 
conclusion des comparaisons

• Comme dans le cas des statines, tous dérivent du même 
pharmacophore et ont tous le même mode d'action primaire (inhibition 
irréversible de la pompe à proton)

• les différences pharmacocinétiques sont mineures (l'action n'est pas 
liée au taux sérique), mais une différence d'interaction 
médicamenteuse est possible en défaveur de l'oméprazole et de 
l'ésoméprazole

• dans les études cliniques "head-to-head", 
– pas de différence dans l'indication "ulcère"

– différences faibles et en sens divers pour l'indication œsophagite
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Application pour le pharmacien

• Les différences d'efficacité et de toxicité entre IPP sont mineures et 
probablement sans impact significatif sur l'usage clinique potentiel

• Le choix de la molécule devra s'appuyer principalement sur des 
considérations de prix

Favoriser les génériques pour les patients aux moyens limités

• En cas de risque important d'interaction médicamenteuse liée au 
CY2C19 *, éviter l'oméprazole ET l'ésoméprazole

Source: http://www.cbip.be
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Fluoroquinolones…
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Fluoroquinolones :le pharmacophore…

NX8

C

OR5
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R1

O

O-

LIAISON A L'ADN

DOMAINE D'AUTO-ASSEMBLAGE
("stacking")

LIAISON 
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Formation d'un complexe ternaire 
fluoroquinolone – enzyme - ADN

DNA GYRASE
catalytic subunits

DNA GYRASE
ATP binding subunits

Shen,  in Quinolone Antimicrobial Agents, 1993

COVALENTLY CLOSED 
CIRCULAR DNA

FLUOROQUINOLONES:
4 stacked molecules

Cabral et al., Nature, 1997
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ciprofloxacine

Fluoroquinolones: de la 1ère à la dernière génération

moxifloxacine
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Fluoroquinolones: pourquoi un changement de génération ?
1. Spectre

moxifloxacine
Gram +

ciprofloxacine Gram -
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Fluoroquinolones: pourquoi un changement de génération ?
2. Pharmacocinétique

courte 
durée de 

vie…

longue  
durée de 

vie…
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Fluoroquinolones: pourquoi un changement de génération ?
3. Indications typiques et dosages

Ciprofloxacine 
(200-500 mg - 2  à 3 X /jr)

infections urinaires (Gram -) 
infections à Pseudomonas (Gram -)

– pneumonie compliquée
– pneumonie nosocomiale

infections intracellulaires à germes sensibles 
(Legionella, Chlamydia, Salmonella)

maladies sexuellement transmissibles

Moxifloxacine 
(400 mg - 1 x jr)

infections respiratoires à S. pneumoniae
– pneumonie communautaire

mais limiter l’usage 
– aux infections des voies respiratoires basses
– aux patients allergiques aux  β-lactames
– en cas de suspicion de co-infection par des 

intracellulaires
– aux patients chez lesquels un effet bactéricide rapide 

est souhaité
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Fluoroquinolones: pourquoi un changement de génération ?
4. Recommandations thérapeutiques officielles

https://portal.health.fgov.be/pls/portal/url/ITEM/5B8EF73EFFAF6E11E04400144F3EAABC

https://portal.health.fgov.be/pls/portal/url/ITEM/5B8EF73EFFAF6E11E04400144F3EAABC
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Fluoroquinolones: pourquoi un changement de génération ?

• toxicités de classe
– altération des tendons et cartilages (contre-indiqué chez l'enfant)

– interactions avec les cations di- et tri-valents 
(Ca++, Mg++ Fe+++, Al+++, …)

– troubles du SNC (confusion, aggravation de l'épilepsie, troubles du 
sommeil [antagonistes des récepteurs GABA])

• toxicités propres ayant mené au retrait de certaines molécules
– phototoxicité (sparfloxacine halogène en C8)

– hépatotoxicité (trovafloxacine cyclopropylamine)

– torsades de pointes (grepafloxacine, sparfloxacine)

3. Effets indésirables fréquents

molécules 
retirées pour 
ces raisons
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Fluoroquinolones (ciprofloxacine / moxifloxacine): 
Sont-elles une classe homogène?

• Comme dans le cas des statines, toutes dérivent du même 
pharmacophore et ont tous le même mode d'action primaire 
(inhibition irréversible de gyrase et de la topisomérase bactérienne)

• MAIS ...les spectres antibactériens sont très différents
• MAIS ... les pharmacocinétiques sont différentes
• ET ...les indications sont différentes

• aucune étude clinique "head-to-head" ne serait éthiquement 
acceptable…
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Application pour le pharmacien

• Moxifloxacine, ciprofloxacine (et lévofloxacine…) sont chacune  
efficaces dans leurs indications

• Elles partagent des toxicités de classe … mais il y a des différences…

Le choix de LA molécule est essentiellement fonction de la 
pathologie et du germe en cause (et nettement moins la tolérance).

NON, il ne peut pas y avoir substitution dans la classe… et la 
prescription doit être respectée (si correcte) ou réorientée vers la 
molécule adaptée (si incorrecte)
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Et le isomères optiques ?

• oméprazole – ésoméprazole (LOSEC® vs NEXIAM®)

• céterizine – levocétérizine (ZYRTEC® vs XYZALL®)

• citalopram – escitalopram (CIPRAMIL® vs SPIRALEXA®)

• …

Principes

1. Seul un isomère est actif … sauf si métabolisme (voir oméprazole...)

2. L'isomère inactif est inactif … sauf s'il est toxique ou antagoniste 
(peut-être est-ce le cas du citalopram...)

3. Permet de prolonger le brevet  (fréquent) … sauf si correspond à un 
progrès technologique (plus rare)

4. Demande une comparaison head-to head … rarement faite
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citalopram et dépression…

Transporteur de la sérotonine

N
H

OH

H2N

sérotonine

R ou S ?

ON

F

NC

citalopram
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citalopram = escitalopram ?
• Les études cliniques et précliniques montrent que l'escitalopram est plus 

efficace que le mélange racémique en comparaison 1:2 w/w 
• Le R-citalopram (inactif) diminue à des concentrations cliniquement 

pertinentes la vitesse d'association du  [3H]escitalopram au transporteur de la 
sérotonine

Zhong et al.  Neurosci Lett. 2009 Oct 25;462(3):207-12 
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citalopram = escitalopram ?
• Le mécanisme proposé est une liaison du R-citalopram (inactif) à un site 

allostérique qui diminue l'affinité du site primaire vis-à-vis du S-citalopram 
(actif)

• Ceci réduit réduit l'activité pharmacologique du S-citalopram (inhibition de 
la recapture de la sérotonine)  

Zhong et al.  Neurosci Lett. 2009 Oct 25;462(3):207-12 
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Conséquence thérapeutique possible ?

• Le R-citalopram antagonise les effets antidépresseurs de 
l’escitalopram, par affinité pour le site allostérique du transporteur de la 
sérotonine 

• Ce mécanisme biochimique expliquerait que la présence de R- 
citalopram limite l’effet thérapeutique et réduise la rapidité d’action du 
citalopram.

• L’escitalopram (isomère S), contrairement au citalopram (mélange 
racémique), a une action pharmacologique non entravée par le R- 
citalopram (isomère R), ce qui optimise l' action thérapeutique.

Jacquot et al. Encéphale. 2007; 33:179-87. 
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Mais les doses et le prix ?

Le patient 
(et la Sécu) 

accepteront- 
ils de payer ?

10 mg d'escitalopram … pour 20 mg de citalopram ?  ou < 10 mg ? 
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Conclusions

• Les classes médicamenteuses existent … et existeront toujours

• Il peut y avoir "tentation" à considérer comme similaires des molécules 
de la même classe

• Pour aborder le problème de façon rationnelle, il faut examiner

– le pharmacophore et le mode d'action 
(y compris la pharmacologie de base)

– les propriétés ADME

– les profils toxicologiques

– les indications accordées par les autorités d'enregistrement

– les recommandations thérapeutiques fondées sur l'analyse des données 
cliniques
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Déclaration de transparence

Soutiens financiers
• du Fonds (belge) de la Recherche Scientifique (et autres agences fédérales et régionales) pour le 

soutien à la recherche de base en pharmacologie et toxicologie des antibiotiques et domaines 
connexes

• du Service fédéral belge "Santé publique" dans le cadre d'études et de campagnes pour le bon usage 
des antibiotiques

• de l'Industrie pharmaceutique (y compris, mais pas exclusivement, Bayer, Sanofi-Aventis, 
AstraZeneca, Janssen-Cilag, Pfizer) pour des études spécifiques à leurs molécules

Notes: 
• Tous nos travaux, quelle que soit la source de financement, sont publiés dans des revues à comité de 

lecture ("peer-reviewed") disponibles sur notre site web *
• Je suis membre du comité organisant les campagnes publiques pour un usage approprié des antibiotiques 

en Belgique depuis 2000 **
• J'ai été membre de la Commission de Transparence (1997-2001) et de la Commission de Remboursement 

des Médicaments (CRM; 2001-2007)
• J'ai été expert pour l'Industrie auprès de l'OMS pour la fixation des codes ATC et des DDD

*    http://www.facm.ucl.ac.be/
**  http://www.antibiotiques.org/

http://www.facm.ucl.ac.be/publicat_facm.htm
http://www.antibiotiques.org/
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