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Figure 1: Place de la pharmacologie en thérapeutique et relation

 
avec les sciences biologiques et médicales.  
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La pharmacologie et ses subdivisions

Pharmacologie générale -
 

Pharmacologie spéciale

•

 

La pharmacologie générale

 

s'intéresse aux principes généraux qui 
gouvernent les interactions entre les médicaments et les organismes 
vivants. 

•

 

La pharmacologie spéciale

 

étudie ces interactions de manière 
systématique dans le cas de chaque classe de médicament.

Trois orientations principales en Pharmacologie:
•

 

la Pharmacodynamie: l'action des médicaments sur l'organisme et 
mécanisme.

•

 

la Pharmacocinétique: l'absorption, la distribution, la 
biotransformation et l'excrétion des médicaments 

•

 

la Pharmacothérapie: l'utilisation des médicaments en 
thérapeutique
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La pharmacologie générale:

ce dont vous DEVEZ vous rappeler

(voir cours Décembre 2012)
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Principales cibles des médicaments et exemples de médicaments
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Exemples de récepteurs 
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Etapes de l'analyse pharmacologique: de l'in vitro à

 

l'homme    
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•
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•
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•
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Principaux paramètres pharmacocinétiques: 
signification biologique et utilisation (1 de 2)
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Principaux paramètres pharmacocinétiques: 
signification biologique et utilisation (2 de 2)
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Principales voies d'administration et d'élimination des médicaments    
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Isoenzymes

 

CYP: exemples de substrats, 
inhibiteurs et inducteurs typiques
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Les deux phases du métabolisme des médicaments
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Pharmacologie générale

•
 

base nécessaire pour comprendre comment
–

 
les médicaments agissent sur le corps

  pharmacodynamie / toxicodynamie
–

 
le corps agit sur le médicament

  pharmacocinétique

•
 

à
 

retrouver pour chaque médicament
–

 
comment agit-il ?

–
 

quelle soit être sa dose et comment permet-elle 
d’obtenir l’effet thérapeutique souhaité

 
et d’éviter 

l’effet toxique à
 

éviter  
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Vers la pharmacologie spéciale…

http://www.cbip.be

http://www.cbip.be/
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Ce que nous essayerons de voir ensemble
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Et pour être proche du Bénin...
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