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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 que vous devez connaître
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Principales cibles des médicaments et exemples de médicaments
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Exemples de récepteurs 
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Récepteurs à tyrosine kinase: topologie et mode d'action (exemple )    
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Etapes de l'analyse pharmacologique: de l'in vitro à l'homme    

niveau système
d'évaluation

mesure
de la réponse méthodes

population
et société

groupe 
socioéconomique

coûts de santé
et autres coûts

• pharmacoéconomie
• pharmacoépidémiologie
• essais cliniques 
(phase IV) et métanalyses

effets thérapeutique
effets indésirables • essais cliniques 

(phases I, II et III)
• pharmacovigilance 
prospective

animaux réponses thérapeutiques
toxicologie 

• physiologie
• pathologie

molécule cibles isolées
liaison, réponses 
moléculaires, 
relations structure-activité

• analyse moléculaire

patients

volontaires
pharmacocinétique
pharmacodynamie
effets indésirables

groupes 
nosologiques

applicabilité dans des 
conditions réelles

cellules,
tissus,

activité pharmacologique
effets toxiques directs

• biologie cellulaire
• pathologie cellulairepr

éc
lin

iq
ue

cl
in

iq
ue

po
st

-
en

re
gi

st
re

m
en

t

individus

explorations
sur le vivant

études sur modèles
in vitro et ex-vivo

passage à l'homme

mise à disposition publique



Fevrier 2013 Pharmacologie: 1. vue d'ensemble 15

PK/PD
effet vs temps

temps

Ef
fe

ct

0

1

0 25

Pharmacodynamie
effet vs concentration 

0

1

10-4 10-3Conc. (log)

Ef
fe

ct

Adapté de H. Derendorf (2d ISAP Educational Workshop, 2000)
http://http://www.isap.org/2000/Workshop-ICAAC-Toronto/intro.htm

Pharmacocinétique
concentration vs temps

C
on

c.

temps
0 25

0.0

0.4

Pharmacocinétique: modulation de l'activité d'un médicament    
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Principaux paramètres pharmacocinétiques: 
signification biologique et utilisation (1 de 2)



Fevrier 2013 Pharmacologie: 1. vue d'ensemble 17

Principaux paramètres pharmacocinétiques: 
signification biologique et utilisation (2 de 2)



Fevrier 2013 Pharmacologie: 1. vue d'ensemble 18

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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Mécanisme de toxicité du paracétamol    
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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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