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Chaque année, de nouvelles molécules sont mises sur le marché en tant que 
médicament, dont certaines présentent un mécanisme d’action original.

Afin de faciliter la compréhension et l’assimilation des différents modes 
d’action des médicaments, l’Atlas de poche de pharmacologie couvre 
l’ensemble de cette discipline à travers 174 doubles pages à la présentation 
claire et concise, associant texte et illustrations en couleur.
Cet ouvrage aborde notamment :
– la pharmacologie générale, c’est-à-dire l’étude des principes de base de 
l’absorption, de la distribution, du mode d’action moléculaire et de l’élimi-
nation des substances actives ;
–  la pharmacologie des spécialités, qui recouvre l’analyse des aspects 
fonctionnels et thérapeutiques des différentes classes de médicaments en 
relation avec les grandes fonctions de l’organisme ;
–  le traitement de maladies particulières, comme l’hypertension, la 
migraine, l’ostéoporose, etc.

Cette nouvelle édition a été entièrement revue et actualisée en prenant 
en compte les molécules nouvelles et les développements récents, tels que 
l’utilisation des inhibiteurs de kinases ou celle d’anticorps monoclonaux 
dans la lutte contre certains cancers. De nouveaux chapitres sont également 
consacrés à la BPCO et à la sclérose multiple.

De nombreuses informations complémentaires mises à jour sont disponibles 
dans la bibliographie, le glossaire, la liste des médicaments les plus courants 
et l’index.

Cet ouvrage s’adresse à tous les étudiants en médecine, pharmacie  
et sciences de la vie, mais aussi aux enseignants de pharmaco- 
logie. Il sera également utile à l’ensemble du corps médical et aux 
pharmaciens en activité, soucieux d’actualiser leurs connaissances.
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Avertissement important  : comme chaque 
domaine scientifique, la médecine est en déve-
loppement permanent. La recherche et la pra-
tique clinique élargissent nos connaissances, 
surtout en ce qui concerne les traitements et 
l’utilisation des médicaments. Chaque fois 
que sera mentionnée dans cet ouvrage une 
concentration ou une application, le lecteur 
peut être assuré que les auteurs, l’éditeur et 
l’imprimeur ont consacré beaucoup de soins 
pour que cette information corresponde 
rigoureusement à l’état de l’art au moment 
de l’achèvement de cet ouvrage.
L’éditeur ne peut cependant donner aucune 
garantie à propos des indications de dose ou 
de forme d’administration. Chaque utilisa-
teur est donc invité à examiner avec soin 
les notices des médicaments utilisés, ou le 
cas échéant à demander l’avis d’un spécia-
liste, pour établir sous sa propre responsa-
bilité si les recommandations de dose ou les 
contre-indications fournies sont en contra-
diction avec celles données dans cet ouvrage. 
Ceci s’applique en particulier aux substances 
rarement utilisées ou celles récemment mises 
sur le marché. Chaque dosage ou application 
est effectué aux risques et périls de l’utili-
sateur. Les auteurs et l’éditeur demandent à 
chaque lecteur de leur signaler toute inexac-
titude qu’il aurait pu remarquer.

Les marques protégées (déposées) sont signa-
lées par le sigle ®. Tous les droits de repro-
duction de cet ouvrage et de chacune de ses 
parties sont réservés. Toute utilisation en 
dehors des limites définies par la loi sur les 
droits d’auteur est interdite et passible de 
sanctions, sauf accord de l’éditeur. Ceci vaut 
en particulier pour les photocopies, les tra-
ductions, l’enregistrement sur microfilm, le 
stockage et le traitement dans les systèmes 
électroniques.
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Avant-propos de la 7e édition 
allemande

Chaque année, ce sont environ 25  nouvelles 
molécules chimiques qui sont mises sur le 
marché comme médicament dans l’Union 
européenne, parmi lesquelles 10  composés 
«  innovants  » présentant un nouveau méca-
nisme d’action moléculaire. «  Nouveau  » ne 
veut pas obligatoirement dire «  meilleur  », 
c’est pourquoi chaque nouveau médicament 
subit une évaluation de façon à déterminer 
si son principe actif représente une avancée 
thérapeutique par rapport aux molécules 
déjà existantes, et si son coût éventuel, plus 
élevé, peut être considéré comme justifié par 
la communauté des experts de la Sécurité 
sociale.

La force innovante de l’industrie pharma-
ceutique, les modes de mise sur le marché 
et l’évaluation du rapport bénéfice/risque 
constituent la base d’un traitement médi-
camenteux couronné de succès, mais il est 
finalement fondamental que chaque patient 
reçoive un traitement «  cousu main  », opti-
mal. Cet «  art thérapeutique  » sous-entend 
que les modes d’action des agents pharma-
cologiques ne soient pas simplement appris 
de façon superficielle, mais profondément 
compris.

Le but de cet Atlas de poche de pharmaco-
logie est de faire connaître aux étudiants en 
médecine, aux futurs dentistes et aux jeunes 
pharmaciens, ainsi qu’à toutes les autres 

personnes intéressées par le médicament, 
ce que l’on sait du mécanisme d’action des 
médicaments. Faciliter la compréhension des 
connaissances est ainsi au cœur de l’ouvrage. 
Les notions de base, comme par exemple les 
doses à utiliser, sont en revanche assez faci-
lement accessibles aujourd’hui par Internet. 
Pour aider à la compréhension, nous avons 
représenté de façon graphique et claire les dif-
férents mécanismes d’action et leurs interac-
tions, en introduisant les nouvelles molécules 
dans les schémas existants. De nombreuses 
planches ou pages de texte ont été profondé-
ment remaniées et 14  planches totalement 
nouvelles ont été introduites. De nouvelles 
approches thérapeutiques comme les anti-
corps pour lutter contre les cancers ou des 
lésions inflammatoires graves, ainsi que les 
inhibiteurs de kinases, ont été décrites dans 
des figures récapitulatives.

Avec cette 7e  édition, le concept de l’Atlas 
de poche de pharmacologie fête son 25e  anni-
versaire. Cet Atlas de poche a été fondé par le 
Professeur Heinz Lüllmann en collaboration 
avec Albrecht Ziegler, Klaus Mohr et Jürgen 
Wirth. Le professeur Lüllmann est malheu-
reusement décédé à la fin de la préparation de 
cette nouvelle édition et nous souhaitons que 
cet ouvrage lui soit dédié à titre posthume.

Klaus Mohr, Bonn
Lutz Hein, Freiburg

Jürgen Wirth, Dreieich
Octobre 2014
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Avant-propos de la 1re édition 
allemande

La pharmacologie est, au sens strict du terme, 
l’enseignement des médicaments. L’Atlas de 
poche en propose une présentation concise, 
en textes et en images. La première partie, 
Pharmacologie générale, présente les domaines 
qui peuvent être étudiés sans faire référence 
à une molécule particulière, par exemple 
les formes galéniques, la prise de subs-
tances médicamenteuses, leur distribution 
dans l’organisme, leur élimination et leurs 
mécanismes d’action moléculaires. Dans la 
seconde partie, Pharmacologie des spécialités, 
sont présentées les différentes catégories 
de produits pharmaceutiques en mettant 
l’accent sur les aspects fonctionnels et théra-
peutiques. L’attention est dirigée sur la façon 
dont les molécules agissent sur les fonctions 
de l’organisme, ainsi que sur les multiples 
possibilités d’application thérapeutique qui 
en découlent, plutôt que sur leurs propriétés 
chimiques.

En réalisant les illustrations, on a cherché 
à expliquer les interactions complexes avec 
des modèles « visuels ». La présentation sous 
forme de schémas conduit obligatoirement 
à une simplification de systèmes ou de struc-
tures par nature complexes. C’est ainsi que 
l’on a renoncé à une description complète 
des détails anatomiques pour ne pas gêner la 
compréhension des figures. La présentation 
graphique des molécules, des organes et des 
systèmes a été conçue pour chaque thème 
de façon hiérarchisée. On n’a donc pas tenu 
compte des dimensions réelles des éléments 
représentés. La taille et la couleur permettent 
de distinguer, dans une figure donnée, les par-
ties importantes de celles qui le sont moins. 

Le texte en page de gauche et les illustrations 
en regard sont complémentaires. Les don-
nées et les interactions pharmacologiques 
sont résumées et explicitées par l’image. La 
présentation, que nous espérons distrayante 
et facile à comprendre, doit en outre aider le 
lecteur à appréhender la somme des informa-
tions concernant les nombreux médicaments 
existants et à les garder en mémoire.

L’Atlas de poche de pharmacologie est conçu 
pour différentes catégories de lecteurs. Il sera 
utile aux étudiants en médecine, en pharma-
cie et en odontologie, pour assimiler rapide-
ment les notions de base et bâtir, en quelque 
sorte, le gros-œuvre d’un édifice pharmaco-
logique. C’est le souhait des auteurs qu’ils 
puissent ensuite accéder ainsi à des informa-
tions complémentaires issues de leurs cours 
ou d’ouvrages plus détaillés, afin de parfaire 
le bâtiment.

L’Atlas de poche de pharmacologie permettra 
également aux médecins et aux pharmaciens 
de raviver les connaissances déjà acquises et 
de revoir rapidement les interactions phar-
maco-thérapeutiques.

L’Atlas de poche de pharmacologie sera enfin 
une source précise d’informations pour tous 
ceux qui s’intéressent aux médicaments.

Nous remercions le Dr Matéfi (Bâle), le Dr 
Lüllmann-Rauch, J Mohr et le Dr HJ Pfänder 
(tous de Kiel) pour leur aide dans la réalisa-
tion de certaines figures. Nous remercions 
la bibliothèque nationale autrichienne pour 
l’autorisation de reproduire un fragment du 
Codex de Constantin.

Heinz Lüllmann, Klaus Mohr, 
Albrecht Ziegler, Kiel

Jürgen Wirth, Darmstadt
Printemps 1990
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