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Avant-propos a la 4¢ édition

L'immunologie est désormais une discipline médicale majeure au méme titre que la microbiologie ou I'hématologie qui
I'ont longtemps hébergée. Cette promotion est justifiée par la place croissante occupée par les concepts et les techniques de
I'immunologie dans les sciences biologiques et dans tous les secteurs de la médecine. 1l est peu (ou pas) d’organes qui ne
puissent étre la cible d’'une agression immunitaire ; la plupart des maladies infectieuses sont associées a des événements
immunologiques qui favorisent, compliquent ou heureusement plus souvent freinent I'évolution de 'infection. Les rejets des
greffes et peut-étre des tumeurs relevent essentiellement de phénomenes immunologiques. Enfin, I'immunologie est a I'ori-
gine de la découverte de nouveaux médicaments chimiques ou biologiques, qui peuvent transformer I’évolution de tres nom-
breuses maladies. Deux ans apres la publication de la 3¢ édition du Précis d Immunologie dans sa nouvelle présentation, il
est apparu nécessaire de préparer une nouvelle édition tenant compte des progres les plus récents de la discipline.
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