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Comme toutes les disciplines scientifiques et médicales, l’immunologie est en perpétuelle évolution. Que de progrès et
de remises en question depuis la version initiale de cet ouvrage publiée en 1976. En conséquence, comme la précédente,
cette nouvelle édition a été fortement remaniée tant au niveau du texte que des illustrations, pour tenir compte des remar-
quables avancées survenues au cours de ces dernières années dans tous les domaines de l’immunologie, en particulier pour
ce qui concerne l’immunité innée, l’immunorégulation, les cytokines et les voies moléculaires d’activation des cellules de
l’immunité. Nous tenons à remercier, très vivement, les nombreux collaborateurs, anciens et nouveaux, qui nous ont permis
d’actualiser de façon pointue les champs très divers de la discipline aussi bien dans les aspects fondamentaux qu’immuno-
pathologiques.

Nous tenons aussi à remercier pour les illustrations Martine Netter, qui depuis toujours s’est investie avec talent et en-
thousiasme à nos côtés, et Brigitte Peyrot pour son aide précieuse dans la composition de l’ouvrage. Qu’elles trouvent ici la
marque de notre gratitude et de notre amitié.

Lucienne CHATENOUD, Jean-François BACH

Avant-propos à la 6e édition
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Cette nouvelle édition a été complètement remaniée, tant au niveau du texte que des illustrations, pour tenir compte
des remarquables avancées survenues au cours de ces cinq dernières années dans tous les domaines de l’immunologie, en
particulier pour ce qui concerne l’immunité innée, l’immunorégulation, les cytokines et les voies moléculaires d’activation
des cellules de l’immunité. Nous tenons à remercier, très vivement, les nombreux collaborateurs, anciens et nouveaux, qui
nous ont permis d’actualiser de façon pointue les champs très divers de la discipline aussi bien dans les aspects fondamentaux
qu’immunopathologiques.

Nous tenons aussi à remercier pour les illustrations Martine Netter, qui depuis toujours s’est investie avec talent à nos
côtés, et Brigitte Peyrot pour son aide précieuse dans la composition de l’ouvrage.

Lucienne CHATENOUD, Jean-François BACH

Avant-propos à la 5e édition
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Avant-propos à la 4e édition

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

Ce livre est destiné à présenter de façon simple, directe et largement illustrée, les principales connaissances modernes
de l’immunologie fondamentale et de l’immunopathologie. Il s’adresse en premier lieu aux étudiants en médecine qui y trou-
veront les éléments de leur programme d’immunologie. La première moitié du livre correspond à l’enseignement du PCEM 2
ou DCEM 1, la seconde à celui des DCEM 2, 3 ou 4. Les principes de l’immunologie sont présentés de façon délibérément
succincte. Ils sont illustrés par des exemples tirés de l’expérimentation animale.

Nous voulons remercier les collaborateurs de cette édition, chercheurs ou enseignants à l’hôpital Necker. Je remercie
également Lucienne Chatenoud qui m’a considérablement aidé à coordonner et réviser l’ensemble des textes. Les illustra-
tions ont été homogénéisées et enrichies grâce à Martine Netter que je remercie vivement pour ce travail.

Nous voulons également remercier l’équipe de Flammarion Médecine-Sciences pour sa confiance et son aide dans la
réalisation de l’ouvrage.

Jean-François BACH
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