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IMMUNOLOGIE CLINIQUE

[Darmi les causes majeures de morbidité ou de mortalité, on

cite généralement les infections, le cancer, les accidents car- Pierre L Masson est professeur émé-
diovasculaires et les maladies allergiques ou auto-immunes. Or, sivb i 1;0 Eesuité de médeciné de
dans la plupart de ces pathologies, des mécanismes immunitai- [Université cotholique de Louvain, o
res sont impliqués. Toutes les spécialités médicales sont donc 1 aruelond ’,’,mmgnomg’,e o dr’n’iqé
concernées a des degrés divers par I'immunologie clinique. 16 l800tatoire.dEMidedine expért-
La recherche en immunologie fait de plus en plus appell aux mentale au sein de I'Institut de
techniques de génétique moléculaire, de biochimie et de biolo- Pathologie cellulaire Christion de
gie cellulaire, mais n'oublions pas que cette discipline est née de Duve.

I'observation clinique ; la pathologie n'a pas seulement servi de
motivation aux chercheurs, elle a aussi permis de découvrir des
mécanismes et facteurs immunitaires fondamentaux que tout
biologiste devrait connaitre.

Les auteurs ont sélectionné les données prioritaires parmi la masse d'observations, d’hypotheéses et de
recommandations diagnostiques ou thérapeutiques. Ils ont aussi gardé le lien indispensable entre la clinique
et les mécanismes moléculaires et cellulaires tout en respectant I'adage, il n'y a pas de maladies il ny a que
des melades. En effet, a description de nombreux cas cliniques montre combien I'expression d'un méme pro-
cessus pathologique peut différer d'un patient a l'autre.

L'immunologie progressant a grands pas, |'édition frangaise comporte de nombreuses mises a jour portant
sur la pathogénie et le traitement des maladies immunitaires, avec I'ajout d'une toute nouvelle section sur

I'immunothérapie du cancer.

o

» Quvrage complet et concis, couvrant le champ de I'immunotog
® Sélection de cas cliniques qui illustrent les points clés de |
» QCM avec corrigés permettant |'auto-évaluation

® Nombreux schémas et tableaux

* Mises a jour concernant les maladies immunitaires, I'immunol

* Nouvelles sections sur les chimiokines et leurs roles dans I'inflafi#
tres pathologies -

s virales et bien d'au-

Cet ouvrage s'adresse particulierement aux étudiants en médecine, al fralistes et aux spé-
cialistes (médecine interne, néphrologie, hépatalogie, et rhumatologie: ) quie cqueérir une compé-
tence de plus en plus approfondie dans le domaine des maladies immunitaires dont'le nombre ne fait que
croitre. ‘
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