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avant- propos
Ce livre, premier ouvrage de synthèse consacré aux thérapeutiques 

« ciblées » immunomodulatrices, est un formidable travail collectif que 
l’on doit à notre groupe collaboratif du Club Rhumatismes et Inflam-
mations (CRI).

Notre groupe d’auteurs multidisciplinaires vous propose une mise à 
jour extrêmement originale qui va vous faire découvrir toutes les facettes 
d’une des grandes révolutions de la médecine moderne. Avec l’onco- 
hématologie, les maladies auto- immunes et les maladies inflammatoires 
ont bénéficié d’incroyables progrès résultant d’un flot de connaissances 
fondamentales qui a éclairé la pathogénie de ces maladies, mais aussi d’un 
saut biotechnologique qui a permis l’industrialisation de ces molécules.

En abordant le sujet par des chapitres de connaissances générales, puis 
par une approche molécule par molécule, et enfin pathologie par patho-
logie, nous vous permettrons de trouver toutes les informations nécessaires 
pour comprendre et utiliser le plus efficacement possible ces nouveaux 
traitements immunomodulateurs.

Cet ouvrage innovant est à la fois un text- book et un thésaurus de connais-
sances synthétiques, mais aussi un document que l’on a voulu pratique. Ces 
connaissances vont évoluer très vite, ce qui nécessitera immanquablement 
une mise à jour. C’est pour cette raison que le CRI propose depuis 2013 
un diplôme interuniversitaire consacré aux immunomodulateurs ciblés. 
Notre souhait est de donner accès à la meilleure formation possible, ce que 
chaque médecin ou étudiant peut faire en participant aussi annuellement 
aux « Rencontres en immunologie et immunothérapie pratiques » (RIIP) 
en mars à Paris, organisées par le CRI. Ainsi, vous pourrez approfondir 
vos connaissances et rencontrer les experts qui répondront à vos questions. 
Nous espérons très sincèrement que vous apprécierez cet ouvrage unique 
qui fait le point dans un domaine particulièrement passionnant. Lisez- le 
avec enthousiasme et passion et laissez- vous emporter par ces innovations. 
Cela sera la plus grande satisfaction pour notre équipe de rédaction qui 
vous en remercie par avance.

Bonne lecture !

Jean Sibilia

Pour le CRI et le groupe de rédaction
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