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Je suis illustratrice spécialisée dans le domaine médical depuis 1997, année
de I'obtention de mon Diplome Supérieur d’Arts Appliqués en Illustration (Ecole
Estienne et Faculté de Médecine du CHU Pitié Salpétriére).

Mon travail consiste @ créer des images didactiques a partir de documents
(croquis, photos, textes...) souvent complexes, dans les themes médicaux
tels que |"anatomie, la chirurgie, les pathologies, la biologie cellulaire.

Je dois avant fout bien comprendre et analyser la demande du client

pour ensuite la traduire et la synthétiser sous une forme graphique

uste et attrayante.

J'exerce en profession libérale et crée des illustrations pour des éditeurs,
des médecins, des agences de communication santé et des
< laboratoires pharmaceutiques.
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Repli  Cuticule  Tablette (ongle)

sus-unguéal
Irgﬁule

(sous le repli
sus-unguéal)
( Cuticule

’ .;_-,___Mamce

Lunule

Repli |
latéral

Repli latéral
Lit de I'ongle

Bord libre
de l'ongle

Palmaire

Trapéze
Trapezoide

Jersey finger
Type 4 (type 1 + type 2)

Testing des muscles lombricaux

Boutonniére Test FCS

S.LMS.



Semi-épineux
de |a téte

Splénius de la téte

Elévateur de la scapula

Extensor digitorum Extensor carpi
communis radialis brevis

(EDC) (ECRB)

nerve of the forearm
(PCNF)

PCNF
anterior branch

Brachioradialis
(BR)

PCNF
posterior branch

PCNF
branch of the
epicondylians

Extensor campi PCNF
radialis bravis anconeus branch
(ECRB)

Dr Meyer

Dr Guillin - IMOSTEQ



Association francaise d’urologie



Divers éditeurs



Rameaux du nerf ophtalmique (V,)

Nerf supra-orbitaire
Nerf supratrochéolaire

Rameaux médiaux
Rameaux du nerf maxillaire (V,) des rameaux dorsaux
) des nerfs spinaux cervicaux
Nerf zygomatico-temporal
Grand nerf occipital (C2)
Rameaux du nerf mandibulaire (V,)
Nerf auriculo-temporal 3¢ nerf occipital (C3)
Rameaux du plexus cervical
Nerf petit occipital (C2)
Aponévrose épicranienne
(galéa aponévrotique)
Nerf grand occipital
(rameau dorsal du nerf spinal C2) Ventre occipital
Artére occipitale du muscle occipito-frontal

Nerf suboccipital
(rameau dorsal du nerf spinal C1)

rf occipital
(rameau dorsal du nerf spinal C3)

Artére auriculaire

Arc postérieur de I'atlas
(vertébre C1)

Artére occipitale

postérieure
Nerf grand auriculaire

(rameau dorsal du nerf spinal C2)

Grand nerf occipital
(rameau dorsal du nerf spinal C2)

A \«m w;

(plexus cervical C2, C3)
Petit nerf occipital

3¢ nerf occipital
(rameau dorsal du nerf spinal C3)

(rameau dorsal du nerf spinal C2)
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Cuspide
Couronne_—_|
Email
Dentine
Collet Gencive
Pulpe
Cément
arlia Inflammation
_ Os alvéolaire Rétractation
Racine de la gencive
Destruction

Vaisseau sanguin
Nerf

Elsevier Masson
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Valves saines Valves altérées

Contraction Etanchéite Dilatation Absence d’étanchéité
Cuverture Fermeture Ecartementdes  Inversion du courant
desvalvules  des valvules valvules, reflux sanguin

Les valves empéchent
le reflux sanguin

Valves

Valves
ouvertes

®

Sténose

Angioplastie
ballon

Angioplastie
stenting

Débit sanguin provoqué
par la contraction du muscle

Relachement du muscle

fermées

Contraction du muscle

du mollet du mollet
Sang contenu  Ecrasement Contraction Valvule (" Lourdeurs )
dans la semelle  de la semelle musculaire empéchant
veineuse veineuse le reflux du sang

+¥¥

e/
( Soulagement

Elsevier Masson



Cervicite /‘m;ﬁon génitale haute

Elsevier Masson



Cerveau

Bouche
S g Glandes
Moelle épiniére o
salivaires
Trachée artére
Poumon
Bronche Esophage
Foie
Estomac

Pancréas
Intestin gréle
Gros intestin

Anus

Appareil reproducteur Nerf

Appareil reproducteur

[ | Systéme nerveux [ ] Systéme respiratoire [ ] Systéme digestif

anal déférent : QOvaire

Vésicule
' séminale

Clitoris

Cavité de l'utérus.

Mugqueuse utérine

NMagin...............

Hatier



Vessie

Vésicule
séminale

Prostate

Canal de l'urétre

Med Line

Calice mineur

Pelvis rénal

Jonction
pyélo-
urétérale

Uretére

Artére Aorte  Veine rénale
mésentérique  abdominale  gauche
supérieure

Lavoisier

Elsevier Masson



Tige du poil

Crétes épidermiques

. ,_ Papilles du derme
Epiderme

= Pore

'// A1 \\: } Muscle arrecteur du poil
Derme ¥ |  Glande sébacée
ANC | Corpuscule tactile capsulé
/ Follicule pileux
L Racine du poil
s 2 Corpuscule lamelleux
Fascia superficiel / _ Y
(hypoderme) - e P
= i 2
Muscle cutané : ) .
(inconstant) |- Artére
_ 4 Veine
Nerfs Glande
senstitifs  sudoripare
Elsevier Masson
Epiderme

Glandes
sébacées

Epiderme_{

Derme Pore

sudoripare

|__Glande
sébacée

| _Follicule

pileux

Hypoderme{ D,

Glande
sudoripare

Artére Veine

Editions John Libbey Eurotext

Renflement
du follicule
pileux

Cellules souches
multipotentes

1

Gaine
épithéliale
externe

Matrice
du follicule
pileux



Air appauvri en CO; Air enrichien CO,
004% 4,5%

Trachée
Bronches

Alvéole pulmonaire

—— Ceoeur

— Poumon gauche

Capillaires

Artére rénale

Sang entrant: 0,3 g/L urée

Sang sortant: sans urée

Veine rénale

Uretére

_ ] Urine riche
— Enlitl:ztlon en urée (25 g/L)

Paroi Lumiére Cellule
de [lintestin intestinale
Vaisseaux sanguins

irriguant lintestin

intesfinale

AuaEavaE

Magnard



Longissimus de la téte
Os temporal - C4aT5

Longissimus du cou

Semi-épineux de la téte
Os occipital - C4a C7iT1aT12

Interépineux

C2aC6-T1aTs

lliocostal cervical
C4aCi-Cotesd4a7

lliocostal du thorax
Cotes 146 - Cotes 74 12

A
&
A
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Longissimus thoracique
Masse commune sacro-lombaire -
T1aT12M10 derniéres cotes

lliocostal lombaire
Masse commune sacrée -
Cétes 4412

Transverse
Cotes 7412, L1 4 L4, os coxal -
Ligne blanche

Oblique externe
Cétes 5 a 12 - Symphyse pubienne

Masse commune sacro-lombaire

Oblique externe.
Cétes 5 a 12 - Symphyse pubienne

Oblique interne.
Cétes 5 a 12 - Symphyse pubienne

Transverse
Cotes 7412, L1414, os coxal -
Ligne blanche

Piriforme
Sacrum - Fémur

Moyen glutéal
Os coxal - Fémur

Petit glutéal =

Os coxal - Fémur b

2 NG
g

Tenseur du fascia lata
Os coxal - Tibia

Grandglutéal ]
Sacrum/os coxal - Fémur

Vaste latéral
Fémur - Patella

Semi-tendineux
Os coxal - Tibia

Semi-membraneux
Os coxal - Tibia
Gracile

Poplité / 0s coxal -

Fémur - Tibia Al Femur |

A

Gastrocnémien médial
Fémur - Calcanéum

Tibial postérieur
Tibiaffibula - Tarse

Long fléchisseur des orteils |
Tibia - Orteils 245

Long fléchisseur de I'hallux i
Fibula - P1 de 'hallux

Elsevier masson

T1aTI0-T11al2

Epineux
T1aT10-T11alL2

Multifide

Intercostaux

Intertransversaire

Carré des lombes
122 céite/L1 a L5 - Os coxal

Multifide

Diaphragme
Carré des lombes
122 cotellL1 & L5 - Os coxal

Droit de 'abdomen
Cétes 5 a 7 - Symphyse pubienne

liaque
Os coxal - Fémur

Grand psoas
T12 4 L4 - Fémur

Jumeau supérieur
Os coxal - Fémur
Obturateur interne
Os coxal - Fémur
Jumeau inférieur
Os coxal - Fémur

Obturateur externe*
(face antérieure)
Carré fémoral
Os coxal - Fémur
Grand adducteur
Os coxal - Fémur
Vaste latéral
Fémur - Patella

Biceps fémoral (chef long)
Os coxal - Fibula

Biceps fémoral (chef court)
Fémur - Fibula

Gastrocnémien latéral
Fémur - Calcanéum

Soléaire

Tibiaffibula - Calcanéum
Long fibulaire
Tibiaffibula - 1 métatarsien

Court fibulaire
Fibula - 5* métatarsien



Conflit externe

Ligament
coracoacromial supra épineux

Conflit interne

Capsule articulaire

/ distendue

S.LM.S.



Crane

Rachis cervical

Humérus )
Vraies cotes SERTEN Scapula
Sternum o= = Rachis thoracique
Fausses cotes = Humérus
Cotes fotantes /|| Rachis lombaire
Ulna Radius
Radius / A= Ulna
Carpe ¥ Os coxal
Phalanges : Carpe
J Métacarpe
Phalanges
Patella =) Lordose
Fibula_____ | i
Tibia Tibia
. 12 thoraciques
i Cyphose
|
Tarse f'- Tarse
Phalanges_ 2%~ % Phalanges
5 lombaires
Lordose
Sacrum
_ Cyphose Phalanges
Tnf;uetrum Coceyx
Peisforme Métatarses
Hamatum Cunéiformes
Capitatum
Naviculaire Cuboide
Calcanéum

4 - Trochoide
(ex - huméro-ulnaire)

5 - Sphéroide
(ex : coxo-fémorale)

2-Enselle
(ex : frapézo-métacarpienne)

1-Plane
(ex: inter-tarsienne)

Elsevier Masson
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Bord libre

Tablette unguéale (ongle)
Repli latéral
Cuticule | Lunule

: Repli proximal

(= postérieur, sus-unguéal)
Limite distale

de la lunule

Repli proximal Cuticule
(= postérieur,

sus-unguéal) =

Bord libre

33 %

Matrice 47 %
---------------------------- 20 %

proximale i 5 Lt B “‘\_Hypanychium
i Phalange distale

Tablette unguéale (ongle)

Matrice distale

Lit de I'ongle

Dr Julien BELDAME

Lignes de Mees

i~

Plastie du bourrelet

Leuconychies Lignes de Beau



Elsevier Masson - EMC



Cutaneous incision Tracheotomy tube

!
Para stemotomy Thermal sensor

Millar catheter

Fluid fild and
millard catheter

—

jugular
vein

Sonde d'intubation
ventilation

Incision cutanée

Parasternotomie

Veine R
) jugulaire 1§ \ gauche
7 . |pteme 4 Aorte

) b ¥/ Tronc de Fartére
VEII‘_IG cave sypeneure / _- pulmonaire
(?relllette droite _ /AN Oreillette gauche
Ecarteur de sternotomie ﬁ Iy Massif venfriculaire
Cathéter Millar ! Cathéter Millar

INSERM U999 Pulmonary Hypertension : Pathophysiology and Novel Therapies



Anastomose Anastomose
termino-terminale termino-latérale latéro-terminale

Anastomose Anastomose Anastomose
latéro-latérale latéro-latérale latéro-latérale
isopéristaltique anisopérostaltique terminalisée

— Flux afférent
—> Flux efférent

Sous-muqueuse

Musculeuse

Elsevier Masson



Dr Alexandros Mallios



Préservation pylorique

Antrectomie

Editions Med Line
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Pr Andras HOZNEK - Service d'Urologie CHU Henri Mondor



Total gastrectomy Partial gastrectomy - Billroth |  Partial gastrectomy - Billroth Il

Normal

Whipple's procedure Gastric bypass Sleeve gastrectomy

. Cap Sule e.ndo copy I'|. patie
s i

4 _. ith Suglcall "EEd Gast ilc An, I

&

Completion rate
Retention rate
—_—

Small bowel transit time

== 1
Small bowel cleanliness rate

Diagnostic yield

Association ECLAT - Pr Gray



Service cardiologie - CHU Henri Mondor

VETESRV)

Type | Type Il Type llla Type llIb

Anneau
@ ;:I \ f - "
.'I Cardioband* Carillon*®

Millipede

Mitral Loop
Cerclage

* Avec marquage CE

Elsevier Masson - EMC
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Sites de chirurgie
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[ RE-ACTIVATION OU REINFECTION ]

Le systeme de défense contrdle I'état

Contact étroit Q’ Excrétion » de latence du virus
ou intime ou Pas / peu de symptomes
(salive, sécrétions, Transmission Vi
larmes, sperme...) (greffe) alile. >
4’ ........ » 4’ ﬁ, .---+ Personne immunocompétente
b [ & S & 2 [ 88 : N, L'immunodépression ou la stimulation allogénique
Personne Personne i § favorise la reactivation du virus
CMV - CMV + H » Variable selon les individus : de absence de symptomes
) 7 a des symptomes ou complications graves,
[ PRIMO-INFECTION ] : voire la mise en péril de la greffe
i
Personne immunodéprimée

NAUSEES VOMISSEMENTS

DOULEURS ABDOMINALES DIARRHEES

2
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\* 33,3 % /

Dr Joseph Seitlinger - CHRU Nancy

Bronchospasme :
contraction des muscles
entourant les bronches

Bronche
Hypersécrétion bronchique L1 normale
avec formation d’un mucus épais '

(Edéme bronchique lié a I'inflammation
avec épaississement de la muqueuse
et diminution du calibre

Elsevier Masson
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Pas d’ ice 30 mi Ref us 5§ mi Ne pas parler Ne pas fumer, pas de café
avant la mesure avant la mesure pendant la mesure 15 minutes avant la mesure

Brassard de taille adaptée 4 la circonférence
du bras (pefit, normal, large), placé a
environ 2 cm au-dessus du pli du coude

Eras détendu.
Avant-bras reposs sur la table.
Main paume ouverte vers le haut

Tensiométre valideé
(wair lisle sur www automesure com)

)
Hy-Result
Pour comprendre
@ vos chiffres de tension

utilisez |'application Hy-Result
(automesure.com ou hy-result-com)

Pieds & plat sur le sol /"

Saturation en oxygéne,
ici 97%
Diagramme & barres
de la fréquence cardiague

Fréquence cardiaque,
ici B4 battements par minute

PRbpm

Onde de pouls, ici le tracé est bien régulier

Imothep MS



Amygdale

Pharynx \\,\
Larynx
(Esophage
SiropSédal

/
Trachée

Muqueuse
SiropSédal

Agence communication santé

Film hydrocolloidal

. Agents pathogénes



Les laboratoires Servier

Respiratory
impairement

Hemostatic
abnormalities

Inflammatory
response

SARS-CoV-2

PE risk factors

* Male gender

PE protective factors

—_— * Anticoagulation with therapeutic dose

* Elevated C-reactive protein beft.)re adm:s.slon s .
* Anticoagulation with prophylaxis dose
* Time from symptom onset to hospitalization during hospitalisation

Pulmonary embolism (PE)
a major complication in Covid-19

Dr Théo Pezel



Perturbateurs
endocriniens

Alimentation ) Gefvem X
| POMC, MC4R |

Muscle squelettique

MEF2A, DUFB6, PPARGC1A,

j\\’;(:l‘t THADA, TFAM, DUSP9, KCNQ1,

HHEX, TLR4, CDKN2A, KLF11

Tissu adipeux

HDAC4, IGF2BP2, TCF7L2, FTO,
TGFBR3, AKAP2, NCOR2, RALBP1,
THADA, CDKNZ2B, CDKNZ2A, IRS1,
WFS1, HNF4A, ADCY5, IDE, KCNQA1,
\HDAC4, FADS1, GYS2, ELOVLE, HIF3A

Cellules sanguines

ABCG1, CD38, CPT1, HIF3A,
PHGDH, SOC3, SREBP1

/ Aliments fonctionnels \
) Preblothues
Symblothues @ Postblothues
oD eoe a .0. - ee
Microbiote '\""—éw Y/ ol 1O * ﬁ:“ {‘%

SR TIHZAS R Ay

O o MEI'ABOLITES )
‘@ ®_ 0 rccP|\0 o o
@ [+ )
= . e | ] | ) 3
Epithélium b )
intestinal L{0]|09) (000 00aqodo0 00 (00
( Immunomodulation | e BiEs PYY @.O © (Effets locaux
; - - 2R [l t cellulai
: 'g:g{')?;‘(aémg Effets métaboliques S Dar ?12%10?1%: e
P ~ Lipogenése 7 Sécrétion de mucus
Effets cérébraux 2 Lipolyse s Transit
A Comportement 2 Sensibilité a lnsuline
2 Dépense énergétique 2 Oxydation des acides gras
2 Satiété -

Elsevier Masson




Foie

Estomac

Cédlon transverse |

Colon descendant Cdlon ascendant

liéon

Choledoque

Wirsung

Fil guide avec panier

Duodénoscope

(Esophage
Voies biliaires )
infra-hépatiques ;: |'
Canal cystique

Vésicule blllalrej({/i/x
Cholédoque

Duodénum =

Pylore

Calcul enclavé |

Estomac

Papille duodénale __|

Canal pancréatique

ou Wirsung Pancréas

S

-

Utiliser le dispositif avec le stylet pour passer le col.
Une fois gue le ballonnet utérin est au-dela de l'orifice infeme

Pousser les 2 ballonnets (utérin et

Le ballonnet vaginal est alors visible en dehors du col

du col retirer le stylet avant de pousser le cathéter. VAN vaginal) au-dela du col. J
~
—
Remplir le ballonnet uténn avec 40 mL de sérum physiologique.
\__ Puis tirer sur le dispositif pour que le ballonnet utérin s'applique sur l'orifice interne du col.
™ ™

Qt peut étre rempli avec 20 mL de sérum physiobgique]

.

Une fois les 2_£aﬂonnem positionnés de chague coté
du col, le dispositif est en place et on peut ajouter du
sérum physiologique jusqua 80 mL dans chague ballonnet.

\Le dispositf ne doit pas rester plus de 12 heures en plal:ey/

Elsevier Masson



Vaisseau
sanguin

Hématie

= Cellules
7

T . 9 LIQUIde
9 __.
| / \ 2 ) ou Iymphe
~ interstitielle
Lymphe
canalisée

Vaisseau
Milieu lymphatique
intracellulaire

» . Spermatozoide

Hachette Education
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TISSU ADIPEUX BLANC
Inguiine

TOTUR a7 | Inflammation

1

INTESTIN

TOTUR 47 1 Diversité

TOTUR - #% | Absorption glucose t:)—G d —h

TISSU ADIPEUX BRUN
TOTUR A% T Expression génes thermogenése

FOIE
TOTUR w7 | Expression génes stockages lipides

TOTUM - 63 tmﬁ‘!’""fm“&m'i’m"é"

MUSCLE

CIRCULATION

Diminution de la glycémie a jeun
Amélioration de la tolérance au glucose

TOTUM « 63

TOTUR 4% Améfioration veie signalisation insuline

/

FOIE

-~

8Y.

C(EUR

STEME VASCULAIRE

TOTUM - 854 /

2 e @
M Tl
TOTUM + 854 - + o lm:emn Fiorse

v
Infammation ——p  Hyperplase ——F
F. ™ Fitrase

TOTUM - 854

TOTUM - 854 : e
[a1] la pression artérielle REINS
+ (ACE)
TOTUM - 854 + i
: [ arz ]
e
+
ﬁ"\r"ﬁ'-ﬁ"ﬁ\[ T 1 %
PERTELY E
.m TOTUM + 854
l ﬁ@:"-":‘ 7 Réabsorpion 4—N.
Sros -y @ mﬁm—s’ Fiorase duNa' -
! Fis
T 'F:\’ ) Branche ascandante

(o]
(a1

2

e
" (oA TOTUM - 854

T/
_lf

TOTUM + 854
%

LeaE

- TOTUM - 854

L

\'TOTUM -854

Régulation de

Agence communication santé



_Pfogucﬁnn hépatique
de glucose accrue a jeun Pancréas
et en post-prandial SNS W

[Neoglucogenése] <—

Energie nécessaire g
pour la néoglucogenése :

H Médullo-surrénale
Glycérol e Afférences ¢
{Lactale . ) SNP
Lipotoxicite f ~
W Insulinorésisatnce muscle 1 . 5 \
- ! Vaisseau sanguin
m (translocation GLUT4)

) Catécholamines
A>NA =
Lipolyse accrue = glycérol + acides gras Z

' J T Muscle squelettique
Lipotoxicite € Mouvement

Carence relative
en insuline

T Glucose
+ insuline

Insuline (-)
Glucagon (-)

Elsevier Masson

Insuffisance
cardiagque

SNC

K B-bloquants
i. Parasympathique T

® sympathique
7 () '—
<O =
~—-(.—_(r NA’
-

L= ©) -

Hormene

’ \’ Tube parathyroidienne
. (PTH
Glomérule contourné (-
Tube 9 distal
contourné Na*
proximal Lcr Aldostérone

Sucres
Acides
aminés

Ma*
o +PTH
20 C e +V|tam|ne D
I\c\g1

Rénine

Peptide
natriurétique A
Angiotensine Il

Hormone
antidiurétique

Canal
collecteur

Anse
de Henlé

Agence communication santé



_ Linsémination artificielle (quandles
" spermatozoides sont anormaux et/ou peu mobiles) | |

IAC
Insémination
intra-conjugale

La stimulation ovarienne (permet de rétablir l'ovulation)

IAD

Insémination Q Stimulation par
avec sperme

Echographie d'un
ovaire monfrant
des follicules

traitement hormonal

/ \\de donneur matures
Wt
]
S |, La FIVETE [fécondation in vitro et transfert d’'embryon(s)]
; . I R ’ Couple Stimulation
_ Lafécondation in vitro avec ICSI [injection infertile hormonale 14 jour
intra-cytoplasmique de spermatozoide) | de lovulation  Prélévement
' [ __Ajout de 100 000 ot
‘[ Ponction ! spermatozoides  y
d’un ovocyte J du partenaire 15° jour
Congélation 5 ;
2 Prélévement des embryons f:ﬁﬁ::?g&?
d’un spermatozoide 4 Transfert non transférés %l
de l'embryon t
dans l'utérus —— — 162 jour
Introduction du LT LTy Culture d . b
du spermatozoide Transfert e s i L
Aty d’embryons  diagnostic préimplantatoire pour
| dans lovule | | Taux de réussite: 18% repérer une anomalie grave

Culture mére Culture fille

L. .

Suspension Fraction de suspension Suspension
cellulaire cellulaire a dénombrer cellulaire
Préparation Dénombrement Ensemencement Mise en culture
de la culture mére de la suspension sur un milieu a tester dans une étuve a CO,,

4 37°C pendant 2 4 3 jours

B
—_—
—
e
S—
Energie solaire Production de matiére Production de matiére Production de matiére
recue par le chéne par la chenille par la mésange
10 000 000 kJ 100 000 kJ 100 kJ 10kJ

—_—
/ \
3 __—— Mucus
5cm
15 cm —
Bronches
Appareil respiratoire (Cellule spécialisée |
Cils
Cytoplasme
Membrane ——
Noyay —— ﬂ Tissu bronchique
10 um
Tum
o L

Cellule des bronches

Magnard



POSTE DE -
COMMANDEMENT

Télécom Exos



Agences communication santé



Glucose

Sucre
/

Circulation sanguine

Estomac
Foie
Veésicule biliaire
Pancréas

Glucose

Célon
Intestin gréle

Glucose

Circulation
sanguine

Glycogéne

Muscle

Larousse

Erreur
diagnostique

q g g
hautdébit  post-test Diagnostic

@ .......... i
Recherche
Analyses
biologiques - p

= Médedn @——SENTIMENT
symptomes généralisle Solitude Decouragement Injustice Epuisement

AA

( @ (onsultatlons % Consultations RCP

spédalistes Erra nce  C(RMR ! MR pré-test

=

MALADIES
RARES <

Scolarité Prise en charge Acces Associations Emploi
multidisciplinaire  aux droits

Pr Laurence Olivier-Faivre - Dijon



M\

compression

Horii Circle Reverse Circle
1966 A 1992 B 1998 C 2012 D 2018 E

Wainwright Morrey & Hotchkiss O'Driscoll Robinson et al. Eygendaal
[22,21] [38] [29] [48]

O'Driscoll Hotchkiss Mc Kee Hartzler & Jeon
[14] 1] [31] [37, 40]

Essex Lopresti Gutierrez Tullos Regan

[14] ner (9

1950 1960 1970

PLRI Horii Circle Ring Reverse Circle Spiral
[15] [24] [25] [28] [301

BIOMECHANICAL
REVOLUTION
CONTROVERSIES

Dr Pierre LAUMONERIE



MICROSCOPIL

-

—

PLRSONNAGES )

-



STADE INITIAL

kB \
i

— VOIE 1

L'Arnica montana agit sur
le complexe NF-KB/KB :
I'hélénaline blogue I'entrée
du complexe dans la cellule.
Le complexe reste donc
sous forme inactive.

Ceci entraine une diminution
des médiateurs
inflammatoires,

donc une diminution
de l'inflammation.

Le processus inflammatoire

En cas d'inflammation, I'unité inhibitrice IkB est dégradéee,
le complexe NF-kB entre dans le noyau et se fixe a TADN

Production de différents médiateurs inflammatoires

(IL-1.2.6.8 et TNFa)

Les symptémes de l'inflammation -
- Vasodilatation = (EDEME

- Afteinte des terminaisons nerveuses = DOULEUR
- En cas d'atteintes des vaisseaux sanguins = HEMATOME

Role de I’Arnica montana dans le mécanisme d'action inflammatoire

Complexe
NF-kBIlkB
(Forme inactive)

.
snnset®

e

sne
s
o

0@ ™
o Médiateurs @

inflammatoires ©
EIC U ]

RS
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L'hélénaline, constituant
majeur de 'Arnica montana
inhibe la voie de la
Slipoxygénase, ce
qui entraine une diminution
de la leucotriéne C4
synthase, donc la diminution

de l'inflammation.

.

STADE AVANCE

“.— — —  ACIDE ARACHIDONIQUE

8 Voie de la Voie de la
5-lipoxygénase cyclo-oxygénase

cox1 Q cox2
ﬂ.

.9 @
OV Mediateurs ¢~ @M Memate'urs.
|nﬂarrmat0|res 300 @ °mﬂanmaturm e°
- @ (leucotriéne o0 {prosiagantile] b
° Cdsynthase) = @ @ o°@

RS 3

('—VOIE3 S—

L'hélénaline, constituant
majeur de ['Amica montana
inhibe la voie de la COX-2,

ce qui entraine une diminution
de prostaglandine, donc la
diminution de l'inflammation.

. o

Diminution des symptomes de I'inflammation (douleur, cedéme) et de ’hématome

BOIRON SA
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Cellule
progénitrice

Antigen-presenting
cell

Tumor cell metabolism

Everolimus
. Temsirolimus

I

CD80/CD86

Ipilimumab — w4
Tremelimumab  \§
CTLA-4 \_

Cell-signaling factor

Activated
T-cell
PDGF

FGF

Atezolizumah
Nivolumah Durvalumah
Pembrolizumab

Toripalimah

':,:|°— Bevacizumabh
g x Cahozantinib

Neo-angiogenesis

Blood vessel

Sorafenib
Sitravatinib

GH A.Chenevrier - H. Mondor



Targeting astrocytes Targeting neurodegeneration
+ Acetate metabolic pathway * Mitochondrial complex 1 (MC1)
+* Monoamine oxidase type B + Sigma-1 receptor (o;)
(MAO-B) + Glycolysis metabolic pathway
+ A2a adenosine receptors (A2a) + y-Aminobutyric acid type A receptors (GABA-AR)

+ Imidazoline 2 binding sites (12BS) + Synaptic vesicle glycoprotein 2A (SV2A)

Myelin

K* channel

W OX
Acetate metabolism \B\

WHITE MATTER

Targeting neuroinflammation

Targeting endothelium: Targeting lymphocytes: Targeting innate immune cells:
* Transporters: P-glycoprotein (PgP) + B lymphocyte antigen Cluster + 18 kDa translocator protein (TSPO)
+ Adhesion molecules: vascular cell Differentiation 20 (CD20) = Cannabinoid receptor 2 (CB2)
adhesion protein 1 (VCAM-1) + Purinergic receptors: P2X7, P2Y12
= Mer tyrosine kinase (Mer TK)

+ Colony-stimulating factor 1 receptor (CSF1R)
= Cyclooxygenase 1 and 2 (COX 1, COX 2)

+ Kynurenine metabolic pathway

+ Radical oxygen species (ROS)

ICM
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g : ; ) * organes cibles,
— Mise en place d'un traitement : ' ’ ’ _’ ¢ cellules endothéliales des vaisseaux,
AENTANTEVIRAL hges 7 cellles épithéliales, '
2 stratégies : oMy X ] : oe::u:es Ehmhla‘stiqu_es, -
- Préventive / Prophylaxie . 80 cellules du systéme immunitaire,

: eyl . : * moelle osseuse
- Curative anticipée / Pré-emptive Infection / Acquisition Dissémination sanguine o cellules du sygt;‘gme nerveux central.

Le + tot possible aprés la greffe ou virémie

[ AVEG agent anti-viral
g B

vas

Blocage
de la réplication

Contact

./f.

Microtubule 2

FUSION OU 4 LIBERATION DE L’ADNv
ENDOCYTOSE DANS LE NOYAU,
DU CMV g ' Noyau REPLICATION ET
" TRANSCRIPTION

ADN polymérase \\

NN

R RN
AA

I e‘
i

MATURATION

DES VIRIONS K
Ok
EXCRETION -

DES VIRIONS | j
~ Cytoplasme
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Embryon avant implantation

Embryon implanté

12 heures 24 heures

Multipotentes + unipotentes
Systéme multipotentes
nerveux ot
b ) e
nJ T Epiderme Renouvellement épiderme
Editions Didier
Tubaire
r I )
Cornuale Interstitielle Pavillonaire Ampulaire

5% 70 %

Cicatrice de césarienne

Cervicale

Intraligamentaire Ovarienne

ou abdominale

Elsevier Masson



Cellule nerveuse Cellule du parenchyme 30 pm
Transmission Production de matiére
du signal organigue
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Vésicule synaptique
contenant

le neurotransmetteur
Fente
synaptique

Terminaison

Lame basale
Repli
post-synaptique
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Agence communication santé

Voie de signalisation physiopathogénique dans le RPso
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NG Les principaux organes
| et tissus lymphoides

Amygdales et végétations
Activation des lymphocytes T et B

Thymus
Maturation des lymphocytes T

Ganglions lymphatiques
Activation des lymphocytes T et B

Rate
Activation des lymphocytes T et B

Vaisseaux lymphatiques
Circulation des cellules
du systéme immunitaire

Moelle osseuse

Production des progéniteurs des
cellules du systéme immunitaire
Développement et maturation
des lymphocytes B

:;}’(ﬁf\\ \\ /LT4 naif
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(o Effraction, initiation de la phase vasculaire :
prostaglandines, leucotriénes (4 partir des membranes
lésées), histaminolibération, activation endothéliale
(perméabilité, expression de protéines d'adhérence)

T ,
@ Phase vasculaire :

vasodilatation, cedéme, extravasation de plaquettes,
d'anticorps, de protéines du complément
Initiation de la phase cellulaire - chimiotactisme

-
@ \%. P
> L‘}
Hlslamln% e ele ._'\.'Prz)staglantil
AL I s T 20

Vaisseau sanguin

@ o™ D

Complément TNFa, IL-1p

5 Y :j Chimiokines
o L -]
o
on" . Io o

(9 Phase cellulaire :

recrutement de leucocytes, phagocytose des corps
étangers et débnis cellulaires, production par
I'endothélium et les phagocytes de ROS

(@ Resolution:

molécules anti-inflammatoires, anti-radicaux libres ;
réparation des tissus : facteurs de croissance, activation
des fibroblastes, sécrétion de matrice extracellulaire

S IL-10
FGF «“c IL-1Ra
(& L
te® PDCF ° STNFR
5 Rolling» Migration ®KR ® W ==
@darginaﬁon et adhérence trans-endothéliale y 3 )
P
L Bactéries Mastocyte Hématie Macrophage Neutrophile Fibroblaste

Biothérapies actuellement indiquées dans la PR
I

Biothérapies non utilisées dans la PR
I

( [

@ Abatacept © Adalimumab © Baricitinib @ Anakinra, inhibiteur Dénosumab
Protéine de fusion Certolizumab Tofacitinib compétitif de IL-1R Ac anti-RANKL
(CTLA-4-lg), inhibiteur Golimumab Upadacitinib (de derniére ligne)  (en développement)
de lnteraction entre Infliximab Filgotinib Sécukinumab
%?8_(”36' et CD28 Ac anti-TNFa Inhibiteurs de JAK o Ac antilLATA
( S.Igna) © Etanercept © Rituximab (peu efficace)

O Tocilizumab Protéine de fusion Ac anti-CD20
Sarilumab (TNFR2-Ig) anti-TNFa
Ac anti-IL-6R

Elsevier Masson
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Etat
de santé

Environnement
et Conditions de vie

Hygiéne de vie
et mode de vie

- Zone d'habitation - Hygiene corporelle

- Logement - Hygiéne alimentaire

- Emploi et conditions de travail - Addictions

- Exposition a des polluants - Sommeil

- Acces aux services de santé - Loisirs
- Activité physique ou sedentarité
- Suivi médical

Facteurs
personnels

- Patrimoine biclogique et génétique

- Adaptation aux traumatismes de la vie
- Sexe

- Enfance

- Age

- Niveau d'instruction et culture

- Revenus et position sociale

- Réseaux de soutien social

Elsevier Masson
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