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Artére gastrique et gastroépiploique

Intervention peu importe la taille Artére splénique

— tout pseudoanévrisme

Artere hépatique
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Dr Joseph Seitlinger - CHRU Nancy

Bronchospasme :
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. Bronche
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and necrosis ry

response

PE protective factors

— ¢ Anticoagulation with therapeutic dose

PE risk factors

* Male gender

. . before admission
* Elevated C-reactive protein : ‘ " "
¢ Anticoagulation with prophylaxis dose
* Time from symptom onset to hospitalization during hospitalisation

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

Canal artériel

Oreillette
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Veine cave
supérieure
Foramen ovale
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Ventricule

Ligament veineux gauche

Ductus venosus du foie
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Ligament rond du foie
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Ombilic
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umiére bi-cave
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Linsémination artificielle (quand les

" spermatozoides sont anormaux et/ou peu mobiles) | [ La stimulation ovarienne (permet de rétablir l'ovulation)
IAC IAD .
Insémination Insémination Q i ; Echographie d'un
. ) Stimulation par ovaire montrant
intra-conjugale avec sperme traitement hormonal des follicules
/ \\de donneur matures

——— La FIVETE (fécondation in vitro et transfert d’'embryon(s)] ——

7 s — Couple Stimulation
_ Lafécondation in vitro avec ICSI (injection infertile TTTRELE 14¢ jour
intra-cytoplasmique de spermatozoide) de lovulation  Prélevement
_ ;. Ajout de 100 000 f&vﬁfﬁz
‘! Ponction i o spermatozoides
d’un ovocyte &5 du partenaire 15¢ jour
Congélation = . f
2 Prélevement des embryons & 'I::f/:)trr]g?lt:ll(i/?
d’un spermatozoide 4 Transfert non transferés ‘_%’ _ 5
de lembryon t )
dans lutérus e
Introduction du 9° mois 17¢ jour 16° jour
@ noyau du spermatozoide Transfert Culture des embryons +

d'embryons  diagnostic préimplantatoire pour
repérer une anomalie grave

dans lovule

Taux de réussite: 18%

e ey

Culture mere (T Culture fille

L.

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

a37°C pendant 2 a 3 jours

Energie solaire Production de matiere Production de matiere Production de matiere
recue par le chéne par la chenille par la mésange
10000 000 kJ 100 000 kJ 100 kJ 10 kJ

— T

__—— Mucus

15 cm —

L1 Bronches

Appareil respiratoire

(Cellule spécialisée )

Cils
Cytoplasme

Membrane
Noyau Tissu bronchique
10 ym
[

Cellule des bronches
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Atrophie avancée d'un cerveau endommagé par la maladie d'Alzheimer

2 modifications majeure dans le cerveau des malades

Processus expansif
hémisphérique

Faux du cerveau

Dure-mere de
la convexité

. )
Développement anormal de protéines
BETA-AMYLOIDES qui s'accumulent entre i
les neurones sous forme de plaques ¢
A e _4 (Denddrit'? e ventricule
conduit I'influx
- o W [} nerveux vers le
corps cellulaire) Neurone
Q Tente du
\J . - cervelet
Plaques de prptéines_/ Axone

BETA-AMYLOIDES (conduit I'influx

nerveux hors du
e corps cellulaire)
Accumulation anormale de protéines TAU

a l'intérieur des neurones contribuant
a leur dégénérescence

Processus expansif
de la fosse postérieure

Protéines

TAU Micro-tubes
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Vessie Prostate

Prostate Vessie

Rectum

Position genu pectorale
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Le processus inflammatoire

Hématome
Douleur

(Edeme En cas d'inflammation, I'unité inhibitrice IkB est dégradéee,

le complexe NF-kB entre dans le noyau et se fixe a 'ADN
Complexe

NF-kB/IkB
Forme inactive

Production de différents médiateurs inflammatoires
(IL-1,2,6,8 et TNFa)

Complexe NF-kB

Les symptomes de linflammation :
Forme active

- Vasodilatation = CEDEME
- Atteinte des terminaisons nerveuses = DOULEUR
- En cas d'atteintes des vaisseaux sanguins = HEMATOME

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

CoN o

— — —  ACIDE ARACHIDONIQUE

——VOIE1 —

L'Arnica montana agit sur
le complexe NF-kB/IkB :
I'hélénaline bloque 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.

®

Complexe
NF-kB/IkB
(Forme inactive)

G

Noyau

o 00°
°%e o9 °
o\ Mediateurs @
inflammatoires ©
00,0

L

L'hélénaline, constituant
majeur de I'Arnica montana
inhibe la voie de la
5-lipoxygénase, ce
qui entraine une diminution
de la leucotriene C4
synthase, donc la diminution
de l'inflammation.
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Voie de la Voie de la
5-lipoxygénase cyclo-oxygénase
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L'hélénaline, constituant
majeur de I'Arica montana
inhibe la voie de la COX-2,

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

. J

Diminution des symptomes de I'inflammation (douleur, cedéme) et de I’'hématome
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K
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IL-12 AutoAg Protéases)  Acanthose
IL-15 IL1B /

CeIIqu_e_
dendritique (INFLAMMATION
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Vitiligo
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Healthy . Rheumatoid arthritis
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T Sélectine (CD15A) I Intégrine ? Intégrine activée (CD18)

Arthrite, hypersensibilité — m

Protéinose alvéolaire

Rolling

N

Activation des intégrines
' Adhésion

Trans
migration

Y 4 Y

Erythéme noueux ————p 8
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HPV génital -
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Psoriasis —————p
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X It X X

Monocytes
Taux bas ou absence

Cellules dendritiques
Déficit fonctionnel

Macrophages
Déficit fonctionnel

Lymphocytes NK
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Lymphocytes B
Taux bas, déficit B naifs
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Réticulum
endoplasmique
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@ Rab27a
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« Surdité

aortiques ou des valves

+ Atteinte hépatique
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2

+ HTAP/cardiomyopathies/calcifications

+ Hypothyroidie, thyroidite auto-immune

] Munct34
/ Syntaxine
& Munctg-2

Synapse
immunologique

Vascularite musculaire
Vascularite articulaire
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Targeting astrocytes Targeting myelin
content changes
+ Acetate metabolic pathway * Myelin
+ Monoamine oxidase type B + K* channels on demyelinated
(MAO-B) axons

+ A2a adenosine receptors (A2a)
* Imidazoline 2 binding sites (12BS)

Targeting neurodegeneration

+ Mitochondrial complex 1 (MC1)

+ Sigma-1 receptor (o)

* Glycolysis metabolic pathway

* y-Aminobutyric acid type A receptors (GABA-AR)
+ Synaptic vesicle glycoprotein 2A (SV2A)

(A2 )

Myelin

K* channel

—

Acetate metabolism

Astrocyte

©
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Targeting neuroinflammation

Targeting lymphocytes:

Targeting endothelium:

* B lymphocyte antigen Cluster
Differentiation 20 (CD20)

« Transporters: P-glycoprotein (PgP)
+ Adhesion molecules: vascular cell
adhesion protein 1 (VCAM-1)

Targeting innate immune cells:

+ 18 kDa translocator protein (TSPO)

+ Cannabinoid receptor 2 (CB2)

« 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



TISSU ADIPEUX BLANC R

[OTUM 65 | Inflammation Insuline

| Macrophages pro-inflammatoires CD11c"

£ 3 Glucose
INTESTIN

FOIE

TOTUM - 63 1 Diversite TOTUM - 63 | Expression génes stockages lipides

o SN LS
intestinal Wy, nn

no O
Sucrase- Maltase-
Isomaltase, ! Glucoamylase

TISSU ADIPEUX BRUN

TOTUM 63 1 Expression génes thermogenése

LIPOGENESE
| Cd36, | Fabp1, | Acaca
| Fas, | Scd1

TOTUM 63 1 Captation périphérique du glucose

Entérocyte

I | Expression génes lipogenése
OTUMZ65 | Steatose

MUSCLE

CIRCULATION

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

TOTUM 53 Ameélioration voie signalisation insuline
TOTUM 63 | Taille gouttelettes lipidiques T OT U M 63
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Agence communication santé

Cylindrical
bronchial dilatations

Varicose or saccular
bronchial dilatations

Mucus plug i ik Mucus plug

(No REVERsAL)
95 % of adults
| with CF

Dr Pierre-Régis Burgel
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FUSION OU ___ LIBERATION DE L'ADNv
ENDOCYTOSE C @@L DANS LE NOYAU,
DU CMV Noyau  REPLICATION ET
TRANSCRIPTION

- ADN polymérase

NN
WNNVRRTS

MATURATION
DES VIRIONS

EXCRETION
DES VIRIONS

Agence communication santé

Cellules calciformes

Contraction Hyperréactivité
des CML 5)% > bronchique

Immunité adaptative
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Embryon avant implantation

Embryon implanté

12 heures 24 heures

O-@-
o

Cellules souches totipotentes Multipotentes Quelques  + unipotentes
Systeme multipotentes
Sang
Intestin Sl Infestin Epiderme Renouvellement épiderme

D 0@

Expectorant Mucolytique
* NaCl
* Mannitol

—> Mucolytique peptidique

« Dornase alfa Mucorégulateurs

*GC

@

—> Mucolytique classique Macrophage Mastocyte « Anticholinergiques
* N-acétylcystéine i Neutrophile Cellule Natural killer * Macrolides
dendritiaue * IPE4
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Tumor cell metabolism

Pl Everolimus
\ Temsirolimus

|

CD80/CD86

Ipilimumab — %
Tremelimumab

CTLA-

Proliferation, |
cell survival, <
angiogenesis  /

4

Cell-signaling factor

o’

PDGF

FGF

Atezolizumab
Nivolumab Durvalumab
Pembrolizumah

Toripalimab

Cahozantinib

S+ Lenvatinib Sunitinib
Pazopanib
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Cellule
pancréatique
Sécrétion
d’enzymes
digestives

Cellule nerveuse
Transmission

du signal
électrique

Cellule intestinale
Absorption
de nutriments

Cellule du parenchyme
Production de matiére
organique

Cellule
stomatique
Echanges
gazeux

absorbant

Absorption

d’eau et de
sels minéraux

Pancréas

Cellules du tissu

Cellules du tissu
exocrine
(libération d’enzymes

endocrine
(libération
d’hormones)

digestives]

Energie
lumineuse RESPIRATION

CELLULAIRE

Synthese de la matiére

Matiere |
organique

minérale

(eau, ions

minéraux,
co,)

ENERGIE
nécessaire
alavie
cellulaire

Cellule-ceuf

Géne exprimé

Cellule
spécialisée
Neurone

Deux cellules filles

avec la méme
information génétique

Organisme

Geéne exprimé

Cellule spécialisée
Cellule pancréatique

Magnard




Alopécie Bulle Sécheresse

Décollement de la peau Erythéme Vésicule avec érythéme

Macule Papule

Astellas



Terminaison
axonale

Vésicule synaptique
contenant
le neurotransmetteur

Fente
synaptique

Lame basale

Repli
post-synaptique

O

o

Mitochondrie

Terminaison axonale

Fente
synaptique

ACh
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Voie de signalisation physiopathogénique dans le RPso

Articulations
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Lymphocyte TNF-o. Synoviocyte
activé

, RANK+
stéoclaste O\ &
CD68+)

Cellule
dendritique

Macrophage

AN A
IL-23  TNF

@ IL-17, TNF
L7
RANKL

|

OCP@

)

Enthése D
O )
Stress l Formation osseuse
biomécanique IW/// Path°|°9lql.le
ou traumatisme Tt Ostéoprogeéniteur
| d'Achille @j@
IL-23
| IL-22 et
@ L-22 autres facteurs
Type 17 TNF
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Les principaux organes
et tissus lymphoides

Amygdales et végétations

Activation des lymphocytes T et B

i

Anticorps

Extérieur du corps Bréche

Intérieur du corps

y

LT8 naif

LT8
cytotoxique

Vaisseau lymphatique

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 systéeme immunitaire
Développement et maturation
des lymphocytes B

Ganglion lymphatique

Follicule
du ganglion

Vaisseau sanguin

Universcience/Cité des sciences
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genétique /" Rupture de tolérance
i - Inflammation locale /-\

Tabac\ \‘
__ ACTIVATION EPUISEMENT
Modification APOPTOSE
microbiote \»
Ligands bactériens :
EMche deérivés vitamine B
Tube digestif
Poumons Homing > Récepteurs
tissulaire chimiokines MIGRATION

CYTOTOXICITE Cellules endothéliales

SYNTHESE CYTOKINES
PRO-INFLAMMATOIRES TNFGQ IL2 IFNY \Q* @

Treg
IL17

Th1  RECRUTEMENT

Th17
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Ostéoclaste Macrophage Plasmocyte
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PHYSIOSTUDY - Jade GUAMS / Kimbouani BAKANA
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Environnement
et Conditions de vie

Hygiéne de vie
et mode de vie

- Zone d’habitation
- Logement

- Hygiéne corporelle
- Hygiéne alimentaire

- Emploi et conditions de travail - Addictions

- Exposition a des polluants - Sommeil

- Accés aux services de santé - Loisirs
- Activité physique ou sédentarité
- Suivi médical

Facteurs
personnels

- Patrimoine biologique 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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