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La Polyarthrite Rhumatoide (PR)/ EPIDEMIOLOGIE

* Environ 1% de la population mondiale souffre de cette maladie, avec des impacts
significatifs sur la qualite de vie.

« Les femmes sont trois fois plus susceptibles de développer la
polyarthrite rhumatoide (PR) que les hommes, indiquant une
prédisposition hormonale.
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La PR /ORIGINES-SYMPTOMES

 La polyarthrite rhumatoide est :
» une maladie auto-immune qui vise les articulations.
> ne se limite pas aux articulations; elle peut également affecter les poumons,

le coeur, et d'autres organes vitaux.

> une pathologie a prédisposition genetique via certains alleles HLA-DR4/DR1.

Les symptomes incluent douleur, raideur, et gonflement des articulations,
affectant la mobilité et la qualité de vie du patient.
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La PR /Facteurs déclenchants

La PR ont une origine multifactorielle :
» Geénétique,
» Environnementale
> Virale (EBV', Parvovirus B192, Hépatovirus...)

Mécanismes d’Induction Virale :

> Mimétisme moléculaire : Similarité entre antigenes viraux et articulaires
— auto-immunite.

> Activation des cellules immunitaires : Stimulation anormale des cellules
T et B.

> Dérégulation de I’immunité innée : Production accrue de cytokines pro-
inflammatoires (TNF-a, IL-6).

N/
Les ateliers de Christele — La PR © IFMi 2025 microimmuno.fr M



La polyarthrite rhumatoide (PR) /DIAGNOSTIC

« Un diagnostic precoce est crucial pour limiter les dommages articulaires et
améliorer les resultats du traitement.
* Le diagnostic de la PR repose sur
» des criteres cliniques,
» des examens dimagerie : radiographie des atteintes des petites et moyennes
articulations pour exclure d'autres formes d'arthrite,
> des tests sanguins :
- augmentation du marqueur de U'inflammation CRP (Protéine C Reactive),
- présence d’Auto-anticorps CCP (Ac Anti-Peptides Citrullinés)

- présence du Facteur Rhumatoide FR
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La PR / Traitements traditionnels

v' Médicaments modificateurs de la
maladie (DMARD:s) :

» Les DMARDs biologiques ciblent
specifiquement des molécules ou
cellules immunitaires impliquees
dans U’inflammation. Ex: Anti-TNFa,
Méthotrexate...

v Anti-inflammatoires non steroidiens
(AINS) :

 Les AINS aident a réduire
l'inflammation et la douleur
articulaire.

v Corticostéroides :
« pour réduire l'inflammation
« Ce sont des immunosuppresseurs
modéreés inhibiteurs de la
phospholipase A2.

v’ Effets secondaires des
traitements traditionnels :

* Les traitements peuvent entrainer

des effets secondaires significatifs a

surveiller.
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La PR/ INTOLERANCE

En cas de terrain allergique, le désequilibre Th2>Th1 traduit une hypersensibilité

de l’individu et un mode réactionnel inflammatoire chronique.

LA REACTION ALLERGIQUE
Balance Thl - Th2

’//N

Thl IgE
Th2 Allergie

Réponses humorales et celluldires
(ex défense anti-infectieuse)
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La PR / INTOLERANCE
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La PR/ INTOLERANCE

Dysfonctionnement des régulateurs immunitaires :

Les Tregs normalement regulateurs de B 5. 155
’inflammation et de la tolerance @ '
immunitaire sont insuffisants ou IL12

. @/
dysfonctionnels dans la PR. 1 / L0
IL17A 1

L’equilibre Th17/Tregs est perturbe : EEEF IFNy EE
- trop de LT pro-inflammatoires (Th17), 2 s 8

TNFa

- pas assez de Tregs
(anti-inflammatoires IL-10, TGF-B)

Proinflammatory cytokines Antiinflammatory cytokines

Marque S

Maladie de Crohn : Th1, Th17 ou les deux ? Changement de paradigme : de nouvelles connaissancesimmunologiques et génétiques
impliquent les cellules Th17 dans la pathogeneése de la maladie de Crohn.

Gut 2009; 58:1152-1167.
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Raisonnement clinique

1. Le traitement actuel de la PR est basé sur une action anti-inflammatoire par
AINS et Immunosuppresseurs -> récidives et chronicité.

2. La PR est souvent associée a des manifestations allergiques et a d’autres
phénomeénes auto-immuns.

3. L’immunité joue donc un role majeur dans le développement de la maladie.

4. Pour un effet thérapeutique efficace et durable sans aggravation du terrain
pro-inflammatoire et hypersensible du patient, il faut agir par

IMMUNOREGULATION.
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La micro-immunothérapie

dans la prise en charge de la
Polyarthrite Rhumatoide
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Place de la micro-immunothérapie

« La micro-immunothérapie est une approche thérapeutique qui vise a rééquilibrer et a
réguler la signalisation immunitaire.

« Elle se caractérise par l'utilisation de substances immunomodulatrices telles que les
cytokines pour augmenter, diminuer ou moduler les médiateurs immunitaires impliqués
dans la réponse physiopathologique.

« Les formules de micro-immunothérapie utilisent ces médiateurs préparés a faibles doses,
des doses similaires ou inférieures aux concentrations physiologiques auxquelles ces
substances circulent dans l'organisme afin d'assurer ’innocuité du traitement.
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Prise en charge de la Polyarthrite Rhumatoide.

Pourquoi utiliser la micro-immunotherapie ?

* Pour soulager les symptomes et éviter le passage a la chronicité.
Ce n’est pas qu’un traitement symptomatique car il vise :

 a corriger la signalisation immunitaire,

 a instaurer un traitement d’efficacité durable,

 a apporter une solution thérapeutique et préventive.

* Innocuité du traitement de micro-immunothérapie

 Faible risque d’interaction médicamenteuse : compatible avec des traitements anti-
inflammatoires et/ou immunosuppresseurs allopathiques.

« Bonne tolérance : s’adresse a tout type de patients

« Bonne observance du traitement : m(
« Facile a administrer
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Agir avec la formule PR
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Formule PR : les objectifs

Réduire U'intensité des symptomes, prévenir les poussees, freiner la destruction
osseuse en régulant la réponse auto-immune et la cascade inflammatoires.

- Réguler I’équilibre Th1/Th2 et ’hypersensibili @\ g @
- Réguler/Inhiber l'immunité pro-inflammatoire, [ZFN-1)—&® 1
- Inhiber I’érosion articulaire, @ g""‘” ";L:‘"“'“*

Réguler | d d — e L fiois
- Reguler I’expression des genes des IL-13 |

) i ) / Macroph \ @
acropna ‘
Cellu leS de l’immunité et deS tiSSUS Cytokines pro-inflammatoires o ‘k ILl1-ra
TNF-o
articulaires (fibroblastes, osteoclastes...). @ . |
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https://doi.org/10.1016/j.rhum.2004.12.012

La formule PR

Etude préclinique (modéle murin de PR induite par collagéne) montrant une réduction significative / 6
de I'cedéme, de I'inflammation synoviale, de I'hyperplasie et des niveaux de TNF-a*

IL-1: 27 CH

IL-6 : 27 CH Angiogenin : 30 CH
IL-8 : 27 CH Fibroblast Growth Factor basic (bFGF) : 27 CH
IL-2 : 17 CH Molgramostim (GMCSF) : 27 CH
IL-12 : 17 CH Monocyte Colony Stimulating (MCSF) : 27 CH
IL-15: 17 CH Plateled Derived Growth Factor (PDGF) : 27 CH
Interferon gamma (IFN-y) : 17 CH Tumor Necrosis Factor alpha (TNF-«) : 27 CH
IL-4 : 5 CH Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) : 30 CH
IL-10 : 5CH4 Specific Nucleic Acid SNA®-HLA I-01 : 18 CH
IL-13 : CH 3 Specific Nucleic Acid SNA®-HLA II-01 : 18 CH
IL1 Receptor antagonist (IL-1 Ra) : CH Specific Nucleic Acid SNA®-PRa-01 : 18 CH
Transforming Growth Factor beta (TGF-B) : 7 CH Specific Nucleic Acid SNA®-PRb-01 : 18 CH
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Formule PR : la posologie

TITECT I

/ ‘ - En traitement de fond

1 gélule par jour en cure de 6 a 24 mois
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Conseils d’usage

* Respecter 'ordre
* Siune parjour:
premier jour gélule n”1 ; deuxiéme jour gélule n”2...

e Sideuxparjour:
premier jour gélules n° 1 et 2 ; deuxieéme jour gélules n”3 et 4...

dans ce cas, un minimum de 2 heures est recommandeé, entre chaque prise.

1 2. 3 % 3

()]

* Vider le contenu sous la langue

‘N » <
hWhlehsly o
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Agir avec la formule ALERG
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Formule ALERG : les objectifs

La formule ALERG a une action complémentaire a la formule PSO pour corriger le terrain
hypersensible du patient.
A associer a la formule PSO en cas de manifestations allergiques et les intolérances.

- Réguler limmunité pro-inflammatoire et hypersensible,

- Rétablir I’equilibre Th1/Th2,

- Diminuer la différenciation des Th2 et freiner la synthese des IgE (IL-4).
- Prévenir la suractivation immunitaire,

- Freiner la réponse inflammatoire (IL-1, IL-6),

- Ralentir l'activité des eosinophiles (IL-5 et TNF-a),
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Formule ALERG : la composition

Interleukin 1 (IL-1) coeevveveveeeieeeeeeeeeeeeeeeneienes 17 CH
Interleukin 4 (IL-4) ...covvveveeeeeeeeeeeeeeeeeee, 17, 27 CH
Interleukin 5 (IL-5) ..oovvvviieiiiiiieiiieeee e, 17 CH
Interleukin 6 (IL-6) ......coeeveiiiiiiiiiieiiiieeiiiin, 17 CH
Interleukin 10 (IL-10)....cceeeeeeeeeieinieeeeiniininnns 17 CH
Interleukin 12 (IL-12) ..ooeeeerriieiiiiiiee 9 CH
Interleukin 13 (IL-13)...cceeeeiiiniiiiiieeeeeeeee, 17 CH
Transforming Growth Factor beta (TGF-B).. 5 cH
Tumor Necrosis Factor alpha (TNF-a) ........ 17 CH
Pulmo-histaminum............................l 15 CH
Specific Nucleic Acid SNA®-HLAII ............. 18 CH

Equilibre les réponses Th1 et Th2
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FORMULE ALERG : les indications

* Tous les cas d’expression exacerbée du systéme immunitaire
selon le mode inflammation/allergie/intolérance,

« Pathologies chroniques de la marche atopique/psorique,

« Sujets avec un terrain immunitaire hypersensible.
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Formule ALERG : la posologie

TITECT I

/ ‘ - En traitement de fond

1 gélule par jour pendant 2 a 6 mois en
méme temps ou en relais de la formule PR.
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Agir avec la formule INFLAM
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La formule INFLAM

TR T ET

Interleukin 1 (IL-1)...cccuvvivuvrrnrnrirrrrrnenrneeenereneeeeeeennn, 17 CH ONCostatin M (OSM)....ccuvvieeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 9 CH
Interleukin 1 Receptor antagonist (IL-1 Ra)............... 3CH Platelet Derived Growth Factor (PDGF)......ccccceeeieieiiiiinnnnns 5CH
Interleukin 2 (IL-2) ..o 9 CH Prostaglandin E2 (PGE2)........ouuvevvviiiieiiiiiiiiieeeeeeeevee e 200 K
Interleukin 4 (IL-4)........eeeieeeieeeeeeeeeeee e, 7 CH R ] ] =TT URRRUR 17 CH
Interleukin 6 (IL-6)........ccoveeeervrrreeeeieeeeeeeeeeeiirveeee, 9 CH Transforming Growth Factor beta (TGF-B)........ccccceuvee.ne, 5CH
INterleukin 8 (IL-8).....covivvvieeieeiiieeeeee e 9 CH Tumor Necrosis Factor alpha (TNF-Q)....ccovevvveeeeeencnnneeen. 17 CH
Interleukin 10 (IL-10)....ccccoiiiiieeieieeeieeeeeeeeeee e 4 CH Acid. Nucleic. Specif. SNA®-INFLAMa-01 ........cccccevvvrrnnnnens 18 CH
Interleukin 13 (IL-13)...cccoeiiiiieeeeeeeecceeeeeeee e 9CH Acid. Nucleic. Specif. SNA®-INFLAMb-01 ........ccoceeevvrrnnnn... 18 CH
Ciliary Neuro Trophic Factor (CNTF)........ccoovvvunnnnnee. 17 CH

Leukemia Inhibitory Factor (LIF)......cccceeeevvevvvveevnnnnnnes 17 CH
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La formule INFLAM : les objectifs

R0R0 10000

* Inhiber le processus immunitaire a ’origine de U’inflammation,

- Reétablir ’equilibre des sequences immunitaires anti-inflammatoires
et réparatrices des tissus,

« Diminuer la sensibilité du systeme immunitaire pro-inflammatoire,

- Diminuer les effets metaboliques néfastes des processus chroniques.
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Formule INFLAM : la posologie

TITECT I

/ P . en phase aigué
2 a 3 gelules par jour, jusqu’a disparition des
symptomes.
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Strategie therapeutique

Catégories Produits Posologies

- Formule PR : en premiére intention en traitement | Ttt symptomatique : 1a 3 gél/jour jusqu’a amélioration des

de fond pendant 2 a 6 mois. symptomes
- Formule ALERG : en complément ou en relais
Micro- selon les autres symptomes allergiques. Ttt curatif : 1 gél/jour en cure de 6 a 24 mois a réévaluer avec
Immunothérapie - Formule INFLAM : en complément ou en relais les thérapeute.

selon les autres symptomes inflammatoires.
- Formule ARTH : en complément pour favoriser la
réparation articulaire.

Ttt curatif : 1 dose par semaine pdt 3 semaines, puis 1 dose

Homéopathie Psorinum (200k, MK, XMK) /mois pdt 3 a 6 mois a réévaluer (NB: ne pas utiliser de basses
dilutions!!)
Vita D3 Vita D3 : 800-2000Ul/jour
Micronutrition Omégas 3 . 500 a 3009 mg{jour en cu‘res .
Anti-Oxydants : grenade, sels basiques... En cures régulieres de 10 a 60 jours
. Curcuma, Cassis BG 1DH, Harpagophytum, Saule En cures de traitement de lI'inflammation et de la
Phytothérapie . . . . . . .
blanc, Préle, Ortie, Reine des prés... reminéralisation articulaire.

Eucalyptus citronné, Gaulthérie, Romarin a camphre... | A diluer dans une base végétale. En application locale sur les

Aromathérapie . ; i
P zones douloureuses 1 a 2 fois parjour.
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Cas clinique

« Marlene est une patiente de 43 ans qui consulte en Aout 2023 pour une
polyarthrite rhumatoide diagnostiquée par un rhumatologue.

« Elle se plaint de douleurs articulaires intenses dans les mains +++ et dans les
genoux. Ses doigts sont gonfles. Elle eévalue ’intensité de la douleurs a 8/10.

« Elle souffre par ailleurs d’allergies aux pollens (graminées +++).

« Elle pratique le Cross fit a raison de 4 séances intensives par semaine ainsi que
des activités sportives de loisirs et du pilate.

« Son traitement consiste en la prise d’AINS (Ibuprofene 400) associés a un
traitement par Méthotrexate 12.5mg en injectable, 1 injection/semaine.

* Quelle approche thérapeutique lui proposer?
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Cas clinique

En traitement de fond :

= Formule PR : 1 gélule par jour pendant 3 mois.

= Drainage de phytothérapie adapté aux émonctoires foie/reins,
= Sels basiques

N/
Les ateliers de Christele — La PR © IFMi 2025 microimmuno.fr M



 Prescription Aolt 2023

Réduire le nombre de séances de Crossfit a 2 par semaine maximum car trop inflammatoire!

Et favoriser le pilate déja pratiqué, plus doux pour les articulations tout en favorisant le
renforcement musculaire.

. PM(LS) Mél. MG eps :
Pissenlit
Noyer aa qsp 200ml. 2 flacons
Artichaut
Préle

10ml le soir dans un verre d’eau, au coucher pdt 20 jours/mois pdt 2 mois

. Formule 2L PR : ouvrir une gélule sous la langue le matin avant le petit déjeuner dans
|’'ordre séquentiel (de 1 & 10). 3 mois

. Sels basiques : 1 dose le soir a distance du repas, et 1 dose dans |'eau de boisson pour le
sport. 3 mois
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Cas clinique

« Les analyses sanguines de Décembre 2023 montrent :
> un taux de monocytes un peu éeleve en lien avec ’inflammation,
> Un taux de ALAT augmenté sans doute en raison des effets métaboliques du

V4
Methot rexate, L»euc_ocyﬂtersv . 4.6 58 /1.5 0.2 1. - - -
Neutrophiles - 1.88 3.02 5.29 4.90 3.58 G/L 1.40-8.00
> La CRP est normale Eosinophiles 0.10 0.10 0.05 0.03 0.25 GIL <070
¢ Basophiles 0.06 0.04 0.06 0.12 0.10 G/L <0.20
Monocytes 0.67 0.77 0.71 1.24 7 1.40 ¢ G/L 0.16-0.95
Lymphocytes 1.90 1.83 1.65 2.05 2.48 ‘G/L 1.50-4.00
Vitesse de sédim. (EDTA) 10 5 5 mm/h <30
Métabolisme
Bilirubine totale 8 10 9 9 6 pmol/L <21
voir commentaire (5
Créatinine 62 65 64 77 67 pmol/L 40-80
voir commentaire 3. 3.
GFR (CKD-EPI) 109 102 104 83 98 ml/min/1.73m? > 60
voir commentaire 2 2: 2. 2.
Protéine C-réactive <0.5 <0.5 <0.5 0.5 mg/L <10
Albumine 44 g/t 35-50
AST (GOT) 31 27 427 27 31 U/L 5-34
ALT (GPT) 35 37 ¢ 557 35 47 + u/L <36
Gamma-GT 16 15 16 18 uU/L <38
Phosphatase alcaline 59 51 50 57 61 u/L 46-116
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Cas clinique

« Décembre 2023 :

La patiente ressent une nette amélioration de ses symptomes de douleurs et de
gene articulaires notamment au niveau des mains. Elle évalue l’intensité de la
douleur a 4/10, et ne prend plus d’AINS sauf rares exceptions.

Le rhumatologue a entre temps adapté le traitement aux immunosuppresseurs
en diminuant le dosage et le nombre d’injections :
Méthotrexate 10mg, 1 injection/2 semaines.

De ce fait, la prescription est renouvelee telle qu’elle et la patiente continue
le Méthotrexate réévalue.
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Cas clinique

- Feévrier 2024 : on met en place un traitement de désensibilisation aux pollens

auxquels la patiente est allergique (selon analyses immunologiques de sensibilite aux
allergenes) a [’aide d’isothérapiques de pollens et du remede Histaminum 15CH.

- Avril 2024 : c’est la période du printemps, la patiente ressent une légere rechute
avec une évaluation de la douleur remontée a 7/10.

On adapte la prescription :

1) Formule 2L INFLAM : ouvrir une gélule sous la langue matin et soir en dehors des repas

pendant 10 jours. A renouveler si besoin. 1eo
NB : Toujours finir un blister entamé.

Puis reprendre :

2) Formule 2L PR : ouvrir une gélule sous la langue le matin avant le petit déjeuner dans
I'ordre séquentiel (de 1 a 10). 1 mois

N/
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« Juin 2024 : la patiente va bien. Elle ne se plaint plus de douleurs évaluées a 2/10.

Cependant son terrain allergique pro-inflammatoire incite a anticiper les risques de rechute
pendant la période printemps/éte, d’ou la prescription :

. Formule 2L ALERG : laisser fondre les granules sous la langue le matin avant le petit
déjeuner dans |'ordre séquentiel (de 1 a 10). 3 mois

. Formule 2L PR : ouvrir une gélule sous la langue le soir avant le repas dans |'ordre
séquentiel (de 1 a 10). 3 mois
. Graminées 200K : 1 dose par semaine pendant 3 semaines, puis 1 dose par mois pendant

toute la période estivale. 5eo0

. Rhus toxicodendron 7CH : 5 granules 1 a 2 fois le matin si douleurs/engourdissements des
mains/doigts
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* Prescription Octobre 2024

. Formule 2L PR : laisser fondre les granules sous la langue le matin avant le petit déjeuner
20 jours par mois pendant 3 mois

. Formule 2L INFLAM : laisser fondre les granules sous la langue 1 a 3 fois par jour en
réserve si poussée inflammatoire.

* Depuis Féevrier 2025

. Formule 2L PR : laisser fondre les granules sous la langue le matin avant le petit déjeuner
10 jours par mois pendant 3 mois

Un traitement préventif contre les allergies aux pollens a aussi été prescrit en Février sur le méme
schéma que ’année précédente. La patiente ne manifeste pas de symptomes d’allergies a ce jour.
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Conclusion/Discussion

« La micro-immunothérapie a contribué a améliorer les symptomes de gene et de
douleurs liés a la maladie.

« La patiente ne consomme plus d’AINS et ne se plaint plus de douleurs. Elle a
retrouvé un confort de vie tres satisfaisant et continue ses activites.

« Les formules de micro-immunothérapie, d’abord la formule PR puis ALERG et
INFLAM sont venues compléter le protocole en tenant compte de l’ensemble des
signes cliniques de la maladie psorique.

« La patiente continue les injections de Méthotrexate prescrites par son
rhumatologue (10 mg toutes les 2 semaines).

« Apres U'eté il serait intéressant de réévaluer le traitement immunosuppresseur
et voir comment evoluerait le tableau clinique de la patiente en cas de
diminution du dosage et/ou de la frequence des injections, et en conservant la
micro-immunothérapie.

« En tout état de cause, son traitement immunosuppresseur n’a pas empéché la
micro-immunothérapie d’agir tout ou partie.
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C’est a vous !
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Plateforme d’aide medicale

D’autres questions ?

Besoin d’aide ?

®
«
@B

Nos experts sont a votre disposition
dans votre espace pro

sur microimmuno.fr
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