Physiologie du placenta

Dr Philippe DERUELLE

Le Placenta

Organe a part entiére

Structure non statique

Etat constant de flux morphologique
Courte vie

Histologie évolue avec la gestation

Variation d’'une zone a l'autre
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« Mise en place de la circulation placentaire
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« Examen du placenta / Anomalies de
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Premiers jours

Ovule fécondée

Rejoint la cavité utérine: morula et
blastocyte

Attachement a I'endomeétre

Prolifération des cellules trophoblastiques
Infiltration dans I'épithélium de I'endomeétre
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Morula

Blastocyte

7-13¢ jours post ovulation

Dégénérescence de I'épithélium de I'endométre sans
nécrose

Différenciation en 2 couches:

Couche interne: cytotrophoblaste

Couche externe: syncitiotrophoblaste
8¢-12 J. Développement de fentes ou lacunes dans la
masse de cellules trophoblastiques
Capillaires maternels : sinusoides maternels
Implantation interstitielle 10¢-11¢ jours

Pam s Spcyszaophotia

lieodia
o Triphaldasic sed

Villosités

Formation a partir du cytotrophoblaste de
trabécules formant les villosités trophoblastiques
primaires

Mésoblaste extra-embryonnaire associé au
cytotrophoblaste pénétre dans le tronc des villosités
primaires = Villosités choriales définitives

218 j : villosités contenant des vaisseaux sanguins
différenciés <> villosités choriales de troisieme type

P
Syncytiotrophoblaste

Bourgeon
Cellulaire

Cytotrophoblaste

Expansion du
Mésenchyme Primaire




Infiltration du trophoblaste
Villosités = coque cytotrophoblastique

Migrent vers le myometre et colonisent la
paroi des artéres spiralées

Remplacement de I'endothélium de la portion
déciduale des arteres spiralées maternelles

Interruption du mur artériel en remplacant la
couche musculaire de la média des arteres
maternelles par du matériel fibrineux.
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Développement des villosités

Chorion lisse / Chorion villeux
Arbre villositaire placentaire

Des villosités souches partent des bourgeons
trophoblastiques pour former les villosités
intermédiaires immatures

Branches latérales = villosités intermédiaires
matures => villosités terminales

Prolifération des villosités jusqu'au 4éme mois
avec arborisation pour donner le placenta
définitif




Les caduques
Décidualisation du stroma endométrial
Réaction déciduale = caduque

Trois types
Caduque basilaire
Caduque réfléchie
Caduque pariétale

Amnios
Caduque Basilaire

Chorion Villeux

Caduque
Réfléchie
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Artéres utéro-placentaires

Dérivées des artéres radiales
artéres basales

artéres spiralées

Transformation

Treés sensibles aux variations hormonales
Arteéres utéro-placentaires fonctionnelles
S'ouvre dans I'espace intervilleux

Espace intervilleux

Espace extensif volume variable selon
I'age gestationnel

Sang artériel 70-80 mmHg

Pression faible (10-30 mmHg)

Débit élevé

Renouvellement du sang 3 a 4 x / min

Toute variation de la circulation utérine
est reflétée dans la circulation de la
chambre intervilleuse

Veines utéro-placentaires

Sinus veineux assurent la circulation de
retour

Sur toute I'étendue de la plague basale
A la périphérie des cotylédons

Dans la zone marginale, zone trés
vascularisée =» sinus marginal




Stratum spongiosun
Limiting or boundary layer Placental septum
Maternal vessels

|
Trophoblast

Amnion
Chorion Umbilical vein

Umbilical arteries—*
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Unités placentaires

Chaque sous-unité a une villosité souche qui s'est
divisée en villosité secondaire puis villosité tertiaire

Villosités crampons
Cotylédons subdivisés en lobules

Centrés par une artére utéroplacentaire = unité
fonctionnelle du placenta = systéme tambour

Formation des septa

Cloisons incomplétes dérivées de la plaque
basale

Divise la chambre intervilleuse en une série
de compartiments ou se projettent les
cotylédons feetaux

Plafond : lac sous-chorial

Apparition 15¢ semaine
Max : 24¢e semaine




Développement embryologique

Mise en place de la circulation placentaire
Lobulation du placenta

Mise en place de la circulation foetale
Croissance du placenta

Examen du placenta / Anomalies de
configuration

Physiologie placentaire

Vaisseaux foetaux
Pédicule allantoidien relie I'embryon au placenta

Développement des vaisseaux allantoidiens =
vaisseaux ombilicaux

Pédicule

allantoide
vaisseaux : 2 arteres et 1 veine
canal vitellin englobé dans un tissu

mesenchymateux particulier et avasculaire riche en
mucopolysaccharides, la gelée de wharton
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Croissance

Vers la fin du 4éme mois, le placenta augmente en
circonférence, mais non en épaisseur jusqua la fin de
la gestation

Croissance progressive de l'arbre villeux

(X 500 son volume entre 12é et 40é semaines) par
développement des villosités terminales

Mais réduction du nombre de villosités (800 14¢ j =&
400 18 j = 200

Importance d'une vascularisation placentaire
adequate et du développement normal des villosités a
toutes les étapes de la gestation




- Développement embryologique Examen du placenta a I'état

frais
* Mise en place de la circulation placentaire

Examen des membranes extraplacentaires:

* Lobulation du placenta - opacité, couleur, points d'insertion

« Mise en place de la circulation feetale - présence ou absence de vaisseaux
. vélamenteux
¢ Croissance du placenta . .
- surface foetale lisse ou nodulaire
. Exa1r:T_1en du placenta / Anomalies de - surface maternelle compléte ou rétention
nfiguration . - -
configuratio de tissu placentaire dans l'utérus

» Physiologie placentaire - poids, frais et vidé

Examen du placenta et du
cordon

Caillots sanguins récents ou anciens sur la
face maternelle

Nombre de vaisseaux dans le cordon: 2
arteres et une veine

Insertion du cordon: centrale, paracentrale,
vélamenteuse

Longueur, faux noeuds ou vrais noeuds du
cordon




Anomalies de configuration

Extrachorial:
Circummarginata (anneau en bordure)
Circumvallata (anneau tres épais en bordure)
Placenta membranacea ou diffus (mince et étendu)
Placenta bi, tri et multilobata (plusieurs lobes)

Placenta bi, tri et multipartita (lobés et joints par les

structures du cordon)

Anomalies de configuration

Placenta annulaire

Placenta fenestré

Lobe accessoire (succenturiata)
Placenta accreta vera, increta, percreta

(selon pénétration dans le myometre, par

absence de la portion décidua basalis)
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Fonction sécrétoire

Réle endocrinien:
oestrogenes par foetus et trophoblaste,
HCG par le trophoblaste
HCProlactin par la déciduale
HCthyrotropine par le syncitiotrophoblaste
HCadrenocorticotrophe?
hormone de croissance non hypophysaire
Prostaglandines

Prostacyclines / Thromboxane

Transfert foeto-maternel

Simple diffusion - transfert passif (oxygéne)
Diffusion facilitée (glucose)

Transport actif (électrolytes)

Pinocytose (protéines,médicaments)
Effraction membranaire

Cas particulier des acides aminés :
métabolisme placentaire




