Faculié de Médecine Module d'Embryologiv

Le placenta

Organe transitoire résultant de I'association du chorion de F'eeuf avec endometre

11 est discoidal, yilleux, hemochorial (le chonion est en contact direct avec le sang materiel) et
atlantochorial.

Expuisé 15 a30 mn apres {a naissunce | c'est un disque & bords iréguliers, 20cm de diamtre,
3em d'épassscur, poids SG0g @ 1/6% du poids du nouveau- né. Il presente deux faces :

Face Tactale : briilante et lisse. au centre a5l insére le cordon ombiheal,

Face maternelle : irés hémorragique | 10 4 40 zeones irréguliérement polygonales © les Cotviédons
pracentaires.

- Orgamisation

Convernam l'orgunisation du chorion de Peent il exigte 06 phases

a-Quand le syn¢ iotrophoblaste ¢st tocalisé & {fun des potes de I'wuf chorion avilleux

b-Quand te syncibiotrophobiaste reconvre 1a surface de I'reuf er erode les capillaires
matemels, le sang matemnei coule dans les lacunes - chorion avillenx, fruste lacunaire
c-Quand les viilosités somt primaites .chorion trabéculaire

d-Cluand sur toutc la surface de lesuf se forment des villosités secondaires et terbares
chorion villenx diffus

c-Repartition induale des villosités tertiatres: chorion diffus

f-Regroupement des viilosités sur un cold :placenta et chorion lisse

2-Structure :



A partit du E3éme jour, les villositéds commencent 4 se développer constituées uniquement
de syncitiotrophoblaste puis du cyvtotrophobilaste pencire a finténieur de ces jeunes
villosités , on aura des villosités 1 ™™

Les colonnes syncitizles progressent el puveent des vausseuux maternels ; le sang matemel
sc répand dans les lacunes | circelation maternelle placentaire,

Ensuite du mésenchyme de ta lame choriafe, vers 1a 1in de 1a 3% semuine, sengage &

e N i .
1™, Aprés des cébauches vasculaires se

son tour, nous aurons des villosités |
développent consiiluant les villosiths YIF™
Ces ¢bauches vasculaires s'engagent dans [e pédicule de fixation puis dans |z mésenchyvme
des villosilés [Lu future circulation foefale s"umorce,

» Vers e 21 jour, 1o réscau vasculaire intra villositaire s¢ raccords aux vaisscaux ombilico-
aifantoTdiens . 1a s'etablil ia circulation felale placentane.

« Dy 2 " au 4% mois la villesité sarborise : arbariforme certaines branches s'attachent au
tissu maternel ce sont ; les villosites ¢rampons.

= - Yautres restent libres ¢ Villesites flottantes

- Donc fes villosttés chonales comportent du sang faetat dans {'espace infra - wiloux. ces
villosités baignent dans des espaces ou chambres inter- villcuses semplics de sang
maternel, donc fe sany frefal ne se mélange jamais avec le sang materned.

» L'cnsemble des villosités crampons et libres provenant dun méme tronc constiiue un
arbre viflosiaire,

i1 va 20 4 30 gros rones viflositares gul correspondent aux cotylédons | chague tronc
flotie dans nne chambre cloisonnée par des sepia inter-cotyiédonaires : cloisons qui
apparaissent au 7 mois partant do coté matemne] mais n'atteignent pas le coté fielal =

placenta pseudo cotvlédone,

La structure générule du placenia es! éiablie au 5™ mnnis et caraclérisée pay ;

2



*Le placenta foetal est constitug par la plaque ¢horiaje. La chambre inter- villense au zone des
lacs sanguins ow baignent les vitlosilés plucentare
*Le placenta maternel constitué par la plague basale ~ couche fonctionnelle de I'endométre.
L& sang foctal puise dans fe sang maternel fes ¢léments, dont 1l a hesom, & tavers Ja paro des
vilosiies.

3/physiclogie ot propriétés foactionneties :

/les propriétés ' échanges ?
» le placenia exiracn du sang irensiorme disinbue et peul stocker fes materiaux ulies su
fretus,

ies MUtFMEnis peavent iraverser e placenia par :

+ Didfusion sieple,

- Transport ent
» Pinevyiose.
=i.'can passe par osmaose. clic sen au renouvelicment Ju bguide amminaque.
sles protéines maternetles sous forme dacides aminés passent par transport actif
ol." {iy par ditfision shmpic
sLes anticoms par pmocytoss | imaende Setale)
+Lus Glucides par diffusion facilitee.
ol C8 VIAMINES (ASCAMSTIE [NCONTU ]
Ie plreema ¢iimine ausst certains déchets du méiabolisme {Turée).
Le placenia Jasse passer certaines substances (Alcool, drogues, vims, bactéries,
parasiics, médicamenis).
& L fometion eadocrine}
L placenia cibore ¢t Tibére des hormones glveoproteiques ¢i des hormones

sterofdes. *-Une ponadostimuling chorinnique dont la fraction Besi identifiable des

g



14 2°™ semaine de grossesse son taux maximal est atteint au cours de ta 117
SCMAI,
*_ine hormone samaro mammaotrenphiquee {polvpentide) déeelable dans le sang
matemnei entre ja 3°7° et ia 6™ semaine |
*- Te trophablaste seeréw de a progestérone 4 partir de la 11 émic semaine ot des
cestrogénes d iaiZ” " semaing
4-Pathnlosie plxcentaire :
Anganaiies de pusition — nseriton busse de eyl 2w vorsiage de Fociiice inierne du col
uierin = placenta PRAFVIA= traubics 4 la fin do |2 grassesse
. Angmaiies de forme=- piacemy diiius

Anomalies de constitution,-* viHosités avasculaires-* vitlosités twmnoraics

Afin dc bick comprendre Pevolution chronologiygue des villosités choriales, il est important
d'avoir une vision d'ensemble de l'anatomic placentaire. Dans ce schéma, 1e placenta cst fgé
A'SIVIEQL 4 DBLOLS, 1 PRUL Y VOLL ESS 51 BCIHIES COTBLIGILIVES esseniielisy, @ savoir i cordon

ombilical, 'amnios, la plaque choriale, larborisatien déja comploxe des villositcs, la plaque basale

et enfin 12 struciure des cotyiewivts.

- Placent vers 12 de mots




1cordon ombilical 2 aninios 3 plaque chorale 4 chambre intervilleuse §

sang marcmei 6 plaquc basaic 7 cotyiédon 8 viliostid

A la naissance le placenta est constitué de deux surfaces:

« surface maternelie

« Surface foeiaie

= Placenta face matemelle . = Placenta face foctale

® @

! cotylédon 3 cordon ombilical
2 bord fre de Famnios sectome 4 caduque avee e couche
compacie aprés decollement du

piacens

- Placenta face maternelle - Placerita face [beinle
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2 bord libre de lammios scetiaonnd

En cffet. si au cours de la premidre semaine de développement Pembryvon se nourrit par simpts
difTusion, sa crolssance rapide rend indispensabic ia mise oo place dun systeme deciiangy piuy
performant. Co qui est réabisé par le developpement de la cirenfation wiéro-placenfaire: svsteme
par iequei ies crcuiaoens sanguines matemeile et foetaly se rapprechent Pune de i'auire dans ie
piacenta, permottant les dohanges par diffusion des gaz ot des miétabohtes.

bt Touiefors garder 4 L'esprit que ie sang maiernel et feal narriven jamais en conract direcr
f'un avec l'autre,

ou de lacunes du trophoblastc qui souvrent dans le syneytiotrophoblaste.

Suite a Péruston des capiliaiios aicineis procies par facrivivd [yrigue du syReytoropaodissic .
ves derniers s'anastomosent avec les lacunes du trophoblaste pour fommet las sinusoides malerne!-
A TETTIL, CCs THCUDCS COMMIMHIMIGUEDL eitire ciics ponr former des cavités uniques, imirees par gu
syncviiotrophoblaste, appeides los chambres intervilleuses. Des etudes récentes sugpérent gue
jusque vers i fie semaine, s chambres inienviliguses cennendalelt ae iuide ciar fai non fa-

de sang complet, pais d'un melange de plasma filtrd ot de secrétions utérines,
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