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L’ceuf

* |l comprend : les annexes du feetus
le feetus

Les annexes: sont des formations
temporaires dont le role est de proteger ,
nourrir, oxygener I’embryon fcetus pdt la
vie intra uterine .



LES ANNEXES

LE PLACENTA

LES MEMBRANES DE L‘CEUF

LIQUIDE AMNIOTIQUE

CORDON OMBILICAL



Le placenta:
Une interface entre la mere et I’enfant

11 semaines
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Premiers jours

Ovule fertilise dans la
trompe de Fallope

Rejoint la cavite utéerine
morula et blastocyte

Attachement a I’endométre:

Proliferation des cellules
trophoblastiques

Infiltration dans I’épithélium
de ’endometre



Placenta

» lere semaine de _developpement :
I’embryon recoit ses nutriments par simple
diffusion, de la meme facon il rejette ses
dechets.

 Puis sa croissance s’accelere, necessitant
un autre moyen d’echanges plus efficace :
le placenta.



LE PLACENTA

Organe d’origine fceto maternel, permet les
echanges entre la mere et le foetus

Il 'est de type .le chorion baigne
directement dans le sang maternel sans
Interposition de tissu

Chez I’animal : il est epithelio chorial
endothelio chorial syndesmo chorial

(les elements feetaux penetrent dans la
Mmuqueuse utérine).



 Les 02 circulations ne se communiquent
pas malgre I'intrication des elements
maternels et foetaux

Chague systeme reste clos les echanges se
font par I'intermeédiaire des villosites
choriales.



Développement du placenta

Organe difféerent dans
I’organisme

Courte vie de 9 mois

avec |la gestation

Variation d’'une zone a
I'autre

Structure non
statigue

Etat constant de flux
morphologique




Chambre intervilleuse

i ' M."\,— Artére uténne
' Villosité placentaire

Cavité amniotique

Cavité uterine




L a placentation humaine offre de multiples particularites et
est caracterisee par une invasion majeure du
trophoblaste le conduisant au contact du sang maternel,
et par l'intensite et la spécificité de ses
secrétionshormonales (revues Malassiné et Evain-Brion: Med

Science 2000; Human Reprod Update 2004; Med Clinique Thérapeutique
2004). L'unité structurale et fonctionnelle du placenta humain est la villosite
choriale.

Apres la phase initiale de la nidation, la differenciation du trophoblaste humain
se fait selon deux voies distinctes, la voie du trophoblaste villeux (CTV) et
celle du trophoblaste extra-villeux (CTEV).

Le trophoblaste villeux est |le lieu des echanges foetomaternels et e lieu de
synthese et de secrétion de toutes les hormones de la grossesse, steroides
et polypeptides.

Le trophoblaste extra-villeux est directement implique dans I’ancrage du
placenta au niveau utérin etparticipe au remodelage vascullaire uterin




e Types de placenta

On divise les placentas en deux ordres qui sont les Déciduéslet les Indecidués !
Ces deux ordres sont divisés en deux types de placentation. On peut Ies lister
ainsi:

Déciduées

-Dans ce cas le placenta est qualifie de placenta diffus. Comme son nom
I'indique les barrieres histologiqgues entre mere et embryon sont au nombre de
trois:

Epithelium.

Conjonctif.

Endothellium.

Les Pachydermes, Cétaces, Equidés et Suidés possedent ce type de placenta.

Dans ce cas-ci le placenta traverse I'épithelium et se retrouve au sein du
conjonctif maternel. On qualifie la placentation de Cotyledonaire par sa forme
morphologique. Les Ruminants possedent ce type de placentation.

Indécidués

Le capillaire embryonnaire est en contact avec I'endothélium maternel (qui
constitue les vaisseaux sanguins situes a la peripherie du placenta). On
gualifie ce placenta de zonaire. Il est présent chez tous les Carnivores.

Les contacts entre I'embryon et la mere est fait par des lacs sanguins qui
permettent I'alimentation de I'embryon. Le placenta est alors qualifiée de
discoidal. Les Insectivores, Chiropteres, Rongeurs et Primates (et donc
Homme) possedent ce type de placentation.


http://fr.wikipedia.org/wiki/Embryologie
http://fr.wikipedia.org/wiki/Embryologie

TROPHOBLAST

~

Extravillous Trophoblast Villous Trophoblast

. v

Proliferation

Migration

O\ v

Interstitial Invasion Endovascular Invasion Syncytiotrophoblast

Functions: - Implantation Functions: - Endocrine

- Vascular remodeling - Exchange

- Endothelial

Fizure 2: Extravillous and villous differentiation pathways of human trophoblasts




FORMATION du placenta
du debut

* Des le Jle trophoblaste apparait

et qui va constituer le placenta, I
constitue la couche superficielle du

blastocyste.



* || comprend 02 assises de cell
 Couche profonde:

cytotrophoblaste/ forme de cell geantes
espacées contenant de large vacuole

Couche superficielle :

syncytiotrophoblaste:/ formees de large
plagues de cytoplasme multinucléees




Types de trophoblastes

Selon différents aspects:
Histologiques,
Immunohistochimiques
Ultrastructuraux.

Cytotrophoblaste (CT)
Syncythiotrophoblaste (ST)
Trophoblaste intermeédiaire (IT)

Prolifération
Hormones placentaires
Infiltration déciduale



* |e synciotiotrophoblaste assure
I’implantation de I’ceuf par son pouvoir
proteolytigue et macrophagique par la
lyse des élements maternels et par
I’absorption des produits nutritifs



Mise en place des villosites

« commence des implantatation : Stade previlleux

Le Trophoblaste se différencie en 2 couches

— Couche interne : CytoT c claires a gros noyau et
limites cellulaires nettes : lieu des mitoses

— Couche externe : SyncitioT sans limite cel nette
provenant des cellules filles et augmente a mesure
de I'implantation

-Du 7 au 9e J : X cytoT et epaississsement du ST

-Du9 au 13¢J : AT et apparition de lacunes qui se
X, s’agrandissent et communiquent

Puis les VX uterins erodés par le ST déeversent sang ds
lacunes




Mise en place des villosites

-Congestion de endometre : glandes
augmentent de volume, les arteres
deviennent spiralées et les Vx congestifs

-Du 13 au 15e J, le ST érode la paroi des
capillaires maternels, du sang passe ds
lacunes qui communiguent entre elles =
le Chambre Intervilleuse
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Amorce du syncitio au tissu maternel
realisant ainsi de véritable




7 a 10 JOURS

Syncithiotrophoblaste

Cytotrophoblaste



Cytotrophoblaste
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Lacunes
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Larsen

2e édition



Des lacunes apparaissent au sein des
travées syncytiale




Stade Villeux

Villosités Primaires vers le 15e J
Villosites secondaires vers le 18e J
Villosités tertiaires vers le 21e J :

A Extremite de villosite, le CytoTr
perfore le SyncitioTr , s’etend au
contact de la muqueuse utérine et
forme la coque cytoTrophoblastigue
= Trophoblaste extra villeux
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Un axe cytotropblastiqgue apparait a
I’interieur de chacune de ces colonnes
syncytiales, celles-ci penetrent
profondement le tissu maternel ,et se
dlsposent en travees radiaires se d|r|eant

maternel
# villosité primaire
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« Grace aleur pouvoir proteolytiqgue
(syncitio) elles ouvrent les vx maternels
qui se repandent dans ses lacunes c’est
le debut de |la circylati




Villosités Primaires vers le 15é J

Mésoderme .
extra-embryonnaire

Cytotrophoblaste

Syncytiotrophoblaste

Lacune du
trophoblaste

Vaisseaux sanguins
maternels

Tissu utérin

Larsen 2e éd.



Fin de la deuxiéme semaine

Vers 13 jours

Embryon
didermique

Cavité choriale

Mésoblaste
extra-
embryonnaire

endometre
Cavité amniotique
Vésicule vitelline

définitive

Pédicule embryonnaire

Kyste exo-coelomique




Un axe mésenchymateux péenetre
dans les villosites primaires qul
deviennent alors secondaires

Et au sein de ce mésenchyme

se forment des ilots vx, ainsi

s’amorce la future circulation

foetale

(F) J18-terme




Villosités Secondaires vers le
18e J

Mesoderme
extra-embryonnaire

Cytotrophoblaste

Lacune du
trophoblaste

Larsen 2e éd



 Les lacunes trophoblastiqgue se confluent
pour former un espace continu limité par

e synciotiotrophoblaste formant ainsi la

CHAMBRE INTER VILLEUSE

Qui est deja le siege d’une intense
circulation maternelle




