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DE LA FECONDATION A LA
NIDATION (RAPPELS)

Fécondation dans le tiers externe

o de la trompe +++
<¢ o Segmentation et cheminement du
zygote dans la trompe.
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DE LA FECONDATION A LA

NIDATION (RAPPELS)

Fécondation dans le tiers externe de la trompe
o
Segmentation et cheminement du zygote dans la
trompe.

Pénétration de 1’oeuf dans la cavité utérine
au stade morula (J4 PC).
Transformation en blastocyte creusé par le
blastocele.

Comporte une couche cellulaire externe
trophoblaste. A 1l’'intérieur se trouve le
bouton embryonnaire.
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DE LA FECONDATION A LA
NIDATION (RAPPELS)

e Féecondation dans le tiers externe de la trompe
- +4+
%;C' Segmentation et cheminement du zygote dans 1la

trompe.
Pénétration de 1’oeuf dans la cavité utérine
au stade morula (J4 PC).

° Transformation en blastocyte creusé par le
blastocele.
o Comporte une couche cellulaire externe

trophoblaste. A 1’intérieur se trouve le
bouton embryonnaire.

o Apres 2J sans implantation, accolement
blastocyte a 1’épithélium utérin par son pdle
embryonnaire +
e L’implantation, ou nidation s’effectue entre '<>
J6 et J12 PC.+++ ' <+ /)
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FORMATIONS DES
VILLOSITES CHORIALES #** |io. ivvice au coopnoniacee =

divisent et se différencient en

2 couches :

e Une couche interne : le
cytotrophoblaste (CTT)

e Uune couche externe - le
syncytiotrophoblaste (STT)

dlirectement au contact de
1l 'endometre




FORMATIONS DES

e Des vacuoles apparaissent dans

VH_LOS'TES CHOR'ALES +4++4 la masse syncytiale vers le

8eme Jjour PC.




FORMATIONS DES ian vecuntan vent.
VILLOSITES CHORIALES #+# | proszessivenent fommer des

lacunes entre les travées
syncytiales. Ces lacunes
constituent un espace qui
deviendra plus tard la chambre
intervilleuse (CIV).




FORMAT|'ONS DES -OA o 1: ole: :yt:tr:ph:m:s;s
VILLOSITES CHORIALES *##| vont covanic vec cravees oo

syncytium.
e Formation les villosités
Mésoderme em bryonnaire choriales primaires

= /‘/\—Lacune__ -

sang maternel

~Coque ' 30 Kég

~cytotrophoblastique Décidue
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FORMAT'QNS DES e Les villosités primaires sont
VILLOSITES CHORIALES *++| .o, o mme™

embryonnalre et constituent les
villosités choriales

=

== -
Ptanemd = secondaires.
d
0

@

e

28 o |

.;4 Villosité secondaire
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Vaisseau endomeétrial




FORMATIONS DES T emm e
VILLOSITES CHORIALES *+++ | "o 0isres e

mésenchymateux.
e Vascularisation = formation de
la villosité tertiaire.

G T
=~ Capillaire foetal

Trophoblaste
- extravilleux

- Cellule géante




MISE EN PLACE DE LA CIRCULATION FOETALE

e n
| | | MISE EN PLACE DE LA
e escaerene ssszre. . CIRCULATION FOETALE ET
MATERNELLE

Circulation embryo-placentaire etablie des J23 PC
lors de l'apparition des lers battements cardiagues de
'embryon.

/_ﬂ ‘__R“"‘H
La circulation intra-embryonnaire est raccordée au /
\\ ] d/

réseau vasculaire (chorion villeux) par l'intermédiaire | m
-.._./" S

de vaisseaux allantoidiens (développés dans le
embryonnaire

chonon villeux

pédicule embryonnaire).

vesicule
vitelliine

Apres délimitation de I'embryon (4éme semaine PC),
les elements du pédicule embryonnaire sont dans une
structure limitée par 'amnios = le cordon ombilical.

Vaisseaux allantoidiens = vaisseaux ombilicaux.



MISE EN PLACE DE LA CIRCULATION FOETALE

Le sang de lembryon arrive au placenta par 2 artéres
ombilicales étant des branches des artéres iliaques
foetales.

Il revient ensuite vers le coeur embryonnaire par la veine
ombilicale gauche apres avoir circulé dans les villosités
choriales
Il La veine ombilicale droite régresse au 30éme jour PC

Méme s'il y a des échanges, on considere que leréseau
vasculaire feeto-placentaire est un systéme clos +++.

Le sang foetal n'est JAMAIS en contact avec le sang
maternel +++ Il y aura des échanges, mais ce ne sont
pas des échanges sanguins.

On pourra voir, dans certaines pathologies ou suite a des
traumatismes des échanges sanguins mais c'est
anecdotique.

MISE EN PLACE DE LA
CIRCULATION FOETALEET
MATERNELLE

FPlaque choriale

—

Plaque basale




MISE EN PLACE DE LA CIRCULATION MATERNELLE

e e
e MISE EN PLACE DE LA
Le placenta humaln.est dit hémochorial ++ c 'RC ULAT'ON FOETALE ET
Le sang maternel est directement au contact des MATE R N E L L E

villosités choriales au niveau de la chambre intervilleuse ++
Les arteres utérines se divisent pour former les arteres - il h L
’

arquées qui vont secondairement donner les artéres
radiaires qui traversent le myometre avant de se
transformer en artéres spiralées au niveau de 'endometre + Mervileuse

Le sang maternel circule_autour des villosités placentaires | | ,
permettant les echanges entre la mere et le foetus. T RS AN |72

Le sang est repris par les sinus veineux qui souvrent
largement dans la chambre intervilleuse puis par les veines St Alsoncialie «
utérines. /

Endomeétre




FORMATION DES

MEMBRANES FOETALES

Amnios

Chorion

9

Décidue

Epithélium amniotique

— Couche compacte

=" Couche fibroblastique

— Couche spongieuse

— Couche réticulée

_Trophoblastes

Les membranes fcoetales s'inserent sur les bords du placenta
et entourent la cavité amniotique.

Leur structure est définitive a partir du 4éme mois +

Les membranes sont composées de 2 tissus distincts:
L'amnios : orienté vers la face feetale
Le chorion : en contact étroit avec la décidue

L'épithélium amniotique se différencie a partir des cellules
du bouton embryonnaire situé au pdle basal

Le trophoblaste chorionique dérive du trophoblaste du
blastocyste.



PLACENTATION DES
GROSSESSES
GEMELLAIRES




PLACENTA BI-CHORIAL
BI-AMNIOTIQUE

e Il concerne 75% des grossesses gémellaires.

e C'est comme si on avait 2 grossesses en méme temps
qui sont bien séparées puisquon aura 2 placentas
"'séparés” OU "fusionnés mais séparés par une
membrane inter placentaire’.

Division précoce
AVANT J2

~N
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PLACENTA MONO-CHORIAL
BI-AMNIOTIQUE

e Les deux cavités amniotiques sont séparées par une
fine membrane formée de deux amnios accolés (bi)
et la masse placentaire est commune (mono) aux
deux feetus. Il y aura donc des anastomoses
constantes entre les deux jumeaux.

e Pathologie : Syndrome transfuseur transfusé (STT)
peut entrainer une MFIU ++

Division entre
J3 et J7




PLACENTA MONO-CHORIAL
MONO-AMNIOTIQUE

e On retrouve_guune masse placentaire et guune cavité
amniotique. Les cordons sont habituellement insérés
l'un pres de lautre.

e Les anastomoses vasculaires sont constantes et les
circulations sont totalement partagées donc pas de
STT++

o Pathologie : Enchevétrement des cordons, qui peut
aboutir a la striction d'un des cordons avec un risque
de MFIU.++

Division tardive
APRES J8

P



Jumeaux monozygotes

Jumeaux dizygotes

splitting
occurs

at 2-cell
stage

splitting yields
two inner cell
masses

later splitting yields
two embryos from
one inner cell mass

Placenta Bi-Bi _ Placenta Mono-Bi Placenta Mono-Mono







