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Partie 1 - Pelvis, appareil génital interne et paroi utérine

Prérequis et objectifs

Revoir plans anatomiques, péritoine, épithéliums et muscle lisse. Ce cours relie des reperes pelviens a

la fonction reproductive et au soutien viscéral. Il développe les bases de filiere maieutique, sans

conduite obstétricale ni protocole de soin. L'objectif est de reconstruire les rapports et de distinguer

des structures souvent confondues.

1. Organiser une vue du pelvis

Le pelvis osseux associe les deux os coxaux, le sacrum et le coccyx. Chaque os coxal résulte de I'union
p ’ 3% q

de I'ilium, de I'ischium et du pubis. La symphyse pubienne est antérieure ; les articulations

sacro-iliaques relient les os coxaux au sacrum en arriére. Une représentation frontale seule ne montre

pas la profondeur ni les courbures du canal pelvien.

Le détroit supérieur sépare classiquement grand et petit bassin. Le détroit inférieur et les reperes

intermédiaires servent a décrire I'espace pelvien selon différents plans. Un diameétre doit étre nommé

par ses points de mesure : deux dimensions portant des noms différents ne sont pas interchangeables

simplement parce qu'elles traversent le bassin.

Les formes et dimensions présentent une variabilité. Une description anatomique de référence ne

permet pas a elle seule de prévoir le déroulement d'une naissance. Les rapports dépendent aussi des

tissus mous, de la position et de la dynamique. Ce cours construit les reperes ; il ne transforme pas une

mesure isolée en décision clinique.
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2. Rapports des visceéres en coupe sagittale

Dans une lecture médiane simplifiée, la vessie est en avant, ['utérus et le vagin occupent une position
intermédiaire et le rectum est en arriere. Cette succession est un repere de départ, non une description
de tous les niveaux de coupe. Les ovaires et les trompes sont latéraux et ne sont pas nécessairement
visibles sur une coupe strictement médiane.

Le péritoine se réfléchit entre les organes et forme des récessus. Le cul-de-sac recto-utérin se situe
entre l'utérus et le rectum ; le récessus vésico-utérin est antérieur a l'utérus. Il faut distinguer une
cavité potentielle entre surfaces séreuses d'un conduit appartenant a la lumiere d'un organe.

La position utérine est décrite par des angles entre axes. La version concerne notamment l'orientation
du col par rapport au vagin ; la flexion concerne l'angle entre corps et col. Antéversion et antéflexion
ne sont donc pas deux synonymes. Les positions varient et changent avec les conditions de
remplissage et d'autres facteurs.

3. Ovaires et trompes

L'ovaire est a la fois un organe de production gamétique et endocrine. Le cortex contient notamment
les structures folliculaires a différents stades ; la médulla est plus riche en éléments vasculaires et
conjonctifs. Cette distinction ne signifie pas qu'aucun vaisseau ne contribue a la nutrition du cortex.

La trompe comprend des régions de morphologie et de fonction différentes, classiquement
infundibulum avec franges, ampoule, isthme et portion utérine. La muqueuse présente des replis ; des
cellules ciliées et sécrétoires participent a son fonctionnement. Le transport résulte d'une
coordination de mouvements ciliaires, sécrétions et activité musculaire, pas d'une aspiration par une
pompe unique.

L'ampoule est le site habituel de la fécondation dans la description physiologique classique. Cela ne
signifie pas que 1'ovocyte quitte directement l'ovaire par un conduit fermé soudé a celui-ci. Les
rapports entre ovaire, franges et cavité péritonéale doivent étre compris anatomiquement. La lumiere
tubaire rejoint la cavité utérine, dont la forme et 1'épaisseur de paroi sont tres différentes.

4. Corps utérin et endometre

L'endometre est la muqueuse interne. Il associe un épithélium et un stroma contenant notamment des
glandes et une vascularisation. Sa couche fonctionnelle subit des transformations cycliques
importantes. La couche basale participe a la régénération apres les menstruations. Les termes
fonctionnelle et basale décrivent ici des territoires tissulaires, pas deux organes indépendants.

Sous influence estrogénique, I'endometre prolifere. Apres l'ovulation, la progestérone du corps jaune
favorise une transformation sécrétoire dans un tissu préalablement préparé. L'aspect des glandes et du
stroma varie donc avec le contexte hormonal. Une coupe ne doit pas étre datée a partir d'un seul détail
isolé sans examiner l'ensemble.

Le myometre est principalement musculaire lisse, avec une organisation en faisceaux et une
vascularisation. Il ne constitue pas un épithélium. Ses propriétés changent au cours de la grossesse et
autour de la naissance sous l'effet de mécanismes hormonaux, électriques et mécaniques. La couche
externe est séreuse dans les régions péritonisées ; il ne faut pas supposer un revétement identique sur
toute la surface.
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5. Col, vagin et interfaces épithéliales

Le col est la partie inférieure de 1'utérus. Son canal et sa muqueuse different de ceux du corps utérin.
La glaire cervicale change sous influence hormonale, ce qui participe aux conditions de passage. Le
col fait saillie dans le vagin ; le vagin n'est donc pas simplement un autre nom du canal cervical.

L'ectocol est associé a un épithélium pavimenteux stratifié non kératinisé dans la description
habituelle, tandis que 1'endocol présente un épithélium glandulaire cylindrique. La jonction et la zone
de transformation ont une importance anatomique et biologique. Leur position varie avec I'age et le
contexte hormonal ; le dessin d'une jonction fixe au méme endroit pour toutes les personnes serait
trompeur.

Le vagin présente un €pithélium pavimenteux stratifié non kératinisé. Son environnement est
influencé par les hormones, les sécrétions et la communauté microbienne. Il ne faut pas attribuer a
toute cette région la méme muqueuse ni une fonction sécrétoire glandulaire identique. Les surfaces et
interfaces doivent étre nommeées précisément avant de discuter leur physiologie.

6. Soutien pelvien et périnée

Le soutien des visceres dépend de muscles, fascias et attaches conjonctives. Les élévateurs de l'anus
contribuent au plancher pelvien, avec différentes composantes. La continence et le soutien ne sont pas
assurés par un unique anneau musculaire isolé. La coordination avec les pressions abdominales et les
autres structures compte.

Le périnée est une région située inférieurement, décrite avec des limites et compartiments. Il n'est pas
synonyme du seul diaphragme pelvien. Cette distinction évite de mélanger une région topographique
avec une couche musculaire. L'innervation somatique et autonome des structures pelviennes
emprunte également des voies différentes ; aucune formule « un nerf pour tout le pelvis » n'est
suffisante.

Décrire un rapport pelvien

1. Plan et orientation de la coupe * 2. Organe et région précise ¢ 3. Lumiére, paroi et revétement externe « 4. Rapports avec les
organes voisins ¢ 5. Structures de soutien et voies de passage

Le schéma est une méthode de lecture. Il ne remplace pas une coupe anatomique et ne permet pas de
retrouver un diametre obstétrical sans ses reperes.

Deux angles pour décrire 'utérus

L'antéversion décrit |'orientation de 1'axe cervical par rapport a I'axe vaginal ; 'antéflexion décrit
I'angle du corps utérin par rapport au col. Les deux termes comparent donc des segments différents.
Une coupe sagittale doit montrer ces trois axes avant de nommer leur relation.

Exercice. Le corps se fléchit vers 1'avant par rapport au col ; cela suffit-il a connaitre 1'orientation du
col par rapport au vagin ?

Correction. Non. On a décrit une flexion mais pas mesuré la version. Les variations de remplissage
vésical et rectal peuvent modifier les rapports, et une position différente du modele de référence n'est
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pas a elle seule une maladie. Pour une lecture fiable, on conserve les repéres pubis antérieur, sacrum
postérieur et plancher inférieur.

Exercices

1. Distinguer antéversion et antéflexion.

2. Pourquoi 'ovaire n'est-il pas forcément visible sur une coupe sagittale médiane ?
3. Associer endometre, myometre et séreuse a leur nature tissulaire.

4. Le transport tubaire repose-t-il seulement sur les cils ?

5. Pourquoi col et vagin ne sont-ils pas synonymes ?

6. Expliquer en trois phrases pourquoi le plancher pelvien ne se réduit pas a un muscle unique.

Corrections
1. La version compare notamment |'axe cervical a 'axe vaginal ; la flexion compare corps et col
utérins. Les références géométriques different.

2. L'ovaire est latéral. Une coupe médiane suit un plan qui peut ne pas le traverser ; son absence sur

cette image n'est pas une absence anatomique.

3. Endometre : muqueuse épithéliale et stromale. Myometre : muscle lisse et éléments associés.
Séreuse : revétement péritonéal la ou il existe. La paroi varie selon les régions.

4. Non. Activité ciliaire, sécrétions et contractions musculaires contribuent 2 une dynamique
coordonnée. La structure de la trompe varie aussi selon ses segments.

5. Le col appartient a 1'utérus et fait saillie dans le vagin. Leurs lumiéres communiquent mais leurs

parois et épithéliums ne sont pas identiques.

6. Le soutien associe plusieurs composantes musculaires et conjonctives. Leur coordination participe
au maintien des visceres et a la continence. Une fonction intégrée ne peut étre attribuée a un seul

faisceau sans considérer ses rapports et les pressions.

Références

OpenStax, anatomie et physiologie de I'appareil reproducteur féminin ; Université de Leeds,
histologie de la reproduction féminine. Les explications sont originales ; les coupes réelles et tableaux
locaux de reperes pelviens restent a étudier avec les supports de promotion.
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Partie 2 - Cycles ovarien et utérin, rétrocontréles et
fécondation

Prérequis et objectifs

Connaitre hormone, récepteur, rétrocontrole et méiose. Ce cours apprend a relier les compartiments
hypothalamique, hypophysaire, ovarien et utérin, puis a distinguer les étapes qui rendent la
fécondation possible. Le modele cyclique est pédagogique : il ne sert pas a dater une ovulation
individuelle ni a proposer une méthode contraceptive.

1. Un axe dynamique

La GnRH hypothalamique agit sur les cellules gonadotropes de I'hypophyse antérieure. Sa sécrétion
physiologique est pulsatile. La fréquence et le contexte des pulses participent a la réponse ; une
concentration moyenne ne résume pas toute l'information. Une stimulation continue ne peut pas étre
assimilée sans précaution a une stimulation pulsatile plus intense.

FSH et LH agissent sur des populations ovariennes dont les propriétés changent avec le
développement folliculaire. Les stéroides ovariens et les inhibines exercent des rétrocontroles. Le
systeme forme donc une boucle : 'hypophyse influence 1'ovaire et recoit des informations sur son
activité. Un schéma uniquement descendant est incomplet.

Le rétrocontrdle négatif limite certaines sécrétions en fonction du contexte. Le rétrocontrole positif
préovulatoire intervient dans des conditions particulieres, notamment lorsque I'estradiol €levé se
maintient suffisamment dans un environnement hormonal approprié. Il serait faux de dire que
l'estradiol est toujours inhibiteur ou toujours stimulant.

2. Coopération folliculaire

Dans le modele dit deux cellules-deux gonadotropines, la LH stimule notamment la production
d'androgenes dans la theque interne. Les cellules de la granulosa, sous influence de FSH, disposent
d'une activité aromatase qui permet leur conversion en estrogenes. Cette coopération illustre une
division de fonctions entre compartiments plutét qu'une cellule capable de tout réaliser seule dans
toutes les conditions.

Le développement folliculaire associe croissance ovocytaire, multiplication des cellules de granulosa,
organisation de la theque et apparition d'une cavité antrale. La sélection d'un follicule dominant
s'inscrit dans la dynamique hormonale et la sensibilité des follicules. Les autres peuvent entrer en
atrésie ; tous les follicules recrutés ne donnent donc pas une ovulation.

Les propriétés des cellules évoluent. La granulosa du follicule préovulatoire acquiert notamment une
sensibilité a la LH. Un tableau indiquant FSH exclusivement sur granulosa et LH exclusivement sur
theque a tous les stades serait trop rigide. Le modele initial est utile si ses limites temporelles sont
conservées.
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3. Ovulation et corps jaune

Le pic de LH déclenche un ensemble d'événements associ€s a la reprise de la maturation ovocytaire, a
la transformation du follicule et a I'ovulation. Il ne s'agit pas d'une simple rupture mécanique
provoquée par une pression qui augmente sans régulation biologique. Des changements
enzymatiques, cellulaires et tissulaires participent au processus.

L'ovocyte ovul€ est classiquement un ovocyte secondaire bloqué en métaphase I1. La premiere division
méiotique a séparé les homologues, avec une division cytoplasmique asymétrique. La seconde division
s'acheve lors de I'activation associée a la fécondation dans la séquence habituelle. Revoir le schéma
24-02, partie 4 aide a distinguer n, C et nombre de chromatides.

Apres l'ovulation, les cellules folliculaires participent a la formation du corps jaune. Celui-ci sécrete
notamment de la progestérone et des estrogenes. En 1'absence de signal de maintien approprié, sa
régression entraine une chute hormonale. En début de grossesse, 'hCG participe au maintien de sa
fonction avant que la production placentaire de stéroides ne prenne une place croissante.

4. Relier ovaire et endometre

Le cycle ovarien décrit phase folliculaire, ovulation et phase lutéale. Le cycle endométrial décrit
menstruation, prolifération et transformation sécrétoire. Les deux découpages se répondent mais ne
nomment pas les mémes structures. Une phase lutéale n'est pas une couche de I'endometre.

Les estrogenes favorisent la prolifération dans I'endometre. Apres I'ovulation, la progestérone agit sur
un tissu préparé et favorise notamment une organisation sécrétoire. La chute des hormones en
I'absence de maintien du corps jaune participe aux menstruations. Le phénomeéne implique des
réponses tissulaires et vasculaires ; ce n'est pas une simple vidange de sang accumulé pendant un
mois.

La glaire cervicale et d'autres parametres changent également avec le contexte hormonal. Un signe
isolé ne donne pas une mesure parfaite de toute la dynamique. Les modeles a vingt-huit jours sont
utiles pour placer les relations, mais les durées varient ; I'ovulation au quatorzieme jour n'est pas une
loi individuelle.

Associer le bon territoire

Hypothalamus : GnRH pulsatile

Hypophyse : FSH et LH

Ovaire : follicule, ovulation, corps jaune

Endometre : prolifération puis sécrétion

Rétrocontréles : sens dépendant du contexte

Reperes complémentaires, sans séquence causale
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La liste ne montre pas toutes les boucles. Elle évite surtout d'attribuer une hormone au mauvais
organe ou une transformation utérine a l'ovaire.

5. Préparer les gameétes a la rencontre

La spermatogenése produit des gametes haploides ; la maturation épididymaire et la capacitation
correspondent a d'autres étapes. La capacitation est une maturation fonctionnelle du spermatozoide
qui se déroule physiologiquement dans les voies génitales féminines et peut étre obtenue dans des
conditions adaptées in vitro. Elle ne constitue ni une méiose supplémentaire ni un simple changement
de nombre chromosomique.

La réaction acrosomique implique des modifications et libérations permettant des interactions avec
les enveloppes ovocytaires. Elle ne doit pas étre confondue avec la capacitation, méme si les étapes
sont fonctionnellement liées. Les descriptions moléculaires détaillées dépendent des modeles et ne
doivent pas étre réduites & un unique récepteur universel sans contexte.

L'ovocyte est entouré de structures telles que la zone pellucide et des cellules du cumulus. La
fécondation met en jeu franchissement, reconnaissance et fusion membranaire, puis activation
ovocytaire. Des réponses corticales contribuent a limiter la polyspermie. Un mécanisme étudié dans
une espéce ne peut pas étre transposé sans distinction a I'humain.

6. Des pronoyaux aux premieéeres divisions

Apres activation, les contributions génétiques parentales sont organisé€es dans les événements
conduisant au premier cycle embryonnaire. Les pronoyaux ne doivent pas étre imaginés comme deux
cellules indépendantes qui resteraient séparées dans tout I'embryon. Les chromosomes parentaux sont
ensuite engagés dans la premiere division.

Les premieres segmentations augmentent le nombre de blastomeéres sans une croissance
proportionnelle du volume global entouré par la zone pellucide. Une augmentation du nombre de
cellules ne signifie donc pas nécessairement une augmentation identique de la taille de I'ensemble. La
compaction, la polarisation et la formation du blastocyste préparent des organisations nouvelles.

La fécondation, le transport tubaire et I'implantation sont des événements distincts. Une phrase telle
que « la fécondation se fait dans l'utérus » confond habituellement la rencontre des gametes avec le
lieu normal d'implantation. La succession spatiale et temporelle doit étre reconstruite.

Deux compartiments coopeéerent pour produire IPcestradiol

Mécanisme simplifié. La LH stimule notamment la production d'androgenes par la theque interne.
Ces précurseurs peuvent gagner la granulosa, ou l'aromatase stimulée par la FSH contribue a la
formation d'cestrogenes. Un méme produit final dépend ainsi d'une coopération.

Question. Une granulosa ayant une activité aromatase conservée produit-elle nécessairement autant
d'cestradiol si I'apport de précurseurs diminue ? Correction. Non. L'enzyme peut fonctionner sans
disposer d'autant de substrat. Le modele sépare compétence enzymatique et disponibilité du
précurseur. Il ne décrit pas tous les états folliculaires : la granulosa du follicule dominant acquiert
notamment une sensibilité a la LH. Les deux cellules/deux hormones constituent un cadre dynamique,
pas une exclusivité immuable de récepteurs.
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Exercices

1. Pourquoi une valeur moyenne de GnRH ne résume-t-elle pas son signal ?

2. Décrire la coopération theque-granulosa sans attribuer I'aromatase a toutes les cellules de facon
identique.

3. Une hausse d'estradiol produit-elle toujours un rétrocontrole négatif ?
4. Distinguer capacitation, réaction acrosomique et méiose.
5. Quel arrét méiotique caractérise classiquement l'ovocyte ovulé ?

6. Pourquoi les premieres segmentations ne signifient-elles pas une croissance proportionnelle du
volume embryonnaire ?

Corrections

1. La dynamique pulsatile influence la réponse des cellules cibles. Le méme niveau moyen peut
correspondre a des profils temporels différents ; I'axe est dynamique.

2. La theque produit notamment des précurseurs androgéniques sous influence de LH ; la granulosa
les transforme en estrogenes via l'aromatase sous influence de FSH dans le modele de base. Les
propriétés évoluent avec le stade.

3. Non. Un estradiol élevé et maintenu dans un contexte appropri€ participe au rétrocontrole positif
préovulatoire. Le sens du retour dépend des conditions et de la durée.

4. La méiose réduit et redistribue le matériel chromosomique lors de la gamétogenese. La
capacitation modifie la compétence fonctionnelle du spermatozoide. La réaction acrosomique est
un événement distinct li€ aux interactions de fécondation.

5. Métaphase II. L'activation associée a la fécondation permet habituellement I'achevement de cette
division. Il ne faut pas répondre prophase I, arrét antérieur de I'ovocyte primaire.

6. Les divisions répartissent initialement le cytoplasme en cellules plus petites dans un volume global
contraint par I'enveloppe. Nombre de cellules et volume ne sont pas la méme variable.
Références

OpenStax, physiologie reproductive féminine ; OpenStax, développement embryonnaire. Les

raisonnements et exercices sont originaux. Renvois : cours 08 pour la gamétogenese et 19-01, partie 3
pour l'implantation.
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Partie 3 - Implantation, décidua et construction du
placenta

Prérequis et objectifs

Connaitre blastocyste, épithélium, mésenchyme et vaisseau. Le cours relie les premiéres interactions
embryon-endometre a 1'organisation d'un organe d'échange materno-feetal. Il distingue les
conventions de datation, les lignées trophoblastiques et les stades de villosités. Les mécanismes sont
étudiés comme sciences fondamentales ; aucune conduite obstétricale n'est déduite d'un schéma.

1. Fixer la convention de temps

L'age postfécondation compte depuis la fécondation. Les semaines d'aménorrhée, notées SA, sont
comptées depuis le premier jour des dernieres regles. Dans le modele de vingt-huit jours avec
ovulation autour du quatorzieme jour, l'écart est d'environ deux semaines. Ce n'est pas une constante
exacte pour toutes les personnes ni une mesure directe de la date de fécondation.

Une indication « semaine 3 » est donc insuffisante sans convention. Dans les descriptions
embryologiques de ce cours, les semaines de développement désignent I'Age postfécondation. Une
conversion pédagogique de 6 SA en environ quatre semaines postfécondation repose sur le modele
annoncé et doit rester explicitement approximative.

Les événements ne surviennent pas tous a un instant unique. Une chronologie donne une séquence et
des plages de référence. Des structures se développent simultanément dans des régions différentes ; la
succession des titres d'un cours ne signifie pas que tout événement précédent soit achevé avant le
suivant.

2. Blastocyste et rencontre avec I'endomeétre

Le blastocyste comporte une cavité, une masse cellulaire interne et un trophoblaste périphérique. La
sortie de la zone pellucide permet les interactions nécessaires a I'implantation. La masse cellulaire
interne et le trophoblaste ne sont pas deux noms pour toutes les cellules de I'embryon : ils occupent
des positions et des devenirs distincts.

L'implantation implique apposition, adhésion et invasion dans un endometre réceptif. Ces mots
décrivent des relations successives mais partiellement imbriquées. L'endometre n'est pas un support
passif identique a toute date ; son état dépend notamment de la préparation hormonale. L'interaction
repose sur des signaux et des propriétés des deux partenaires.

Dans la description classique, I'implantation débute vers la fin de la premiere semaine
postfécondation. Ce repére n'autorise pas une datation individuelle a partir d'un seul événement
supposé. Le site habituel est utérin ; une implantation ailleurs reléve d'une situation différente, que ce
cours ne cherche pas a diagnostiquer.
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3. Cytotrophoblaste et syncytiotrophoblaste

Le cytotrophoblaste est constitué de cellules individualisées. Le syncytiotrophoblaste est une
organisation multinucléée sans frontieres cellulaires internes comparables. La distinction n'est pas
simplement celle d'une couche « jeune » et d'une couche «vieille » : leurs propriétés et contributions
fonctionnelles different.

Le syncytiotrophoblaste participe a l'interface avec les tissus maternels et a la production hormonale,
notamment d'hCG. Le cytotrophoblaste fournit des cellules qui contribuent au renouvellement et a
différentes lignées. Certaines cellules trophoblastiques prennent une voie extravilleuse et
interagissent avec les tissus et vaisseaux maternels. Il ne faut donc pas limiter tout le trophoblaste a la
seule surface des villosités.

L'invasion physiologique est régulée spatialement et temporellement. Employer le mot invasion ne
signifie pas assimiler ce processus a une tumeur. Le méme terme descriptif peut correspondre a des
contextes biologiques tres différents. Une explication précise nomme les controles et les relations
tissulaires plutét que de raisonner par analogie globale.

4. Décidualisation et composantes placentaires

La décidua correspond a I'endometre transformé dans le contexte de la grossesse. Les cellules
stromales, la matrice, les vaisseaux et les interactions immunitaires participent a ce changement. La
décidua basale se situe du coté de I'implantation et contribue a la composante maternelle du placenta.
Les autres territoires déciduales se décrivent selon leurs rapports avec le conceptus et la cavité
utérine.

La composante feetale du placenta dérive notamment du chorion villeux. Le chorion associe des tissus
extraembryonnaires qui ne doivent pas étre confondus avec I'amnios. L'amnios entoure la cavité
amniotique ; le chorion participe a des rapports plus externes. Les membranes et le placenta sont
reliés mais ne sont pas des synonymes.

Dire que le placenta est materno-foetal signifie qu'il associe des composantes d'origines différentes.
Cela ne signifie pas que les deux circulations fusionnent. L'origine d'un tissu, la présence de sang et le
sens d'un échange sont trois questions a traiter séparément.

5. Villosités primaires, secondaires et tertiaires

La villosité primaire présente un axe cytotrophoblastique recouvert de syncytiotrophoblaste dans la
description classique. La villosité secondaire comporte un axe mésenchymateux. La villosité tertiaire
acquiert des vaisseaux foetaux dans cet axe. Ces noms suivent donc une évolution structurale, pas
seulement une augmentation de longueur.

Le réseau se ramifie et se remanie. Certaines villosités participent a I'ancrage, d'autres développent
des surfaces d'échange. Un placenta ne peut étre représenté comme une seule villosité géante dont
toutes les parties auraient exactement la méme fonction. Les différences d'échelle et de position
comptent.

Le sang maternel circule dans I'espace intervilleux, extérieur aux villosités. Le sang feetal reste
normalement dans les vaisseaux villositaires. Pour passer d'un compartiment a l'autre, une substance
traverse des structures de l'interface. Le dessin 24-02, partie 6 montre cette séparation ; il ne faut pas
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tracer un tube direct de l'artére maternelle a la veine ombilicale.

Construction simplifiée d'une villosité

Axe trophoblastique primaire

N2
Introduction d'un axe mésenchymateux

N
Développement de vaisseaux feetaux

N

Ramification et maturation des surfaces d'échange

Schéma de principe original « lire les conditions et limites dans le texte

Cette succession est une simplification spatiale et temporelle. Elle ne montre ni toutes les lignées
trophoblastiques ni 'ensemble des circulations.

6. Remaniements vasculaires et maturation

Les interactions entre trophoblaste extravilleux et vaisseaux maternels participent a I'adaptation de
I'apport sanguin au placenta. Les transformations vasculaires modifient notamment les conditions de
résistance et de débit. Le développement d'une circulation efficace ne correspond pas seulement a
I'apparition d'un trou dans une paroi.

Avec la maturation, les rapports entre capillaires foetaux et surface villositaire évoluent, et certaines
couches deviennent plus fines ou moins continues. Cela peut réduire les distances d'échange. Il ne
faut pas en conclure que toutes les couches disparaissent ou que la séparation des sangs cesse d'exister
a terme.

La capacité d'échange dépend conjointement de surface, épaisseur, transporteurs et perfusion. Une
grande surface ne compense pas nécessairement une absence de débit. Une description histologique
doit donc étre reliée a la circulation, sans transformer une coupe en mesure complete de fonction.

Lire une villosité de I'’extérieur vers l’intérieur

Exercice. Sur une villosité tertiaire, partir du sang maternel et rejoindre une hématie feetale. Quels
territoires traverse-t-on sur une représentation précoce simplifiée ?

Correction. Sang de la chambre intervilleuse, revétement syncytial, cytotrophoblaste selon le
territoire, stroma villositaire, puis paroi du capillaire feetal. Les détails et épaisseurs changent avec la
maturation. L'apparition de capillaires distingue la villosité tertiaire et lui permet de participer a une
circulation foetale perfusée ; un axe mésenchymateux seul ne transporte pas le sang feetal comme un
vaisseau. La barriere mature s'amincit en certaines zones, mais « amincissement » ne signifie pas
disparition de toute séparation ni mélange généralisé des sangs.
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Trophoblaste villositaire et extravillositaire : deux interfaces

Le trophoblaste villositaire forme l'interface d'échange autour des axes villositaires. Des populations
extravillositaires quittent cette organisation et participent a I'ancrage et aux relations avec la décidua
et les arteres spiralées. Il faut distinguer un revétement de villosité d'une population invasive dans les
tissus maternels, méme si les deux appartiennent a I'histoire trophoblastique.

Le remodelage artériel modifie la paroi et les propriétés de résistance des voies d'apport maternel. Il
ne transforme pas une artére maternelle en vaisseau foetal. Le sang foetal demeure dans les capillaires
villositaires et leurs connexions ombilicales ; la chambre intervilleuse appartient au compartiment
d'échange maternel.

Evolution des échanges : ne pas figer une barriére a quatre couches

Au début, des tissus et des couches cellulaires séparent les compartiments avec une épaisseur
relativement importante ; avec la maturation, les capillaires se rapprochent de certaines surfaces
d'échange et plusieurs €léments de l'interface se remanient. Les villosités ne sont pas toutes
identiques : leur architecture varie avec le terme et leur role dans l'arbre.

La mise en place de la circulation maternelle dans I'espace intervilleux est progressive. Les schémas
montrant un afflux artériel mature ne décrivent pas uniformément toutes les premieres étapes de
I'implantation. Les apports précoces et les conditions d'oxygénation doivent étre envisagés dans leur
chronologie.

Exercice. Un auteur explique la baisse d'épaisseur de l'interface par « fusion des deux sangs ».
Corriger l'interprétation. Correction. Les distances entre lumieres vasculaires foetales et sang
maternel se réduisent par remaniement des tissus d'échange ; leurs compartiments ne deviennent pas
une lumiere commune. Une interface plus fine augmente certaines possibilités de transfert mais ne
signifie ni mélange sanguin massif normal ni passage libre de toute substance.

Exercices

1. Convertir pédagogiquement 8 SA en age postfécondation dans le modele habituel et énoncer la
limite.

2. Distinguer masse cellulaire interne et trophoblaste.

3. Quels changements distinguent une villosité primaire, secondaire et tertiaire ?

4. Ou se trouve le sang maternel par rapport a une villosité ?

5. Pourquoi « placenta materno-foetal » ne signifie-t-il pas « mélange des deux sangs » ?

6. Une barriere plus mince est-elle une barriere absente ?

Corrections

1. Environ six semaines postfécondation, en retranchant deux semaines dans le modeéle annoncé. La
date réelle dépend notamment de la chronologie du cycle et des méthodes de datation ; la
conversion n'est pas une mesure individuelle exacte.
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2. La masse interne contribue aux lignées du développement embryonnaire et associées ; le
trophoblaste périphérique contribue notamment a l'interface extraembryonnaire et placentaire.

Position et destin ne sont pas identiques.

3. Primaire : axe cytotrophoblastique. Secondaire : axe mésenchymateux. Tertiaire : vascularisation
foetale de l'axe. Il faut nommer le contenu, pas seulement dire « plus développée ».

4. Dans l'espace intervilleux, a 'extérieur. Le capillaire interne contient du sang du circuit foetal.

Cette distinction doit apparaitre sur tout schéma.

5. Le terme décrit les composantes de 'organe. Les circulations restent distinctes dans leur
organisation normale, avec des échanges a travers l'interface. La proximité n'est pas une

communication vasculaire directe.

6. Non. Une réduction de distance peut faciliter certains échanges tout en conservant les structures et

mécanismes sé€lectifs. La perméabilité varie selon les substances et conditions.

Références
Embryology.ch, circulation foetale placentaire ; Embryology.ch, barriere placentaire. Les schémas sont
originaux. Voir 08 pour les étapes embryonnaires et 19-01, partie 4 pour les mécanismes de transfert.

Recoupements de I’approfondissement v0.4

» Ressource vérifiée : approfondissement 19-01, partie 3, 1

Consultation ciblée le 2 octobre 2026 ; rédaction et exercices originaux. Ces ressources ne certifient

pas une exigibilité locale.
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Partie 4 - Placenta : échanges, endocrinologie et
adaptations maternelles

Prérequis et objectifs

Revoir diffusion, transport facilité, transport couplé et hormones stéroides. Le cours montre pourquoi
une méme interface réalise des fonctions différentes et pourquoi le transfert ne dépend pas d'une
seule propriété. Les exemples sont physiologiques ou fictifs ; ils ne permettent pas de conclure a la
sécurité d'un médicament pendant une grossesse.

1. Une interface avec deux perfusions

Le placenta rapproche deux circulations sans les unir normalement en un conduit commun. Une
substance doit parvenir a l'interface, la traverser selon ses propriétés et étre emportée ou utilisée de
'autre coté. Les débits, les concentrations et les caractéristiques tissulaires interviennent donc
ensemble.

Un modele de diffusion peut exprimer un flux proportionnel a une surface et a un gradient, et
inversement lié a une épaisseur dans des conditions simplifiées. Ce modele aide a comprendre des
tendances. Il ne représente pas tous les transports placentaires, car certains sont médiés par des
protéines et peuvent étre saturables ou régulés.

La distinction entre limitation par diffusion et limitation par perfusion dépend du systeme étudié.
Une interface trées perméable peut encore transférer peu si I'apport est insuffisant. A l'inverse,
augmenter le débit ne supprime pas nécessairement une limitation forte au passage. Il faut identifier
ce qui constitue I'étape limitante plutot que réciter une formule universelle.

2. Gaz et nutriments

L'oxygene et le dioxyde de carbone diffusent selon des gradients de pression partielle et les propriétés
de l'interface. La quantité transportée par le sang dépend aussi des relations entre pression partielle,
contenu et liaison a I'hémoglobine. Deux sangs ayant des pressions partielles différentes ne se
comparent donc pas uniquement par une concentration dissoute.

Le glucose traverse notamment par transport facilité. Un transport facilité utilise une protéine mais
n'implique pas nécessairement une consommation directe d'ATP pour chaque molécule. Il faut
distinguer facilitation selon un gradient et transport actif ou couplé qui peut exploiter une source
d'énergie.

Les acides aminés mobilisent plusieurs systemes, dont des transports couplés. La disponibilité et la
régulation de ces systemes influencent les échanges. Les lipides et leurs constituants impliquent aussi
transformations et modalités de passage distinctes. Dire « tous les nutriments diffusent librement »
efface des mécanismes essentiels.
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3. Propriétés d'une substance et transfert

La taille, la charge, la liposolubilité, la liaison aux protéines, les transporteurs et les transformations
métaboliques peuvent influencer le transfert. Ces facteurs interagissent. Une substance liposoluble
n'est pas automatiquement transférée sans limite, et une forte liaison protéique ne signifie pas
nécessairement une absence absolue d'exposition.

La fraction libre, les gradients et le temps d'exposition doivent étre considérés. Si une substance se lie
ou est métabolisée dans un compartiment, la relation entre concentration totale et flux peut changer.

Les propriétés de l'interface évoluent aussi au cours de la grossesse. Une mesure unique ne décrit pas
toute une exposition.

Le placenta exerce des fonctions métaboliques et de transport, mais ce n'est pas une barriére absolue a
tous les agents. La présence d'un organe d'échange ne suffit donc pas a déclarer qu'un médicament, un
toxique ou un agent infectieux ne peut pas atteindre le foetus. L'évaluation de chaque exposition
repose sur des données spécifiques, extérieures a ce cours fondamental.

4. Anticorps et immunité passive

Les IgG maternelles peuvent étre transférées par un mécanisme récepteur-dépendant impliquant
notamment FcRn. Le transfert varie avec le terme et d'autres parametres. Ce passage contribue a une
protection passive du nouveau-né, mais ne signifie pas que celui-ci ait fabriqué les anticorps ou acquis
exactement la méme mémoire immunitaire que sa mere.

Les IgM ne traversent pas de facon significative dans les conditions physiologiques habituelles. La
différence avec les IgG rappelle que la taille et surtout les mécanismes de transport spécifiques
comptent. Une interprétation biologique réelle exige toutefois davantage d'informations qu'une regle
isolée sur une classe d'immunoglobulines.

La relation immunitaire materno-feetale ne correspond ni a une absence d'immunité ni a un rejet
inévitable. Des mécanismes locaux et systémiques régulent les interactions. Le mot tolérance doit étre
compris comme un ensemble de processus, pas comme une paralysie complete de toutes les défenses
maternelles.

5. Fonction endocrine placentaire

L'hCG participe au maintien du corps jaune en début de grossesse. Le corps jaune soutient alors une
production hormonale importante, notamment progestative. La production placentaire de stéroides
prend ensuite une place croissante. Le relais est progressif et ne doit pas étre décrit comme un
interrupteur qui bascule au méme instant pour toutes les personnes.

Le placenta produit des hormones et utilise des précurseurs dans des relations avec les compartiments
maternel et feetal. La synthese de certains estrogenes illustre cette coopération. L'expression unité
feeto-placentaire souligne qu'un organe peut dépendre de précurseurs fournis ou transformés ailleurs.

Des hormones placentaires contribuent aux adaptations métaboliques maternelles. Les besoins
énergétiques, la disponibilité des substrats et la sensibilité hormonale changent avec le terme. Une
adaptation n'est pas un défaut en soi, mais elle peut interagir avec des susceptibilités individuelles. Le
cours décrit les principes sans fixer de seuil diagnostique.
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Fonctions a ne pas confondre

Echange des gaz selon gradients et perfusion

Transport de nutriments selon systémes spécifiques

Métabolisme et transformation de substances

Production hormonale

Interactions immunitaires a l'interface

Reperes complémentaires, sans séquence causale

Les fonctions coexistent. La réussite d'une fonction ne prouve pas que toutes les autres sont normales,
et un seul marqueur ne mesure pas l'ensemble du placenta.

6. Adaptations maternelles et interprétation des mesures

La grossesse s'accompagne d'adaptations cardiovasculaires, respiratoires, rénales et métaboliques.
Les volumes, débits et concentrations peuvent changer selon des temporalités différentes. Il faut
distinguer quantité totale et concentration : une augmentation du volume plasmatique peut modifier
une concentration méme si la quantité d'une substance augmente.

Exemple fictif : un compartiment contient 100 unités d'une substance dans 2 L, soit 50 unités/L. Si la
quantité passe a 110 unités et le volume a 2,5 L, la concentration devient 44 unités/L. La quantité a
augmenté de 10 %, mais la concentration a diminu€ de 12 %. Cet exemple n'est pas une valeur
physiologique de grossesse ; il montre pourquoi une dilution peut inverser l'impression donnée par

une mesure.

Une norme issue d'une population hors grossesse peut donc étre inadaptée a certains parametres.
Cela ne permet pas de considérer toute variation comme physiologique. L'interprétation dépend du
terme, de la méthode, des valeurs de référence pertinentes et du contexte. Le raisonnement doit éviter
a la fois 'alarme automatique et la banalisation automatique.

Pourquoi doubler la surface ne double pas toujours I’échange réel

Modele. Si un flux diffusif vérifie ] = K x S x AC/e, doubler S a K, gradient AC et épaisseur e constants
double J. Est-ce une prédiction garantie pour tout le placenta ?

Correction. Non. Le calcul maintient artificiellement le gradient. Si le débit apporte trop peu de
substance ou ne I'emporte pas assez vite, les concentrations a l'interface changent et le gradient peut
diminuer. Des transporteurs peuvent aussi saturer. L'effet réel d'une surface supplémentaire dépend
alors de la perfusion, de la capacité de transport et des concentrations. La formule reste utile pour
isoler un facteur, a condition de nommer ceux qu'elle suppose constants. Elle ne permet pas de
transformer une mesure de surface seule en mesure globale de fonction placentaire.
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Exercices

1. Pourquoi une surface d'échange importante ne suffit-elle pas si la perfusion est faible ?

2. Le transport facilité consomme-t-il nécessairement directement une molécule d'ATP par substrat ?
3. Citer quatre propriétés ou conditions qui influencent un transfert placentaire.

4. Distinguer transfert d'IgG et acquisition d'une mémoire immunitaire propre au nouveau-né.

5. Recalculer la concentration de 1'exemple de dilution et son évolution relative.

6. Pourquoi un dosage hormonal isolé ne mesure-t-il pas toutes les fonctions du placenta ?

Corrections

1. La substance doit étre apportée et emportée. Sans débit approprié, le gradient peut étre insuffisant
ou ne pas étre renouvelé ; la surface seule ne crée pas de flux soutenu.

2. Non. Il utilise une protéine pour faciliter un déplacement selon un gradient dans le modele
considéré. Transport médi€ et transport actif ne sont pas synonymes.

3. Taille, charge, liaison protéique, liposolubilité, transporteurs, métabolisme, gradient, perfusion et
durée sont des réponses possibles. Une bonne réponse explique au moins une interaction entre
facteurs.

4. L'anticorps transféré a été produit par la mere et apporte une protection passive. La mémoire
propre implique l'organisation d'une réponse et de cellules mémoire chez le sujet concerné ; elle
n'est pas transférée automatiquement avec les IgG.

5.110/2,5 = 44 unités/L. Variation relative : (44 - 50)/50 = -0,12, soit -12 %. La quantité et la
concentration évoluent ici dans des sens opposés.

6. Le dosage renseigne sur une variable dépendant de production, distribution et élimination. Il ne

mesure directement ni tous les transports ni toute la perfusion et doit étre interprété dans un

contexte.

Références

Embryology.ch, barriere placentaire ; OpenStax, adaptations maternelles. Voir 12 pour les échanges,
15 pour les notions pharmacocinétiques et 17 pour les immunoglobulines. Le calcul de dilution est
original et purement illustratif.
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Partie 5 - Circulation foetale et transition a la naissance

Prérequis et objectifs

Connaitre les quatre cavités cardiaques, les circulations pulmonaire et systémique ainsi que la relation
qualitative entre pression, résistance et débit. L'objectif est de reconstruire un trajet sanguin, de situer
les trois communications caractéristiques et d'expliquer pourquoi la naissance modifie leurs flux. Ce
cours présente une physiologie générale ; les situations d'exercice sont des modeles et ne constituent
pas un protocole de prise en charge néonatale.

1. Nommer un vaisseau sans confondre direction et oxygénation

Une artere conduit le sang en s'éloignant du coeur ; une veine le ramene vers le coeur. La richesse
relative en oxygene ne définit pas ces termes. Cette regle devient particulierement utile pour le cordon
: la veine ombilicale apporte au foetus un sang enrichi en oxygene par les échanges placentaires, tandis
que les deux arteres ombilicales ramenent du sang vers le placenta.

Le placenta réalise les échanges gazeux avant la naissance. Les poumons se développent, mais leur
ventilation aérienne n'assure pas encore cette fonction. Une circulation pulmonaire existe néanmoins
: « les poumons ne font pas les échanges gazeux » ne signifie pas « aucun sang ne les traverse ». La
résistance vasculaire pulmonaire élevée limite leur débit relativement a la situation postnatale.

Les expressions sang oxygéné et sang désoxygéné simplifient un continuum. Le sang ne perd pas tout
son oxygene apres un passage tissulaire. Il existe des mélanges, des distributions préférentielles et des
consommations locales. Pour comprendre un schéma, demander a chaque fleche : d'ou vient le sang,
quelle interface a-t-il rencontrée et avec quel autre flux se mélange-t-il ?

2. Du placenta a l'oreillette droite

La veine ombilicale arrive dans la région hépatique. Une partie du flux irrigue le foie ; une autre
emprunte le canal veineux, qui permet un passage vers la circulation cave inférieure. Le canal veineux
ne détourne donc pas la totalité du sang ombilical du foie.

La veine cave inférieure rejoint l'oreillette droite. Le sang qu'elle transporte rassemble des apports
différents, dont le retour de territoires foetaux et 'apport associé au placenta. A I'intérieur de
l'oreillette, la géométrie et les orientations des flux favorisent une distribution qui ne se résume pas a
un réservoir instantanément et parfaitement homogene.

Le canal veineux est la premiére des trois communications a repérer. Il se situe dans la région
hépatique, pas entre les oreillettes et pas entre les gros vaisseaux thoraciques. Pour mémoriser,
associer chaque communication a son territoire : foie, cloison interatriale, jonction entre artere
pulmonaire et aorte.

3. Le foramen ovale et la distribution vers le coeur gauche

Le foramen ovale permet un passage de l'oreillette droite a I'oreillette gauche pendant la vie fcetale. Le
sang rejoint ensuite le ventricule gauche puis l'aorte ascendante. Ce trajet contribue a distribuer un
sang relativement bien oxygéné aux circulations coronaire et cérébrale.
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Le foramen ovale n'est ni une communication interventriculaire ni un vaisseau indépendant. Il
appartient a 'organisation de la cloison interatriale en développement. Son mécanisme de fermeture
fonctionnelle est li€ a la modification du gradient de pression entre les deux oreillettes apres la
naissance.

Il faut aussi distinguer une tendance physiologique et une exclusivité. Le sang arrivant au cerveau
n'est pas constitu€ de sang placentaire pur. Une représentation avec deux couleurs rend les parcours
lisibles mais peut donner une fausse impression de séparation complete. Les couleurs doivent étre
comprises comme des degrés relatifs d'oxygénation.

4, Le canal artériel et la circulation descendante

Le retour cave supérieur rejoint principalement le trajet oreillette droite, ventricule droit puis tronc
pulmonaire. Une partie du débit va aux poumons. Une part importante passe par le canal artériel vers
'aorte descendante, en raison des conditions de résistance et de pression de la circulation feetale.

Le canal artériel relie donc la circulation artérielle pulmonaire a l'aorte. Il ne rameéne pas le sang
directement dans une veine. En aval, l'aorte distribue le sang aux territoires corporels et aux arteres
ombilicales qui repartent vers le placenta. La circulation foetale combine ainsi des circuits en parallele
et des communications, alors que les deux ventricules fonctionnent essentiellement en série apres la
transition normale.

Trois communications a distinguer

Canal veineux : région hépatique

Foramen ovale : entre oreillettes

Canal artériel : pulmonaire vers aorte

Reperes complémentaires, sans séquence causale

Ce schéma est une liste de localisation, pas 'ordre d'un trajet unique. Un globule rouge ne traverse
pas nécessairement les trois communications successivement. Refaire un trajet réel évite cette erreur
de lecture d'un schéma de synthese.

5. Deux événements modifient les résistances

L'aération pulmonaire et les modifications associ€es a I'oxygénation entrainent une diminution
importante de la résistance vasculaire pulmonaire. Le débit pulmonaire augmente et le retour veineux
pulmonaire vers l'oreillette gauche s'accroit. La pression gauche devient favorable a l'application du
volet du foramen ovale contre la cloison.

L'interruption de la circulation ombilicale retire le lit vasculaire placentaire de la circulation. La
résistance systémique augmente par rapport a la configuration foetale. Ces deux changements doivent
étre considérés ensemble : le circuit pulmonaire devient plus accessible tandis que le circuit
placentaire n'est plus disponible.
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La séquence réelle dépend aussi de la temporalité de la respiration et de l'interruption des échanges
ombilicaux. Le modele enseigné décrit une transition, non une commutation instantanée ou tous les
événements surviendraient au méme instant. On évite donc d'apprendre une unique fleche « naissance
> tout est fermé ».

6. Fermeture fonctionnelle et transformation anatomique

Une fermeture fonctionnelle correspond a la disparition ou a une forte réduction du flux permis par
les conditions mécaniques et physiologiques. Une fermeture anatomique correspond a une
transformation structurelle. Les deux notions ne sont pas interchangeables et leurs délais different
selon les communications.

Pour le foramen ovale, le changement de pression applique le volet ; la fusion anatomique éventuelle
releve d'une évolution ultérieure. Pour le canal artériel, l'augmentation de |'oxygénation et les
modifications des signaux prostaglandiniques participent a la constriction. Le canal veineux cesse
progressivement d'assurer le passage ombilical apres l'arrét de cet apport.

Une structure persistante anatomiquement n'implique pas automatiquement le méme débit qu'avant
la naissance. Inversement, le sens d'un flux a travers une communication dépend des pressions de part
et d'autre. La présence d'une ouverture, sa taille, les résistances et les gradients doivent étre distingués
dans un raisonnement.

7. Exemple de mélange et limites du modéle

Deux flux fictifs de méme unité se mélangent : 30 mL/min a un contenu en oxygene de 18 mL pour 100
mL de sang et 20 mL/min a un contenu de 12 mL pour 100 mL. Sans consommation dans la zone de
mélange, I'apport total vaut 30 x 0,18 + 20 x 0,12 = 7,8 mL d'oxygene/min. Le débit total est 50 mL/min ;
le contenu final vaut 7,8/50 = 0,156 mL/mL, soit 15,6 mL pour 100 mL.

La moyenne arithmétique 15 serait fausse parce que les débits ne sont pas égaux. Le calcul utilise des
contenus, pas des pressions partielles : la relation entre contenu et pression n'est pas linéaire en
présence d'hémoglobine. On ne peut donc pas remplacer librement les contenus par des pressions
dans cette moyenne pondérée.

Le modele ne décrit ni les valeurs normales d'un foetus ni la distribution orientée dans les cavités
cardiaques. Il isole une conservation de quantité pour entrainer le raisonnement. Toujours annoncer
I'hypothese qui permet le calcul.

Retirer une branche paralléle, ouvrir une autre circulation

Question. Pourquoi l'interruption du lit placentaire et I'ouverture de la circulation pulmonaire
n'ont-elles pas le méme effet sur les résistances des deux circuits ?

Correction. Le placenta constituait une branche vasculaire de faible résistance reliée au circuit
systémique feetal. Sa suppression tend a augmenter la résistance systémique. L'aération et
l'oxygénation pulmonaires s'accompagnent au contraire d'une baisse de résistance pulmonaire,
favorisant le débit pulmonaire et le retour vers l'atrium gauche. Les deux modifications agissent sur
des réseaux distincts. L'augmentation de pression gauche relativement a la droite favorise
'application du volet du foramen ovale. La fermeture fonctionnelle dépend ainsi des gradients, tandis
que la fusion anatomique éventuelle possede une autre temporalité.
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Exercices progressifs
1. La veine ombilicale contient un sang relativement enrichi en oxygene. Cela contredit-il sa
désignation de veine ?

2. Associer chaque communication a ses deux territoires et expliquer pourquoi elles ne constituent

pas une chaine obligatoire.

3. Expliquer en quatre étapes comment la baisse de résistance pulmonaire favorise la fermeture

fonctionnelle du foramen ovale.
4. Recalculer le contenu du mélange si les deux débits de I'exemple valent chacun 25 mL/min.

5. Un énoncé affirme : « Aprés la naissance, la fermeture anatomique de toutes les communications

est immédiate. » [dentifier les deux erreurs.

6. Pourquoi la présence d'une communication ne suffit-elle pas a connaitre le sens de son flux ?

Corrections

1. Non. La dénomination dépend du sens du trajet par rapport au coeur. La veine ombilicale apporte le
sang depuis le placenta vers le feetus.

2. Canal veineux : région hépatique vers circulation cave ; foramen ovale : oreillette droite vers gauche
; canal artériel : circulation pulmonaire artérielle vers aorte. Ils appartiennent a des bifurcations et
trajets différents.

3. Résistance pulmonaire diminuée, débit pulmonaire augmenté, retour veineux pulmonaire et
pression atriale gauche augmentés, application du volet contre la cloison. Le raisonnement porte

sur une fermeture fonctionnelle.

4. (25 x 18 + 25 x 12)/50 = 15 mL pour 100 mL. La moyenne simple devient correcte parce que les poids
sont égaux.

5. L'énoncé confond fermeture fonctionnelle et anatomique, puis suppose une simultanéité et une
immédiateté qui ne décrivent pas les temporalités physiologiques.

6. Le gradient de pression et les résistances déterminent le débit. Un dessin montrant une ouverture
renseigne sur une possibilité de passage, pas a lui seul sur le sens et la quantité circulante.

Références

Embryology.ch, circulation feetale placentaire ; OpenStax, transition a la naissance. Voir 19-01, partie
3 et 19-01, partie 4 pour le placenta, 10 pour I'hémodynamique. Le mélange numérique est un exercice

original.
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Partie 6 - Lactation, maturation et vulnérabilité du
développement

Prérequis et objectifs

Revoir les tissus épithéliaux et musculaires, les axes hypothalamo-hypophysaires et les grandes étapes
du développement. Ce cours distingue production et €jection du lait, explique une régulation
associant hormones et signaux locaux, puis construit un raisonnement sur les périodes de
vulnérabilité. Il ne fournit ni prescription nutritionnelle ni évaluation individuelle d'une exposition
pendant la grossesse ou l'allaitement.

1. Une glande organisée pour produire et acheminer

La glande mammaire possede des unités sécrétrices organisées en alvéoles et un réseau de conduits.
Les cellules épithéliales sécrétrices élaborent et transferent des constituants vers la lumiere alvéolaire.
Les cellules myoépithéliales, situées autour des unités sécrétrices et de petits conduits, ont une
fonction contractile. La lumiere est donc un compartiment recevant une sécrétion ; elle n'est pas un
vaisseau sanguin.

La production nécessite 'apport de précurseurs et d'énergie, leur transformation et un transport
orienté a travers les cellules. L'organisation polarisé€e de 1'épithélium distingue le c6té associé au
milieu intérieur et le c6té luminal. Cette géométrie explique pourquoi « une hormone est présente
dans le sang » ne décrit pas encore toutes les étapes de la sécrétion.

Le tissu glandulaire, le tissu conjonctif et le tissu adipeux contribuent différemment a l'architecture
du sein. Le volume visible ne mesure pas a lui seul une capacité fonctionnelle. Cette distinction entre
morphologie globale et activité d'un compartiment se retrouve pour de nombreux organes.

2. Prolactine et ocytocine : deux fonctions différentes

La prolactine est produite par 'adénohypophyse et participe a la syntheése du lait. Sa régulation
comprend un contrdle inhibiteur dopaminergique hypothalamique. La stimulation sensorielle
associée a la succion modifie cette régulation et contribue a la réponse hormonale.

L'ocytocine est synthétisée par des neurones hypothalamiques puis libérée dans la circulation par la
neurohypophyse. Elle favorise la contraction des cellules myoépithéliales et 1'éjection du lait déja
présent dans les compartiments sécrétoires. Dire que la neurohypophyse « fabrique » I'ocytocine
confond lieu de synthese et lieu de libération.

Synthese et éjection sont complémentaires, mais elles ne sont pas identiques. Une augmentation de la
capacité de synthése ne garantit pas a elle seule un transfert efficace du lait 2 un instant donné. A
l'inverse, une contraction peut mobiliser une quantité préexistante sans correspondre a sa fabrication
immédiate.
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Deux effecteurs complémentaires

Prolactine : activité sécrétrice

Ocytocine : contraction myoépithéliale

Production et transfert doivent étre distingués

Reperes complémentaires, sans séquence causale

Le schéma présente des fonctions principales, sans résumer tous les controles endocriniens. Un
raisonnement correct garde aussi les apports métaboliques, 1'état des tissus et les conditions de
stimulation.

3. De la grossesse a l'activation sécrétoire

Pendant la grossesse, les hormones participent au développement de I'appareil glandulaire. La
présence d'une prolactine élevée ne suffit pas a expliquer une sécrétion abondante de lait mature, car
le contexte hormonal de la grossesse modifie la réponse du tissu. Une sécrétion de colostrum peut
cependant déja exister : il ne faut pas transformer une limitation de l'activation abondante en absence
absolue de sécrétion.

Apres la délivrance placentaire, la diminution des concentrations de progestérone participe a
l'activation sécrétoire dans un contexte endocrinien approprié. L'événement correspond a un
changement d'équilibre entre signaux, pas a 'apparition soudaine d'une glande inexistante
auparavant.

La poursuite de la lactation associe des stimulations hormonales et des mécanismes locaux li€s a
l'extraction du lait. L'accumulation locale et la vidange influencent I'activité sécrétrice. Cela permet
de comprendre qu'une méme hormone circulante n'impose pas nécessairement une activité
exactement identique dans toutes les unités glandulaires.

4. Réflexe, rétroaction et adaptation

Un réflexe comprend un signal sensoriel, une intégration et une réponse effectrice. Dans le cas de
I'éjection, la stimulation sensorielle déclenche une réponse neuroendocrine puis une contraction. Le
lait ne voyage pas dans le nerf : le nerf transmet un signal, le sang transporte I'hormone et les conduits
transportent la sécrétion.

La boucle peut renforcer le processus tant que la stimulation se poursuit. Elle reste encadrée par les
propriétés des tissus, la disponibilité du contenu et la fin du stimulus. L'expression rétroaction
positive ne signifie donc pas une croissance infinie du phénomene.

Les influences sensorielles et émotionnelles peuvent moduler un réflexe neuroendocrinien. Cette
possibilité physiologique ne permet pas d'attribuer toute difficulté d'allaitement au stress ou a une
volonté insuffisante. Un mécanisme ne doit pas étre converti en jugement sur une personne. Pour un
exercice, on identifie la variable modifiée sans inventer de causalité individuelle.
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5. Composition et protection passive

Le lait est une sécrétion complexe dont la composition évolue dans le temps. Eau, glucides, lipides,
protéines et composants immunitaires n'ont ni les mémes fonctions ni les mémes voies de production
et de transfert. Une composition moyenne ne constitue pas une mesure exacte de chaque prélevement.

Les immunoglobulines sécrétoires, notamment les IgA, contribuent a une protection au niveau des
muqueuses. Cette immunité passive doit étre distinguée de la production active d'une réponse
adaptative par le nourrisson. Recevoir un anticorps ne signifie pas recevoir automatiquement la
cellule mémoire qui I'a rendu possible chez la mere.

La protection n'est pas une stérilisation compleéte et ne supprime pas tout risque infectieux. De méme,
une propriété biologique d'un constituant ne prouve pas a elle seule I'effet clinique de n'importe
quelle quantité isolée. Le passage du mécanisme a une conclusion clinique demande des données
adaptées.

6. Développement : une chronologie de processus

La vulnérabilité dépend du processus en cours. La mise en place d'une structure, sa différenciation et
sa maturation fonctionnelle ne surviennent pas nécessairement au méme moment. Une exposition
identique peut donc avoir des effets différents selon le stade, l'intensité, la durée, la distribution et les
caractéristiques biologiques du systeme.

L'organogeneése est une période importante pour la formation de nombreuses structures. Le
développement ne s'y termine pas : croissance et maturation se poursuivent pendant la période foetale
et apres la naissance. L'absence de malformation morphologique visible ne démontre pas l'absence de
toute modification fonctionnelle.

Les schémas de périodes critiques sont des outils de raisonnement. Ils ne constituent pas un
calendrier universel permettant de déclarer une exposition sans risque sur la seule base d'un jour. Il
faut également distinguer une date depuis la fécondation et une durée en semaines d'aménorrhée. Les
deux repéres n'ont pas la méme origine conventionnelle.

7. Danger, exposition et risque

Le danger désigne une capacité a produire un effet nocif dans certaines conditions. L'exposition décrit
un contact et ses modalités. Le risque concerne la probabilité et la gravité des effets dans un contexte
donné. Identifier un danger ne quantifie donc pas automatiquement le risque d'une situation
particuliere.

Une substance détectée dans un compartiment n'a pas nécessairement atteint une concentration
produisant un effet. Inversement, une absence de détection dépend de la méthode, de son seuil et du
moment du prélevement. « Non détecté » et « absolument absent » ne sont pas synonymes.

Un schéma utile sépare I'entrée de la substance, sa distribution, ses transformations, son élimination
et la sensibilité de la cible. Cette démarche rejoint la pharmacocinétique et la toxicologie. Elle permet
de formuler les informations manquantes sans donner une réponse individuelle a partir d'un cours
général.
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8. Exemple quantitatif : quantité et concentration

Dans un modele fictif de sécrétion, un constituant est présent a 2 g/L dans un volume de 0,20 L. La
quantité est 2 x 0,20 = 0,40 g. Dans une seconde mesure, sa concentration est 1,5 g/L et le volume 0,30 L
: la quantité est 0,45 g. La concentration baisse de 25 %, alors que la quantité totale augmente de 12,5

%.

Cet exemple montre pourquoi une concentration ne doit pas étre interprétée seule. Les valeurs ne
décrivent pas une ration ni une composition physiologique de référence. Pour comparer une quantité
recue, il faudrait connaitre le volume effectivement transféré, la durée et, selon la question,
I'absorption. Une quantité produite, extraite puis absorbée correspond a trois étapes distinctes.

Dissocier produire, stocker et éjecter

Expérience de pensée. Une glande contient déja une sécrétion dans ses alvéoles. Un signal provoque
rapidement la contraction des cellules myoépithéliales et le passage dans les conduits. A-t-on
démontré une augmentation immédiate de synthese ?

Correction. Non : on a observé I'éjection d'un stock déja présent, compatible avec l'action de
I'ocytocine. Mesurer une synthese nouvelle demanderait de suivre l'incorporation de précurseurs ou la
production sur une durée adaptée. La prolactine participe a cette production dans un contexte
hormonal et local approprié. Une quantité recueillie résulte donc de plusieurs processus : disponibilité
du stock, éjection, extraction et production. L'exemple interdit d'attribuer toute variation de volume a
une hormone unique et ne constitue pas une évaluation clinique de I'allaitement.

Exercices progressifs

1. Associer cellules sécrétrices, cellules myoépithéliales, prolactine et ocytocine a leur fonction
principale.

2. Corriger : « L'ocytocine est synthétisée dans la neurohypophyse et fabrique immédiatement le lait. »

3. Pourquoi la présence de prolactine pendant la grossesse n'implique-t-elle pas une sécrétion
abondante de lait mature ?

4. Calculer les deux quantités et leurs variations relatives dans 1'exemple.

5. Une exposition a lieu apres la période principale de formation d'un organe. Peut-on conclure que
tout effet sur cet organe est impossible ?

6. Un composé€ est non détecté dans un échantillon. Quelles informations manquent pour interpréter
ce résultat ?
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Corrections

1. Les cellules épithéliales sécrétrices produisent et transferent les constituants ; les cellules
myoépithéliales contractiles contribuent a 1'éjection. La prolactine participe a l'activité sécrétrice ;

l'ocytocine stimule la contraction myoépithéliale.

2. L'ocytocine est synthétisée dans I'hypothalamus et libérée par la neurohypophyse. Son effet
principal ici est I'éjection d'une sécrétion existante, distincte de sa synthese.

3. La réponse dépend du contexte hormonal, notamment de l'influence de la progestérone. La baisse
apres la délivrance participe a l'activation sécrétoire ; la présence préalable de colostrum reste
possible.

4. 0,40 puis 0,45 g. Concentration : (1,5 - 2)/2 = -25 %. Quantité : (0,45 - 0,40)/0,40 = +12,5 %. Les
dénominateurs sont les valeurs initiales de chaque variable.

5. Non. Croissance et maturation fonctionnelle peuvent se poursuivre. Le stade n'est qu'un des
déterminants, avec la dose, la durée, la distribution et la sensibilité de la cible.

6. Méthode, limite de détection, qualité de I'échantillon, moment du prélevement et compartiment
étudié. L'absence de signal mesurable ne démontre pas une absence absolue dans tout l'organisme.

Références

Université de Leeds, histologie de l'appareil reproducteur et de la glande mammaire ; OpenStax,
lactation ; Embryology.ch, développement embryonnaire. Voir 08 pour la chronologie, 15 pour les
notions de pharmacocinétique, 17 pour l'immunité et 19-01, partie 4 pour les fonctions placentaires.

L'exercice quantitatif est original.
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