[bookmark: _Toc120719651]                                                                                   Le placenta 
Le placenta est une structure extra-embryonnaire dérivée du zygote. Le placenta est un organe transitoire indispensable au maintien de la gestation. Il se développe à l'interface entre la mère et le fœtus .Il est constitué de tissus maternels (les caduques) et de tissus fœtaux (le chorion placentaire). Il a des fonctions nutritive, respiratoire, excrétrice, endocrine et  immunologique.
Le placenta est  villeux, décidual et hémochorial.                                                                                                            Le chorion placentaire est constitué de
1- mésenchyme  extra-embryonnaire
2- cytotrophoblaste, 
3- syncitiotrophoblaste.
La plaque basale est constituée de :                                                                                                                                   1-syncitiotrophoblaste
2- cytotrophoblaste
3-Couche basilaire 

1)MISE EN PLACE DES VILLOSITES
Le cytotrophoblaste est entouré par le syncitiotrophoblaste. Dans le syncitiotrophoblaste vont apparaître des cavités (=lacunes).le syncitiotrophoblaste continu à éroder l’endomètre (couche fonctionnelle=caduque). Des vaisseaux sont érodés et le sang va se répandre dans ces lacunes.
1) Mise en place des villosités
a/ les villosités trophoblastiques primaires J13-J15.
Au pourtour de l'embryon  des travées radiaires cytotrophoblastiques apparaissent  entourées de syncitiotrophoblaste entre les lacunes : ce sont  les VILLOSITES TROPHOBLASTIQUES PRIMAIRES.
b/ villosités trophoblastiques secondaires J15-J18
Le volume des lacunes augmente et  forment les chambres intervilleuses remplies  de sang maternel. L'axe des villosités primaires est envahi par le mésenchyme extra-embryonnaire de la cavité choriale pour former les VILLOSITES CHORIALES SECONDAIRES
c/ villosités trophoblastiques tertiaires J19-J21 les vaisseaux apparaissent  dans l’axe des villosités secondaires choriales. les vaisseaux se trouvant dans les villosités choriales vont se raccorder aux vaisseaux ombilicaux-allantoïdiens.
L’extrémité de la villosité va percer le SyncytioT permettant au CytoT de s’étendre au contact de la muqueuse utérine pour former une coque cytotrophoblastique complète entourant totalement l’embryon.
2) LE DEVELOPPEMENT DES VILLOSITES PLACENTAIRES
La prolifération des villosités choriales  va se faire de deux manières :
- par ramification et arborisation des villosités
- et par bourgeonnement direct de la paroi villositaire. Il existe 2 types de villosités, les villosités flottantes ou libres et les villosités crampons.
Certains  troncs de 3ème ordre vont jusqu’à la plaque basale et forment  les villosités crampons. 
Des cloisons incomplètes ou septa apparaissent par le plissement de la plaque basale qui remonte mais n’atteint pas la plaque choriale (au 4eme mois). 
Chaque chambre intervilleuse contient 1 à 3 troncs villositaires . l’ensemble des 2 structures  (septa + chambre) forme le cotylédon. Il y a environ 15 à 25 cotylédons dans le placenta humain.
.

3)MISE EN PLACE DES CADUQUES
A l’implantation la muqueuse utérine va se transformer. Les cellules conjonctives deviennent  des  cellules déciduales. Cet endomètre modifié prend alors le nom de CADUQUE ou DECIDUALE. On distingue 3 caduques ou 3 déciduales :
1-Caduque  basilaire : située entre l’embryon et le myomètre (muscle utérin) correspond à la partie maternelle du placenta
2-Caduque  réfléchie ou ovulaire : entre l’embryon et la lumière de la cavité utérine. Entre la 8e et la 12e semaine les villosités choriales caduque réfléchie régressent laissent place à un chorion lisse 
3-Caduque  pariétale : entre le myomètre et la lumière utérine

 LA CIRCULATION PLACENTAIRE
1/La circulation fœtale :                                                                                                                                                               Les capillaires des villosités sont reliés aux vaisseaux ombilicaux. Le sang fœtal arrive par les deux artères ombilicales dans les villosités et le retour  par l’unique veine ombilicale.
2/La circulation placentaire maternelle :
Les artères spiralées, désormais dites utéro-placentaires se sont ouvertes dans la  chambre intervilleuse à la fin de la 2ème semaine. Le sang maternel est projeté dans la chambre intervilleuse de façon intermittente  et  se  dirige  de  la  région  choriale  vers  les  abouchements  des  veines  utéro placentaires localisés sur l'étendue de la plaque basale
3/ Les échanges fœto-maternels
La barrière placentaire sépare le sang maternel du sang embryonnaire-fœtal. elle est  formée  au 1er trimestre par  le  syncytiotrophoblaste,  le cytotrophoblaste , le mésenchyme des villosités  et  la  paroi  des  capillaires  sanguins fœtaux.Au 4eme le cytotrophoblaste disparait
Du sang maternel  vers le  sang fœtal :   échanges d'O2 ,  d'eau et électrolytes, glucides, lipides et protides, vitamines. Le transport à travers la barrière placentaire s’opère par différents moyens :
- Diffusion passive, par exemple O2, CO2, H2O et stéroïdes ;
-Diffusion facilitée par transporteurs d’ions et molécules organique (glucose,  acides aminés) ;
-Transport actif d’ions, utilisant de l’énergie (ATP); 
-Endocytose directe avec dégradation des molécules et indirecte, sans dégradation, grâce à des récepteurs.
Le placenta est capable de synthétiser de nombreuses hormones protéiques voisines des hormones hypophysaires et hypothalamiques.Parmi lesquelles : 
Gonadotrophine chorionique humaine (HCG) agoniste de la LH. Elle est secrétée à partir du J7 par le synciotrophoblaste .La progestérone et Les œstrogènes….
A TERME 
Le placenta à terme se présente comme un disque de 18 à 20 cm de diamètre de 4 à 5 cm d'épaisseur. Une face fœtale ou choriale lisse, luisante. Elle est tapissée par l'amnios sur elle s'insère le cordon ombilical.
Une face maternelle qui est recouverte par la caduque  basale
LES PRINCIPALES PATHOLOGIES DU PLACENTA:
1- Infarctus placentaires : Hématomes rétro placentaires  ils correspondent à des collections de sang entre le placenta et l'utérus secondaires à la rupture d'une artère utéro-placentaire.                                                            2-Môle hydatiforme : tumeur placentaire à potentiel malin. La môle est constituée de villosités kystiques avasculaires. Il existe une hyperplasie du cytotrophoblaste et du syncitiotrophoblaste. Il n'y a pas structure embryonnaire..                    
 3-Placenta accreta : il comporte des villosités qui s'implantent directement sur le myomètre. 
4-Placenta prævia : il résulte d'une implantation trop basse dans l’utérus. 
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