SECRETIONS\

HORMONALES
PLACENTAIRES




Role des

hormones
placentaires




Différents types
d’hormones

* Hormones polypeptidiques
protéiques

HCG
HPL
HPGH
Inhibine A et inactivine A
Leptine

* Hormones stéroides
Progestérone
Oestrogene
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Hormone

Chorionigue
Gonadotropigue HCG

e Sous unité alpha : 92 AA
codés sur le K6

e Sous unité béta : 145 AA
codés par le K19

* Permet |le dépistage de la
grossesse

* Permet le dépistage de la human chorionic
121 gonadotropin (hCG)




Evolution de I'HCG

Owvulation

Accouchement

* Débute le 7°™¢ jour a Nida
I"implantation

* pic ala 12¢M¢ semaine

e diminution au 3¢™e mois

* Stagnhation

15 20 25 30 3540

e Transformation du corps
jaune en gravidique pour
maintenir la progestérone
pendant 6 semaines




* Hormone lactogene
placentaire

* Simple chaine
polypeptidigue non
glycosylée

* 85% d’homologie avec |la

structure de ’lhormone de
croissance hypophysaire




Evolution de

"HPL
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Exclusivement pendant la grossesse

Détectable dans le sang maternel des la
3Me semaine de gestation

Sa concentration augmente jusqu’au
terme

Reflete la masse placentaire

Contro6lé par plusieurs genes sur le bras
long du K17



<] Audebutla GH est circulante et
Mza provient de I’hypophyse maternelle

Apres la premiere moitié de |la

Hormone de W8 grossesse 'hpGH remplace la GH

oo

croissance hypophysaire indetectable

placentaire
HPGH

® Roéle possible dans le métabolisme
@ foetal et maternel




Autres hormones

polypeptidigues

protéiques

* Inhibine A et Inactivine A :

Hormones dimériques ayant un role
modulateur sur |la sécrétion hormonale
trophoblastique

* Leptine

Taux élevé pendant la grossesse et chute
dans le post partum (=origine placentaire).
Stimule la sécrétion d’insuline, la captation
du glucose et l'oxydation des AG



La progestérone

e produite par le corps
jaune gravidique durant
les 6 premieres SG
maintient la grossesse.

* Le placenta prend le
relais avec les enzymes
de stéroidogenese .

* R6le : myorelaxant de
I"'utérus

Taux d'hormones
(unités arbitraires)

Qestrogénes

Progestérone

Fécondation

Mois




Synthese :
Des la 8eme SG
Issu de 'activité de la surrénale foetale qui augmente

I_ES A terme elle produit :

oest rogé Nnes > 40 % de la production d’OE1 (cestrone)

> 40 % de la production d’OE2 (cestradiol)
> 90 % de la production d’OE3 (oestriol)

RoOle : dans le muscle lisse utérin




MATERNELLE
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1) P450scc 2) 3BHSO/ A5-4 isomérase ' P450 17a hydroxylase

4) Steéroide sulfatase 2) 17a hydroxysteroid deshydrogenase 6) P450 aromatase




* Le placenta est dépourvu de nerfs mais
contient beaucoup de neuropeptides.

) Autres * Le placenta et les membranes foetales
Tacteurs sécrétent la CRH @ role dans le

déclenchement de I'accouchement
hormonaux

* Expression de nombreux facteurs de
croissance [ iGFs et cytokines




CONCLUSION

Le placenta est lieu de productions
multiples

Hormone polypeptidique de type
hypophysaire a hCG

Hormone polypeptidique de type
hypothalamique a GnRG, CRH

Hormone stéroides de type ovarien

Interface entre la mere et le foetus

Glande endocrine incomplete ++



