SECRETIONS HORMONALES
PLACENTAIRES

Petit Point Tut' : le professeur ne I'explique pas trop mais ¢a évitera les ambigliités et
incompréhensions.

» "SG": semaine(s) de grossesse, JO = jour de la fécondation
» "SA" : semaine(s) d'aménorrhée, JO = ler jour des derniéres regles de la femme
enceinte

Ainsi, "SA = SG + 2 semaines” car on estime que sur un cycle de 28 jours, l'ovulation a
lieu a J14 du cycle.
C'est trés important pour les cours de maieutique, ne confondez pas !

GENERALITES

Le placenta humain est caractérisé par l'intensité et la spécificité de ses fonctions
hormonales.

Ces hormones ont un rbéle essentiel dans :

L'établissement et le maintien de la grossesse
L'adaptation de I'organisme maternel

La croissance et le développement du feetus

Le mécanisme de la parturition (=/'accouchement)
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La fonction endocrine du placenta permet la sécrétion de 2 grands groupes d'hormones :

o Les hormones polypeptidiques
o Les hormones stéroides (que nous ne verrons pas pourla TTR)

Le placenta permet aussi la sécrétion d'autres facteurs hormonaux qui ne font pas partie
de ces deux grands groupes.

LES HORMONES POLYPEPTIDIQUES = PROTEIQUES

De nombreuses hormones polypeptidiques sont synthétisées dans le trophoblaste, plus
spécifiguement dans le syncytiotrophoblaste qui :

 est une cellule polynucléée a activité hormonale
» posséde le méme caryotype que le feetus, c'est donc un tissu endocrine sexué
 est a la surface de la villosité choriale

Le syncytiotrophoblaste sécrete la majorité des hormones polypeptidiques dans la
circulation maternelle.

Nous allons étudier 3 grandes hormones polypeptidiques : hCG, hPL (ou hCS) et GHP.



A) Hormone Gonadotrophine Chorionique humaine : hCG

« Composition :

L'hCG est formée de 2 sous-unités

-commune ala FSH, laLH etla TSH - spécifique : on repére cette sous-unité,
- composée de 92 AA on sait forcément que c'est de I'hCG
- codée par un seul géne situé sur K6 - composeée de 145 AA

- codée par un gene spécifique sur K19

o Utilisation :

L'hCG est utilisée régulierement pour :

- réaliser les tests de grossesse

- rechercher des anomalies embryonnaires ou feetales (dépistage sérique de la
trisomie 21) grace a des dosages

Des taux d'hCG anormalement élevés ou abaissés chez la mére peuvent nous permettre
de suspecter :

- anomalie du développement placentaire
Ex : I'hématome rétro-placentaire (HRP) qui décolle le placenta
et entraine donc une disparition des échanges entre le feetus et
la mére (voir photo)

- anomalie chromosomique (T18, T21, ...)

e Role :

L'hCG est le premier message soluble émis pour prévenir I'organisme maternel de la
grossesse

Elle va permettre de transformer le corps jaune ovarien cycliqgue en corps jaune
ovarien gravidigue permettant le maintien de la sécrétion ovarienne de progestérone
pendant 6 semaines.

Ce signal est donc le signal de départ extrémement important pour permettre le
maintien de la grossesse.

e Concentration : o Facteurs de modulation :

- synthétisée trés précocement dés J7 | Plusieurs facteurs vont moduler la
apres fécondation (= dés l'implantation) production d'hCG

- augmentation progressive des L'AMPc : agit sur le niveau de
concentrations transcription
- atteinte du pic & la 12éme SA L'EGF : influence les taux de sous-

Attention : le schéma est en SG unités et leur stabilite
- puis diminution au 3¢me mois Autres : _ .
. ) , - Facteurs de croissance : activine,
- et enfin stagnation (?éjetaux d'hCG inhibine....

- Cytokines : IL-1, IL-6
- Stéroides : progestérone,
glucocorticoides

La formation du syncytiotrophoblaste :
boucle autocrine
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B) Hormone Lactogéne Placentaire : hPL = Hormone Chorionique
Somatomammotrophique : hCS

» Composition :

Elle est constituée d'une simple chaine polypeptidique non glycosylée.
Elle posséde 85% d’homologie avec la structure de 'hormone de croissance
hypophysaire.

e Concentration :

C'est 'hormone peptidique la plus abondamment produite par le placenta humain.
Elle est synthétisée uniquement durant la grossesse par le syncytiotrophoblaste.

Elle est détectable dans le sang maternel dés la 3éme SG =5 SA

Sa concentration va augmenter jusqu'au terme, c'est le reflet de la masse
placentaire.

Sa synthése est contrdlée par plusieurs genes, exprimés spécifiquement dans le
placenta, situés sur le bras long du K17 (17g22-24)

e Role:

Sa signification physiologique est imparfaitement connue
- elle favorise I'apport de nutriment au feetus : antagoniste de l'insuline sur le
métabolisme maternel
- action directe sur le métabolisme fcetal ?

o Facteurs de modulation :

Elle posséde plusieurs facteurs de modulation de sa sécrétion :
Facteurs de croissance
Lipoprotéines, opiacés, angiotensine Il
Corrélation ++ au développement du syncytiotrophoblaste

C) Hormone de croissance placentaire = GHP = hPCH

La GHP est le produit du géne hGH-V exclusivement exprimé dans le placenta.

En début de grossesse, la GH circulante de la mére est d'origine hypophysaire.
Apres la 1ére moitié de la grossesse, hPGH remplace progressivement la GH
hypophysaire devenant indétectable.

Son réle physiologique est mal connu :

- rOle sur le métabolisme maternel
- role sur le métabolisme foetal
- r6le sur le développement des fonctions placentaires ?

D) Les autres hormones polypeptidiques :

L'inhibine A et 'activine A sont des hormones dimériques ayant un réle modulateur
sur la sécrétion hormonale trophoblastique.

La leptine posséde une concentration élevée pendant la grossesse, qui chute dans
le post-partum (PP) car elle est d'origine placentaire. Elle stimule la sécrétion
d'insuline, la captation de glucose et I'oxydation des acides gras (contréle du poids
corporel et de la balance énergétique).

Et oui, c'est déja fini ! Je rajouterai les hormones stéroides quand le cours sortira. Courage a tous et a
toutes, la maieutique vous aime <3
Petite dédi a Manon (Manix), car elle mérite toutes les dédi du monde.



