UE Santé 4 : Embryologie

+3,5 pages de QCMs

i I. Introduction |

—3» Annexes = Tissus extra-embryonnaires

Elles sont issues :

-« des structures dérivées du trophoblaste

[ spermatozaide + Ovule f———— | Zygote |
@

(apparues au stade blastocyste) S \"“f’“‘ r
7 de I'hypoblaste ot @ B =]
- du MEE [ Cytowophoblaste Syncytiotrophoblaste | Hypoblaste
7 des amnioblastes s i
TISSUS EXTRA EMBRYONNAIRES |
—>» A ces structures va étre apportée une

contribution maternelle par le biais des
caduques

—>» On appelle annexes tout ce qui n'entre pas
dans la constitution de I'embryon ou du feetus.

Il s'agit de structures évolutives.

Les annexes définitives seront constituées en 2éme moitié de grossesse et seront :

o Le placenta

o Les membranes feetales
e La cavité amniotique

e Le cordon ombilical

I Il. Le placenta \

A. Introduction

—=» Estun organe transitoire

8 Il se développe a partir et pendant la 2éme semaine de DE
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UE Santé 4 : Embryologie

Masse cellulaire Interne
—>» |l est expulsé lors de I'accouchement (=la délivrance), 20 &

30 minutes apres la naissance

—2» Permet les échanges entre la mére et I'embryon

B. Sa formation Blastocéle Trophoblaste
TBI‘TIG jﬂur

—> La formation du placenta commence lors que la nidation est en train de s'achever et que
I'embryon est implaté dans le chorion de la cavité utérine

f’@ Rappelez vous, dés le début de la S2, le trophoblaste s'est différencié en 2 populations cellulaires,

d'abord au niveau du pble embryonnaire (=pble par lequel s'est apposé le blastocyste a I'endometre) :

e Une couche interne : le cytotrophoblaste (CTT), en bleu
e Une couche externe : le scincytiotrophoblaste (STT), en vert

Sphere

........ choriale

*

&
Charion de ' ‘;
- l'endomitre '

= gndométre

Muqueuse de 'utérus

Lacunes
{sang maternel)

Corlome extemnie

Confluence progressive des lacunes
chambre inter-villeuse (CIV)

* Progressivement :

Cytotrophoblaste CT
Le STT se creuse de lacunes initialement SANS communication entre elles.
Puis le STT va éroder les capillaires maternels et ces lacunes vont se remplir de sang maternel.

Ces lacunes vont confluer :

Seront a l'origine de la chambre intervilleuse.

—® (lest le début de la mise en place de la circulation utéro-placentaire

Au niveau de la masse cellulaire interne (MCl), le DED se met en place et le se dispose entre :
e La face externe des cavités embryonnaires (CA + VV)
e Lafaceinterne du CTT

Il va se creuser pour former le

STT + CTT + MEE = sphére choriale

9
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UE Santé 4 : Embryologie Q—Q

C. Contribution maternelle a la formation du placenta

—>» La partie superficielle du chorion de 'endomeétre va également participer a la formation des
annexes et notamment du placenta au travers de la réaction déciduale.

I,

5,@5 La réaction déciduale correspond a des modifications morphologiques et fonctionnelles

importantes au niveau des cellules de la partie superficielle de 'endometre qui porte le nom de
couche compacte.

L'endomeétre décidualisé prend alors le nom de caduque, on en décrit 3 :

La caduque basale
Qui participera a la formation du placenta.  Couche [
 spongieuse

Zone
d'implantation

Caduque basale

[
Cadugue ovulaire - _ ’

Cadugue panétale

La caduque pariétale Myomeétre
Qui participera a la formation des membranes
Cavité utérine )
La caduque ovulaire
Qui participera a la formation des membranes

La couche spongieuse de 'endomeétre sépare la couche compacte du myométre sous-jacent et ne
fait PAS partie des caduques.

Au niveau de la sphére choriale, les villosités choriales se mettent en
place au cours de la 2éme et 3éme semaine de développement.

1-Villosité choriale primaire

2 -Villosité choriale secondaire

3 - Villosité choriale tertiaire

3 stades morphologiques sont décrits lors de leur formation :
primaire, et tertiaire.

9

D

Mise en place par prolifération des cellules
du CTT, s'insinuant en travées dans /e STT
Villosités choriales ' Formation d’abord au pdle embryonnaire

primaires puis sur I'ensemble de la sphére choriale.

Elles se constituent donc d'un axe de CTT l

P Villosités choriales primaires = CT en travées dans 5T (d'abord au pile embryonnaire
entouré de STT.

Villosité vue en coupe

Villosité vue en coupe

Formation par colonisation de I'axe des
villosités par le

En coupe transversale (comme ci- contre), elles
présentent un au sein du CTT, le
tout entouré par du STT.

Villosités choriales

Axe CT colonisé par

Villosités choriales secondaires = MEE dans axe des villosités

9
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Mise en place autour de J19-21 du DE
Formation par prolifération des capillaires
sanguins (issus des flots angioformateurs de

Villosité wue en coupe

Villosités choriales

.. Wolff et Pander).
tertiaires
En coupe transversale, on trouvera donc des |
. . . . lots angioformateurs (W&P)
capillaires sanguins au , entouré > vaisseaux villositaies

lui-méme de STT.

—>» Alafin de la 3éme semaine, la coque trophoblastique 1-Villosité choriale primaire
et la chambre intervilleuse se mettent également en

place :

2 - Villosité choriale secondaire

3 - Villosité choriale tertiaire

le CTT prolifére aux extrémité distales des villosités
tertiaires

déeborde du STT pour s'enfoncer dans 'endométre décidualisé

les différents cordons CTT formés vont s'‘anastomosé entre eux au-dela du STT pour former la
coque cytotrophoblastique qui permet d’'ancrer le placenta dans 'endométre.

l'I'Jl'iUl-'t"n'Tt'.lTl'ﬂFhﬂh'li'ﬁl Ique Chambre interVilleuse (CIV) = labyrinthe entre villostés

» gn¢rage solide du placenta a cadugque

basale {endométre)

e# par sang maternel > vx spirales

1034y anbo>

v

—>» Elle cerne en quelque sorte la chambre intervilleuse qui est désormais :

e complétement fermée
o tapissé par du STT
e rempli de sang maternel dans lequel baignent /es villosités

Les villosités choriales tertiaires sont les villosités définitives, a J23 toutes les villosités sont de
types tertiaires. On distingue les villosités :

« Libres qui flottent dans la chambre intervilleuse e p—

Villositélibre

* Crampons qui vont d’'un bord a l'autre de la chambre PR
uque basale - .
intervilleuse et participent au systeme d'ancrage du —_— e
N 2 s, yometre
placenta a la paroi utérine
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Les capillaires villositaires sont reliés aux vaisseaux ombilicaux et donc en communication
avec le réseau vasculaire intra-embryonnaire.

La liaison avec la circulation de I'embryon est établie au 23éme jour du développement lors de
l'apparition des battements cardiaques de 'embryon :

il s'agit de la circulation foeto-placentaire (#utéro-lacunaire vu plus haut).

Celle-ci rapproche, SANS mise en contact, le sang feetal du sang maternel présent dans la
chambre intervilleuse.

— Les villosités tertiaires :

* proliferent au péle embryonnaire et forme le chorion villeux,
futur placenta

+ dégénerent au péle anti-embryonnaire formant le chorion lisse
avasculaire

/C La caduque basale/basilaire + chorion villeux = placenta

D. L'évolution de la sphere choriale et des caduques

Le volume de la cavité amniotique (CA) va avoir 2 conséquences :

* la fusion de I'amnios avec le chorion lisse, avec disparition progressive du ccelome externe
--> formant ainsi la membrane chorio-amniotique

* le rapprochement de la caduque ovulaire et de la caduque pariétale avec oblitération progressive
de la cavité utérine

Il n'y qu'au niveau du col utérin qu'on ne retrouve PAS de caduque pariétale mais juste la membrane
chorio-amniotique, ce qui constitue une zone de fragilité.

amnios (= amniohlastes + lame amniotique (MEE )
caelome ext oblitéré

chrionlise fome chorale + toT + syncytir)

1 » mb chorio-amniotique (au contact cadugue pariétale)

mib €hor o et pue
= vt » £herion lie

Finalement, /e placenta mature a donc une double origine :
* maternelle avec la caduque basilaire
* faetale avec le chorion villeux
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Les membranes auront aussi une double origine :
* ovulaire avec la membrane chorio-amniotique
* maternelle avec les caduques ovulaire et pariétale

— Une fois constitué, le placenta : +++

- A une forme ovoide

- Est un disque arrondi ou ovalaire de :
20 cm de diamétre

3cm d’épaisseur

Un poids compris entre 500 et 650 g
-Est composé de 2 faces :

Lisse
@ Recouverte par 'amnios (=épithélium amniotique)
Une face En contact avec le liquide amniotique
foetale Avec des vaisseaux ombilicaux véhiculant le sang feetal

Avec le cordon ombilical (au centre)

Bosselé
Une face Avec des cotylédons maternels séparés par des septums inter-
maternelle . cotylédonaires

En contact avec la couche spongieuse de 'endometre

E. Fonctionnement du placenta

> Le cordon ombilical comprend : La circulation foeto-placentaire

2 artéeres ombilicales qui conduisent le sang
pauvre en oxygéne de 'embryon, puis du feetus
vers le placenta.

1 veine ombilicale qui raméne le sang oxygéné qui
a circulé dans les villosités choriales vers le feetus

ombibaus

Rédeau
Vs uls e iFiLra -
embryonnaire

C'est la circulation foeto-placentaire.
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La circulation utéro-placentaire/utéro-lacunaire

—>» Le sang maternel arrive dans la chambre intervilleuse, par les artéres utéro-placentaires (qui sont
des branches des artéres utérines), ety circule entre les villosités choriales puis se draine dans des
sinus veineux qui se collectent dans les veines utéro-placentaires.

Le sang maternel ALUTETES B chambre intervilleuse villosités choriales
placentaires

(= branches des artéres utérines)

Veines utéro-

olacentaires Sinus veineux

F. Les échanges

—2»Un placenta normal, a terme, en coupe transversale, on va distinguer :

Du cété foetal Du c6té maternel
* La plaque choriale est constituée : * La plaque basale est constituée de :
- De lamnios -STT
-Du -CTT
-De CTT - La caduque basale
- De STT
D'origine uniquement ovulaire. D'origine mixte : ovulaire + maternelle

Cavité
amniotigue

Veine (
ombilicale

Cordon ombilical (sang foetal)

Artire | Circulation feeto-placentaire
i~ Entre la plaque choriale et |la plaque

[ Ongineovwlaire |
basale, on retrouve :

Plaque choriale (FF) : amnios, MEE, CT, 5T

AN
=g l(l\."dwlséeen :mlédom,Villmité&chorialesJ
i =7 - Les villosités choriales
Septum intercotylédonaire ST, CT, caduque basale - La Chambre interViIIeuse
Circulation utéro- . Artéres et veines utéro-placentaires (sang maternel)

placentaire

—@— La surface de ces villosités choriales est estimée de 4 @ 14 m2 =
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Face foetale

— Septum inter-cotylédonaire « incomplet =
— . T diveloppernent ding L CIV 15 attesndre ls face fortale
or e A L
—>» La caduque basale/basilaire recouverte de CTT et de ; o
STT forme des replis qui cloisonnent partiellement la
chambre intervilleuse en cotylédons. N A\
Face maternele \; 1_; ___,1{5:-:

Ces replis qui n‘atteignent PAS la face feetale = les septums inter-cotylédonnaires

Les différents cotylédons communiquent entre eux

Le placenta est dit pseudo-cotylédonné.

Au cours de la maturation placentaire, il existe 2 moyens d'augmenter |la surface d'échange materno-
feetale :

- L'augmentation du nombre de villosités choriales, par ramification des villosités choriales
tertiaires dans la CIV.
- L’'amincissement de la barriére placentaire, séparant le sang feetal du sang maternel.

Au cours de la grossesse, elle va s'amincir par disparition du CTT et marginalisation progressive des
capillaires a I'intérieur des villosités.

&

Cela permet de rapprocher, SANS PoP— E. .;.

jamais mettre en contact, la e ) y

circulation feetale et le sang - T
maternel. _

Sang Foetal Sang forta

Diminution distance entre sang maternel et sang foetal sans
contact drect
E. Les fonctions du placenta +++
Respiratoire

--> Echanges gazeux d'oxygéne et de CO2
Nutritive

Elimination des déchets

Protectrice
--> Fonction imparfaite car le placenta a une perméabilité a certains agents infectieux,
médicaments tératogeénes...
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Endocrine

--> Produit des hormones nécessaires au maintien de la grossesse et a la croissance du
foetus

Immunologique
--> Constitue une barriere placentaire perméable a certains anticorps (IgG), qui confere

une immunité passive a I'enfant durant la grossesse et environ 6 mois apres sa
naissance.

Au total, dans l'espéce humaine, le placenta est : +++

* Hémo-chorial : les villosités sont baignés dans le sang maternel
* Discoide : non diffus

* Pseudo-cotylédoné : septums incomplets

* Décidual : participation des caduques maternelles.

Ill. Les membranes foetales

Les membranes feetales = feuillets délimitant |a cavité amniotique.

Elles sont en continuité avec |le placenta et sont situées entre la cavité amniotique et la couche
spongieuse de ' endométre.

Rappel : Les membranes auront aussi une double origine :

* ovulaire avec la membrane chorio-amniotique
* maternelle avec les caduques ovulaire et pariétale

IV. Le cordon ombilical

—» |nitialement, au début de la 4éme semaine, on observe :

entre 'embryon et |a vésicule vitelline = (lame vitelline) + vaisseaux

AR LG T vitellins + vésicule ombilicale (irriguée par les vaisseaux vitellins).

Le pédicule entre 'embryon et |le chorion = (pédicule) + allantoide + vaisseaux
embryonnaire ombilicaux.
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e

pedicule vitellin MEE t L X H\ .
4t

' v B Lors de laugmentation du volume de la CA, les
B o kst ** *” o5 & 2 pédicules (vitellin et embryonnaire) se
rapprochent et fusionnent formant ainsi le
\ cordon ombilical. |l relie 'embryon & |a sphére
choriale et est entiérement recouvert par

I'amnios.

Mvol cavité amniotique
* rapprochement bords réflexion amnios
ormation cordon embilical
fusn:l.ﬂ les vitellin & embryonnaire
entiérer M par ammnios
relw la sphére chorxle

Coudion ombslical b terme

A terme, sur une coupe transversale de : o L\“
Longueur normale : 5o @ 6o cm . 6\\ o Whae
cordon on retrouve donc : e C A

Q/ '
— Coloration

- Les 2 artéres ombilicales S R | hrkre omicte e
- La veine ombilicale

- Entourés par la gelée de Wharton %ﬁ,ﬂ :

- Délimité par I'amnios. 5 '

Le réle du cordon ombilical est de participer a la circulation foeto-placentaire :

Le sang, pauvre en oxygeéne et contenant les déchets métaboliques, quitte le feetus vers le placenta
via les artéres ombilicales.

Il est oxygéné, les déchets sont éliminés et il est chargé en nutriments au niveau du placenta.

Le sang oxygéné retourne du placenta vers le feetus par la veine ombilicale.

Les artéres ombilicales transportent le sang désoxygéné
La veine ombilicale transporte le sang oxygéné

A la naissance, normalement, le cordon ombilical mesure de 50 @ 60 cm pour un calibre de 15 a 20
mm. En pathologie, on peut décrire :

- Des anomalies d’insertion du cordon sur le placenta

- Une artére ombilicale unique

- Des anomalies de longueurs/calibres

- Des circulaires du cordon : le cordon trop long qui s’enroule autour du cou du feetus.
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i{

Les annexes feetales se mettent en place précocement, des la 2éme semaine de développement.
Elles constituent les et ont une double origine : maternelle et ovulaire.

Elles sont indispensables au maintien de la grossesse car, elles sont une interface entre la circulation
maternelle et feetale permettant :

- L'oxygénation de I'embryon, puis du foetus

- L'apport des nutriments, nécessaires a son développement

- L'élimination des déchets, qu'il produit

- La protection de I'embryon, vis-a-vis des agressions extérieures.

QCM n°1: Le(s) role(s) du placenta est (sont) de :

A) Apporter de l'oxygene au foetus

B) Eliminer les déchets produits par le foetus

C) Protéger le feetus des agents pathogénes extérieurs
D) Permettre le maintien de la grossesse

E) Les propositions A, B, C et D sont fausses

QCM n°2: A propos des villosités choriales

A) Elles évoluent en 4 stades de maturation

B) Les villosités primaires contiennent du mésoblaste extra-embryonnaire

C) Les villosités tertiaires permettent de mettre directement en contact le sang fcetal et le sang
maternel

D) Les villosités tertiaires sont en place au 35éme jour de développement

E) Les villosités tertiaires sont en place au 21éme jour de développement

QCM n°3: Les caduques

A) Sont dérivées de structures ovulaires

B) L'ensemble de 'endometre participe a leur formation
C) Le myometre participe a leur formation

D) Sont éliminées lors de la délivrance

E) La couche spongieuse fait partie des caduques
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UE Santé 4 : Embryologie (A )
QCM n°4: Les premiéres étapes de formation du placenta

A) Les lacunes dans le cytotrophoblaste formeront a terme la chambre inter-villeuse

B) Le cytotrophoblaste forme I'axe des villosités primaires

C) Les villosités primaires n‘apparaissent qu'au p6le embryonnaire

D) Les lacunes dans le syncytiotrophoblaste formeront la chambre inter-villeuse

E) La sphere choriale correspond au syncytiotrophoblaste, au cytotrophoblaste et au mésenchyme
extra-embryonnaire

QCM n°5: Le placenta mature

A) Le placenta a une forme le plus souvent discoide

B) L'amnios recouvre la face maternelle

C) La face maternelle présente des cotylédons

D) Le cordon ombilical présente 2 veines et 1 artere

E) A terme, dans I'espece humaine, le placenta pese environ 200g

QCM n°6 : Le cordon ombilical

A) Est normalement inséré au centre du placenta
B) Est normalement inséré sur les membranes

C) Apporte le sang maternel au foetus

D) Joue un réle dans la circulation foeto-placentaire
E) Sa longueur est d’environ 30 cm a la naissance

QCM n°7: Le cordon ombilical en coupe transversale chez un nouveau-né a terme sain :

A) A 2 veines ombilicales

B) A 1 artére ombilicale

C) On peut y voir un reliquat de la vésicule vitelline
D) Contient la gelée de Wharton

E) Les propositions A, B, C et D sont fausses

QCM n°8: Sur une coupe transversale de membranes a terme, on trouve:

A) L'amnios

B) Un reliquat du coelome extra-embryonnaire
C) Le mésoblaste extra-embryonnaire

D) La caduque pariétale

E) La caduque basale

QCM n°9: L'origine des annexes

A) La contribution ovulaire vient uniquement du trophoblaste

B) La contribution maternelle vient de 'endomeétre

C) L'hypoblaste participe a la constitution des annexes

D) L'entoblaste participe a la constitution des annexes

E) Le mésoblaste extra-embryonnaire participe a la constitution des annexes
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QCM n°10 : A propos des villosités

A) Les villosités primaires contiennent du mésenchyme extra-embryonnaire
B) Les villosités secondaires contiennent du mésenchyme extra-embryonnaire
C) Les villosités tertiaires contiennent du mésenchyme extra-embryonnaire

D) Les villosités secondaires sont vascularisées

E) Les villosités tertiaires contiennent du cytotrophoblaste

QCM n°11: La coque trophoblastique

A) Est en place a la fin de la 6éme semaine

B) Correspond a une prolifération du cytotrophoblaste villositaire au-dela du syncytiotrophoblaste
C) Correspond a une prolifération de syncytiotrophoblaste villositaire au-dela du cytotrophoblaste
D) Permet d’ancrer le placenta dans la caduque maternelle

E) Ferme la chambre inter-villeuse

QCM n°12: La circulation foeto-placentaire

A) Est en place au 23eme jour de développement embryonnaire

B) Est en place au 35eme jour de développement embryonnaire

C) Le sang feetal circule du feetus vers le placenta grace a la veine ombilicale
D) Le sang foetal circule du placenta vers le foetus grace a la veine ombilicale
E) Le sang de la veine ombilicale est riche en oxygene

F) Le sang des artéres ombilicales est riche en oxygéne

QCM n°13: La membrane chorio-amniotique

A) Participe a la formation des membranes

B) Comporte 'amnios et le chorion lisse

C) Comporte 'amnios, la lame choriale et le cytotrophoblaste et le syncytiotrophoblaste
D) Recouvre toute la cavité utérine sauf au niveau du col

E) Se rompt I'accouchement

QCM n°14: A propos des caduques et de la constitution des membranes

A) La caduque pariétale est la caduque au contact du pdle embryonnaire

B) La caduque ovulaire participera a la formation du placenta

C) Les caduques ovulaire et pariétale fusionnent a cause de I'augmentation de taille de 'embryon
D) Les caduques ovulaire et pariétal fusionnent a cause de I'augmentation de la taille du coeleme
externe

E) Le chorion lisse se trouve au contact du caduque ovulaire

QCM n°15 : La maturation du placenta aprés le 1er mois de grossesse

A) Les villosités secondaires se ramifient

B) Les villosités tertiaires se ramifient

C) A terme, les capillaires sont centraux au sein des villosités

D) A terme, les capillaires sont périphériques au sein des villosités

E) Pour favoriser les échanges foeto-maternels, le cytotrophoblaste villositaire disparait
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Carrection

QCM n°1: ABCD
A) Vrai

B) Vrai

Q) Vrai

D) Vrai

E) Faux

QCM n°2:E

A) Faux: 3

B) Faux : villosités secondaire et tertiaire

C) Faux : barriere foeto-placentaire pas de contact direct
D) Faux

E) Vrai

QCMn°3:D

A) Faux : maternelles

B) Faux : pas couche spongieuse

C) Faux : endométre seulement

D) Vrai

E) Faux : couche compacte seulement

QCM n°4 : BDE A) Faux : 3éme semaine
A) Faux : syncytiotrophoblaste B) Vrai
B) Vrai C) Faux
C) Faux : ensemble du chorion D) Vrai
D) Vrai E) Vrai
E) Vrai
QCM n°12: ADE
QCM n°5: AC A) Vrai
A) Vrai B) Faux
B) Faux : face foetale C) Faux
Q) Vrai D) Vrai
D) Faux : 1 veine et 2 artéres E) Vrai
E) Faux:500a 650 g F) Faux
QCM n°6: AD QCM n°13: ABCE
A) Vrai A) Vrai
B) Faux B) Vrai
C) Faux : pas de contact C) Vrai
D) Vrai D) Faux : col compris
E) Faux : 50 a 60 cm E) Vrai
QCM n°7:D QCM n°14:E QCM n®15:
A) Faux : 1 A) Faux : caduque basale/basilaire A) Faux
B) Faux : 2 B) Faux : des membranes B) Vrai
C) Faux : sur face foetale du placenta  C) Faux: de la cavité amniotique C) Faux
D) Vrai D) Faux : de la cavité amniotique D) Vrai
E) Faux E) Vrai E) Vrai
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QCM n°8 : ABCD
A) Vrai
B) Vrai
C) Vrai
D) Vrai

E) Faux : participe a la formation du placenta

QCM n°9 : BCE
A) Faux

B) Vrai

Q) Vrai

D) Faux E) Vrai

QCM n°10: BCE

A) Faux

B) Vrai

Q) Vrai

D) Faux : seulement les tertiaires
E) Vrai

QCM n°11: BDE

BDE



