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Fonction endorcrine du placenta

Le placenta humain est caracterise par lintensite et la specificite de ses fonctions hormonales.

La fonction endocrine du placenta permet la secretion de 2 grands groupes d’hormones :
- Les hormones polypeptidiques (proteiques)
- Les hormones stéroides
- D’autres facteurs associes interviennent
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De nombreuses hormones polypeptidiques sont synthétisees dans le trophoblaste
++

Ce dernier possede plusieurs caracteristiques :

- Cellule polynucleée a activite hormonale
- Possede le méme caryotype que le foetus
- Il est a la surface de la villositeé choriale.

- Secrete la majoritée des hormones polypeptidiques dans la circulation maternelle
++



HCG :
Gonadotrophine
Chorinique Humaine Alpha

L’hCG est formeée de 2 sous-unites :

- commune a la FSH, la LH et la TSH +
I represente : - est composée de 92 acides aminés
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prevenir forganisme maternel de la
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« transformation du corps jaune
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- est codée par un gene spécifigue sur le chromosome 19 ++



L’hCG est synthetisee tres precocement des le J7 apres la fecondation = implantation
>>Ses concentrations augmentent progressivement pour atteindre un pic a la 12eme semaine
d’amenorrhee (SA).

>>S’en suit une diminution au 3eme mois suivie d’une stagnation jusqu’a la fin de la grossesse.
Plusieurs facteurs vont moduler la production d’hCG :

- UAMP cyclique (AMPc) : agit sur le niveau de transcription
- PEGF : influence les taux de sous unités et leur stabilite
- La formation du syncytiotrophoblaste : boucle autocrine
- Autres :

O Facteurs de croissance : activine, inhibine...

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

Dosage hCG::
Test de grossesse
Recherche de certaines anomalies embryonnaires ou foetales : HRP, Trisomie 21



Hormone de

croissance

placentaire
= GHP = hPGH

Son role physiologique est
imparfaitement connue :

« Apport de nutriments au foetus >
nAntagonisme de l'insuline sur le
metabolisme maternel
 Action directe sur le metabolisme
foetal ?

Plusieurs facteurs de modulation de
sa secretion:
o Facteurs de croissance
o Lipoproteines, opiaces,
angiotensine |l
« Corrélation au développement
du syncytiotrophoblaste

L’hPL est constituée d’'une simple chaine polypeptidique non
glycosylee ++ et possede 85% ++d’homologie avec la structure de
'Hormone de Croissance Hypophysaire ++ .

| s’agit de 'hormone peptidique la plus abondamment produite par
le placenta humain ++ . Elle est synthetisee exclusivement durant la
grossesse ++ par le syncytiotrophoblaste ++ .

Sa synthese est controlee par plusieurs genes, exprimes
spéecifiguement dans le placenta, situes sur le bras long du
chromosome 17 (17g22-24).

Elle est detectable dans le sang maternel des la 3eme semaine de
gestation (SG) ++ = 5 SA. Sa concentration va augmenter jusqu’au
terme ++ |, c’est le reflet de la masse placentaire ++.



hPL ou hCS

La GHP est le produit du gene hGH-V exclusivement exprime dans
le placenta ++.

En début de grossesse, la GH circulante de la mere est d’origine
hypophysaire ++ .

Apres la 1ere moitié de la grossesse, '/hPGH remplace
progressivement la GH hypophysaire ++ devenant indetectable.

Son role physiologique est mal connu. L’hGHP a une action possible
sur :
- ROle sur le metabolisme maternel
- ROle sur le metabolisme foetal
- Role sur le développement des fonctions placentaires



Les autres hormones
polypeptidiques

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

La leptine ++ possede une concentration elevéee pendant la
grossesse, qui chute dans le post-partum (PP) car elle est
d’origine placentaire ++ . Elle stimule la secretion d’insuline, la
captation de glucose et Poxydation des acides gras (contrdle du
poids corporel et de la balance energéetique).

D’autres facteurs restent a decouvrir ...
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Le syncytiotrophoblaste synthétise des quantites considerables d’hormones
steroides. La biosynthese des steroides par le placenta
augmente de maniere lineaire avec l'age gestationnel. +++

> Ces hormones sont necessaires au maintien et a I’evolution de la grossesse ++ .
> Elles sont aisement diffusibles grace a des récepteurs spécifiques ++ .
> Elles entrainent une modulation de Pactivite transcriptionnelle de nombreux
genes +.

Exemples : Progesterone, Oestrogene



Pogesterone

Durant les 6 premieres SG :
la production de progestérone est essentiellement effectuee par
le corps jaune gravidique ++ grace au signal emis par 'hCG.

Ensuite :
le placenta prend le relais ++ avec la mise en place progressive
dans le syncytiotrophoblaste des differentes enzymes de la
steroidogenese.



Oestrogene

A partir de la 8éme SG
le placenta est la source majeure d’cestrogenes maternels, en
particulier d’oestriol.

La synthese d’cestrogenes issue de l'activite de la surrenale
foetale augmente progressivement durant la grossesse.

A terme :
la surrenale foetale assure :
- 40% de la production d’oestrone (OE1)
- 40% de la production d’oestradiol (OE2)
- 90% de la production d’oestriol (OE3



Steroidogenese

Si la progesteérone est absolument necessaire au bon
déeroulement de la grossesse.

Les cestrogenes induisent I'expression des recepteurs a la
progesterone dans le muscle lisse utérin et peuvent stimuler in
vitro la production de progesterone par le syncytiotrophoblaste.

Unite foeto-placentaire :
Le placenta est une glande endocrine incomplete ++ ;ily a
necessite de 'hydroxylase (3) d’ou le concept d’unite foeto-
placentaire.



Etapes de synthese des stéroides dans les differents
compartiments chez la femme enceinte.

Compartiment Unité foeto-placentaire Composes steroidiens et precurseurs :

maternel Placenta Foetus S DHEA : Sulfate de déhydroépiandrostérone
A4 A = D4 Androstenedione
LDL ——s Cholestérol T = Testosterone
£ 1 OEL1: oestrone
«——— Pregnenolone ———» SP5 OE2 : oestradiol
12 OE3 : oestriol
&——— Progestérone ___ 3
Enzymes :
> DHEA % > DHf: < p S DHEA 1:P-450 scc (side chain clivage)
Ad A T 2 : 33 hydroxysteroid deshydrogenase / A5-4

6 l c lE' Isomerase

. OE1 «—» OE2 > | e SDLUEA 3 : P-450 17ahydroxylase
3 pénetre dans le
2-4- v STT par simple 5 : 173 hydroxysteroid deshydrogenase
Tr— ¥ 16a OH 5 DHEA LA EIEn 6 : P-450 aromatase

OE3



AUTRES FACTEURS HORMONAUX

Le placenta est depourvu de nerfs, cependant on y retrouve de
nombreux neuropeptides similaires a ceux retrouves au niveau de
’hypothalamus, de 'hypophyse ou du tractus digestif.

Au niveau du syncytiotrophoblaste se trouvent des facteurs
solubles specifiqgues des cellules endothéliales (endothélines, nitric
oxide synthases qui produisent 'oxyde nitrique).

Le placenta et les membranes foetales secretent la CRH
(corticotropin releasing hormone). Elle a un role dans le
déclenchement de 'accouchement.

Le placenta est le siege d’expression de nombreux facteurs de
croissance tels que les IGFs et les cytokines.



