Plauracenta 2- Sécretions hormonales

2- Sécrétions hormonales

Coucouu, ici c’est Laura votre tutrice de Maieutique aka Plauracenta sur le forum. J’ai changé
lordre de certaines phrases car je trouve que c’est plus clair comme ca.
Mes commentaires sont écrits dans cette police. C’est parti !!

l. Introduction

Le placenta humain est caractérisé par Uintensité et la spécificité de ses fonctions
hormonales.

Ces hormones jouent un role essentiel dans :

e |’établissement et le maintien de la grossesse

e [’adaptation de 'organisme maternel

e Lacroissance et le développement du foetus

e Le mécanisme de la parturition (= ’accouchement)

La fonction endocrine du placenta permet la sécrétion de 2 grands groupes
d’hormones:

e Les hormones polypeptidiques (protéiques)
e Les hormones stéroides (lipidiques)

Voici un petit résumé pour commencer :

e Les hormones polypeptidiques
o hCG (Hormone Gonadotrophine Chorionique humaine)
o hPL/hCS (Hormone Lactogene Placentaire / Hormone Chorionique
Somatomammotrophique)
o GHP (Hormone de Croissance Placentaire / Placental Growth Hormone)
o Autres hormones : inhibine A, activine A, leptine
e Les hormones stéroides
o Progestérone
o CEstrogene
e Autres facteurs:
o Neuropeptides
o Facteurs solubles spécifiques
o CRH (Corticotropine Releasing Hormone)
o Facteurs de croissance

Vous comprendrez cette liste d’hormones apres avoir fini ce cours.
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Il. Les hormones polypeptidiques (= protéiques)

De nombreuses sont synthétisées dans le trophoblaste,
plus spécifiguement dans le syncytiotrophoblaste.

Le syncytiotrophoblaste est une cellule polynucléée a activité hormonale. Il
posséde le méme caryotype que le faetus (tissu endocrine sexué) et se trouve a la
surface de la villosité choriale. Il sécréte la majorité des hormones polypeptidiques
dans la circulation maternelle.

Petit rappel de maieutique et d’embryo sur le trophoblaste et le syncytiotrophoblaste :

Au stade morula on retrouve une polarisation et une différenciation des blastomeres (cellules
formées apres la divison de la cellule ceuf) => embryoblaste au centre et trophoblaste en
périphérie. Lors de la 2°me semaine de développement embryonnaire, vers le jour J-6/7, le
trophoblaste va donner le cytotrophoblaste (interne) et le syncytiotrophoblaste (externe). Le
syncytiotrophoblaste va se retrouver donc a la surface de la villosité choriale.

Au sein des hormones polypeptidiques, 3 grandes hormones+++ vont étre étudiées :

e L'hCG
e L’hPL/hCS
e LaGHP

A. Hormone Gonadotrophine Chorionique humaine : hCG

L’hCG est formée de 2 SOUS-UNITES+++:

e ALPHA
o commune ala FSH, la LH et la TSH+++
o estcomposée de 92 AA
o estcodée parun seul géne situé sur le chromosome 6

o totalement spécifique a 'hCG+++ : si on repére une sous unité béta on
peut donc déterminer que ’hormone que l'on a en face de nous est de
’hCG

o estcomposée de 145 AA

o estcodée parun géne spécifique sur le chromosome 19

Cette hormone est utilisée en pratique, de maniére réguliere, notamment en
gynécologie obstétrique, pour réaliser les tests de grossesse et par dosage dans la
recherche de certaines anomalies embryonnaires ou foetales (le dépistage sérique de
la trisomie 21).

L’hCG va représenter le PREMIER MESSAGE SOLUBLE+++ émis pour prévenir
l'organisme maternel de la grossesse. Elle va permettre de transformer le corps jaune
ovarien cyclique en corps jaune gravidique permettant le maintien de la sécrétion
ovarienne de progestérone pendant 6 SEMAINES (6 SG = 8 SA)+++.

Ce signal est donc le signal de départ extrémement important pour permettre le
maintien de la grossesse dans un premier temps.

Le Tutorat est gratuit. Toute vente et reproduction est interdite (sinon bagarre).




Plauracenta 2- Sécretions hormonales

L’hCG est synthétisée trés précocement dés le 75" JOUR APRES LA
FECONDATION+++ c’est-a-dire dés l'implantation. Puis ses concentrations
augmentent progressivement pour atteindre un PIC A LA 125" SEMAINE
D’AMENORRHEE (SA) = 10 SG+++. S’en suit une DIMINUTION AU 3" MOIS+++ suivie
d’une stagnation du taux d’hCG.

Plusieurs facteurs vont moduler la production d’hCG :

e L’AMPc : agit sur le niveau de transcription
e L’EGF (Epithelial Growth Factor) : influence les taux de sous unités et leur

stabilité
e Laformation du syncytiotrophoblaste : boucle autocrine
e Autres:

o Facteurs de croissance : activine, inhibine...
o Cytokines:IL-1,IL-6
o Stéroides: progestérone, glucocorticoides

A noter:

Chez la mére, des taux d’hCG anormalement élevés ou abaissés peuvent nous
permettre de suspecter différentes anomalies :

e Anomalie du développement placentaire (hématome rétro-placentaire)
o Anomalies chromosomiques (T18, T21...)

On voit sur cette photo un hématome rétro-placentaire. Cet hématome décolle le
placenta et donc entraine une disparition de ’échange entre le faetus et la mére.

PLACENTA NORMAL DECOLLEMENT DU PLACENTA

B. Hormone lactogéne placentaire : hPL

Aussi appelée Hormone Chorioniqgue Somatomammotrophique (hCS), elle est
constituée D’UNE SIMPLE CHAINE POLYPEPTIDIQUE NON GLYCOLYSEE+++ et
posséde 85% D’HOMOLOGIE+++ avec la structure de HORMONE DE CROISSANCE
HYPOPHYSAIRE+++.

C’est ’hormone peptidique la plus abondamment produite par le placenta
humain+++.
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Sa signification physiologique est imparfaitement+++ connue :

o Elle favorise Uapport de nutriments au feetus : antagonisme de Uinsuline sur
le métabolisme maternel
e Action directe sur le métabolisme feetal ?

Sa synthése est controlée par plusieurs génes, exprimés spécifiguement dans le
placenta, situés sur le bras long du chromosome 17 (17q 22-24). Elle est
SYNTHETISEE EXCLUSIVEMENT PENDANT LA GROSSESSE+++ par le
syncytiotrophoblaste. Elle est détectable dans le sang maternel DES LA 35"¢
SEMAINE DE GESTATION (SG) = 5SA+++. Sa concentration augmenter jusqu’au
terme, c’est le reflet de la masse placentaire.

Elle possede plusieurs facteurs de modulation de sa sécrétion :

e Facteurs de croissance
e Lipoprotéines, opiacés, angiotensine Il
e Corrélation+++ au développement du syncytiotrophoblaste

C. Hormone de croissance placentaire : GHP
La GHP est le produit du gene hGH-V exclusivement exprimé dans le placenta.
Son réle physiologique est mal connu ++:

e Role sur le métabolisme maternel
e Role sur le métabolisme feetal
e Role sur le développement des fonctions placentaires

EN DEBUT DE GROSSESSE+++, la GH circulante de la meére est d’origine -
HYPOPHYSAIRE+++. Puis APRES LA 15°¢ MOITIE DE LA GROSSESSE, L'hPGH+++
remplace progressivement la GH hypophysaire devenant indétectable.

D. Les autres hormones polypeptidiques

e L’inhibine A et l’activine A sont des hormones dimériques jouant un role
modulateur sur la sécrétion hormonale trophoblastique.

e Laleptine possede 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 'oxydation des acides gras
(contréle du poids corporel et de la balance énergétique).

e D’autres restent a découvrir...
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lll. Les hormones stéroides

Le syncytiotrophoblaste synthétise des quantités considérables d’hormones stéroides
qui sont nécessaires au maintien et a Uévolution de la grossesse. Elles sont aisément
diffusibles grace a des récepteurs spécifiques.

Elles entrainent une modulation de Uactivité transcriptionnelle de nombreux
genest++,

La biosynthése des stéroides par le placenta AUGMENTE DE MANIERE LINEAIRE AVEC
L’AGE GESTATIONNEL+++.

A. La progestérone

DURANT LES 6 PREMIERES SG = 8 SA++4+, la production de progestérone est
essentiellement effectuée par le corps jaune gravidique grace au signal émis par
UhCG. Déja vu;)

Ensuite, le placenta prend le relais avec la mise en place progressive dans le
syncytiotrophoblaste des différentes enzymes de la stéroidogeneéese.

B. CEstrogenes

La synthése d’cestrogénes issue de L’ACTIVITE DE LA SURRENALE FOETALE+++
augmente progressivement durant la grossesse.

Aterme, la surrénale foetale assure :

e 40% de la production D’OESTERONE+++
e 40% de la production D’OESTRADIOL+++
e 90% de la production D’OESTRIOL+++

Si la progestérone est absolument nécessaire au bon déroulement de la grossesse, le
role des cestrogenes reste encore incertain+++.

Les cestrogenes induisent Uexpression des récepteurs a la progestérone dans le
muscle lisse utérin et peuvent stimuler in vitro la production de progestérone par le
syncytiotrophoblaste.

A PARTIR DE LA 8E SG = 10°™ SA+++, le placenta est la source majeure
d’cestrogenes maternels, en particulier d’oestriol.
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Compartiment Unité foeto-placentaire

maternel
Placenta Foetus

1

2

€ PTOBESIETONE 3

. 2. 3 Le S DHEA pénétre
MA T dans le STT par
:i 5 gz simple diffusion +++

2-4-6

LDL = Low Density Lipoprotein

S PS = Sulfate de prégénélonone

S DHEA = Sulfate de déhydroépiandrostérone
B4 A = A4 Androsténedione

T = Testostérone

OE1 = (Estrone

OE2 = (Estradiol
OE3 = (Estriol

Enzymes : ++

P-450 scc (side chain cleavage)

3B hydroxystéroid déshydrogénase/ A5-4 isomérase
P-450 17ahydroxylase

Stéroide sulfatase

17 hydroxystéroid déshydrogénase

P-450 aromatase

B o R o o

Ce tableau est +++, il faut le connaitre par coeur. Pas besoin de U'apprendre tte de suite mais il
faudra le connaitre le jour de U’examen (vous pouvez clairement faire travailler votre mémoire
a court terme).

Le placenta est une GLANDE ENDOCRINE INCOMPLETE+++, d’oul le concept D’UNITE
FOETO-PLACENTAIRE+++ avec ces schémas.
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IV. Autres facteurs hormonaux

e Le placenta est DEPOURVU DE NERFS+++, cependant on y retrouve de
nombreux neuropeptides similaires a ceux retrouvés au niveau de
’hypothalamus, de ’hypophyse ou du tractus digestif.

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

e Le placenta et les membranes foetales sécrétent la CRH (Corticotropin
Releasing Hormone). Elle joue un réle dans le déclenchement de
l’accouchement. Petit tip :
bébé pendant l’accouchement

e Le placenta est le siege d’expression de nombreux facteurs de croissance tels

que les IGFs et les cytokines.

“release” en anglais veut dire “libérer” => on libere un

V. Conclusion

Le placenta est un lieu ou se déroulent de multiples productions :

e Hormones polypeptidiques de type hypophysaire comme hCG, ACTH...
e Hormones polypeptidiques de type hypothalamique comme CnREH, CRH. ..

Petit tip: hypothalamique => “RH” :

GnRH, CRH

e Hormones stéroides de type ovarien comme la progestérone ou les

cestrogénes

Le placenta possede donc un role d’interface majeur entre la meére et le feetus.
Cependant, de nombreux éléments inconnus persistent.

LES HORMONES PEPTIDIQUES :
— S — —— ———— -
, neG | hPL ;
- 2 sous-unités : | | |
‘ o acommune FSH/LH/TSH ( -> H peptidique la plus abond: produite “
o P spécifique | - Détectable : 35G = 5SA |
q - Tests de G |

| 3 Recherche anomalies génétiques (ex: T21)
| 2 1¢ message soluble de la G
| -> Corps jaune cyclique - CJ gravidique

|

| Taux hCG:
J7 : synthése = pic 12SA = L au 3¢=e mois >
plateau

!‘ - T jusqu‘au terme = reflet masse placentaire |

|
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— e -

-> Début de G : GH hypophysaire
-> aprés 14« moitié de G : HPGH remplace la GH ‘
hypophysaire |

et e s | e e
e e
' 4
|
| = Concentration élevée pdtla G \
| > Chute en post partum \
| = Stimule insuline, cap glucose, oxyd:

| desacides gras

e e

LES HORMONES STEROIDES :

U ems

-> 8tme G : placenta = source majeure
- Aterme: surrénale feetale :

o 40% OE1

o 40% OE2 }

o 90% OE3
- Induction de I'expression des récepteurs a la

progestérone ?

-> Stimulation in vitro de la production de
| progestérone par le syncytiotrophoblaste

}_“ P té

-> Jusqu’a 6SG : production uniquement par le (
C) gravidique

- Relais par le placenta '
-> Nécessaire au bon déroulement de la G
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Ily a un an, j’étais en train de lire les dédicaces d’un(/e) P2. Cette année je suis en train de
les écrire, et honnétement je ne comprends toujours pas ce qui se passe avec ma vie, je Suis
en train de vivre ce que j'attendais tte ma P1. Je ne suis pas la pour vous foutre le seum mais
justement pour vous montrer que c’est possible de réussir. J’étais loin d’étre la 1¢ en P1 et
j’avais mal commencé mon année. J'ai passé la majorité du S1 a chercher ma méthode de
travail et a trouver un rythme qui me correspondait bien.

C’est le début du S2 et un des conseils que je voudrais vous donner, c’est de CONTINUER
JUSQU’AU BOUT. Peut-étre c’est un cliché mais c’est quand méme vrai de dire qu’IL N’EST
JAMAIS TROP TARD. Peu importe de comment vous avez vécu votre S1, c’est votre moment de
briller maintenant !! Si votre S1 s’est trés bien passé, je suis fiére de vous et continuez
comme avant. Si au contraire votre S1 s’est mal passé, je suis fiere de vous aussi et c’est le
moment de tout changer, rien n’est perdu (continuez de vous répéter ca car c’est vrai).

Je vous laisse avec des photos de ma P1 (je suis sture que révez de les voir©) !
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