BIOLOGIE DU DEVELOPPEMENT
LE PLACENTA, CET INCONNU

Le succes d'une grossesse dépend des activités
qui se déroulent a l'interface du corps de la
femme enceinte et de son feetus, ou le placenta
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semaines apres la fécondation) -, cette interface
nécessite une certaine coordination du placenta,
de l'utérus et, comme le montrent de récentes
études, du systéme immunitaire de la mére.
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DES RAMIFICATIONS UTILES

Alinterface foetomaternelle, la taille et la complexité
des villosités choriales du placenta augmentent

a mesure que ce dernier croit et développe

des ramifications. Celles-ci se couvrent a leur tour

de minuscules ramifications longues d'un dixieme

de micromeétre, ce qui augmente considérablement

la surface des villosités. Seule une mince couche

de cellules placentaires sépare le sang maternel - libéré
dans les espaces entre les villosités choriales - du sang
foetal circulant dans les vaisseaux des villosités choriales.
Cette organisation maximise les échanges d'oxygéne
de nutriments, d'hormones et de déchets. Tant que

le placenta n'est pas irrigué, le foetus regoit des nutriments
sécrétés par les cellules du revétement utérin.
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DES ENIGMES
De nombreuses zones d'ombre
demeurent sur la fagon dont le placenta se
développe et fonctionne. Notamment, on ne connait

toujours pas I'élément déclencheur de I'accouchement
- un processus pendant lequel les muscles utérins de la mere,

—
* F 4 restés au repos tout au long de la grossesse, se contractent avec
3 o la force nécessaire pour expulser le bébé et le placenta. De plus, L —
Le systéme immunitaire / aprés la naissance de I'enfant, comment le placenta, qui était " -
en renfort . ) . pourtant fermement attaché & I'utérus et a ses vaisseaux sanguins, - -~ -
teg?gieﬂ:gr?:;’agét ausst se détache-t-il soudain? Une autre énigme est le moyen par lequel -
parmi les eeiles ™ le virus Zika et d'autres agents inflammatoires traversent le placenta -
déciduales qui la ' (qui en temps normal bloque le passage des agents pathogenes T x }J
constituent, résident ol et des toxines) pour rejoindre le foetus, ou ils causent de lourds Y
. les cellules immunitaires dégats. Les chercheurs explorent aussi I'idée selon laquelle ~ -

maternelles — en - le placenta et I'utérus disposeraient d'un microbiote - —
particulier des cellules L - un écosysteme miniature de bactéries et de virus, o

» te‘t‘filéie;;lg:g;ﬂla?es_ voire de champignons, qui, quand il est perturbg, =
Ces cellules joueraient serait responsable de complications
un réle important pour lors de la grossesse. -

% faciliter Uinvasion.
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