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DEFINITION

Adhésion du blastocyste a I’épithélium utérin

+ (invasion de ’endometre)

Elle suit la période de vie libre de I'embryon

RQ. L’endometre ou muqueuse utérine est formé d’un épithelium uteérin
et d’'un stroma utérin (ou tissu conjonctif uterin)



BLASTOCYSTE HUMAIN TARDIF (6€ jour)

Pole embryonnaire

Masse cellulaire
interne (MCI)

Blastocele

Trophoblaste

]

Primate: equivalent a 6 jours chez
'Homme Moteur de I'implantation



CARACTERISTIQUES DU TROPHOBLASTE

- Polarisation cellulaire

» microvillosités au péle apical

» jonctions serrées unissant les faces latérales des cellules
» vésicules d'endocytose sous la membrane apicale

- Régionalisation

» Trophoblaste polaire

> Trophoblaste pariétal



STRUCTURE ET RAPPORTS DU TROPHOBLASTE

Microvillosité

Vésicule d’endocytose

Jonction serrée e

Mb. basale — _,,\—\Na—_—:_i
Hypoblaste ——>:>\\>—-\— ;>

Cavité de la veésicule vitelline primitive




REGIONALISATION DU TROPHOBLASTE

Cytotrophoblaste polaire

Blastocele

Cytotrophoblaste
pariétal

Le trophoblaste polaire devient syncytial au moment de I'implantation.



ROLES DU TROPHOBLASTE

Le trophoblaste = épithélium étanche

1. ROle protecteur : isole le milieu interne embryonnaire
2. ROle dans I'éclosion du blastocyste :
= en augmentant le volume du blastocele

= par sécréetion d'enzymes destinés alyser la zone pellucide

3. Role nutritionnel vis a vis du jeune embryon.



ROLES DU TROPHOBLASTE

4. ROle endocrine par la sécrétion d'hCG (gonadotrophine chorionique
humaine)

= secretée par le trophoblaste des que le blastocyste quitte sa zone
pellucide,

= apparait dans le sang circulant des le déebut de I'implantation
(8 £ 1 jours apres le pic pré-ovulatoire de LH)

= permet le maintien du corps jaune

5. R6le dans la tolérance immunologique de la grossesse

6. Participation a la formation du placenta

7. Rb6le dans I'adhésion a I’épithélium utérin et dans l'invasion de
I'endometre



IMPLANTATION DU BLASTOCYSTE

2 etapes :
1. Adhésion a I’épithélium uterin.

2. Eventuellement (selon les espéces), invasion de

I'endometre.



ADHESION

= Au sixieme jour apres la fécondation

= Par contact du poéle embryonnaire du blastocyste, dont les cellules
expriment une molécule adhésive la L-sélectine, avec I'épithélium utérin

= Induit la prolifération et la fusion de cellules du cytotrophoblaste polaire =
syncytiotrophoblaste

= Les cellules du trophoblastiques entourant le blastocele gardent leurs
membranes cytoplasmiques formant le cytotrophoblaste pariétal.



ADHESION

Epithélium utérin

Masse cellulaire
interne '

Stroma utérin

Blastocele

Polysaccharides



L'adhésion repreésente la phase ultime de I'implantation chez certaines especes a
placenta épithélio-chorial

INVASION DE L’ENDOMETRE

capillaire
Tissus embryonnaire
embryonnaires meéesoderme 4— - c S
truphublaste_w
épithélium de GLLeldL);
Tissus I'endometre ' -
maternels stroma ——~ |
sang maternel —

Placentation : épithélio-choriale = endothélio-choriale hémo-choriale



CHRONOLOGIE DE LA NIDATION CHEZ LA FEMME

30 heures

Réplication
de
I'ADN oy o
heures Pl Y .
\ ¢ Follicule mar

Myometre

Pavillon tubaire _
Endométre

Adhésion du blastocyste (6e jour) = début de la nidation



DEBUT DE L’INVASION (7¢ jour)

Syncytiotrophoblaste

Cytotrophoblaste
Cytotropho. pariéetal
polaire

Glande
utérine

Vaisseau

sanguin =
maternel - =27}
=== Epithélium utérin




DEBUT DE L’INVASION (8¢ jour)

Cellules du cytotrophoblaste polaire: Syncytiotrophoblaste
- incorporent la thymidine tritiée FUSION

déepourvu de mitoses

- se divisent
Cytotrophoblaste
pariétal
Glande
uterine

' Stroma
utérin

Vaisseau | 4‘
| " _J

sanguin = | = - “ N
maternel | ~ 9 Epithélium utérin




TROPHOBLASTE AU STADE LACUNAIRE (9¢ jour)

Lacune trophoblastique

Syncytiotrophoblaste

Glande
utérine
«— Epithélium utérin
|
Vaisseau ~ Cytotrophoblaste
sanguin
maternel

Les lacunes representent I'ébauche de la chambre intervilleuse du placenta



FIN DE LA NIDATION (10¢ jour)

Lacune trophoblastique

Glande
utérine

Vaisseau
sanguin
maternel

- Implantation interstitielle
- Formation de I'ébauche de la caduque ovulaire ou caduque reflechie



IMPLANTATION (6& - 108 jour)




FENETRE D' IMPLANTATION

Vues de surface de
I'épithélium utérin
en microscopie
électronique

a balayage

Période de réceptivité de 'endometre au blastocyste
- Du 6€e au 8e jour apres l'ovulation.
- Elle coincide avec la formation de pinopodes
induits par progestéerone

{ absorbent du liquide utérin



@@ REACTION DECIDUALE
@
Lipides
Aprés g A Glycogéne
O
S
S
:'5 - Edeme du stroma de I’endometre
o V
™M
- Transformation épithélioide des
fibroblastes du stroma
- Induite par progestérone
- Transitoire: caduque ou décidue.
Fibroblastes de I'endometre - zone superficielle: couche compacte
avant et apres la transformation - partie profonde: couche spongieuse

déciduale (méme grossissement)



Les caduques designent la partie de I'endometre
formée a la suite de la réaction déciduale
et qui est eliminée apres lI'accouchement




Caduque basale ou
\ Inter-utéro-placentaire

~~ Cavité
o amniotique

Cavite Caduque

utérine __/ parietale
__- n

Caduque refléchie

- Caduque basale ou inter-utéro-placentaire:

entre 'embryon et le myometre, participe au placenta.

- Caduque ovulaire ou réfléchie: autour de I'embryon

- Caduque parietale: recouvre le reste de la cavité utérine.



Caduque basale S y “‘:
y i © G B Placenta

Caduque
pariétale

Caduque refléchie

Caduque réfléchie

Cavité

Vité utérin ioti
Cavite uterine amniotique

Au cours du 3e mois, la croissance du fecetus amene la caduque ovulaire
au contact de la caduque parietale. Leur fusion oblitere la cavité utérine.



_ Caduque basale

Caduques réfléchie et
pariétale fusionnées




La décidualisation se fait
Coupe a travers

le placenta
et la paroi utérine

surtout dans
la zone superficielle
de I'endomeétre

ou les glandes finissent

par disparaitre

=h
)

v
il
. .- T

Couche compacte

La caduque basale Couche spongieuse

comportera 2 couches
Clivage

de la caduque basale

Myometre ala délivrance




SIGNIFICATION PHYSIOLOGIQUE
DE LA REACTION DECIDUALE.

Fibroblastes de
'endometre avant et
apres la transformation

. déciduale
= ® (méme grossissement)

- Réserve nutritive pour I'embryon jeune

- Régulation négative de l'invasion de I'endometre
par sécrétion de TIMP (Tissue Inhibitors
of Matrix Proteinases).



INVASIONS TROPHOBLASTIQUE ET TUMORALE

Trophoblaste =tissu « pseudo-malin » ?

L'invasion implique des métalloprotéases matricielles
(collagenases, gélatinases, stromélysines)

L'invasion est contrblée par I'endometre décidualisé.



MECANISMES DE LA REACTION DECIDUALE

- Rongeurs: réaction déciduale en réponse a l'accolement
du blastocyste ( == déciduomes correspondant aux sites d’'implantation)

- Femme: décidualisation sous contréle hormonal exclusif (cellules
déciduales autour des artérioles a la fin d'un cycle ovarien normal)




CONTROLE HORMONAL DE LA NIDATION: LE CYCLE DE L’ENDOMETRE

La phase folliculaire du cycle ovarien

- dure 14 jours (pour un cycle moyen de 28 jours).
- débute, par convention, le ler jour des regles,

- se termine avec l'ovulation.

La phase folliculaire du cycle ovarien correspond au
niveau de I'endometre a:

- la phase menstruelle (jours 1 a 5 du cycle ovarien)

- la phase proliférative (jours 5 a 14 du cycle ovarien).



CONTROLE HORMONAL DE LA NIDATION: LE CYCLE DE L’ENDOMETRE

La phase lutéale du cycle ovarien

- dure en 14 jours (pour un cycle moyen de 28 jours).
- debute avec l'ovulation

- s’acheve avec l'apparition des regles.

La phase lutéale du cycle ovarien
correspond, au niveau de I'endometre, a la
phase sécrétoire.



CONTROLE HORMONAL DE LA NIDATION: LE CYCLE DE L’ENDOMETRE

L'implantation dépend d'une séguence hormonale commune a tous les mammiferes.

LH

Gonadotrophines _ _
Durant la phase folliculaire

une vague d'cestradiol
oestradiol émanant des follicules ovariens
, .. en croissance induit
H. stéroides

la prolifération des cellules
épithéliales et des fibroblastes

de I'endometre
Ovaires @ @ :

Jours du cycle 14




CONTROLE HORMONAL DE LA NIDATION: LE CYCLE DE L’ENDOMETRE

L'implantation dépend d'une séquence hormonale commune a tous les mammiferes.

Gonadotrophines

H. stéroides

Endometre

Jours du cycle

LH

Il s’ensuit une augmentation

de I'épaisseur de I'endometre.
Oestradiol Cette phase proliférative
de I'endometre est

Phase proliférative

un préalable a sa
maturation sécrétoire.

28



CONTROLE HORMONAL DE LA NIDATION: LE CYCLE DE L’ENDOMETRE

L'implantation dépend d'une séguence hormonale commune a tous les mammiferes.

FSH
Gonadotrophines ,
Durant la phase luteale
_du cycle ovcjarlen, Progestérone
Il y a production par
L le corps jaune de /_\
H. stéroides OThs jal » —
guantités croissantes
de progestérone
A & &
= - o N -ur,. .|
Ovaires ; 1—_}%} Gy

Jours du cycle




CONTROLE HORMONAL DE LA NIDATION: LE CYCLE DE L’ENDOMETRE

L'implantation dépend d'une séguence hormonale commune a tous les mammiferes.

Il s’ensuit une sécrétion

Gonadotrophines importante e
des glandes endomeétriales

et un début de transformation Proggsterone

déciduale des fibroblastes du
H. stéroides stroma.

C’est durant cette Phase sécrétoire
phase sécrétoire de

I’'endometre
gue se produlit
éventuellement

Endometre

la nidation . |

Jours du cycle



RESUME . _ _ Ovulation
Maturation folliculaire jour Corps jaune

’ - = " Corps jaune gestatif

hCG 14 +5
Glande

Couche compacte

Couche spongieuse

Endomeétre

0 4 14

Menstruation ‘ Phase proliférative‘ Phase sécrétoire

|
Début nidation Fin de la nidation

~14 +6 (~14 +10)



NIDATIONS ECTOPIQUES

Elles seront traitées avec les anomalies de la placentation

Zone d' Implantation

Normale Implantation

Tubaire

Implantation
Owvarienne

e
£

Implantation
Peritoneale

Implantation
Cervicale



DEVELOPPEMENT DE L' EMBRYON DURANT L' IMPLANTATION

Il correspond au déebut de la prégastrulation
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