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Préface

La fin du xx° siecle a vu une révolution dans la conception d’un nouvel étre
humain, les techniques de procréation médicalement assistée permettent la
formation d’un embryon in vitro et son implantation dans 1’utérus maternel.

Et aprés 7 Que se passe-t-il ? C’est ici qu’intervient le placenta, organe de
la gestation des vertébrés, organe méconnu que nous propose de découvrir les
docteurs D. Evain-Brion et A. Malassiné, spécialistes du placenta, dont ils ont
étudié de nombreux aspects de sa biologie et de son rdle dans les pathologies
de la grossesse.

Le placenta, source de vie embryonnaire et feetale, finit en « déchet chirur-
gical » apres la naissance. On ne s’en occupe qu’apres la féte des louanges, de
I’accueil, de I’heureux événement. Sa fin de parcours est un non-événement,
un nécessaire. Il a fini sa mission ; a-t-il bien fonctionné ? ce n’est pas lui que
I’on regarde mais 1’enfant, sauf lorsqu’il refuse de se détacher de la paroi uté-
rine et peut, par ses saignements, mettre en jeu la vie de la mere.

Objet de superstition dans I’ Antiquité, il s’apparente au double, au bon génie
censé protéger celui qu’il a permis de naitre. Il fut objet de culte, de précau-
tions, de mise en terre avec moult pouvoirs conférés.

N’est-ce pas son analyse génétique qui donne I’image en miroir du bébé ?

Apres avoir été la source de produits de beauté, de mythes de la régénéres-
cence et de la jeunesse, I’existence de cellules souches dans le sang du cordon

et dans le placenta lui redonne une place de premier choix pour pallier a cer-
taines situations ou une thérapie cellulaire serait nécessaire.

Alors, grandeurs et servitudes du placenta, au point que certains pensent
que la grossesse extra-corporelle in vitro sera un jour possible car on saura
fabriquer un placenta artificiel.

J’en doute, tant les fonctions de cet organe éphémere, susceptible du pire et
du meilleur, comme on le verra dans ces pages, sont complexes.

Son développement rend possible la communication entre la mere et le feetus,
tout en évitant le touche-touche, la fusion des deux organismes, bel exemple
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de coexistence et de soutien réciproque, sans perte de la spécificité de 1’orga-
nisme maternel ou feetal différent a bien des égards.

Lieu privilégié des échanges passifs et actifs, défenseurs des attaques virales
et microbiennes sur le feetus, il n’est pas infaillible. Sa tolérance immunitaire
peut défaillir. Ses insuffisances peuvent entrainer rejet ou hypertension arté-
rielle chez la meére. Son emballement peut étre agressif et sa transformation en
tissus cancéreux est rare mais possible.

Il est de plus en plus 1’objet d’études. Son imagerie moderne révele certains
de ses secrets mais nous sommes loin de pouvoir cerner 1’étendue de ses
potentialités.

Ce livre rédigé par Danitle Evain-Brion et André Malassiné traite des
données fondamentales et des découvertes les plus récentes sur la biologie du
placenta et de ses conséquences cliniques. Ouvrage pourvu d’une riche icono-
graphie, il est remarquable par son contenu et par le fait qu’il est le premier
ouvrage sur le placenta humain écrit en francais. Le texte est d’enseignement
fondamental pour les étudiants en médecine, en biologie et pour les sages-
femmes. D’acces clair, il s’adresse aussi a tout public intéressé par les pro-
blemes liés a la reproduction humaine. La connaissance des mécanismes
intimes de la gestation humaine est a ce jour d’un intérét majeur comme en
témoigne la création en 2007 d’une fondation de coopération scientifique
PremUP (www.premup.org) chargée de faire progresser les recherches dans le
domaine de la grossesse et de la prématurité. Ce livre embrasse 1’étendue
exponentielle des connaissances récentes et pointe les nécessaires travaux a faire
pour avancer dans la compréhension de ce qui est le symbole de I’ingénierie
biologique de la vie.

Finalement, le placenta est bien le nombril du monde...

Professeur René Frydman
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Introduction

Nous avons écrit ce livre pour faire partager notre intérét de biologiste et de
médecin pour un organe méconnu : le placenta humain.

A I’heure ol ne se comptent plus les sondages d’opinion, nous serions tentés
de poser la question : connaissez-vous le placenta ? Connaissez-vous votre
placenta ? Que donneraient les analyses des réponses sur un échantillon
national représentatif constitué d’apres la méthode des quotas (age, sexe, pro-
fession...). Qui saurait répondre : les sages-femmes, les obstétriciens, les
femmes qui ont accouché... Posez la question a une femme enceinte, elle
ignore ’existence de cet organe dans la plupart des cas, quant au futur pere,
il I’'ignorera méme apres 1’accouchement.

Pourquoi si peu de connaissances, voire de reconnaissance, pour un organe
qui a permis I’implantation de ’embryon, le déroulement de la grossesse et
participé au déclenchement de 1’accouchement avant de finir, avec son odeur
fade, dans un baquet, expulsé par quelques contractions utérines supplémen-
taires 10 a 15 minutes apres la naissance de I’enfant ? Le terme de délivrance
marquant la fin de la vie de cet organe transitoire.

C’est un organe mystérieux, apparu au cours de I’évolution avec la vivi-
parité permettant la nutrition de I’embryon puis du feetus a I’intérieur de I’orga-
nisme maternel. Cet organe présente une grande variation de forme, de structure
d’une espece a I’autre.

Défini dans I’espece humaine comme une galette, son existence et sa structure
ont attiré ’attention depuis 1’ancienne Egypte. Décrit par Aristote dans son
traité de la génération des animaux, il est illustré possiblement pour la premicre
fois par Léonard de Vinci d’apres des observations d’un placenta de ruminant.



2 Le placenta humain

Pendant la vie intra-utérine, il est, pour le feetus, son poumon, transmettant
I’oxygene, son intestin, assurant [’apport énergétique, son rein, permettant
I’élimination des déchets.

Le placenta humain est un organe méconnu, car d’acces difficile, sans modele
animal idéal, complexe, qui fait appel a de nombreuses connaissances biolo-
giques et offre des spécificités remarquables. Pour le biologiste cellulaire, le
trophoblaste humain est un exemple unique d’une cellule qui envahit et détruit
autour d’elle comme une cellule cancéreuse ou métastatique mais cette inva-
sion est controlée et limitée dans le temps et dans ’espace. L’ immunologiste
découvre que cet organe, qui possede pour moiti€ les génes paternels, n’est pas
rejeté par la meére comme un non-soi, est capable de neutraliser les défenses
maternelles mais aussi de coopérer avec elles pour favoriser son développement.
L’endocrinologiste découvre des hormones spécifiques a cet organe, prenant
en charge et orchestrant I’organisme maternel pour permettre ’initiation et le
déroulement de la grossesse mais aussi I’afflux énergétique au feetus. Le géné-
ticien découvre des génes exprimés spécifiquement dans le placenta, reflets de
notre évolution et directement impliqué dans la placentation. Le toxicologue
doit tenir compte de la spécificité du trophoblaste qui proteége rarement le foetus
contre les molécules exogenes mais est aussi une cible de ces molécules. Toute
altération du développement ou du fonctionnement du placenta retentit sur la
croissance du feetus. Le gynécologue obstétricien sait que de nombreuses
pathologies de la grossesse ont une origine placentaire, et qu’une implantation
anormale de cet organe peut étre la cause d’un drame obstétrical. Le pédiatre
reconnait I’influence de I’environnement foeto-placentaire sur la croissance de
I’enfant et la santé a I’age adulte.

Pour de nombreuses civilisations, le placenta est considéré comme le frere
jumeau du bébé, comme son conseiller secret, comme son ange gardien. Cet
organe, dont la durée de vie est limitée a neuf mois dans 1’espece humaine,
résume notre expérience de la vie terrestre. Le trophoblaste croit et se développe
rapidement, il explore son environnement, le colonise et I’adapte ; il travaille,
lutte, communique a tout niveau, vieillit et meurt. De plus, le placenta posséde
des cellules souches porteuses d’avenir.

Il nous a paru important a I’aube du xx1° siecle de donner une vue actualisée
de la biologie du placenta et de ne pas se cantonner au terme désuet de
« barriére » utilisé depuis de nombreuses années pour le définir. Une barriere
évoque un obstacle qui s’oppose au passage, a I’acces. Les dernicres avancées
de la biologie du placenta soulignent combien ce terme est peu approprié¢ pour
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caractériser cet organe. Le placenta métabolise, transforme, coopere avec
I’organisme maternel et feetal. Il laisse passer les gaz, les nutriments, les agents
pathogenes, les médicaments, les toxiques. .. mais aussi des cellules maternelles
et des cellules feetales si son intégrité est altérée.

Les dernieres années ont apporté des connaissances importantes :

— le séquencgage du génome nous permet de mieux comprendre 1’évolution
de la placentation ;

— le role fondamental des rétrovirus endogenes dans la formation du syncy-
tiotrophoblaste, €lément clef du placenta humain, a été mis en évidence ;

— les progres de I’'imagerie médicale ont permis de montrer que, pendant le
premier trimestre de la grossesse, le développement embryonnaire et placentaire
s’effectuent dans un environnement pauvre en oxygene ;

— I’hCG, I’hormone de la grossesse humaine et premier messager du blasto-
cyste, est aussi un facteur déterminant du développement placentaire ;

— la présence dans le sang maternel de cellules placentaires mais aussi
d’ADN et d’ARN placentaire ouvrent de nouvelles voies non invasives dans le
diagnostic prénatal ;

— I’influence de I’environnement sur I’expression des génes ou épigencse
est essentielle au cours du développement intra-utérin et toute modification de
cet environnement peut moduler le développement fcetal mais aussi influencer
la santé a 1’age adulte.

Nous aborderons donc dans cet ouvrage le placenta dans « tous ses états »
en offrant une vision revisitée et actualisée de son développement et de ses
fonctions.
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