Le système circulatoire utéro-placentaire commence à se développer au cours de la seconde semaine

Au cours de la première semaine de développement, l'embryon obtient ses éléments nutritifs et il rejette ses déchets par simple diffusion. Sa croissance rapide rend impérative la mise en place d'un système d'échange plus efficace. Cet objectif est réalisé par la circulation utéro-placentaire; il s'agit d'un système par lequel les circulations sanguines, maternelle et foetale, arrivent au contact l'une de l'autre, dans le placenta, permettant ainsi les échanges par diffusion, des gaz et des métabolites. Ce système commence à se développer au jour 9, sous la forme de vacuoles, appelées lacunes du trophoblaste, qui s'ouvrent dans le syncytiotrophoblaste. Les capillaires maternels, proches de ce dernier, s'étendent ensuite pour constituer les sinusoïdes maternels qui s'anastomosent rapidement avec les lacunes du trophoblaste (fig. 1 A).
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Figure 1. A

Entre les jours 11 et 13, alors que les anastomoses continuent à se développer, le cytotrophoblaste prolifère par endroits pour donner naissance à des expansions qui s'insinuent dans le syncytiotrophoblaste sus-jacent (Fig. 1 A). Il est admis que la croissance de ces protrusions est induite par le mésoblaste extra-embryonnaire récemment venu se déposer à la face interne du cytotrophoblaste. Ces protrusions s'étendent jusque dans les lacunes remplies de sang, en entraînant le syncytiotrophoblaste avec elles. Elles constituent les villosités trophoblastiques primaires (Fig. 1 A).

Ce n' est pas avant le jour 16 que le mésoblaste extraembryonnaire, associé au cytotrophoblaste, pénètre dans le tronc des villosités primaires, transformant alors celles-ci en villosités choriales définitives (Fig. 1 B). A la fin de la troisième semaine, le mésoblaste villositaire a fourni des vaisseaux sanguins qui se sont connectés avec ceux de l'embryon proprement dit, établissant ainsi une circulation utéro-placentaire fonctionnelle. Les villosités contenant des vaisseaux sanguins différenciés sont dites choriales de troisième ordre (Fig. 1 C). Comme le montre la figure 7 C, les gaz, les éléments nutritifs et les déchets qui diffusent à travers les sangs maternel et foetal doivent traverser quatre couches tissulaires: 1'endothelium des capillaires des villosités, le tissu conjonctif lâche qui occupe l'axe de celles-ci, la couche de cytotrophoblaste et la couche de syncytiotrophoblaste. L'endothélium qui borde les vaisseaux sanguins maternels n'envahit pas les lacunes du trophoblaste. 
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Figure 1 B. 
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Figure 1 C. 
