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La circulation
materno-foetale

! ; ' té de Maleutique
FranGOIS ANOU"ILtique - Sage-femme, échographiste | Facul
' u
Enseignant en maie
UMR Inserm 1304 GETBO

& de Médecine
Eag::!te?lces de la Santé

Ui30

Ureversité de Bretagne Docidentale




oo
Que va-t-on voir
aujourd’hui ?

Anatomie /R Physiopathologie
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L'échographie

« Composante majeure du dispositif de soins en périnatalité

« Souvent le seul examen permettant de reperer un risque, une pathologie, ou
de surveiller la grossesse lorsqu’une pathologie a eté reconnue.
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UE CS1 1 MAIEUTIQUE
- Unité foeto-placentaire
L'imagerie B

« C'est une coupe anatomique représentant les tissus et les limites des
organes traverses par les ultrasons (US).

» Elle est construite a partir des echos générés par les interfaces des tissus.
Chague écho est positionné sur I'ecran grace a la mesure du temps entre
'émission de la réception. Sa luminosité depend de son amplitude, c'est a
dire son énergie.

« Formation d’'un point sur une plage et intensité du blanc

I Faculté de Médecine
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Aide a la lecture de cliches
echographiques

Image hyperéchogene : une image “blanche”,
Image hypoéchogéneou anéchogene: image gris foncé ou noire

En gynécologie, I'echogenicité de reféerence est le foie. On parlera d'une image hyper-
hypoéchogene par rapport a lui. Si I'echogénicité est la méme on parle d'isoéchogénicité.

Le liquide amniotique apparait le plus souvent noir sur I'image, il est anéchogene.
L'os quant a lui apparait blang, il est hyperéchogene.
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LW _1.24mm
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L'echographie

Séances d’apprentissage par simulation a la faculté
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Circulation maternelle

utéro-placentaire
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Le débit placentaire

« Le debit placentaire est d'environ 115 ml/kg par minute a 20 semaines de
gestation et de 65 ml/kg par minute a 40 semaines.

« Le debit placentaire est fonction de la pression artérielle systemique et des
résistances placentaires.

« L'analyse des flux placentaires est largement utilisée pour identifier les
situations d'insuffisance placentaire.
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La circulation utero-placentaire

« Assuree par les arteres uterines qui donnent les arteres arquées puis radiees
et enfin spiralees qui s'ouvrent dans la chambre inter villeuse.

Artere spiralee
Artere basale
Artere radiée
Artere arquee
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La circulation utero-placentaire

« Assuree par les arteres uterines qui donnent les arteres arquées puis radiees
et enfin spiralees qui s'ouvrent dans la chambre inter villeuse.
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La pression moyenne du sang dans les arteres spiralées est de 70 a 80 mmHg,
de 25 mmHg a 'arrivée dans la chambre inter villeuse et de 5 a 10 mmHg dans

I'espace intervilleux
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Remodelage vasculaire uterin

 Les arteres spiralees perdent leur tunique musculaire lors de
'envahissement trophoblastique

Plague basale
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Membrane vasculo - syncytiale

1: Espace inter villeux

3: Capillaire feetal

Constitution:

- Syncytiotrophoblaste acellulaire

- Les membranes basales fusionnées du capillaire et du trophoblaste
- 'endothélium capillaire

I Faculté de Médecine
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Role d'’echange

« L'objectif est d'assurer, d'une part la survie énergétique et, d'autre part la
croissance et |a constitution de réserve pour le placenta et le feetus

« Les nutriments sont apportés par le sang maternel au niveau de la chambre
intervilleuse et gagne la circulation feetale via des mecanismes de

transferts spécifiques

I Faculté de Médecine
Ui30 & Sciences de la Santé .
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La circulation utero-placentaire
« Débit utérin:
o 700 a 1000 ml/minute a terme

o 15 a 20% du deébit cardiaque maternel

i Faculté de Médecine
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Caduque basale Septum Chambre
Artére spiralée utéro-placentaire inter
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Plague basale

choriale Veine ombilicale
Artéres ombilicales

i Faculté de Médecine
HEMQ & Sciences de la Santé




Amnion

Decidua parietalis
Smooth chorion

Umbilical arteries
(Os-poor blood)
Fetal circulation
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Unité foeto-placentaire
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Chorionic plate
main stem villus
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La plaque
choriale
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La circulation

foetale

i Faculté de Médecine
HEMQ ‘ & Sciences de la Santé



UE CS1 | MAIEUTIQUE
Unité foeto-placentaire

Circulation

sanguine

cmu r ad u Ite oreillette droite
N

oreillette gauche

valvule

ventricule gauche
valvule

ventricule droit ‘7 .

muscle cardiaque muscle cardiaque
mince epais

——— circulation du sang oxygéné
- circulation du sang riche en dioxyde de carbone
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Circulation
sanguine
Coaur adulte
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L'Aorte (Ao)

Artére carotide communel
droite|

Artére subclaviére gauche

Isthme de 'aorte
Artére subclaviére droite

Artére carotide commune
gauche

Tronc brachiocéphalique Partie descendante de

I'aorte; Aorte descendan...
Arc aortique

Rameaux oesophagiens
Partie ascendante de
'aorte; Aorte ascendante

Artére coronaire droite

Artére coronaire gauche

IBustrations : Dr. A. Michaau

[llustration Dr A. Micheau
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Pa rticu Ia rités Le systeme circulatoire est unique

d e Ia L'existence de flux sanguins préférentiels permet 'adaptation a
une hypoxemie relative et I'optimisation des echanges
placentaires.

circulation
La circulation systémique est assurée en
Eta Ie parallele

par le ventricule droit et le ventricule gauche.

Résistances vasculaires pulmonaires
élevées

Le débit qui traverse les poumons est reduits

Trois shunts anténatals

sont indispensables a cette distribution préferentielle
des flux sanguins.

I Faculté de Médecine
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Particularites De plus,

.
~mmr i la i

d e Ia Chaque tissu est capable de modifier ses résistances v
selon les besoins en oxygene. Ainsi, ces mécanismes p
d’adapter la circulation feetale aux modifications physi

® ®
CI rc u I a t I O n pathologiques durant la vie intra-utérine, telles que le
hypoxique
foetale
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Circulation systemique en parallele

 La circulation systémique est assurée en parallele a la fois par le debit du
ventricule droit (VD) et du ventricule gauche (VG).

C'est ce qu'on appelle le débit cardiague combineé
(estime a 425 ml/kg par minute indépendamment de I'age gestationnel chez le foetus humain).

 La contribution du ventricule droit au débit cardiaque est plus importante
gue celle du ventricule gauche (debit VD/débit VG = 1,5).

« Le debit qui traverse le poumon est réduit a 10 % du débit cardiaque
combiné, du fait de résistances vasculaires pulmonaires élevees

I Faculté de Médecine
Ui30 ‘ & Sciences de la Santé .
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Trois
shunts

v

Ductus veinosus Foramen ovale Canal artériel
Court circuite en partie la circulation Communication oreillette Droite et Communication tronc pulmonaire et
hépathique Gauche Aorte
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Trois shunts foetaux essentiels

Les trois shunts foetaux (ductus venosus, canal artériel, foramen ovale) sont
essentiels a la distribution préféerentielle des flux sanguins, et permettent
'adaptation de la circulation en fonction de I'environnement intra-utérin.

Les shunts feetaux physiologiques permettent de

privilégier |'apport en oxygene au cerveau et au
cceur et de limiter la perfusion des poumons.

E‘UMB mg ‘ Faculté de Médecine
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Deux shunts Droite-Gauche

* 'un intra cardiaque : le foramen ovale
B Grace a ce foramen ovale, le ventricule gauche peut perfuser la
crosse de l'aorte avec du sang provenant préférentiellement de
I'oreillette droite

* "autre en aval du cceur : le canal artériel
B Grace au canal artériel, les deux ventricules irriguent
conjointement la partie sous diaphragmatique de l'organisme
foetal et le placenta ; on peut dire que les ventricules

fonctionnent en parallele.
B |3 circulation pulmonaire est pratiquement inexistante

Ui30

Ureversité de Bretagne Docidentale
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Circulation sanguine
foetale

Reliée au placenta pour assurer les échanges foeto-
maternels a travers le cordon ombilical

Faculté de Médecine

l
Ui30 & Sciences de la Santé¢ EEEEEEEEEEEEEE:G:GEGh:G GhGhGhhGh:hGwhhhh:hnwGh_—_m_"’y——————

Ureversité de Bretagne Docidentale




oo weove
Le cordon ombilical

* || contient 3 vaisseaux, 2 arteres et une veine, entoures par la gelée de
Wharton.

Wastes and carbon dioxide
Oxygen,  galivered from the baby

nutrients,
and hormones
delivered to
the baby
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oo woue
Le cordon ombilical

* || contient 3 vaisseaux, 2 arteres et une veine, entoures par la gelée de
Wharton.

* 1 veine ombilicale:
o Apporte le sang arteriel chez le foetus

Umbilical
Y&En

- 2 arteres ombilicales:
o Retour du sang veineux feetal vers le placenta

Wastes and carbon dioxide

Oxygen, ;
nutrients. delivered from the baby

and hormones
delivered to
the baby

Faculté de Médecine
& Sciences de la Sante
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Insertion du cordon sur la plaque
choriale
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Insertion du cordon sur la plaque
choriale
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Unité foeto-placentaire .

La circulation
foetale

D’apres : Garabedian, C., Storme, L., Deruelle, P. (2018). Hémodynamique foetale anténatale et per partum. Elsevier Masson
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Jl -+ Circulation foztale :

1. Cordon ombilical

2. Vieine ombilicale

3. Artéres ombilicales

4. Canal veineux d" Aranlivs
5. Veine porta

B. Veine cave infarieure

7. Foramen ovale

8. Aorte

9. Artere meésentérnque superieurg
10. Artére pulmonaire

11. Canal artériel

La circulation
foetale

FaCU!té de Méd@@ine ) lllustration : Pr Michel Montaudon
& Sciences de la Santé
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La veine ombilicale

« Draine un sang riche en oxygene et en nutriments et assure un apport
sanguin a la circulation « droite » a travers le canal veineux d'Arantius /
Ductus Venosus
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La veine ombilicale

Veine ombilicale

1g 2w 1:53. 4mw 2-50. dmm
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Le Ductus Venosus (Canal d’Aranthius)

* |l connecte la portion intra-abdominale de la veine ombilicale avec la veine
cave inferieure.

« Un rétrécissement au niveau de l'isthme du ductus venosus accélere le flux
transductal dirige directement vers la valve du foramen ovale.

« Environ 30 % du debit de la veine ombilicale traversent le ductus venosus,
le reste du débit rejoint la veine porte

I Faculté de Médecine
Lﬂ"B&g & Sciences de la Santé .
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Arrivée au coeur

» La veine cave inférieure contient un melange de sang oxygéne placentaire et
de sang pauvre en oxygene, issu du foetus.

 Elle s'abouche dans l'oreillette droite qui recoit également le sang peu
oxygéné des membres supérieurs et de la téte via la veine cave superieure.

Ui30

Ureversité de Bretagne Docidentale
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La circulation
foetale

Foramen ojale

D’apres : Garabedian, C., Storme, L., Deruelle, P. (2018). Hémodynamique foetale anténatale et per partum. Elsevier Masson
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Oreillette Droite

 Au sein de l'atrium doit, il existe 2 flux :

» Celuiissu de la veine cave inferieure, oxygene, est oriente a
travers le foramen ovale vers |I'atrium gauche ou il se mélange a
une faible quantité de sang pauvre en oxygene issu des
poumons par les veines pulmonaires.

« Celuiissu de la veine cave superieure, tres pauvre en oxygene,

est dirige vers le ventricule droit (passage de la valve tricuspide)
puis le tronc pulmonaire.

i Faculté de Médecine
l:"Bmg & Sciences de la Santé .
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Oreillette Droite

 La saturation en O2 du sang de la veine cave supérieure et du sinus
coronaire est particulierement basse, proche de 45 %.
 Leur flux est dirigé preférentiellement vers la tricuspide et le ventricule droit.

« Le flux de la veine cave inferieure - et surtout le flux de la partie la plus
interne de la veine cave inférieure provenant de la veine ombilicale - est
oriente vers le foramen ovale et rejoint l'oreillette gauche.

i Faculté de Médecine
l:"Bmg & Sciences de la Santé .
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Oreillette Gauche

 L'oreillette gauche recoit les veines pulmonaires peu développées pendant la
vie foetale

« Communique avec le ventricule gauche par la valve mitrale

Faculté de Médecine
& Sciences de la Santé

elagne Docidentale

Si20
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Le foramen Ovale

* || permet une communication entre l'oreillette droite et I'oreillette gauche.

* || permet au sang oxygené provenant de la veine cave inférieure de remplir
'oreillette gauche.

« L'énergie cinétique de ce flux ouvre la valve du foramen ovale vers l'oreillette
gauche : La valvule de Vieussens qui bat dans l'oreillette gauche
(shunt D-G)

Faculté de Médecine
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Le foramen Ovale
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La circulation
foetale

Foramen ovale|

Placenta

D’apres : Garabedian, C., Storme, L., Deruelle, P. (2018). Hémodynamique foetale anténatale et per partum. Elsevier Masson
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Ventricule Gauche

« S'ouvre dans l'aorte ascendante qui donne naissance aux arteres coronaires
et se prolonge par la crosse de I'aorte qui émet les arteres a destinee
cervicoencéphaligues (tronc artériel brachioencéphalique, artere carotide
gauche, artere sous claviere gauche)

Faculté de Médecine
& Sciences de la Santé e

elagne Docidentale
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Ventricule Gauche

 Le flux du ventricule gauche mieux oxygéne est éjecté dans |'Aorte perfuse
es territoires préductaux (avant 'abouchement du canal artériel dans
‘aorte), c'est-a-dire essentiellement la circulation cérébrale et coronaire.

« Seulement un tiers du volume d'ejection ventriculaire gauche traverse
'isthme aortique pour rejoindre |'aorte sous-ductale.

« Le ventricule gauche expulse donc le sang vers le coeur, la téte et les
membres supeérieurs.

I Faculté de Médecine
l:"Bmg & Sciences de la Santé .
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L'Aorte

« Le sang pauvre en oxygene venant du canal artériel se mélange au sang
Issu du ventricule gauche, un peu plus oxygeng, et irrigue le tronc et les
membres inférieurs.

» Se prolonge par l'aorte descendante qui traverse le diaphragme, donne des
oranches abdominales pour les organes digestifs et urinaires et se termine
par bifurcation en arteres iliaques internes d'ou naissent habituellement les

arteres ombilicales

i Faculté de Médecine
l:"Bmg & Sciences de la Santé .
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La circulation | SRS

oramen ova / \‘
F le f ‘ &‘\

foetale \ ) (

Placenta

D’apres : Garabedian, C., Storme, L., Deruelle, P. (2018). Hémodynamique foetale anténatale et per partum. Elsevier Masson
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Le ventricule droit

 Le ventricule droit expulse donc le sang vers le tronc de l'artere pulmonaire, a la fois
vers les poumons collabés, ou regne une pression élevée, et d'autre part directement
avec I'aorte thoracique descendante par le canal artériel et ce sang irriguera donc le
tronc et les membres inférieurs.

VD : Ventricule Droit

Ap :Tronc de artere pulmonaire
CA : Canal Artériel
AoD : Aorte Descendante

La circulation pulmonaire est donc quasiment exclue
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UE CS1 1 MAIEUTIQUE
- Unité foeto-placentaire

La circulation pulmonaire

« En raison de la haute résistance vasculaire des poumons, la plus grande
partie du sang du tronc pulmonaire rejoint I'aorte descendante, ou la
pression est moins élevée, par le canal artériel.

« Le débit pulmonaire est faible mais reste essentiel a la croissance et au
deéveloppement pulmonaire.

i Faculté de Médecine
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- Unité foeto-placentaire

Le canal arteriel

Il oriente le flux ventriculaire droit vers I'aorte descendante.

Le débit qui traverse le canal artériel dépend du rapport des résistances

vasculaires pulmonaires (RVP) et des résistances vasculaires systemiques

(RVS).

« Les RVP sont tres elevees pendant la vie feetale, du fait d'une PO2 alvéolaire
et arterielle pulmonaire basse, une absence d’interface gaz-liquide, et la

oroduction preferentielle de médiateurs vasoconstricteurs.

« Les RVS sont basses du fait de la circulation placentaire.

« Parce que les RVP sont plus élevées que les RVS, 80 % du débit ventriculaire
droit traversent le canal artéeriel pour s'ajouter au debit sanguin de l'aorte
descendante

I Faculté de Médecine
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UE CS1 1 MAIEUTIQUE Canal artériel
Unité foeto-placentaire .

La circulation
foetale

Foramen ovale

Placenta

D’apres : Garabedian, C., Storme, L., Deruelle, P. (2018). Hémodynamique foetale anténatale et per partum. Elsevier Masson
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Les arteres ombilicales

» Naissent le plus souvent des arteres iliaques primitives, parfois de la partie
terminale de l'aorte abdominale

 Se regroupent au niveau de 'ombilic puis cheminent dans cordon ombilical
pour se terminer au niveau au niveau de la plaque choriale du placenta; les
branches de division cheminent sous la plaque choriale pour rejoindre les

troncs villositaires et se divisent pour donner les capillaires villositaires au
niveau des villosités flottantes.
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- Unité foeto-placentaire

Les arteres ombilicales
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- Unité foeto-placentaire

Circulation foeto-maternelle

e Sang oxygéné

o placenta Veine ombilicale Fornen B
o Canal arantius puis VCI
o Atrium droit
o Shunt par foramen ovale
o Atrium gauche puis VG
o Aorte ...
* Sang VCS V. ombllcale

Conduit veineux ) Artéres ombilicales

o Oreillette D puis Ventricule D
o Puis Artere pulmonaire
o Canal artériel et aorte

Sinus porte

V. porte

Niveaux approximatifs de
saturation en O,

A. ombilicale droite 80%
Q

* Sang Aorte

o QOrganes
\ - A
o Placenta par arteres ombilicales

62-67%
57%

52%

D’apres Larsen

25-30%

Faculté de Médecine
& Sciences de la Santé

Ui30

Urenersité de Bretagne Occidantale




Hemodynamique et
regulation
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- Unité foeto-placentaire

Hemodynamique et regulation

» La pression partielle en O2 (Pa02) du sang artériel foetal est comprise entre
20 et 25 mmHg.

« L'némoglobine feetale a une affinité importante pour I'O2.

« Les saturations arterielles en O2 sont proches de 60 %.

« La quantité d'oxygene disponible est en réalité directement dependante de la
guantité d'oxygene deélivree aux tissus et de la quantite d'oxygene
consommeée, ce qui permet au foetus de supporter un tel niveau
d’hypoxémie.

I Faculté de Médecine
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Hemodynamique et regulation

« La delivrance en O2 est dependante de la saturation artérielle en O2 (5a02),
et aussi directement proportionnelle au débit aortique.

« Pendant la vie fcetale,
Le débit aortique = débit ventriculaire droit + debit ventriculaire gauche
du fait de résistances vasculaires pulmonaires tres élevees.

I Faculté de Médecine
l:"Bmg & Sciences de la Santé .
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Hemodynamique et regulation

« La consommation d'O2 est plus basse chez |le foetus
o parce que la thermoregulation n'est pas necessaire
o parce que le travail ventilatoire est minime.

 La circulation fcetale est essentiellement orientee :
o Vers une nécessaire adaptation a une hypoxéemie relative
o vers |'optimisation des echanges placentaires.

I Faculté de Médecine
l:"Bmg & Sciences de la Santé .
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Hemodynamique et regulation

e La saturation en O2 varie : elle est de 70 a 80 % au niveau de la veine
ombilicale, de 55 % au niveau du coeur droit et de 65 % au niveau du cceur
gauche.

i Faculté de Médecine
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- Unité foeto-placentaire

Hemodynamique et regulation

 La fonction circulatoire régule la délivrance en oxygene aux différents tissus.

« |Is sont exposes a la méme pression artérielle, alors que leurs besoins en 02
sont différents.

« L'adeéquation entre consommation d'O2 et délivrance en O2 dans chacun des
tissus est donc assuree par adaptation des resistances vasculaires
individuelles des tissus qui contribue a une redistribution du débit sanguin.

« De multiples mécanismes expliquent I'ajustement des résistances vasculaires
tissulaires, donc des debits sanguins, aux besoins metaboliques.

I Faculté de Médecine
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- Unité foeto-placentaire

Hemodynamique et regulation

« L'ensemble de ces mecanismes va permettre la regulation
ohysiologique de la fonction circulatoire et 'adaptation aux
Situations de stress hypoxigue.

- La capacité d’'adaptation du foetus a ’hypoxie est tres éleveée.

» Elle consiste essentiellement en une redistribution du debit
cardiaque combiné vers le cceur, le cerveau, les glandes
surrénales, au détriment des muscles, de la peau, des reins, des
poumons et du tube digestif.

I Faculté de Médecine
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UE CS1 | MAIEUTIQUE
Unité foeto-placentaire

Hémodynamique et régulation

Artéres carotides

Crosse de l'aorte
Saturation O, 65 %

Veine cave supérieure
Saturation O, 45 %

~___ Canal artériel

__— Artére pulmonaire

Saturation O, 55 %
Crista Aorte descendante
dividens Saturation O, 60 %
Poumon droit . Poumon gauche
N
Veine cave inférieure
Saturation O, 65 %
/ Foramen ovale
Veine cave abdominale

Saturation O, 35 % — - Foie

Placenta — Canal veineux

Artére ombilicale
Saturation O, 25 %

Veine ombilicale
Saturation O, 80 %
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UE CS1 | MAIEUTIQUE
- Unité foeto-placentaire

L'echographie
(Doppler)

L'échographie couplée au Doppler est
une technique non invasive permettant
d’étudier 'hnémodynamique fcetale et les
mecanismes d'adaptation au stress
hypoxique.

Ui30

Ureversité de Bretagne Docidentale
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Exploration ultrasonographique et
Doppler de la circulation foetale

- La vélocimétrie Doppler permet I'etude d'hémodynamique de la circulation
feetoplacentaire.

« L'exploration Doppler permet d'estimer les résistances vasculaires par I'étude des
spectres de velocité des flux vasculaires.

« L'utilisation de I'échographie et plus particulierement de I'examen Doppler dans
'exploration de la circulation feetale reste majoritairement appliquée a la prise en charge
des pathologies vasculoplacentaires de la grossesse et plus précisément du retard de
croissance intra-utérin (RCIU).

« Cependant, l'intérét de I'examen Doppler s'est plus etendu a d'autres pathologies :
anémies fcetales, hypoplasie pulmonaire ou pathologies de la fonction cardiaque.

I Faculté de Médecine
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Analyse spectrale quantitative

Cycle cardiague

« Systole : phase de contraction du coeur — le sang est éjecte des
ventricules vers l'aorte et I'artere pulmonaire.

* Diastole : phase de relaxation du cceur — les ventricules se
remplissent de sang venant des oreillettes.

« En résume : systole = contraction/éjection,
diastole = relachement/remplissage.

I Faculté de Médecine
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Analyse spectrale quantitative

Calcul d’index circulatoires

Fréguence S: vitesse maximale en systole
D: vitesse maximale en diastole

M: vitesse moyenne sous la courbe

D
04— . | Ligne de base

_ -
Temps

i Faculté de Médecine
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Doppler de I'artere uterine

............

PS= 171.6cm/s FD= 77.0cm/s TAMx= 103.9cm/s TAMn= 61.4cm/s
IP= 0.91 IR= 0.55 Vs/vd= 2.23

« Explore le versant maternel de la circulation foeto-placentaire

« Renseigne sur la qualité de I'envahissement trophoblastique

Faculté de Médecine
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Doppler de I'artere uterine

Analyse spectrale qualitative

Pic systolique d ’ascension rapide

Force cardiaque
Densité du sang
Elasticité des vaisseaux

S : Vitesse maximale en systole ( cm/sec)

i Faculté de Médecine
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Doppler de I'artere uterine

Analyse spectrale qualitative

Téle Systole

ds r
: .

Télé diastole
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L ’amplitude de la tele diastole dépend du niveau des résistances
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Doppler de I'artere uterine

Spectre normal de |'artere utérine

* Le spectre normal est caractéristique des vaisseaux a basse résistance avec un flux
diastolique important qui n’est pas séparé du flux systolique qui le précede

i Faculté de Médecine
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Doppler de l'artere ombilicale

Reflet des résistances placentaires - Qualité fonctionnelle du placenta

 Le flux diastolique ombilical est |le reflet direct de la résistance placentaire.

Au cours de la grossesse normale, les résistances placentaires diminuent
progressivement.

Au cours de la grossesse normale, le spectre obtenu est de type basse
résistance.

i Faculté de Médecine
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Remodelage vasculaire uterin

 Les arteres spiralees perdent leur tunique musculaire lors de
'envahissement trophoblastique

Plague basale
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:
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Vaisseau a basse résistance
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Etude de la circulation foetale par
vélocimeétrie Doppler

 Circulation artérielle
o Arteres ombilicales
o Arteres cérébrales

e Circulation veineuse
o Canal d’Arantius / Ductus Venosus

* Fonction cardiaque

I Faculté de Médecine
Lﬂ"a&g ‘ & Sciences de la Santé .
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Doppler des arteres cerebrales

» Le Doppler cérébral est mesuré au niveau de I'artere cérebrale moyenne,
repérée a |'aide du Doppler en mode couleur.

« En situation normale, le flux diastolique cérébral augmente progressivement
et modérément, jusqu’en fin de grossesse.

I Faculté de Médecine
l:"Bmg & Sciences de la Santé .
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Unité foeto-placentaire

Doppler des arteres cérébrales

I Faculté de Médecine
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Doppler des arteres cerebrales

18:15:11 J MI 0.4 11.0em / 1.

Omb-5yst. 34.25cm/

Fig 1 : Polygone de Willis (fliéche : artére cérébrale moyenne)

Fig 2 : Pic systolique de l'artére cérébrale moyenne
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Canal veineux d ‘Arantius

S: systole ventriculaire
D : début de diastole

Ca : canal d’arantius
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Pathologies et alterations
de la circulation

materno-foetale
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Diminution des echanges gazeux
materno foetaux

* Risques :
o Hypoxémie
o Hypoxie
o Asphyxie foetale

* Adaptation métabolique et cardiovasculaire
o Glycolyse anaérobie
Bradycardie foetale

O
o Redistribution du flux sanguin au profit du cerveau, myocarde, surrénales
o Oligoamnios

i Faculté de Médecine
&JB&Q ‘ & Sciences de la Santé .
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Unité foeto-placentaire

Survient en premier
Est définie comme une diminution de la pression partielle en oxygene

captation plus efficace de 'oxygene

activite réduite

o B ralentisser
Sl de croissai
>
o
-
QL
c
0
e
o
3
e
o
Wy

La réponse foetale a Uhypoxén
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Hypoxie

« Survient quand I'"hypoxémie se prolonge avec
pour traduction une diminution de I'oxygene
tissulaire

* Le foetus peut encore compenser cette situation
en modifiant la répartition du débit sanguin. La
libération de catécholamines provoque une
vasoconstriction péripherique et une
redistribution du sang vers le cerveau et le cceur

I Faculté de Médecine
U B q ‘ & Sciences de la Santé e
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Diminution de I'oxygene tissulaire, Décharge de catécholamines
Production d’acide lactique avec acidose métabolique

v écharge d’hormones

k- liées au stress

ﬁ - - -

3 redistribution du

c débit sanguin

= F L [ L]

2 meétabolisme anaérobie

S dans les tissus périphériques
S

. maintien de I’équilibre

énergétique

La réponse foetale a I'hypoxie

i i Faculté de Médecine
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Unité foeto-°

Asphyxie foetale

 Elle survient quand l'acidose métabolique
n’est plus compensée avec la disparition de |a
redistribution du flux sanguin vers le cerveau
et le coeur

* Apparition de lésions neurologiques, d'une
défaillance polyviscérale et du déces feetal en

I'absence d’extraction

I Faculté de Médecine
u,.u 13 0 ‘ & Sciences de la Santé .
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Unité foeto-placentaire - Acidose meétabolique n’est plus compensée
- Apparition de lésions neurologiques

- Défaillance polyviscérale

- Déces foetal

>

]

ion en oxygéne

réaction d’alarme

Saturat

métabolisme an-
aérobie dans les
organes centraux

défaillance fonc-
tionnelle du cceur

iphyxie

La réponse foetale a Uasphyxie
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Doppler des arteres cerebrales

» Le Doppler cérébral est mesuré au niveau de l'artere cérébrale moyenne,
repérée a |'aide du Doppler en mode couleur.

« En situation normale, le flux diastolique cérébral augmente progressivement
et modérément, jusqu’en fin de grossesse.

i Faculté de Médecine
l:"Bmg & Sciences de la Santé .
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Abscence de remodelage vasculaire
u té ri n Dysfonctionnement de I'endothélium maternel

Stress oxydant

; ) h Lipides Cxydes
Réponse inflammatoire Débris syncytiaux
Lylokines
B Facteurs de croissancs
Plﬂ FProleases

Anomalie de perfusion > | Row.sF R

de la chambre Inter villeuse
'.':’"Fi"ﬂ"':_:__"'—_‘l":_;ﬁ' ,_ Hypotrophie, Infarctus \

B-1E BA 22 <40 SA
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Dopplers -
aspects pathologiques

* Doppler ombilical
o Quand pathologie dysgravidique, { flux diastolique jusqu’a
s‘annuler (diastole nulle) voire s’inverser (reverse-flow) 'mm ﬂiu
| ‘ “

U ' |

* Doppler des artéres utérines il
o Quand pré-éclampsie,altération du spectre avec persistance | \WWHM\'W"JW
de l'incisure protodiastolique « notch » | |

* Doppler artere cérébrale moyenne
o Pathologique quand augmentation du flux diastolique
o Traduisant une redistribution vasculaire avec une vaso-
dilatation d’adaptation afin de préserver l'irrigation des
organes « nobles »
o Corréelé au degré d’hypoxie foetale
o Constitue un signe de gravité

I Faculté de Médecine
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Doppler de I'artere uterine

Spectre normal de |'artere utérine

* Le spectre normal est caractéristique des vaisseaux a basse résistance avec un flux
diastolique important qui n'est pas séparé du flux systolique qui le précede

i Faculté de Médecine
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Doppler de I'artere uterine

Spectre anormal de l'artere utérine

Incisure proto diastolique ou « notch »
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Résistance
placentaire cote ||
foetal

Adaptation feetale aux
reésistances
placentaires

Résistance
placentaire coté
maternel

I Faculté de Médecine
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Utilisation du Doppler de lI'artere
cérébrale moyenne pour deceler
I'hypoxie foetale

I Faculté de Médecine
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Utilisation du Doppler cérébral
déceler 'anemie foetale

i Faculté de Médecine
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Transition circulatoire

a la naissance




Transition circulatoire a
la naissance
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A la naissance

 La circulation placentaire est interrompue lors de la section du cordon
ombilical, avec pour conséquences :

o |'obstruction de la veine ombilicale qui forme le ligament rond du foie;
o |'obstruction de canal veineux qui forme le ligament veineux ;

o une chute de la pression atriale droite.

Faculté de Médecine

l
Ui30 & Sciences de la Santé¢ EEEEEEEEEEEEEE:G:GEGh:G GhGhGhhGh:hGwhhhh:hnwGh_—_m_"’y——————

Ureversité de Bretagne Docidentale




e
A la naissance

« Parallelement, les poumons sont ventilés des les premiers pleurs du
nouveau-né, ce qui induit :

o une chute de la résistance pulmonaire au flux sanguin : les pressions
pulmonaires deviennent inférieures a la pression aortique et le sang du
ventricule droit se dirige vers les poumons

Faculté de Médecine
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A la naissance

o |e début des échanges gazeux avec une augmentation de la pression
partielle en oxygene du sang du canal artériel. Celle-ci provoque une
contraction réeflexe des myocytes lisses de sa média et sa fermeture gqui
augmente encore le debit sanguin pulmonaire;

o |'augmentation du retour veineux pulmonaire dont resulte une

augmentation de la pression dans l'atrium gauche, qui devient supérieure
a celle de I'atrium droit, et ferme passivement le foramen ovale.

I Faculté de Médecine
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A la naissance

Ces phénomenes entrainent la fermeture des shunts physiologiques et la
séparation des circulations pulmonaire et systémique.

Faculté de Médecine

l
Ui30 & Sciences de la Santé¢ EEEEEEEEEEEEEE:G:GEGh:G GhGhGhhGh:hGwhhhh:hnwGh_—_m_"’y——————

Urenersité de Bretagne Occidantale




UE CS1 | MAIEUTIQUE
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A la naissance

Comment évoluent
les structures
spécifiques a la vie
foetale ?

I Faculté de Médecine
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A la naissance

Le ductus venosus

Le Ductus venosus / canal d’Arantius reste permeable pendant 8j et se fibrose
définitivement en quelques semaines
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A la naissance

Le canal arteériel

Chez le feetus, le sang circule de I'artere pulmonaire vers 'aorte par cette structure. Avec le
gonflement des poumons et la reduction de la pression artérielle pulmonaire, et avec
'augmentation de la pression artérielle systémique due a la fermeture de la circulation
ombilicale, le débit dans le canal est inversé.

Avec 'augmentation de la tension d'oxygene dans le sang artériel (pression partielle d'oxygene
du sang artériel), le taux des prostaglandines vasodilatatrices formées dans le canal chute,
entrainant une vasoconstriction et une fermeture du canal. Il s'oblitere en gques minutes et se

ferme < 4 jours: ligament artériel

w B 0 Faculté de Médecine
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A la naissance

Foramen ovale

Chez le foetus, la pression atriale droite dépasse la pression atriale gauche, ce qui maintient le foramen ovale
ouvert. Avec I'expansion des poumons apres la naissance et, par consequent, une augmentation du flux
sanguin de la circulation pulmonaire vers I'atrium gauche, ce gradient de pression entre atrium droit et gauche
s'inverse. Il existe donc une fermeture fonctionnelle du foramen ovale par un volet tissulaire qui recouvre
'ouverture.

Non fermeture du FO entraine une hypoxie sévere (bébé bleu)
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A la naissance T

artériel

. (canal artériel
.‘!.:I g S

, blxtere}

-~ g

Fosse

ovale (foramen

ovale 2l
oblitéré) |

Ligament veineux
(ductus venosus oblitéré)

Ligament rond du foie
(veine ombilicale oblitérée)

Ligaments ombilicaux

médiaux (partie des arteres

ombilicales oblitérées)
Circulation postnatale
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+— Circulation foatale :

1. Cordon ombilical

2. Veine ombilicale

3. Arteéres ombilicales

4. Canal veineux & Aranfius
5. Veine porte

6. Vieine cave inférieure

7. Foramen ovale

8. Aorte

9. Artere meésenterique superieure
10. Artére pulmonaire

11. Canal artériel

Circulation néo-natale .
1. Ombilic

2. Ligament rond

3. Ligaments ombilicaux mediaux
4, Ligament veineux

5. Veine porte

6. Vieine cave infériaure / | |

7. Fosse ovale /

8. Aorte J,.f
9. Artere mesanterique superieure

10, Artere pulmonaire

11. Ligament artériel

FaCU!té de Médecine ) lllustration : Pr Michel Montaudon
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Coaur chez I'adulte

crosse o= [ sorts

ligament arterizl

artere pulmonaire droite

WEINE CEVE SUDSTEUrE

veine pulmonsirs
zuperisLTE

oresillietts droits

veins pulmonsirs

inf&rieurns

artare du bond

gauche

culzz-zzc pericardinus

I - Simus zirs
grters circonflaxs SAMUES COnonair

artere Coronine
droite

artere interventriculaire

infariewre

veine cave infensune

Fatu!té de Médecine ' Dessin Michel Saemann - Archives Larousse
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Et gu’en est il de la partie utero-
placentaire ?
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C'est la délivrance : expulsion du
placenta

Le décollement est sous la dépendance de 2 phénomenes:
 La rétraction utérine qui le prépare
o La rétraction est un phenomene passif : diminution du
volume utérin apres l'expulsion foetale
« Les C.U. qui le provoquent
o (C'est le phénomene actif qui provoque le décollement par un
clivage de la caduque
o Le clivage ouvre les sinus veineux et détermine des foyers
hemorragiques: 'hématome réetro-placentaire physiologique,
qui a son tour aide a compléter le décollement

I Faculté de Médecine
Lﬂ"a&g ‘ & Sciences de la Santé .
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Un risque principal a ce momentla ?
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Un risque principal a
ce momentla?

L'hémorragie du post-
partum :

Pertes sanguines issues de la filiere génitale
>= 500 ml (grave >= 1L)

Faculté de Médecine
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