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STRUCTURE
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STRUCTURE

Adapted from Cole LA Reprod Biol & Endocrinol 2009
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STRUCTURE

Adapted from Cole LA Reprod Biol & Endocrinol 2009
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LA SECRETION D'hcG
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LA SECRETION D'hcG

Adapted from Cole LA Reprod Biol & Endocrinol 2009
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LA SECRETION D'hcG

Explants de trophoblastes du 1er trim. en perifusion, prélévement/5 min Islami et al 2001
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LA SECRETION D'hCG
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LA SECRETION D'hce

Explants de trophoblastes du 1er trim. en perifusion, prélévement/5 min
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LA SECRETION D'hcG

Islami et al 2001
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LA SECRETION D'hce
Cultures primaires de cytotrophoblastes du 1¢r trim.
a2} '5 © a2} '5 ©
© - O < S - o X
- S © 9 o S o 9o <
o 40000 c':';. ﬁ_ i; ﬁ_ 140 @_ ﬁ_ T i
o °
o ] & 120
£ 30000 | o 100
2 ] E 80 ;
9 ] = 40
o i e
Q 10000 ] s 0
-
0 0
0 10°10® 107 10® 10° 0 10710% 107 10° 10°
OESTRADIOL (Moles/L) OESTRADIOL (Moles/L)

6/07/11



LA SECRETION D'hce

NOUS SAVONS....
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LA SECRETION D'hCce

Culture primaire de cytotrophoblastes du premier trim.
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LA SECRETION D'hce

NOUS PENSONS....
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LE RECEPTEUR c6/LH

—~
i R

e

ATP +P450SCC P450SCC-PO4 + ADP

Cholesterol — Pregnéneolone

LES EFFETS BIOLOGIQUES DE L'hCG
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LES EFFETS BIOLOGIQUES DE L'hcG
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LES EFFETS BIOLOGIQUES DE L'hcG

Réle de 'hCG dans la régénération du systéme nerveux.

Amélioration de la survie des cultures primaires de neurones.
Lei et al 1993; Meng et al 2007

\(' La croissance des pré adipocytes et la sécrétion de Leptine
' est stimulée par hCG.
Dos Santos et al 2007

* L'hCG stimule la synthése des androgénes dans le testicule et
L@ TE | estutilisée comme traitement de la cryptorchidie. Slaunwhite et

5}‘\ al 1962
% ,&* 3"" L’hCG est sécrétée par certaines tumeurs testiculaire et est
/’;\3 "2 considérée aujourd’hui comme un bon marqueur de cette
@

o ¥ pathologie.
'8 Vaitukaitis 1974

---- Epith. %% N AY

Sy -~ ===~ Lympho. ?5?5?5 & $
------- ---- Strom.

Macro.

-- Endoth.

--Musc. lisse

_____ Cellule NK

IMPLANTATION

L'hCG ajouté in-vitro aux cultures de cellules épithéliales

endomeétriales inhibe I'lL-6 mais stimule la sécrétion de LIF.
Perier d’Hauterive 2004

L'hCG infusé in utéro (effets paracrine) inhibe la sécrétions

d’'IGFBP-1 mais augmente celles de LIF, VEGF et MMP-9.
Licht et al 2007

L’'embryon contrblerait donc son implantation via 'hCG

6/07/11
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LES EFFETS BIOLOGIQUES DE L'hC6: Endometre

IMMUNOLOGIQUE

L’hCG induit la prolifération des NK de 'endométre.Kane et al 2009

Récepteurs CG/LH présent dans les lymphocytes endométriaux.
Lin et al 1995

L’hCG inhibe la prolifération des cellules effectrice de type Th1, les
lymphocytes CD8* et les macrophages Khil et al 2007

L’'hCG augmente la tolérance maternelle aux antigénes paternels
en nihibant I'effet stimulateur qu’exercent les cellules dendritiques
sur les lymphocytes T4. Wan et al 2008

L'hCG est un chimiomoattractant des lymphocytes T4 a l'interface
foeto-maternelle. Schumacher et al 2009

Le systeme immunologique « inné » protége la mére et I'enfant
contre les infections tout en garantissant une tolérance vis a vis
des antigénes paternels, 'activité de ce systéme est stimulée par
'hCG. Wan et al 2007

LES EFFETS BIOLOGIQUES DE L'hC6: Endometre

>)
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ANGIOGENIQUE

L'hCG est angiogénique sur les artéres spiralée de
I'endométre ou il stimule I'activité de la COX2 et inhibe la
PGE2. Toth et al 1994, 2001

Les cellules endothéliales utérines en culture tri-
dimensionnelles migrent et forment des capillaires en
présence d’hCG. Zygmunt et al 2002

Les effets angiogéniques de I'hCG (VEGF) s’exercent par
l'intermédiare de 'AMP cyclique et la PKA Berndt et al 2006

In vitro, 'hCG stimule la prolifération, le bourgeonnement
des péricytes, leur migration, leur recouvrement par des
cellules endothéliales. Berndt et al 2009
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LES EFFETS BIOLOGIQUES DE L'hC6: Ovaire

STEROIDOGENE ET ANGIOGENIQUE

g Lutéales

| 3 ------- Endothliales ?&%% A iy ?&?

(R Thécales

& ------- Granulosa

L’hCG stimule I'ovulation, maintien le CJ et stimule la production de
progestérone. Aschner 1913

Le VEGF produit par les cellules de la granulosa (+ lutéinisée) est stimulé par
hCG Neulen et al 1998

L'hCG est le régulateur principal le 'angiogenése du CJ de grossesse en
stimulant la synthése de plusieurs facteurs angiogénique dans les cellules de
la granulosa. Phan et al 2006

La sécrétion de tPA et PAI-1 par les cellules de la granulosa est stimulée par
'hCG. Markosyan & Duffy 2009

LES EFFETS BIOLOGIQUES DE L'hC6: Placenta

75 vCTB

: ------- Endoth. ?(5%% (5 ? ? é%?

ENDOCRINE
ANGIOGENIQUE
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LES EFFETS BIOLOGIQUES DE L'hC6: Placenta

Cholestérol
)

Pregnenolone
Progeg’rér‘one
17OH-Priges‘rérone
Andros‘lr'énedione

2

Testostérone

ENDOCRINE

Mise en évidence des récepteurs CG/LH dans le
trophoblaste humain Alsat et Cedar 1974

Les syncytiotrophoblastes humains en culture primaires
produisent et sécrétent de la progestérone stimulée par
'hCG Chaudhary et al 1992

L'hCG régule sa propre synthése Licht et al 1993

L'expression du récepteur CG/LH est régulée par 'hCG
Pidoux et al 2007

LES EFFETS BIOLOGIQUES DE L'hC6: Placenta

ANGIOGENIQUE

Les trophoblastes villeux et extra-villeux expriment le
VEGF Sharkey et al 1993

Le recepteur du VEGF est exprimé dans les colonnes
cytotrophoblastiques et dans le trophoblaste extra-
villeux. Charnock-Jones et al 1994

L’'hCG stimule la prolifération des cellules endothéliales
placentaires et le bourgeonnement des capillaires
placentaires Herr et al 2207

6/07/11
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LES EFFETS BIOLOGIQUES DE L'hC6: Placenta
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LES EFFETS BIOLOGIQUES DE L'hC6: Placenta

FUSIOGENIQUE

L’'hCG induit I'agrégation des cytotrophoblastes, la sécrétion

de cadherine et 'augmentation des récepteur CG/LH Shi et al
1993

La formation des jonctions communicantes, prélude de la
syncytialisation, est stimulée par 'hCG. Cronier et al 1994,
1997

L'inhibition dans les cellules cytotrophoblastiques en culture
de I'expression des récepteurs CG/LH par des
oligonucléotides anti-senses inhibe la formation de
syncytium. Yang et al 2003
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LES EFFETS BIOLOGIQUES DE L'hC6: Placenta
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Lors d’'une grossesse extra-utérine, la profondeur de I'invasion

trophoblastique est proportionnelle aux taux circulants ’'hCG
Klein et al 1995

In vitro, la migration et I'invasion des cellules Jeg-3 dans le
Matrigel sont fortement stimulées par 'hCG. Zygmunt et al 1998

Linvasion trophoblastique est fortement stimulée par 'hCG
produite par les cytotrophoblastes extravilleux mais pas par
I’'hCG produite par le syncytiotrophoblast. Handschuh et al 2007

LES EFFETS BIOLOGIQUES DE L'hC6: Placenta
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CONCLUSIONS
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