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MFIU : Intérêt du bilan foeto-placentaire

RCIU fréquent
Classifications des MFIU

Bilan des MFIU : Tests les plus utiles :
• Examen placentaire
• Autopsie fœtale
• Cytogénétique
• Kleihauer

+++ Collaboration entre cliniciens et pathologistes
+++ Renseignements cliniques (terme, PDN …)
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MFIU à partir de 34 SA : expérience bas-normande 

Fréquence des MFIU à partir 
de 34 SA

 Total ≥ 34 SA 
N (%) 

MFIU 595 231 (38,8%) 
MPN 349 148 (42,4%) 
Total 944 379 (40,1%) 

 

200 à 250 examens / an (14 maternités)
MFIU : > 1/3 des examens 
+++ MFIU du 3ème trimestre

Observatoire des décès foeto-
infantiles en Basse-Normandie 
(2005-2012) P. THIBON

Fréquence des MFIU par âge 
gestationnel
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Principales causes des MFIU (2005-2012)
Observatoire des décès foeto-infantiles Basse-Normandie

• Causes « autres » :
– placentaires autres : hémorragies, thromboses
– non classées, autres : brides amniotiques, 

syndrome d’alcoolisme fœtal, inhalation méconiale

CAUSES  (MFIU à partir de 34 SA)
Placentaire : insuffisance 25%

Funiculaire 14%

Placentaire : HRP 11%

Cause autre 5%

Infectieuse 4%

Placentaire : autre 3%

Placentaire : sd transfuseur/transfusé 2%

Cause maternelle 2%

Fœtale : malformation 2%

Inexpliquée 31%

TOTAL 100%

2005-2009 : 
MFIU inexpliquées : 26% 
(tous termes confondus) 
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MFIU : orientation étiologique

Causes multiples, répertoriées dans différentes classifications :

Wigglesworth 1980, Aberdeen, Fretts 1992 et Winbo 1998

BMJ 2005 ; 331 : 113-117 Gardosi : Relevant Conditions of 
Death (ReCoDe) 
• Dédiée aux MFIU
• Prise en compte des données anatomo-pathologiques
• Hiérarchisation simple avec catégories / sous-catégories (ex : RCIU)
• Possibilité de définir une 2de condition associée au décès
• Reproductibilité correcte et analyse rétrospective possible

Placenta 2008 : 29 ; 71-80 Korteweg FJ. : Classification Tulip. A 
placental cause on intra-uterine fetal death depends on the perinatal
mortality classification used system
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Classifications ReCoDe et 
Tulip
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MFIU et anomalies placentaires 

• Tulip Classification :
– Placental Bed pathology
– Placental Pathology :

• Development
• Parenchyma
• Localisation

– Umbilical Cord Complication
– NOS

• RW Redline :
– Placental Diagnostic Criteria and Clinical

Correlation – A Workshop Report. 
Placenta 2005, 26, 19 : S114-117

– Placental Pathology : A systematic
approach with clinical correlations. 
Placenta 2008, 22 : 586-591

• Anomalies funiculaires
• Anomalies de la configuration

• Insuffisance placentaire :
– Malperfusion chronique d’origine 

maternelle
– Hypotrophie placentaire +/- RCIU

• Dysfonction placentaire aiguë par 
retard de maturation villositaire

• Lésions inflammatoires d’étiologie 
indéterminée (CVUE, VUE)

• NIDF centrale (dépôts massifs de 
fibrine)

• Placenta et pathologie vasculaire 
fœtale : lésions oblitérantes du réseau 
vasculaire fœtalCJP, SOFFOET 7.12.2018 
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Placental classification (incorporating the
2014 Amsterdam Placental Workshop Group
Criteria)

Redline RW, Am J Obstet Gynecol 2015
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Dysfonction placentaire aiguë par retard de 
maturation villositaire

Étude de 17 415 placentas

5,7 % des grossesses
MFIU dans 2,3 % des cas
MFIU uniquement après 35 SA
Risque de récurrence dans 10 % des cas
Facteurs de risque :

antécédent familial 1er degré
diabète ?
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MFIU après 34 SA : expérience bas-normande

2008

2009

2010

2011

2012

A Accident funiculaire H Hypotrophie placentaire pondérale avec RCIU
B Infections I Hypotrophie placentaire pondérale sans RCIU
C Hémorragie foeto-maternelle J Dysfonction placentaire aiguë
D Diabète/Macrosomie K Sd polymalformatif/malformation isolée
E Lésions inflammatoires placentaires L Inhalation méconiale
F Placenta : insuffisance vasculaire chronique M Gémellaire : Hémorragie foeto-fœtale
G Hématome rétro-placentaire N Anomalie chromosomique CJP, SOFFOET 7.12.2018 
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Dysfonction placentaire aiguë

• Primigeste 27 ans  Autopsie non demandée (Benkiser)
• Placenta :

– 400 g (10è < < 25è p) 
– CO vélamenteux et AOU
– Pas de rupture vasculaire MFIU 39 SA
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Dysfonction placentaire aiguë par défaut de 
maturation villositaire

Paciencia M, Dolley P, Jeanne-Pasquier C et al J Gynecol
Biol Reprod 2008, 37 :  602-7

MFIU à partir de 35 SA
Risque de récidive 10%
Rôle du diabète gestationnel ?
Placenta pâle de poids normal
Autopsie fœtale -

Stallmach Obstet Gynecol 2001, 97 (4) : 505-9

Bondouin L, Marcorelles P Rev Med Perinat 2011, 3 : 185-8
CJP, SOFFOET 7.12.2018 
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• 3 cas de décès fœtal à terme
• Bilan étiologique maternel négatif
• Autopsie fœtale normale
• Intérêt de l’examen anatomopathologique placentaire
• Pathologie mal connue
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Cas		1 Cas		2 Cas		3
Terme	(SA) 39	 39 38	

Age	 28	 33 37
ATCD	médicaux Obésité,	

tabagisme
- -

ATCD
obstétricaux

1	FC	précoce
1	AN	40	SA

AN	à	41	SA 2	AN	à	terme

Suivi	de	grossesse Régulier	et	
normal

Régulier	et	
normal

Régulier	et	
normal

Bilan	étiologique	
maternel

Négatif Négatif Négatif

Autopsie	fœtale Normale Inhalation	
méconiale

Normale

Poids		(g) 3290 3400 2746
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Bilan maternel

NFS, hémostase, ionogramme,
transaminases, LDH, uricémie,
créatininémie, protéinurie des
24h
AI, Kleihauer
Hémocultures, ECBU, sérologies
CMV, Parvovirus B19, rubéole,
toxoplasmose
Anticorps anticardiolipine, anti
DNA natif, antinucléaires,
anticoagulant circulant
Acides biliaires, TSH
Hb glyquée

Poids normal ou diminué
Pâleur à l’état frais (inconstante)

Villosités normales en nombre, 
matures / immatures (taille)
Fibrose des axes
Capillaires peu   nombreux, de  
calibre réduit et de topographie 
centrale
Trophoblaste épais sans amas 
nucléaires

+++ Diminution des membranes 
vasculo-syncytiales

Placenta
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Embryologie humaine. La circulation 
placentaire. 
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Coloration HES x20 : placenta 39 SA

Retard de maturation villositairePlacenta normal
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Placenta 39 SA : Ac anti-CD34

Placenta normal Retard de maturation villositaire
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Immaturité villositaire distale (DVI)

Terme introduit en 2004
Phénotype placentaire  associé à des entités cliniques distinctes
A terme ou proche 
1 à 2% des placentas analysés selon les recommandations du CAP
Ratio poids F/P souvent diminué

1965 : Driscoll, Med Clin North Am : placentas de mères diabétiques
2001 : Stallmach, Obstet Gynecol, Rescue by birth ,,,   

Défaut de membranes vasculo-syncytiales : hypoxie brutale anté/néonatale 
en cas de stress et risque de MFIU / complications néonatales …
Cause(s) ?
FdR : diabète maternel / gestationnel, incompatibilité sanguine, infection 
virale, post-terme

Redline 2012
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Redline RW. Mini-symposium : Placental and 
trophoblastic pathology, 2012
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Placenta normal à terme : vaisseaux villositaires CD15 –
Placenta normal / DVI : expression CD34 comparable

Placenta DVI phenotype endothelial immature CD15 + : macro et micro-
vascularisation (persistance ou réactivation ?)

- endothelium immature CD15 + : marqueur de DVI
- niveau d’expression du CD15 corrélé à la sévérité de la DVI
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DVI et Mort fœtale : Conclusion

MFIU : Intérêt majeur de l’examen histologique du placenta !
MFIU tardive, bilan maternel et autopsie fœtale RAS
DVI : phénotype placentaire 
+++ Diminution du nombre de villosités terminales et des membranes 
vasculo-syncytiales
Risque d’hypoxie / asphyxie fœtale / néonatale
DVI reste une entité rare !
Diagnostics différentiels : apport de l’IHC CD15

Recherche de facteurs prédictifs
Prévention ?  Déclenchement précoce ?
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