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Ex NIDF * 0,5% des placentas examinés




DEPOTS FIBRINOIDES MASSIFS PERIVILLOSITAIRES
Ex NIDF
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Localisation CENTRALE Localisation SUPRA BASALE

X variantes d’un méme pathologie ou
X pathologies différentes ?
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Dépots qui, en obstruant la chambre IV, vont altérer la circulation et les
échanges materno-foetaux = Insuffisance Placentaire chronique

-de type fibrine, provenant du sang
maternel. Rouge orangé sur le R ok R R R
trichrome de Gomori. AN REaTE T el (R |

-de type matrice, produite par le
trophoblaste extravilleux et
renfermant encore des cellules X.
Discretement verdatre sur le
trichrome de Gomori.




trichrome de Gogaor

-de type duite par le
trophoblas travilleux et
renfermant encore des cellules X.
Discretement verdatre sur le
trichrome de Gomori.
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> Gradation:

'atteinte est significative quand on observe:
- plus de 50% des villosités englo e
- un liseré basal blanc d’ oms 3

L'atteinte est modérée qué .
L'atteinte est séve ? ~
stant des que g‘e esI t >25% du volume avec une sévérité proportionnelle au

volume attei %
acentas examinés, 71 DFPM) : 23% de MFIU dans les formes séveres

6% de MFIU dans les formes modérées

g‘n prélevement

un prélevement

d epalss

' yons concer qume villositaire global
ésions coWent us de 50% du volume villositaire global

MFIU (s
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»Conséquences :
Pertes foetales (FCP) a répéti recurr
MFIU : risque de ré %s q

RCIU cons@? Iatte| te %‘
Preec sie d@ pour les formes séveres (Devisme 2017)

\& o™

nt au 2 ou 3 trimestre: 17 a 50% ?
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» Causes / hypothéses étiologiques X‘L

% s chori
% ab|I|te

s Ique des villosités

* Pbde flux ?? (car physiologiquement DFPM e iminution du

flux et stase dans la chambre ITV) - Cause

* Conflit immunologique M/F : ete

semble étre une constat

-Une e aIe d’u
entrain % truction p:

geoc

a es cellules trophoblastiques qui
f|br|n0|des ? - « rejet anti foetus »

u systeme du complément du fait de la présence
inant la destruction du trophoblaste suivie par la
|n0|des ?

ctlvatlo
pIexes i

formatl

« Apart® s'cas de DFPM au cours des déficits en LCHAD (pathologie mitochondriale de
I'oxydation des acides gras) ou I'on évoque une altération directe du syncytiotrophoblaste

par des radicaux libres
- Une atteinte directe du syncytiotrophoblaste par un virus (entérovirus) ?



