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GENE .

On divise la période de développement en 2 phases :
- La phase embryonnaire (les 2 mois)

eme

- La phase foetale (3  mois = fin de grossesse)

A. La phase embryonnaire

1. 1¢semaine

Il faut qu’il y ai fécondation et formation d’un zygote. Ce zygote va
subir la segmentation. L'ceuf est entouré par la membrane
pellucide, les cellules se divisent et donnent des blastomeres. Cela
va former la morula qui va se creuser d’une cavité pour devenir un
blastocyste. Ce dernier va arriver dans la cavité utérine. C’est dans

la cavité utérine que va débuter I'implantation nidation.

2. 2¢Me samaine

L'embryon va s’implanter, c’est la phase d’implantation nidation au
sein de I'endometre. Lendometre est un épithélium avec un
chorion qui réunit les conditions favorables a la nidation de I'ceuf,



Il va se nicher completement et on voit 'apparition d’'un

disque embryonnaire, c’est a partir de ce feuillet épiblastique que
va se développer I'embryon puis au feetus.

Autour il y a les structures extra-embryonnaire certaine d’entre
elles vont participer a la formation du placenta et des annexes.

3. 3°Megemaine

Il y a gastrulation. Le disque embryonnaire va se transformer en
disque embryonnaire tri-dermique, 3 feuilles vont se superposer :
> - Ectoblaste = Ectoderme

> - Mésoblaste = Mésoderme

4. 4eme _ geme gamaine

A partir de ces 3 feuillets vont se mettre en place les ébauches des
différents organes, de plus I'embryon prend progressivement une
forme humaine. Il va donc y avoir des modifications de forme :



- Il y a délimitation, individualisation de I'embryon, on le
distingue de mieux en mieux des structures annexes

- la téte est énorme, c’est lié au fait que la croissance se fait
dans le sens cranio-caudal

- Il y a la mise en place des membres et de la face

C’est une période qui est dite de grande sensibilité aux facteurs
extérieurs, tout élément géno-toxique peut prendre des consequences

dramatiques.

B. Phase feetale

Elle débute a partir du 3™ mois. On assiste a la maturation des
tissus et des organes. Il y a aussi une forte croissance en longueur du
4¢me gy 58Me moijs et une croissance pondérale qui sera importante
surtout les 2 derniers mois.
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QUATRIEME SEMAINE DE DEVELOPPEMENT

EMBRYONNAIRE




I / INTRODUCTION

C’est au cours de la quatrieme semaine du développement que
s’acheve I'embryogénese (formation de I'embryon) et que
commence l'organogéneése (formation des organes et appareils a
partir des dérivés des feuillets embryonnaires initiaux).

Deux grandes ordres de phénomenes se déroulent en méme
temps :

o |a délimitation de I'embryon du fait d'une plicature
qui intervient a la fois dans le sens transversal et dans le
sens longitudinal

o |a formation des ébauches des principaux organes a
partir de chacun des trois feuillets et du mésenchyme
intra-embryonnaire



1/ LA DELIMITATION DE L'EMBRYON

La délimitation correspond a I'isolement de I'embryon par rapport a
ses annexes : la cavité amniotique et la vésicule vitelline
secondaire.

Elle transforme le disque embryonnaire tridermique plat en
structure cylindrique en forme de C.

Lors de la délimitation, I'embryon s'enroule selon deux axes : I'un
céphalo-caudal et I'autre dorso-ventral. On parle d'inflexion
longitudinale et d'inflexion transversale.

Cet enroulement est d a la croissance et a la transformation
rapide de la plaque neurale, mais aussi a la croissance rapide et
tres importante de la cavité amniotigue sans changement de taille
de la vésicule vitelline secondaire.



1- 1 Inflexion longitudinale

L'expansion de la cavité amniotique créee une
poussée qui entraine un enroulement ventral de 180°
des extremités cephalique et caudale de I'embryon.

_'embryon s'enroule et se souleve par rapport a deux
points fixes :

 Le point fixe antérieur est le septum transversum
(futur diaphragme). |l se situe en avant de l'aire
cardiague.

 Le point fixe postérieur est le pédicule embryonnaire.




L'Inflexion dans le sens longitudinal modifie la
position des membranes pharyngienne et cloacale.

Au niveau de la region craniale, la membrane
pharyngienne qui était plane monte et se souleve
pour devenir verticale. Le cceur et le septum
transversum passent ainsi en position ventrale et se
retrouvent en arriere de la membrane pharyngienne.

Au niveau de la region caudale, la bascule de la
membrane cloacale amene l'allantoide (future vessie)
en avant de |'extrémité caudale.



Inflexion selon un| @

axe longitudinal
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I'ordre selon lequel se succédent l'ordre selon lequel se succedent

- le septum transversum, - allantoide+point d'implantation du pédicule
- le C.LE avec l'aire cardiaque , - mbr cloacale
- la membrane pharyngienne - tube neural

- l'extrémité craniale

point
implantation du
septum pédicule
transversum

I'extrémite craniale
I'allantoide

mbr pharyngienne tube neural
mbr cloacale

ordre anatomique définitif de l'ordre selon lequel se succedent
I'étage sus diaphragmatique: - extremite post du tube neural
encéphale. bouche. coeur dans la - cloacale

cavité péricardique, diaphragme - allantoide+point d'implantation

Plicature céphalo-caudale: 12

Rapprochement des régions craniale et caudale



Tous ces mouvements provoguent un étranglement

de la vesicule vitelline. Elle se divise en deux parties
communiquant par le canal vitellin :

 L'une est incluse dans I'embryon. Elle permettra la
formation de l'intestin primitif.

 L'autre est extérieure a I'embryon. Elle correspond a
la vésicule ombilicale qui formera le cordon ombilical
apres fusion avec le pédicule embryonnaire.



PP jovr

rotation de 1807 autour du septum transversum (pomt fictif)

- VA Mt



b Au final

L'intestin primitif
La vésiclule vitelline

Le canal vitellin

Le pédicule vitellin
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1-2 Inflexion transversale

Simultanément a la plicature longitudinale, le corps
embryonnaire s'incurve dans le sens transversal.

Ce mouvement s'explique par le fait que I'embryon et
la cavité amniotigue évoluent dans une sphere gqui ne

peut pas s'agrandir. Cela les oblige a se replier sur
eux-memes.

L'inflexion transversale aboutit au rapprochement
des deux bords du disque embryonnaire sur la ligne
meédiane.

L'embryon est alors presque entierement cerné par
de I'ectoderme.



| b Dans le sens transversal

Une saillie dorsale

L'augmentation de volume
de la cavité¢ amniotique

Le lécithocele secondaire

La sphére choriale

Les deux bords du disque
embryonnaire se rejoignent
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Dans le sens transversal

Une saillie dorsale

L'augmentation de volume
de la cavité amniotique

Le lécithocele secondaire

La sphere choriale

Les deux bords du disque
embryonnaire se rejoignent
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Conséquences morphologiques de la délimitation :

Les trois conséqguences fondamentales de la délimitation sont :
> |la fermeture de I'embryon, cerné par l'épiblaste;

>

»la formation du cordon ombilical (rassemblement
ventral des annexes ).
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Inflexion selon un axe transversal
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Cavité amniotique | £
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Intestin \\ ~-
primitif

Vésicule vitelline

secondaire

Feuillet
splanchnique

i
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Feuillet
somatique

futur
anneau
ombilical
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2/ FORMATION DES EBAUCHES DES
PRINCIPAUX ORGANES

En méme temps que se produit la délimitation de
I'embryon, on assiste au début de I'organogenese:
chacun des trois feuillets évolue et donne ses
principaux dérivés.
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2-1 Dérivés neuro-ectoblastiques et ectoblastiques

« Dérivés du neuro-ectoblaste
- le tube neural

Au cours de la 4éme semaine, les extrémités du tube neural se

ferment : le neuropore antérieur se ferme au 25-26eme jour et le
neuropore posté au 27-28eéme jour.

L'absence de fermeture du neuropore antérieur est responable
d'une anencéphalie. Cette malformation n'est pas compatible
avec la vie : I'enfant meurt peu de temps apreés la naissance.

Un défaut de fermeture du neuropore postérieur donne une
spina bifida. La moelle est alors mal protégée.
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* Neurulation

L'ébauchage du systeme nerveux débute vers 19 et le 20eme jour
et s’acheve le 29eéme jour.

Les étapes de la neurulation (neurulation primaire) se résument
comme suit:

20eme jour : L'éctoblaste dorsal et median se différencie dans les deux tiers
craniaux, en avant du canal de Liberkuhn, en une plaque neurale. Les bords épais
de cette plaque constituent les cretes neurales. Le reste de I'éctoblaste se
différencie en épiblaste.

21éme jour : La plaque neurale s’enfonce et s’incurve en une gouttiére neurale.
Les levres de cette gouttiere sont volumineuses et saillantes dans le tier cranial.

22eéme jour: Les deux bords de la gouttiere neurale se soudent dans la région
moyenne de I'embryon formant ainsi une petite portion du tube neural.

Au fur et a mesure que se met en place le tube neural I'épiblaste rétablit sa
continuité.
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NEURUILATION

gouttiere et tube neural

plaque - gouttiere neurale

T i“.

La neurulation primaire consiste en prolifération de cellules nerveuses
dans la plaque neurale . Celles-ci transforment |la plague en tube neural, une
étape fondamentale dans le développement de I'organisme des étres humains.
La neurulation secondaire est le processus qui aboutit a la formation du

tube neural . Cela n'est pas di aux signaux envoyés par certaines cellules,
comme c'est le cas avec la neurulation primaire, mais résulte du développement

du tube neural.




23eme et 24eme jours : Le canal de Liberkun s’obture le 23eme
jour. Le processus de soudure des deux bords de la gouttiere neurale
se poursuit en direction craniale et caudale.

25eéme et 26eme jours : la formation du tube neural s’acheve,
cependant persistent au deux extrémités craniales et caudales de
I'embryon deux ouvertures appelées respectivement:

neuropore anterieur et neuropore posterieur.

27eéme et 28eme jours : Le neuropore antérieur se ferme.
29eéme jour: La neurulation s’acheve par la fermeture du neuropore

posterieur. Le tube neural se positionne axialement entre la tige
chordale et I'épiblaste, a ce stade.
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*La neurulation secondaire, par opposition a la neurulation primaire,
concerne le développement de la partie terminale de la moelle épiniere a la
hauteur du 31e somite (entre la 4e et la 7e semaine).

Rappelons que la ligne primitive produit avant de disparaitre (29e jour), une

structure mésoblastique qui persiste et qui s'appelle :I'@éminence caudale.

Cette derniere sera a l'origine de la partie caudale du tube neural et de
I'élongation de la moelle épiniere. Le cordon initialement plein se creuse d'une
lumiere qui s'unit au canal neural, il sera finalement revétu par le
neuroépithélium

Fig. La neurulation secondaire,
concerne le développement de la partie
terminale de la moelle épiniére.
L'éminence caudale
meésenchymateuse pleine se creuse
d'une lumiere qui s'unit au canal neural.

1a éminence caudale
meésenchymateuse pleine

1b éminence caudale creuse

1c |e canal neural s'unit &
I'éminence caudale

2  tube neural
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Destinée des cellules épiblastiques et de la ligne primitive (vue dorsale)

J17

J19

Croissance de la ligne primitive et formation du

processus notochordial

1 ligne primitive
2 plague préchordale
3 noeud primitif

4 plaque neurale
5 membrane cloacale
6 processus notochordal

J23

1 ligne primitive

2 noeud primitif

3 tube neural

4 membrane cloacale

5 plaque préchordale

6 processus notochordal

Régression de la ligne primitive (éminence caudale) a

la faveur du processus notochordal puis disparition



Stades|

Vue dorsale de I'embryon

Coupe transversale

ol

Plaque nenrale

Ant.

Plaque neurale

P g g =

Gouttiére nenrale

Gouttiére neurale

Dés la troisiéme semaine aprés la
fécondation dans  lespéce  humaine,
l'ectoderme, feuillet le plus externe s'épaissit
le long de laxe meédian et dorsal de
I'embryon. L'ectoderme situé au dessus de la
chorde forme la plaque neurale. Il est a
l'origine du tissu nerveux.

| L'invagination de la plaque neurale conduit a

l'apparition du sillon neural, de la partie
rostrale de cette derniére.

La plaque neurale, est alors flanquée par
deux replis neuraux.

Les parois du sillon neural forment alors la
gouttiére neurale.

Tube neural

Les parois de la gouttiére neurale vont se
rapprocher puis se réunir pour former le tube
neural.

Dans un méme temps, on assiste a la fusion
des replis neuraux.

Les replis neuraux migrent latéralement entre
l'ectoderme superficiel et le tube neural. Iis
forment alors les crétes neurales a partir

M | desquelles tous les neurones du systéme

nerveux périphérique sont issus Puis le tube
neural se détache de I'ectoderme et Q’gnfonce.




Le tube neural antérieur se dilate ensuite en trois vésicules : le
prosencéphale, le mésencéphale et le rhrombencéphale.

Le prosencéphale et le rhombencéphale donneront chacun deux
vésicules. Les parties moyenne et postérieure du tube neural
donneront la moelle épiniere.

letl:

métencéphale

Stencéohal

4+—— moelle épiniére
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- les crétes neurales

Au moment de la fermeture du tube neural, des amas de
cellules se détachent des levres latéerales de la gouttiere
neurale et constituent les crétes neurales.

Les crétes neurales vont migrer et donner de nombreux
derives.

Elles donnent les cellules des ganglions rachidiens, les
cellules des ganglions du SNA, les cellules de la
meédullo-surrénale, les cellules de Schwann, les cellules
APUD ( cellules intestinales endocrines), les
meélanocytes qui colonisent le tissu épidermique et les
cellules ectomésenchymateuses cranio-faciales dt les
odontoblastes qui synthetisent l'ivoire des dents.




Bord de Ia plague mneurale

Ectoderme Neurooectoderme
nNnon-neural

i

‘ Bourrelet mneural

I a Plague l : —=
MNMesoderme = ‘
Pparaxial

Cellules de |/

crete neurale e
Somitel

Tube mneural

crete neurale

31
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e Dérivés de l'ectoblaste

Des la fin de la quatrieme semaine, certaines zones
epiblastiques sont le siege d’'une prolifération
cellulaire intense aboutissant a la formation des
placodes otiques et optiques.

Elles ont pour role de participer a la mise en place
des organes sensoriels.

>- les placodes otiques (a l'origine du labyrinthe de l'oreille interne)

> -les placodes optiques(ou cristalliniennes).
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2-2 Dérivés mésoblastiques

« Dérivés du mésoblaste para-axial

- Somites

Pendant la 4eme semaine, le mésoblaste para-axial continue
sa segmentation dans le sens longitudinal commencee lors
de la 3eme semaine et constituant les somites. A la fin de la
4eme semaine, 30 paires de somites sont présentes ( sur les

44).

A ce stade, chague somite se différencie en plusieurs
contingents cellulaires : le sclerotome, a l'origine du
squelette, le dermatome, a l'origine du derme et du tissu
sous cutané et le myotome, a l'origine des muscles striés.
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- Bourgeons des membres

Des cellules du meésoblaste migrent latéralement et souleveni
de lI'ectoderme pour constituer les bourgeons des membres.

La formation des bourgeons est induite par I'expression de
genes : FGF 10 et TBX 5 pour le bourgeon des membres
supérieurs et FGF 10 et TBX 4 pour celui des membres
Inférieurs.

Le premier bourgeon formeé est celui des membres
supérieurs. |l apparait au 26eme jour en regard des derniers
métameres cervicaux et des premiers dorsaux.

Le bourgeon des membres inferieurs apparait au 28eme jour
au niveau des derniers méetameres lombaires et des premiers
sacres.



26-27 jours

Yésicule vitellin

Amnios
Oreille

il

Fentes branchiales
Bouche

Coeur

Ebauche du bras

Somites
Ebauche
de 1a jambe

Cordaon
ambilical

Charion




e Dérivées du mésoblaste intermédiaire

Pendant la 4eme semaine, le mésoblaste intermediaire
commence a se segmenter. |l se segmente a sa partie
céphalique pour constituer de petits amas cellulaires en
dehors des somites : les néphrotomes . Ces derniers seront
a l'origine du pronephros ( premier appareil rénal de
I'embryon qui disparaitra ensuite).



Mésoblaste Mésoblaste

intra-embryonnaire extra-embryonnaire
Tube
Notochorde neural
resorbeée
partiellement N Dtﬂ.“: horde
libre

”—\

Cavité

amniotique ‘

ombiliccale

Vésicule Mésoblaste Mésoblaste
vitelline lateral intermediaire
secondaire 1. Somatopleure » Cordon
nephrogene

2. Splanchnopleure

Endoderme
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« Dérivés du mésoblaste lateral ( lames latérales )

Le meésoblaste latéral qui s’était clivé en deux lames
meésoblastiques : le feuillet somatique et le feuillet splanchnique,
commence a €ébaucher les cavités péricardique, pleurale et
péritonéale.c

Tube
cardiague

Cawvité

p-éﬁnard'q B T e

Membrane
cloacale

Allantoide
Membrane {en formation)

oropharyngée

Septurm
tranversurm
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2- 3 Dérivés entoblastiques

A la fin de la délimitation, la gouttiere digestive a ouverture
ventrale formée par I'étranglement de la vesicule vitelline
secondaire se ferme progressivement. Elle devient le tube
digestif primitif.

A la fin de la 4eme semaine, on distingue 3 zones :
« L'intestin primitif anterieur qui s'ouvre dans la cavité

amniotique grace a la resorption de la membrane
pharyngienne ( au 27eme jour).

* L'intestin primitif moyen relié a la vésicule ombilicale par le
canal vitellin.

« L'intestin primitif postérieur dont la partie terminale ( ou
cloaque) est fermée par la membrane cloacale. Le cloaque
peut communiquer avec l'allantoide.



21° jour 23° jour 25° jour
tube neural
axe cranio-caudal neuropore cavitt  neuropore
de I'embryon antérieur  tube neural amniotique postérieur || coeur
cavité - : pédicule
amniotique ‘ de le?thﬂ

amnios

endoderme

sac vitellin

membrane
de Heuser

chorion allantoide

sac vitellin

chorion

||

. pédicule

de fixation

intestin
antérieur

sac vitellin

intestin
postérieur

conduit
vitellin
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2-4 Formation des arcs branchiaux

A partir de la 4eme semaine, des sillons apparaissent sur les
parois latérales de l'intestin pharyngien (= partie cephalique
de l'intestin antéerieur). Ce sont les poches endodermiques et
endobranchiales.

En méme temps des sillons s'invaginent sur la face externe
de l'intestin pharyngien. Ce sont les poches ectodermiques el
ectobranchiales. Elles sont en regard des autres poches.

Ces replis delimitent des massifs cellulaires : les arcs
branchiaux.

Les deux premiers arcs sont visibles au 24eme jour.
Les 3eme et 4eme arcs apparaissent au 26eme jour.

Les dérivés des arcs participeront a la formation du squelette
de la face et du larynx.



J 28: EMBRYON DE 5mm enroulé:
(forme de %2 sphere)

Calotte apicale R S f
¢piblastique #——7~ ¢bauche m inf (28j) (W
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Evolution des feuillets embryonnaires

Ectoblaste.

"."-

Epiblaste —»

Neuroectoblaste

-

Phanéres , stomodeum,

ERsiesng gldes cutanées

Placodes nerveuses ™ Hypophyse,narines,oreille,yeux....

Nevrax,moelle épiniére

Ganglions spinaux,

Crétes neurales b :
nerfs sensoriels



Evolution des feuillets embryonnaires

Mesoblaste

-ﬁ

= AXial — Chorde

Somites : dermatomes, myotomes
Paraxial —p ,sclérotomes.

-~ Pronephroe
. | Mésonephros
Intermédiaire ———p CaNaux nephrotiques— - Corticosurrenale
| médullosurrenale

Latéral vty Somatopleure, splanchnopleure

Blasteme endotheélial Endocarde, endothélium

Sa nguin cellules sanguines X
B



Evolution des feuillets embryonnaires

Entoblaste™

pom—

Tube digestif -

Endothélium vitellin

“

Pharynx,
trachee,
poumons
cesophage,
estomac, foie,
pancréas,
intestin,
vessie,

glandes endocrines.......



3 semaines
le coeur bat

1 mois = 2 semaines
2 mois - - .
tous les £ G B b
organes I L YON -

|
FECONDATION

le sexe est
identifiable

AISSANCE

9 mois
le bébeé est
prét a naitre

A
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