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                 QUATRIEME-HUITIEME  SEMAINE DU DEVELOPPEMENT EMBRYONNAIRE
INTRODUCTON

La quatrième semaine du développement est une période de transition entre l'embryogénèse (formation de I' embryon) et l'organogenèse (la formation des ébauches des organes). Elle est marquée par :

    -La délimitation de l'embryon                                      - La neurulation

    - La métamérie                                                              -La formation des ébauches des organes
    - le placenta devient discoïdal 
1/ LA DELIMITATION

A la fin de la 3eme semaine l’embryon est ovale et plan en continuité à sa périphérie avec les tissus extra- embryonnaires. La croissance de certaines régions de l’embryon emmène celui-ci à s’enrouler ventralement selon deux directions transversale et longitudinale.

1-1/Délimitation  sur coupes transversales = latérale. Elle  résulte

(-La croissance rapide du tube neural en formation provoque une saillie dorsale de l'embryon dans la cavité amniotique

(-Le développement rapide de la cavité amniotique : les bords du disque embryonnaire sont repoussés vers la face ventrale de l'embryon. Puis ils se rapprochent sur la ligne médiane venant rétrécir la cavité de la vésicule vitelline secondaire et l'allantoïde Extérieurement l'embryon est entièrement entouré par l'ectoblaste.

1-2/Délimitation sur coupes longitudinales = céphalo-caudale

(- Au niveau céphalique, la croissance rapide du neuroectoblaste entraîne une rotation de toute l'extrémité crâniale qui bascule et plonge sous la face ventrale.

(- A l'extrémité caudale l'évolution est principalement liée à la croissance de la cavité amniotique

1-3/Conséquences A la fin de la délimitation:                                                                                                                        ( Passage d’un embryon plan à un embryon de forme humanoïde enroulé sur lui-même (position fœtale). 

( la région du toit de la vésicule vitelline secondaire forme un tube longitudinal appelé l'intestin primitif. Le reste  forme la vésicule ombilicale. 
( L'intestin primitif et la vésicule ombilicale communiquent par un conduit étroit, le canal vitellin.
( Le pédicule embryonnaire se retrouve en position ventrale contre la vésicule ombilicale. L'amnios accolé au mésenchyme du pédicule limite le cordon ombilical primitif.                                                       ( Fermeture des parois dorsale et ventrale 
3/  LA FORMATION DES EBAUCHES DES ORGANES

Des cellules de chacun des 3 feuillets vont subir des différenciations qui conduiront à la constitution de l’organisme 

4/NEUROECTOBLASTE- ECTOBLASTE
3-1/Neurulation : (=Mise en place du tube neural et développement du système nerveux)  Individualisation du tube neural en névraxe (encéphale et moelle épinière ): Le tube neural se ferme à ses deux extrémités , les neuropores antérieur et postérieur respectivement le J25-26 et J28.                Le tube neural se dilate pour former  d’avant en arrière 3 vésicules                                                                                                            - prosencéphale                                                                                                                                             - mésencéphale                                                                                                                                                  - rhombencéphale. 

Cette séparation se fait autour de deux points d’inflexion que sont la courbe mésencéphalique et la courbe cervicale 
3-2/Individualisation  des crêtes neurales :

Les crêtes neurales subissent une segmentation métamérique en même temps que le mésoblaste para-axial et donnent les futurs ganglions rachidiens. Des cellules s'échappent des crêtes neurales. Elles migrent dans tout l’organisme pour donner naissance:(système endocrine disséminé ( cellules pigmentaires (ganglions végétatifs  (cellules gliales …  
3-3/Ectoblaste : Il donne naissance

1/ le revêtement cutané de l’embryon                                                                                                            2/Les points mammaires (premières ébauches des glandes mammaires) .

3/la placode est un épaississement ectoblastique de la région rostrale de l’embryon qui par la suite s’invagine .On distingue                                                         

-les placodes optiques à l’origine des cellules présentes dans l’œil tel que  le cristallin                                                                                      - les placodes olfactives donnent les cellules neurosensorielles olfactives                                                                                                       - les placodes otiques qui donnent naissance à des cellules neurosensorielles de l’oreille interne. 
4/MESOBLASTE

4-1/Le mésoblaste  para-axial se segmente de façon synchrone et symétrique en 42 à 44 paires. Chaque somite donne de part et d’autre du tube neural à la face interne ventrale proche de la chorde les cellules qui entament une transition épithelio - mésenchymateuse  pour former le sclerotome. Le sclerotome entoure la chorde et constitue une vertèbre. Les parties dorsale et externe du somite donnent le dermomyotome .Les cellules de la partie interne du dermomyotome se différencient en cellules musculaires qui constituent: Les muscles des parois , intercostaux, des membres et posturaux autour du rachis.Les cellules du dermatome subissent une transition epithelio-mésenchymateuse et se répandent sous  l’épiderme et constituent le derme. Le dermatome occupe un territoire en bande au niveau de la peau appelé un territoire cutané dont chacun est innervé par un nerf rachidien.

4-2/Métamérie : Chaque métamère est composé d'un dermatome, d'un myotome et d'un sclérotome. Il est commandé par un segment de moelle épinière ayant la fonction d'innerver le métamère.

4-3/ Le Mésoblaste intermédiaire:
Le mésoblaste intermédiaire se développe en cordon nephrogène dans la région postérieure de l’embryon. Le cordon néphrogène se segmente en néphrotomes selon un gradient céphalo-caudal. On distingue :                                                                                                                                                  1-Le pronéphros : dans sa zone céphalique le cordon nephrogéne  se segmente en 7 paires de nephrotomes non fonctionnels. Il disparaît complètement à la 5ème semaine de vie embryonnaire.                                                                                                                                                         2- Le mésonéphros (corps de Wolff) : se différencie au niveau de la région dorso-lombaire à               la  4e semaine. Le cordon néphrogène forme 40 néphrotomes qui donnent essentiellement le canal mesonephrotique (= canal de Wolff) qui s’allonge vers la région caudale et il  fusionne à la paroi du  cloaque. Dans le sexe feminin il régresse dès la 8e  semaine. Dans le sexe masculin il forme certaines parties voies génitales males.                                                                                                                            3- Le métanéphros : apparaît au cours de la 5e semaine en situation lombo-sacrée sous la forme d'une masse indifférenciée mésoblastique non segmentée, le blastème métanéphrogène à l'origine du rein. Les premiers néphrons se forment à la fin du 2e mois                                                                                          4-4/ Le Mésoblaste Latéral :                                                                                                                               Il ne subit pas de segmentation. la lame latérale se clive et forme une cavité : le cœlome intra-embryonnaire. Le mésoblaste latéral est à l’origine des feuillets pariétaux :                                             la somatopleure intra-embryonnaire et Splanchnopleure intra-embryonnaire                                                 1-Somatopleure  intra embryonnaire  est  à l’origine -sternum, la clavicule, l'omoplate, os du bassin et des membres, musculeuse muqueuse, la sous-muqueuse, musculeuse externe, et adventice du tractus gastro-intestinal ,les cellules sanguines, les microglies, les cellules de Kupffer ,Système cardiovasculaire ,Système lymphatique ,cortex surrénalien,cartilagesdu larynx, bourgeons des membres…Les bourgeons des membres sont les ébauches des membres .Ils se développent vers le 24eme jour au niveau de la future zone cervicale pour le membre supérieur et dans la future région lombaire basse vers le 28eme jour pour le membre inferieur. Le bourgeon du membre est formé d’un axe mésenchymateux de la somatopleure et une enveloppe ectoblastique                                                                                                                                              2-Splanchnopleure : est à l’origine des séreuses des cavités internes à l’origine du péricarde, de  la plèvre et du péritoine                                                                                                                                          4-5/ Tube cardiaque et réseaux vasculaires :                                                                                                                  En avant de la membrane pharyngienne apparait une condensation du mesoblaste à l’origine des groupes de cellules appelées les angioblastes.les angioblastes s’organisent en structure creuse à l’origine de la paroi endothéliale des vaisseaux et en  cellules centrales à l’origine des cellules hématopoïétiques et du septum transversum. Suite à la délimitation cette zone cardiogène est basculée en position ventrale et  les tubes fusionnent en un seul tube cardiaque qui bat à J21 .Il fait saillie dans le cœlome intra embryonnaire. Ce sont deux aortes dorsales et les arcs aortiques et les veines cardinales qui apparaissent précocement et communique avec d’autres vaisseaux emnbryonnaire  avec la circulation vitelline et placentaire 
5/ENTOBLASTE

La partie incorporée de la vésicule vitelline dans l’embryon devient l’intestin. Il présente 3 régions :                                              1-L’intestin antérieur : Il est à l’origine de l’appareil branchial et des voies aériennes et des voies digestives supérieures.

2-L’intestin moyen : est à l’origine: estomac, anses grêles, d’une partie du colon, le pancréas et le foie.

3-L’intestin postérieur :Il donnera la deuxième moitié du gros intestin. L’intestin postérieur est fermé en avant par la membrane cloacale qui disparaît vers la fin du 2ème mois. Il forme avec l’allantoïde un carrefour : le cloaque (futures voies uro-génitales et digestives). les cellules dérivent de l’épiblaste et migrent à la partie caudale de l’embryon. Elles se logent alors dans la splanchnopleure extra-embryonnaire, à la racine de la vésicule vitelline et du pédicule embryonnaire.

Quatre jours après, les gonocytes primordiaux migrent vers l’arrière, en passant par l’intestin

primitif, le méso postérieur de l’intestin primitif et gagnent une région en avant des cordons

néphrogènes : les crêtes génitales.
L’appareil  branchial : se développe aux dépens de la partie craniale de l'intestin antérieur. Il est en contact direct avec l'ectoblaste tapissant le fond du stomodeum ou cavité buccale  primitive. Sur les parois latérales de l'intestin pharyngien se développent des invaginations perpendiculaires à l'axe de l'entoblaste et de l'ectoblaste appelées les poches entoblastiques et les poches ectoblastiques. Entre les poches le mésoblaste  forme les arcs branchiaux au nombre de 6. Les 5ème et 6ème arcs sont mal individualisés. Les deux premiers arcs branchiaux sont visibles à partir du 24e jour.                                Aspect externe de l’embryon   la taille de l’embryon est appréciée par la longueur vertex-coccyx. L’extremité céphalique volumineuse est rabattue sur la face ventrale par la courbure de la nuque .sa partie antérieure forme le bourgeon frontal. A la face inferieure se trouve la dépression de la bouche primitive (= stomodeum).sur les faces latérales sont mises en place des épaississements appelés les placodes optiques et  otiques. Les faces latérales présentent les saillies des somites. Dans la face ventrale il y a la saillie de l’ébauche cardiaque , l’insertion du cordon ombilical et la membrane cloacale. 
