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Plicature

Passer d'un DET plan & un DET cylindrique
» Délimité par de I'ectoblaste de surface

» Donner a l'embryon la morphologie caractéristique de son espece

» Deux sens de plicature : longitudinale & transversale




Plicature longitudinale Plicature transversale

- Développement des somites, bombant la partie

- Développement du neurectoblaste, dans la dorsale de I'embryon

partie crniale (3 vésicules) et pas caudal ++

- Bords de I'ectoblaste se soudent sur la ligne
meédiane ventrale de I'embryon sauf au niveau
du cordon ombilical

- Coceur, en position rostrale, refoulé en position
thoracique : rotation de 180°

- Augmentation du volume de la cavité amniotique, en faisant pression sur les parties craniale,
caudale et latérales

Embryon entierement recouvert d'Ectoblaste (sauf CO)
1/3 sup de la VVII englobée lors de la plicature
VVIl et ccelome externe n'augmentent pas de volume
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CA efface le ccelome externe par augmentation de volume
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Gonocytes primordiaux

Individualisation des gonocytes primordiaux
Participent a la formation des gonades

Localisés au niveau de la paroi caudale de la VVII
Au voisinage de I'allantoide

A partir de I'épiblaste primitif

Localisés en EE
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Gonocytes
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Formation des ilots angioformateurs

» Cellules du MEE
» Amas =1lofs de Wolff et Panders
» 2 populations :

o Hémangioblastes : au centre w cellules souches des lignées sanguines

o Angioblastes : en périphérie = ébauche des parois vx

» AU niveau de la lame choriale, du PE, de la lame vitelline.

» JAMAIS au niveau de la lame amniotique
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Vésicule Vitelline Secondaire

» Diverticule quis'invagine dans le PE = Allantoide : participe d la formation
de I'appareil urinaire

» VVIl participe aussi a la formation de l'intestin primitif, I'appareil broncho-
pulmonaire, |a thyroide et les poches entobranchiales

» Donc nombreux organes essentiels a la vie !



Cavité amniotique

» Parficipation ala morphogénese +++ donc la délimitation

» Parficipation minime a I'organogénese

» Formation du cordon ombilical



IV. Participation du
DET al'organogénese

et la morphogénese




1. I’ectoblaste

Neurectoblaste
» Morphogenese (plicature) -> augmentation du volume en rostral

» Organogenese :
» Ebauche du SN
» Crétes neurales (dont ganglions SNP)

Ectoblaste de recouvrement

» Organogenese :
» Epiderme
» Condensations : ODS; trois placodes (ofiques, optiques, olfactives)



2. LLe mésoblaste
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Morphogenése (somites qui surélevent)

Organogenese
» Vertebres

» Derme & hypoderme
» Rein

» Membres

Chorde : nucleus pulposus

Chondroblastes somitiques

- anulus fibrosus
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3. I’ entoblaste

» En association avec la VVII : intestin primitif
» Fermé en cranial par la MP

» Fermé en caudal parla MC

» En association avec I'allantoide : appareil uro-

génital




V. Formation des

arcs branchiaux




I’appareil branchial

» Dérive de l'intestin primitif (partie antérieur = intestin pharyngien)

» A l'origine de la cavité bucco-nasale

» Apparition de sillons :
o Face interne des parois latérales : poches entoblastiques
o Face externe : poches ectodermiques / épiblastiques / branchiales

» Bilatérales et symétriques
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I’appareil branchial

Sillons délimitent des massifs cellulaires
Composes de mésoblaste / mésenchyme
On les appelle les arcs branchiaux

De chaque coté de 'intestin pharyngien

Chaque arc branchial comporte une composante :

o Vasculaire
o Nerveuse

o Cartilagineuse

Cartilage ]—’

Nerve \—‘ ‘

Muscle \_
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I’appareil branchial

» Au cours du développement embryonnaire, formation de é arcs
branchiaux

» Seulement 5 persistent a ferme (1,2,3,4,6)

» Le 5°me régresse

» Attention | La 6°me paire n'est pas délimitée par des poches ento et ecto

» Arcs branchiaux = participation a la formation des visceres, squelette,
organes de la téte et du cou



» Appareil branchial est composé G
terme de :

- Pharyngeal
endoderm

o 4 Poches épiblastiques

o 4 poches entoblastiques

: ¥ Laryngotracheal
groove

o 5 arcs branchiaux (1-2-3-4-6) <




V1. Mise en place
du systeme

circulatoire primitif




|1. Circulation extra embryonnaire

» Débute dans le MEE
» Grdace auxilots angioformateurs de Wolff et Panders
» Angioblastes = progéniteurs des cellules endothéliales qui forment les parois des vx

» Vasculogénese : formation des ébauches vasculaires
» Angiogenese : les ébauches confluent et forment un réseau = ramification



1. La circulation EE

» Lesilots sont au niveau de la lame vitelline (splanchnopleure),
du PE et de la lame choriale mais PAS au niveau de la lame
amniotique

» Donc on n’'aura pas de vx au niveau de la lame amniotique !

» On aura des vx ombilicaux, des vx de la splanchnopleure et des
VX choriaux




2. La circulation IE

Formation des ébauches vasculaires (parois vx + cellules souches)

Arteres primitives :

o Aortes ventrales D et G
o Aortes dorsales D et G : parties caudales fusionnent

o Arcs aortiques

Connexion avec la partie craniale du tube cardiaque

Veines primitives :

o V. cardinales antérieures D et G et postérieures D et G
o Avec segment commun = canal de Cuvier

o Abouché a I'extrémité caudale du fube cardiaque via le sinus veineux




2. La circulation IE : aortes




2. La circulation 1IE : veines




VII. Formation des

membres




Formation des membres

>
>
>
>
>
>

Dérivent du MIE

Premiers bourgeons en créanial : ébauche des mb sup
Plus tard, bourgeons en caudal : ébauche des mb inf
Os + cartilage + tendons + certains vaisseaux
Mésoblaste qui pousse sous |'ectoblaste

Bourgeons sont le résultat de la présence
» Des somites occipitaux-thoraciques pour les membres sup ;
» Des somites lombaires pour les membres inf.

» Apoptose des cellules des sillons radiés pour former 5 rayons digitaux



Formation des membres

» Deux segments separeés par un sillon :
» Proximal (proche de I'épaule)

» Distal (la main)
» Puis proximal se scinde en deux segments :
» Proximal (bras)

» Moyen (avant-bras)

» Mb se forment par agjout de cellules mésenchymateuses




XIX

VIII. Formation des

vertebres
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Formation des vertebres

Sclérotome
Autour de la chorde : Corps vertébraux
Latéralement a la chorde :

» Apophyses transverses

» Cotes pourles 12 VT

Autour du TN : arcs vertébraux & processus epineux

VERTEBRE THORACIQUE Te

Vue Supérieu

Processus épineux

Processus transverse

Lame

Pédicule

Canal vertébral

Corps vertébral

:%Thieme




Formation des vertebres

Partie caudale du scléerotome s'associe avec la partie craniale du sclérofome sous-jacent
Partie crdniale du sclérotome s'associe avec la partie caudale du sclérotome sus-jacent

Fusion des deux = Y, vertebre

vV v v Vv

4 demi-sclérotomes = 1 vertebre entiere

Sclérotlome  Myotome




IX. Pathologies

u DWM L R L S N

en France:

CU1 40 18 gt ptia Sateud s B0cn
ran bat hom Con w sgyredamens

‘n ‘an‘.k N e s AR LI Pe b

My baes e s st rveery o Woageprewd
aulong cours L e

D it Lan Bl L R R el e
MORY & arpoaron evvereraertyle A cevw
Bl I I el i A
petwrbetrw andocrirves comen o o Power,
40 2l WAL SO v [ Alataw Su
haderis dAdars @ Tnbwrend pnd e s s
B adeden LA O U L L A
e L e et

Pratlbons o baadh publgue. vt
L e L e e i o
L e R N e  and
A At e WA remes M sets pba
o Are bvmgem merite Prosy Safel s rat on
L e e e L e AT LS
-t he | N G0 e b o B

Dinpwy slis 3 ponipengest wpstey sos Bebive  devovedVos dunely wete don spwmr ol womiy |

ot b Lt d s 0w s it ww, B wgrs
L e i e e e AR s
e L R L T
F oo 4 0V ot S poruen ! A0awe PRV 4
ATt i ae couee (resswiie Loy \aate
e T R ey e A e o A
daenrv 1hes 1oy advmrin e o wres vomet by
alanom peet 4o et e sorvert vty
rrrvew e Bt s Loewrs me Ao r de o B
AR 4n Souesopees, ovvew Ander Coglela,
s alite &t el ave O L sir bt ae
P s Gy Onde V pu gt v (P
B R R e TN B R
Drd et o ct W pradean o b om0y v D
P ralrms 8 (o vt ses e b
B e e L e T S T
P00 Thgege & O S, Lle #vve | ey
el atad ihet e prihe fa Tuliteve T
B e e I s i
ey gt A [arwwre Sy tw et are par A T
e O LB WA s o vege 7Y




Pathologies

» Radiations

» Substances (médicaments, alcool, clopes, agent infectieux...)

» Perturbation organogenese/morphogenese
» MALFORMATIONS CONGENITALES

» Pas forcément mortalité




