EMBRYON TUBULAIRE / TUBAIRE (5 mm)
4e semaine (6e SA)

Par croissance differentielle
(Changement de forme de l'embryon, par le debut de neurulation et debut de somitogenese)

I.NEURULATION
J20 (stade 9): Debut somitogenese
Gouttiere nerveuse ouverte, croissance differentielle axiale, au dela des limites de la chorde.

[image: image1.png]=




Embryon en semelle. 
J22 (stade 10): Debut fermeture tube neural
Allongement disque embryonnaire, soulevement en direction caudal/craniale des structures neurales.
Debut fermeture gouttiere neurale = tube nerveux / neural, borde par neuroepithelium primitif (epithelium nerveux primitif, vient du neurectoderme).
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Fermeture tube neurale commence (futur jonction cervico-occipital = CCO), la ou s’arrete la chorde dorsale. Poursuite fermeture tube neurale dans les 2 directions.
Le reste, toujours ouverts, orifices = neuropores / pores nerveux cranial et caudal.
Fermeture de l'epiblaste au niveau dorsal, separation entre neurectoderme primitif et l'epiblaste.

L'epith des cretes neurales se separent, donnent de chaque cote, structures dorsales et laterales = cretes neurales.
Embryon en sablier. 
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J24-25 (stade 11) Fermeture neuropore cranial
Convexite craniale et dorsale des structures nerveuses.

Extremite caudale, neuropore caudale pas encore fermee. 

2 segments dans l'embryon qui deviennent tubulaire: 
Avec chorde: pole caudal, segment medullaire (moelle epiniere).
Sans chorde: pole cranial, territoire encephalique.
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J27-28 (stade 12).
Fermeture neuropore caudal, neurulation primaire
Epouse la convexite de l'embryon.
Vertex = extremite toute craniale

Coccyx = extremite caudale.

Separation de l'epiblaste des structures nerveuses.
Sillons : regions non dilatees.

Territoire encephalique :
- 2 courbures: jonction entre segment medullaire et le reste (cco) = courbure cervicale.
au milieu du “cephale” : courbure cephalique / mesencephalique.

- 3 vesicules (regions dilatees):

Mesencephale : petit cylindre deprime, moule sur la courbure mesencephalique, bourgeon frontal.


Prosencephale : formation arrondie, au dela du mesencephale en avant


Rhombencephale

II.SOMITOGENESE
Mise en place de tous les somites du corps humain, sur tout le territoire chordee du corps, issu du mesoblaste para-axial. Segmentation, metamerisation. Commence avant fermeture tube neurale, parallele a la neurulation, accompagne croissance tube nerveux.
J20 (stade 9)  Premieres paires de somites, meso para-axial, cote craniale, au niveau du CCO.

J22   4 paires de somites, gradient cranio-caudal : cervical, thoracique, lombaire, sacree, coccxygien.

J24-25  bcp plus de somites

J27-28  fin somitogenese : tous les somites mises en place.
Cavite dans les somites = somitocele. 
2 territoires: dorsal = dermatomyotome et ventral = sclerotome.
(Pratiquement, des la mise en place d'un somite, il est « conditionne » par l'environnement pour donner differents territoires de part et d'autre du somitocele.)
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III.DELIMITATION

Fin 4e semaine (stade 12)
L'embryon ne s'enroule pas : croissance differentielle.
Les limites du disque embryonnaire se developpent peu.
La region centrale poursuit sa croissance, developpement structure nerveuses qui sortent de l'espace embryonnaire initiale: emergence de 2 masses tissulaires, pole cranial, pole caudal > bourgeonnement dorsal de l'embryon dans la cavite amniotique = Convexite dorsale.

Pole craniale, bourgeon frontal, region du front.
Stomodeum, bouche primitive, futur region cervico-faciale, region pharyngienne.
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Region cardiaque. 

Region ombilicale: limites du disque embryonnaire tridermique, existe deja, marque toujours la limite entre ce qui est intra et extraembryonnaire.

L'entoblaste aspire dans l'embryon vers le haut, le toit du lecithocele secondaire aussi, la partie du lecith restee dehors = vesicule vitelline, en continuite avec l'intestin primitif = canal vitellin. 

Entoblaste intraembryonnaire, interne, visceral = intestin primitif, tube tendu entre les 2 membranes, incorpore bien au dela des limites du disque embryonnaire.
Splanchnopleure intraembryonnaire à cote de l'intestin primitif = feuillet visceral.
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Somatopleure, toujours à cote de l'epiblaste, a la periph de l'embryon au niveau de la paroi, parietal.

Cavite = coelome interne, devient une structure intraembryonnaire. 
Meso lateral devient ventral par rapport au meso para axial.

Incorporation de l'allantoide et le mesenchyme extra- embryonnaire autour : MEE du pedicule embryonnaire, avec les vaisseaux sanguins. Entraines par la delimitation. 

Cloaque: extremite caudale de l'intestin primitif. Region entre allantoide et intestin primitif.
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Expansion du toit du lecithocele jusqu'a la membrane pharyngienne : extremite caudale de l'intestin primitif.

Le coeur se trouve au dessus du septum transversal, devient ventral.
L’intestin primitif se developpe 

-diverticules: foie et pancreas (hepatique, pancreatique)

-l'intestin est vascularise par circulation intraembryonnaire, notamment partie centrale, par une branche: artere mesenterique superieure. 


Intestin anterieur: entre mb pharyngienne et diverticules.

Intestin moyen: vascularise par l’artere mesenterique sup, forme l’anse intestinal primitif, communique par le canal vitellin avec la VV.

Intestin posterieur: membrane cloacale, puis l’allantoide.
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SYSTEME CIRCULATOIRE EMBRYONNAIRE
Cœur > tube cardiaque, donnant des vaisseaux. 
Circulation intraembryonnaire, à partir de l'extremite craniale du coeur, puis reseau arteriel dans tout l'embryon : Une aorte dorsale de chaque cote, se recourbe, puis evolution : fusion dorsale.

Veines: veines cardinales craniales (2) et caudales (2) (ant/post); se reunissent donnant un canal, draine le sang vers le canal de cuvier qui va au coeur.
Tube cardiaque :
Pole arteriel du coeur a la partie craniale
Pole veineux partie caudal, recoit les canaux de cuvier.
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Le tube cardiaque primitif se segmente pour dnoner des regions separees par des sillons: sinus veineux, oreillette primitif, ventricule primitif, bulbus cordis = bulbe arteriel (conotroncus).

2 circulations extraembryonnaires
2 arteres partent de l'aorte puis dans la vv: arteres vitellines (veines vitellines droite et gauche, se jettent dans le sinus veineux)

Autour de l'allantoide dans le pedicule embryonnaire: circulation ombilicale / nourriciere (pas encore de cordon ombilicale). Partent de l'aorte, arteres ombilicales (sang peu oxygene), jusqu'aux villosites choriales, echange substances du sang maternel dans la chambre lacunaire, puis retour au tube cardiaque : veines ombilicales (sang oxygene).
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Apparition d’epaississements dans l'epiblaste: structures sensorielles: placodes, au voisinage des structures nerveuses, une de chaque cote: visuelle/optique et auditive/otique.
Epaississements localises de l'epiblaste au niveau dorsal: 2 cretes epiblastiques/Wolff, bourgeons membre superieur/cranial au dessus des cretes.

Stade 13, apparition un peu plus bas, bourgeon membre inferieur.

Gradient cranio-caudal de maturation des membres.

De part et d'autre du stomodeum, mise en place de tissus (epiblaste, entoblaste et autres), formant l’appareil pharygien/branchial. 

Fin 8e semaine: ts les organes mis en place, passage en phase foetale.

