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EMBRYOLOGIE
TROISIÈME SEMAINE DU DÉVELOPPEMENT EMBRYONNAIRE



Cours 3

I. SIGNES DE GROSSESSE
a) SIGNES CLINIQUES

b) SIGNES BIOLOGIQUES

II. PROCESSUS DE GASTRULATION
a) MISE EN PLACE DES 3 FEUILLETS PRIMITIFS J15-17

b) MISE EN PLACE DE LA CHORDE J17-19

c) NEURULATION J18-20

III. EVOLUTION DES ÉLÉMENTS
DEVENIR DU NEUROECTODERMEa)

EVOLUTION DU MESOBLASTE INTRAb) -

EMBRYONNAIRE (MIE)

DELIMITATION ET PLICATUREc)

EVOLUTION DE LA VVSd)

- ALLANTOIDE

- GONOCYTES PRIMORDIAUX 

IV. VASCULARISATION DE L’EMBRYON



I. SIGNES DE GROSSESSE

a) SIGNES CLINIQUES

AMÉNORRHÉE (ABSENCE DE RÈGLES)-

TENSION AU NIVEAU DES SEINS-

PREMIÈRES NAUSÉES-

POLLAKIURIE, TROUBLES URINAIRES-

CONSTIPATION PLUS OU MOINS IMPORTANTE-

b) SIGNES BIOLOGIQUES

- PRÉSENCE DE HCG DANS LES URINES, SECRÉTÉE 

PAR LE SYNCYTIOTROPHOBLASTE

- STIMULE LE CORPS JAUNE GRAVIDIQUE →

PROGESTÉRONE → ENDOMÈTRE EN DENTELLE 

SÉCRÉTRICE



II. PROCESSUS DE GASTRULATION

a) MISE EN PLACE DES 3 FEUILLETS PRIMITIFS J15-17

• APPARITION DU SILLON PRIMITIF (ARRIERE) SUR L’ÉPIBLASTE PRIMITIF EN POSITION 

CAUDALE, PUIS DU NOEUD DE HENSEN (AVANT): DEPRESSION PROFONDE

• ELLE AVANCE DANS LE SENS CAUDO-CRÂNIAL JUSQU’À LA MOITIÉ DU DISQUE, QUI 

ADOPTE UN ASPECT PIRIFORME

NOEUD DE HENSEN

SILLON PRIMITIF

LIGNE PRIMITIVE +



II. PROCESSUS DE GASTRULATION

a) MISE EN PLACE DES 3 FEUILLETS PRIMITIFS J15-17

• EN PROJECTION CHEZ L’ENFANT, LA LIGNE PRIMITIVE (POSTERIEURE) CORRESPOND À LA PARTIE 

DU BASSIN ET DU FESSIER

• EN AVANT DE LA LP, ON TROUVERA LE DOS (PARTIE MEDIANE) ET PLUS ANTERIEUREMENT, LE 

CERVEAU

• LE VERSANT ÉPIBLASTIQUE CORREPOND À LA PARTIE DORSALE



II. PROCESSUS DE GASTRULATION

a) MISE EN PLACE DES 3 FEUILLETS PRIMITIFS J15-17

• LA LP PARTITIONNE LE DISQUE SELON UN PLAN DE SYMETRIE BILATERALE AVEC 2 AXES: 

- LONGITUDINAL

- DORSO-VENTRAL

→ IL Y A APPARITION D’UN HAUT, BAS, DROITE ET GAUCHE… 



II. PROCESSUS DE GASTRULATION

a) MISE EN PLACE DES 3 FEUILLETS PRIMITIFS J15-17

CHAQUE CELLULE DE L’• ÉPIBLASTE PASSE ́E SOUS LA LIGNE PRIMITIVE DÉVELOPPERA UN TISSU 

HOMOLATÉRALEMENT: UNE CELLULE PASSANT SOUS LA LIGNE A ̀ GAUCHE DÉVELOPPERA LA PARTIE 

GAUCHE 



II. PROCESSUS DE GASTRULATION

a) MISE EN PLACE DES 3 FEUILLETS PRIMITIFS J15-17

LE PASSAGE DU DISQUE DIDERMIQUE AU • TRIDERMIQUE SE FAIT GRÂCE AUX MIGRATIONS DE CELLULES 

ÉPIBLASTIQUES

EN PLONGEANT DANS LA LP, ELLES PASSENT DU STADE PLURIPOTENT AU • STADE MULTIPOTENT

ON OBTIENT • 3 POPULATIONS DE CELLULES: 

ENDODERME- , POUR LES PREMIÈRES MIGRATIONS CELLULAIRES, REMPLACE TOTALEMENT L’HYPOBLASTE

MESODERME INTRA- -EMBRYONNAIRE

ECTODERME- , EX-ÉPIBLASTE

PS: ENDODERME=ENTOBLASTE; 

MESODERME=MESOBLASTE; ECTODERME=ECTOBLASTE





II. PROCESSUS DE GASTRULATION

a) MISE EN PLACE DES 3 FEUILLETS PRIMITIFS J15-17

• À PARTIR DE LA LIGNE PRIMITIVE, ON VA DEFINIR DES TERRITOIRES CELLULAIRES:

- MESOBLASTE EXTRA EMBRYONNAIRE: PARTIE POSTERIEURE DE LA LP

- MESOBLASTE INTRA-EMBRYONNAIRE (SUR LA PARTIE LATERALE DU DISQUE): PARTIE MOYENNE DE LA LP

- ENDODERME ET MIE (ADJACENT A L’AXE LONGITUDINAL): PARTIE ANTERIEURE DE LA LP



II. PROCESSUS DE GASTRULATION

a) MISE EN PLACE DES 3 FEUILLETS PRIMITIFS J15-17

ON NOTE • 2 RÉGIONS DU SOUDURE ENTRE ECTODERME ET                                             

ENDODERME, NON COLONISÉES PAR LES CELLULES MESODERMIQUES: 

- MEMBRANE PHARYNGIENNE (ROSTRALE/CRANIALE)

- MEMBRANE CLOACALE (CAUDALE) 





II. PROCESSUS DE GASTRULATION

b) MISE EN PLACE DE LA CHORDE J17-19

• EN AVANT DU NOEUD DE HENSEN, SOUS L’ÉPIBLASTE, UNE ZONE EST RESTÉE EXEMPTE DE 

MESOBLASTE INTRA EMBRYONNAIRE: ELLE LAISSERA PLACE À LA CHORDE

• CELLE CI EST D’ORIGINE ÉPIBLASTIQUE, ET ON A UNE DIFFERENCIATION EN CELLULES 

MESOBLASTIQUES QUI SE PROPAGENT DE FAÇON MÉDIANE VERS LA PARTIE CRÂNIALE

EN ROUGE, LA TRAJECTOIRE DES CELLULES 

MESOBLASTIQUES…. 



II. PROCESSUS DE GASTRULATION

b) MISE EN PLACE DE LA CHORDE J17-19

1) 

• INVAGINATION EN FORME DE DOIGT DE GANT DES CELLULES MIGRATOIRES JUSQU’EN 

ARRIERE DE LA MEMBRANE PHARYNGIENNE

• ON CONSTITUE ALORS UN MASSIF PLEIN, LA PLAQUE PRE-CHORDALE, DERRIÈRE LAQUELLE 

SE CREUSE LE CANAL CHORDAL (1)

• CE DERNIER S’OUVRE DANS LA CAVITÉ AMNIOTIQUE ET S’ALLONGE PAR ADDITION DE 

CELLULES QUI CONTINUENT DE MIGRER ET DE SE DIFFERENCIER



II. PROCESSUS DE GASTRULATION

b) MISE EN PLACE DE LA CHORDE J17-19
2) 

LE CANAL CHORDAL VA S’OUVRIR DANS LA VVS•

SA FACE INFERIEURE, REPOSANT SUR L’ENDODERME, SUBIT UN PHENOMÈNE DE LYSE ET •

FUSION D’AVANT EN ARRIÈRE: ON OBTIENT LA PLAQUE CHORDALE



II. PROCESSUS DE GASTRULATION

b) MISE EN PLACE DE LA CHORDE J17-19

3) 

• LA PAROI SUPERIEURE DU CANAL CHORDAL, EN CONTINUITÉ AVEC L’ENDODERME, S’ÉPAISSIT AFIN DE 

REFORMER UN CORDON PLEIN

• LE CORDON PLEIN INDIVIDUALISE DEVIENDRA LA CHORDE OU NOTOCHORDE (1)

• CEPENDANT, IL PERSISTE UNE COMMUNICATION TRANSITOIRE ENTRE CAVITÉ AMNIOTIQUE ET VVS APPELÉE 

CANAL NEURENTERIQUE



II. PROCESSUS DE GASTRULATION

b) MISE EN PLACE DE LA CHORDE J17-19

Pr Philip EMBRYOLOGIE Heartem 

 
Le tutorat est gratuit. Toute reproduction ou vente est interdite. 

On a donc une invagination en forme de doigt de gant de cellules épiblastiques 

qui se différencient en cellules mésoblastiques sous forme d’un 
cordon plein, qui migre en direction crâniale et s’arrête en arrière 
de la membrane pharyngienne. Ce processus chordal, parvenu 
à cette extrémité constitue alors un massif plein, la plaque pré-
chordale. Juste en arrière de la plaque pré chordale -constituée 
en totalité de cellules mésoblastiques- se creuse le canal 
chordal. Le canal chordal, ouvert sur la cavité amniotique, 
s’allonge par l’addition de cellules à partir du nœud de Hensen, 
ce dernier reculant en raison 

 de la régression de la ligne primitive  

 du développement quasi-simultané de la plaque 
neuroectodermique. 
 
2. Plaque chordale 

Le canal chordal, ouvert du coté de la cavité amniotique, va s’ouvrir 
dans la cavité vitelline pour permettre la création d’un canal entre la 
cavité amniotique et vésicule vitelline secondaire. Reposant sur 
l’endoblaste, le canal chordal verra peu à peu sa face 
inférieure/ventrale fusionner avec l’endoblaste pour disparaître, ne 
laissant intacte que sa partie supérieure, désormais en continuité 
avec l’endoderme. La plaque chordale est ainsi obtenue grâce à 
des processus concomitants de lyse et de fusion, d’abord localisés 
à l’avant du processus chordal puis s’étendant à l’arrière. 
 

3. Notochorde 
Ensuite s’épaissit la paroi supérieure de la plaque chordale pour 
reformer un cordon plein, colonisé dans sa partie inférieure par 
l’endoderme. La petite communication résiduelle entre cavité 
amniotique et vésicule vitelline secondaire se nomme canal 
neurentérique, tandis que le cordon plein individualisé  un peu plus 
tard deviendra la chorde/notochorde.  
 

C) Processus de neurulation : J18/J20 

La chorde joue alors un rôle fondamental puisqu’elle est responsable de l’induction de la face interne de 
l’ectoderme en plaque neuroectodermique, soit de l’initiation de la neurulation. Le développement du 
neuroectoblaste repousse la ligne primitive, qui n’occupera dès lors qu’une portion de plus en plus restreinte 
du disque. Les débuts de la neurulation consistent donc en la prolifération en périphérie de l’ectoblaste -qui 
donnera l’ectoderme de surface- et au centre de la plaque neurale, qui donne le neuroectoderme soit les 
futurs cerveau et moelle épinière. 

Pour cela, la plaque neuroectodermique s’invagine et se 
laisse recouvrir par l’ectoderme, constituant une gouttière 
puis un tube. La frontière entre ectoderme et 
neuroectoderme forme les progéniteurs des crêtes 
neurales : ces petites zones fusionneront lors de la 
fermeture du tube neural, à J22, se retrouvant au-dessus 
et s’enfouissant dans l’embryon. Les cellules des crêtes 

neurales diffuseront largement, formant un 
réseau nerveux périphérique par localisation 
dans : 

 Les ganglions sensoriels 

 Les ganglions entériques 

 Les ganglions sympathiques 

 Les glandes surrénales…

 
III. Evolution des éléments 

A) Action de la chorde 

L’ectoderme, suite à l’apparition de la chorde 
prend du volume et explique entre autres le 
phénomène de plicature. Sur sa face interne, 
une invagination appelée gouttière neurale 

B. Mise en place de la 

chorde 
À partir du nœud de Hensen 

Dans une zone exempte de mésoblaste 

S’invagine un cordon de cellules 

provenant de l’épiblaste 

Qui se propagera de façon médiane, 

Se différenciant en amas 

mésoblastique, 

Vers la partie crâniale  

 

 

 

Le tutorat est gratuit. Toute reproduction ou vente est interdite. 

12 II. GASTRULATION 

I. Signes de grossesse 
A. Signes cliniques 
B. Signes biologiques 

II. Gastrulation 
A. Mise en place des 3 feuillets 
B. Mise en place de la chorde 
C. Débuts de neurulation 



II. PROCESSUS DE GASTRULATION

c) NEURULATION J18-20

• LA CHORDE EST RESPONSABLE DE L’INDUCTION DE LA FACE INTERNE DE L’ECTODERME EN PLAQUE 

NEUROECTODERMIQUE (FUTURS HEMISPHERES CEREBRAUX + MOELLE), DONC DE LA NEURULATION

• EN PROLIFERANT, LA PLAQUE ECTODERMIQUE REFOULE LA LIGNE PRIMITIVE QUI VA OCCUPER 10%

DU DISQUE

• ON SE RETROUVE AVEC UNE PROLIFERATION DE L’ECTOBLASTE QUI DONNE EN PÉRIPHERIE 

L’ECTODERME DE SURFACE ET AU CENTRE, LE NEUROECTODERME

La ligne primitive est refoulée

caudalement



III. EVOLUTION DES ELEMENTS

a) DEVENIR DU NEUROECTODERME

• SOUS LA PRESSION MECANIQUE EXERCÉE PAR L’ECTODERME DE SURFACE QUI 

PROLIFÈRE, LA PLAQUE NEUROECTODERMIQUE EST INVAGINÉE EN GOUTTIÈRE 

NEURALE

• CETTE GOUTTIÈRE SE FERME EN UN TUBE NEURAL, DONT LES EXTREMITÉS ANTERIEURS 

ET POSTERIEURS – APPELÉS NEUROPORES – SONT OUVERTES

• ON DISTINGUE ALORS, DE HAUT EN BAS:  

- ECTODERME DE SURFACE/EPIDERME

- CRETES NEURALES, QUI FUSIONNENT EN UNE PLAQUE

- TUBE NEURAL

La chorde se trouve en dessous du tube 

neural, entre le mesoderme



III. EVOLUTION DES ELEMENTS

a) DEVENIR DU NEUROECTODERME



III. EVOLUTION DES ELEMENTS

b) EVOLUTION DU MESOBLASTE INTRA-EMBRYONNAIRE

• EN MEME TEMPS QUE L’INDUCTION DU NEUROECTODERME PAR LA CHORDE, LE MIE SE SEGMENTE EN 3 

CORDONS: 

- PARA-AXIAL, PARALLELE A LA CHORDE (1)

- INTERMEDIAIRE (2)

- LAME LATERALE (3)

Les mieux indivualisés

Et en (4), la chorde…



III. EVOLUTION DES ELEMENTS

b) EVOLUTION DU MESOBLASTE INTRA-EMBRYONNAIRE

• LA LAME LATÉRALE VA FUSIONNER AVEC LE MEE: LE 

FEUILLET SUPERIEUR AVEC LA SOMATOPLEURE EE, LE 

FEUILLET INFERIEUR AVEC LA SPLANCHNOPLEURE EE

• LE PARA-AXIAL VA NOTAMMENT AIDER AU 

SOULEVEMENT DE LA PLAQUE ECTODERMIQUE ET 

DONC CONTRIBUER AU DÉVELOPPEMENT DE LA 

GOUTTIÈRE, PUIS DU TUBE NEURAL

ECTODERME



III. EVOLUTION DES ELEMENTS

b) EVOLUTION DU MESOBLASTE INTRA-EMBRYONNAIRE

• SOUS LE MIE, APPARAIT 2 TUBES QUI VONT FUSIONNER POUR FORMER L’AORTE



III. EVOLUTION DES ELEMENTS

c) DELIMITATION ET PLICATURE (MORPHOGENESE 1)

ON A UN DÉBUT DE • PLICATURE CRÂNIO-CAUDALE DU À LA CONJONCTION DE 3 FACTEURS: 

- LA CAVITÉ AMNIOTIQUE QUI GRANDIT +++

- LE POIDS DES HÉMISPHÈRES CEREBRAUX 

- LA CROISSANCE DU MÉSOSBLASTE PARA-AXIAL

LA• CAVITÉ AMNIOTIQUE, EN S’ENFOUISSANT SUR TOUS LES

CÔTÉS, VA FERMER L’EMBRYON ET INCLURE LE 1/3 SUPÉRIEUR DE

LA VVS



III. EVOLUTION DES ELEMENTS

c) DELIMITATION ET PLICATURE (MORPHOGENESE 1)

• LE CORDON OMBILICAL NE SERA PAS RECOUVERT D’ÉPIDERME 

• DANS LA PARTIE ANTERIEURE, 

ON A UNE EBAUCHE 

CARDIAQUE D’ORIGINE 

MESOBLASTIQUE



III. EVOLUTION DES ELEMENTS

d) EVOLUTION DE LA VESICULE VITELLINE SECONDAIRE

• A J16, ON A UNE INVAGINATION DE LA VVS DANS LE PEDICULE EMBRYONNAIRE: C’EST L’ALLANTOIDE

• DE NATURE ENTOBLASTIQUE ET RECOUVERT DE SPLANCHNOPLEURE EE, IL VA SE ROMPRE EN 2 PARTIES: 

- LA PORTION SUPERIEURE, INTRA EMBRYONNAIRE, S’ABOUCHE A L’INTESTIN PRIMITIF ET PARTICIPE A          

…............LA FORMATION DE LA VESSIE ET DU CLOAQUE

- UNE PORTION INFERIEURE, EXTRA-EMBRYONNAIRE, POUR LES VAISSEAUX OMBILICAUX

A PROXIMITÉ DE L’ALLANTOIDE, AU SEIN DE LA •

SPLANCHNOPLEURE EE, APPARAISSENT LES 

GONOCYTES PRIMORDIAUX - D’ORIGINE 

ÉPIBLASTIQUE – QUI DONNERONT LES FUTURS 

GAMÈTES



IV. VASCULARISATION DE L’EMBRYON

Pr Philip EMBRYOLOGIE Heartem 

 
Le tutorat est gratuit. Toute reproduction ou vente est interdite. 

génitales pour former les futurs gamètes. 

IV. Vascularisation de l’embryon 

Parallèlement, à l’issue de la 3ème semaine, les premiers îlots angioformateurs se constituent dans le 
mésoblaste extra-embryonnaire. Ces groupes seront capables de créer les futures cellules endothéliales –
de la paroi des vaisseaux- grâce aux angioblastes, comme les futurs globules rouges grâce aux 
hémangioblastes. Ils contiennent de fait des cellules souches mésenchymateuses, de provenance 
épiblastique.  
A l’origine des vaisseaux primitifs, ces amas se forment au niveau :  

 De la splanchnopleure extra-embryonnaire  

 Du pédicule embryonnaire  

 De la partie inférieure de la lame choriale, en regard de la splanchnopleure   
 

On ne trouvera aucun îlot dans la cavité choriale ni dans la somatopleure extra-embryonnaire. 

La mise en place de la 
vascularisation extra-
embryonnaire précède donc 
celle de la vascularisation intra-
embryonnaire. En effet, 
l’embryon était jusqu’alors 
connecté à la circulation 
maternelle par le placenta. A 
J18, la masse cellulaire 
développée nécessite toutefois 
des apports nutritifs renouvelés 
et délivrés plus près de 
l’embryon, éloigné du placenta 
par une succession de couches.  
 

Pour ce faire, d’autres amas 

angioformateurs seront ensuite 

établis à l’intérieur même du 

mésoblaste intra-embryonnaire.  

INSTANT RECHERCHE : On suppose actuellement l’existence d’un progéniteur, dérivé de l’épiblaste, 
commun aux lignées germinale et hématopoïétique. Le gonocyte primordial et la cellule souche 
mésenchymateuse précités auraient de ce fait une cellule parente relativement proche. Cette découverte a 
été faite lors de la mise en évidence de nombreux marqueurs communs aux cellules sanguines et 
germinales.  
 
La vascularisation de l’embryon connaît donc 3 
étapes, en relation avec les besoins induits par sa 
croissance:  
1. Circulation entre placenta et réseau maternel  

2. Développement de la circulation extra-
embryonnaire  

3. Développement de la circulation intra-
embryonnaire  

 
Ces trois contingents se connecteront ensemble au 
fur et à mesure, dans une optique 
d’approvisionnement efficace. Le sang devant 
désormais circuler entre eux, l’exigence d’une 
pompe apparaît prééminente. Le cœur sera très 
rapidement amené à propulser la masse sanguine. 

 
 
 
 
 
 

LES PREMIERS • ILÔTS ANGIOFORMATEURS/SANGUINS APPARAISSENT DANS LE 

MEE QUI DONNERONT LES CELLULES ENDOTHELIALES/ANGIOBLASTES (POUR 

FORMER LES VAISSEAUX) ET HEMANGIOBLASTES (POUR LES GLOBULES ROUGES)

ON LES RETROUVE DANS: •

LA SPLANCHNOPLEURE EE-

LA PARTIE INFERIEURE DE LA LAME CHORIALE-

LE PEDICULE EMBRYONNAIRE-

ET PLUS TARD, DANS LE MIE-

MAIS PAS DANS LA SOMATOPLEURE EE, 

NI DANS LA CAVITÉ CHORIALE!

• LA VASCULARISATION EXTRA-EMBRYONNAIRE 

PRÉCÈDE DONC LA VASCULARISATION INTRA-

EMBRYONNAIRE



IV. VASCULARISATION DE L’EMBRYON

INSTANT RECHERCHE (ET CULTURE G POUR SE VANTER PENDANT LES REPAS DE FAMILLE)

IL Y AURAIT UN • PROGE ́NITEUR, DE ́RIVE ́ DE L’E ́PIBLASTE, COMMUN AUX LIGNE ́ES 

GERMINALE ET HE ́MATOPOÏE ́TIQUE. 

LE GONOCYTE PRIMORDIAL ET LA CELLULE SOUCHE • ME ́SENCHYMATEUSE SERAIENT ISSUS 

DE LA MEME CELLULE MERE.

PROGENITEUR 

COMMUN
(EPIBLASTE)

GONOCYTE 

PRIMORDIAL

CELLULE SOUCHE 

MESENCHYMATEUSE

Lignée germinale

Lignée hématopoiétique



Et pour finir sur une belle citation…

“Avec un talent ordinaire et une persévérance extraordinaire, on 

peut tout obtenir” 

Thomas Fowell Buxton

FIN 



QCM 1 : A propos de la troisième semaine, donner la ou les vraie(s) :

A) On retrouve les premiers signes biologiques (présence de HCG) et 

cliniques (aménorrhée et nausées, entre autres) 

B) La ligne primitive correspond au bassin et au fessier de l’enfant

C) La ligne primitive avance en direction crâniale jusqu’à atteindre la 

membrane pharyngienne

D) La chorde est principalement responsable du phénomène de 

neurulation

E) Aucune de ces réponses n’est correcte



QCM 1 : A propos de la troisième semaine, donner la ou les vraie(s) :

A) On retrouve les premiers signes biologiques (présence de HCG) et 

cliniques (aménorrhée et nausées, entre autres) 

B) La ligne primitive correspond au bassin et au fessier de l’enfant

C) La ligne primitive avance en direction crâniale jusqu’à atteindre la 

membrane pharyngienne

D) La chorde est principalement responsable du phénomène de 

neurulation

E) Aucune de ces réponses n’est correcte



QCM 2 : A propos de la troisième semaine, donner la ou les vraie(s) :

A) Les cellules formant le disque tridermique sont pluripotentes

B) A propos de l’image ci contre, on retrouve de haut en 

bas l’ectoderme, le mésoderme extra-embryonnaire et

l’endoderme

C) La mise en place de la chorde, aux alentours du 

18eme jour, passe successivement par le canal chordal, la plaque pré-

chordale et la notochorde

D) Suite à la mise en place de la chorde, il restera une communication 

entre cavité amniotique et coleme externe appelée canal neurenterique

E) Aucune de ces réponses n’est correcte



QCM 2 : A propos de la troisième semaine, donner la ou les vraie(s) :

A) Les cellules formant le disque tridermique sont pluripotentes

B) A propos de l’image ci contre, on retrouve de haut en 

bas l’ectoderme, le mésoderme extra-embryonnaire et

l’endoderme

C) La mise en place de la chorde, aux alentours du 

18eme jour, passe successivement par le canal chordal, la plaque pré-

chordale et la notochorde

D) Suite à la mise en place de la chorde, il restera une communication 

entre cavité amniotique et coleme externe appelée canal neurenterique

E) Aucune de ces réponses n’est correcte



QCM 3 : A propos de la troisième semaine, donner la ou les vraie(s) :

A) Lors de la neurulation, la gouttière neurale se ferme en tube neural en 

laissant les 2 extrémités ouvertes

B) Suite à la proliferation de la plaque ectodermique, la ligne primitive 

occupera une portion minime du disque

C) Le MIE se segmente en 3 cordons, dont la lame latérale n’est pas bien

individualisée

D) Le phénomène de plicature et de morphogenèse 1 est principalement

le fruit de la croissance de la cavité amniotique

E) Aucune de ces réponses n’est correcte



QCM 3 : A propos de la troisième semaine, donner la ou les vraie(s) :

A) Lors de la neurulation, la gouttière neurale se ferme en tube neural en 

laissant les 2 extrémités ouvertes

B) Suite à la proliferation de la plaque ectodermique, la ligne primitive 

occupera une portion minime du disque

C) Le MIE se segmente en 3 cordons, dont la lame latérale n’est pas bien

individualisée

D) Le phénomène de plicature et de morphogenèse 1 est principalement

le fruit de la croissance de la cavité amniotique

E) Aucune de ces réponses n’est correcte


