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1ère semaine de développement 
 

• Dans le cours d’introduction on nous dit que l’organogenèse 
débute à la fin de la S3 et se poursuit jusqu’à la fin de la 
période fœtale. 

• Cependant dans le cours sur le mésoblaste on nous dit que 
l’organogenèse à lieu jusqu’à la 8eme semaine.  

 

• Si dans un qcm à l’examen on nous parle d’organogenèse sans 
préciser I ou II faut-il donc considérer qu’il s’agit de la I ou bien 
des deux ? Cela sera précisé 

•  RETENIR ce qu’il y a dans la diapo de présentation 

 



• Cette année, il semble important de savoir à quel moment l’on peut 
véritablement parler « d’embryon ». Les étudiants aimeraient savoir à quel 
moment parle-t-on d’œuf, de blastocyste et d’embryon ? 

Œuf fécondé = zygote = Stade suivant immédiatement la fécondation avant la 
première mitose de segmentation  
Blastocyste = Zygote creusé du blastocèle 
Embryon = à réserver à la formation du DED 
 
• Dans le cours introductif, on nous indique que "l'embryon n'apparait qu'au 

cours de la deuxième semaine sous forme d'un DED" 
• En revanche, dans le cours de la semaine 2, on dit que "la circulation 

utéro-lacunaire est à l'origine des premiers échanges entre le blastocyste 
et la mère." 
Ne devrait-on pas plutôt dire entre l'embryon et la mère vu qu'à ce 
moment-là le DED est déjà formé ? 

On peut utiliser le terme de DED ou embryon 
 



2ème semaine de développement 
 

 A propos de l’un de vos items concernant ce schéma « La circulation utéro-
lacunaire est en place », une étudiante se demande si celui-ci est à compter 
comme VRAI sachant qu’elle est seulement en train de se mettre en place (et 
que cette mise en place n’est pas complètement terminée) ? 

Vrai la circulation utéro-lacunaire est 
en place même si effectivement le 
placenta définitif n’est pas encore 
formé (circulation utéro-placentaire) 



• Les intégrines sont des molécules d'adhérence 
trophoblastiques. Cependant, pouvez-vous confirmer que 
celles-ci ne se trouvent pas sur le trophoblaste mais bien sur 
le STT ?  

• Ainsi, un item du type « Les intégrines, présentent sur 
le trophoblaste, sont des molécules d’adhérence » 
serait-il à compter comme FAUX ?  

 

 

2ème semaine de développement 



Collège des Histologistes, Embryologistes et Cytogénéticiens - 

CHEC 

laminine 
invadopodes 

Intégrines 
trophoblastiques 

Nidation 
3) J6/J7 : intrusion = « dissociation » de épithélium de l’endomètre 

Le syncytiotrophoblaste : érode épithélium ( apoptose cell épithéliales) 

       s’infiltre entre cell épithéliales 
       émet invadopodes qui atteignent la membrane basale 

 intégrines trophoblastiques 

 interagissent avec laminine mb basale 



• Serait-il possible de faire un récapitulatif des étapes 
de la 2e semaine en simultané (modifications de 
l'œuf et nidation) ? 

 

2ème semaine de développement 



Formation du disque embryonnaire didermique et 
des cavités 

Collège des Histologistes, Embryologistes et Cytogénéticiens - 

CHEC 

parallèlement à la nidation 

développement de la masse cellulaire interne 
 disque embryonnaire didermique + cavités 

J6 J14 J10-J11 



Collège des Histologistes, Embryologistes et Cytogénéticiens - 

CHEC 



Collège des Histologistes, Embryologistes et Cytogénéticiens - 

CHEC 

J8: Formation du DED 

J9: 1ère poussée hypoblaste et formation VVI 



Collège des Histologistes, Embryologistes et Cytogénéticiens - 

CHEC 

J10 Formation du MEE 

J10/J11: 2ème poussée d’hypoblaste pour former VVII 



Collège des Histologistes, Embryologistes et Cytogénéticiens - 

CHEC 



Formation du disque embryonnaire didermique et 
des cavités 

Collège des Histologistes, Embryologistes et Cytogénéticiens - 

CHEC 

parallèlement à la nidation 

développement de la masse cellulaire interne 
 disque embryonnaire didermique + cavités 

J6 J14 J10-J11 



3ème semaine de développement 
 

 
• Dans votre cours sur la 3ème semaine de développement 

embryonnaire, dans un QCM de fin de cours avec pour 
énoncé "Parmi les propositions suivantes concernant 
le processus chordal", vous comptez l’item suivant VRAI : 
"Il donnera le nucléus pulposus des disques 
intervertébraux".  

• Certains étudiants se demandent si cet item ne serait pas à 
compter comme faux car c’est bien la chorde qui en sera à 
l’origine et pas vraiment le processus chordal. 

C’est litigieux 



 

• Les étudiants aimeraient savoir pourquoi on parle 
d’accolement épiblastique et hypoblastique au niveau des 
membranes pharyngienne et cloacale ? Ils se demandent s’il 
n’y a pas de différenciation/migration à ce niveau 

 

• Il n’y a pas de migration - Considérer qu’il n’y a pas 
de différenciation 

3ème semaine de développement 
 





 À propos de ce QCM : 

•  Un étudiant ne comprend pas pourquoi les items D et E sont 
comptés VRAI, et aimerait avoir un récap sur la formation de 
la plaque neurale. 

 

 

3ème semaine de développement 
 

? 









4ème semaine de développement 
  

• 1) Les étudiants se demandent quelles sont les éléments 
impliqués dans la plicature transversale ? En effet, deux 
versions sont évoquées dans des cours différents : 

• - D’une part, il est dit qu’elle est due à la croissance de la CA, 
du neurectoblaste et du mésoblaste para-axial. 

• - D’autre part, il est dit qu'elle est due à la croissance de la CA 
et du mésoblaste para-axial sans parler de neurectoblaste. 

 

 



III-3 Délimitation/ Morphogenèse I 

 Par définition 

 Le disque embryonnaire tridermique est aplati et 

non délimité  

 Alors que l’embryon définitif est cylindrique, 

délimité par épiblaste II et relié au chorion par le 

cordon ombilical  

 

 deux phénomènes de plicatures :  

 1) selon axe transversal  

 2) selon axe longitudinal (crânio-caudal) 
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III-3 Délimitation/ Morphogenèse I 

 plicature embryon dans le sens :  

 longitudinal (crânio-caudal) 

 

 

 

 transversal  
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 Développement du neurectoblaste ++ 

 Surtout au niveau crânial  

 Saillie de toute l’extrémité crâniale -1- 

 Et poussée de la cavité amniotique -2- 

 Au niveau de l’extrémité crâniale 

 Bascule à 180° 

 Plonge sous la face ventral 

 Refoule la zone cardiogène  

 Au niveau de l’extrémité caudale -3- 

 Bascule vers la face ventrale 

I- Délimitation de l’embryon 

I-1 Plicature dans le sens Longitudinal 

1 

2 

2 

2 
3 
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I- Délimitation de L’Embryon 

Plicature longitudinale 
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 Donc les 2 extrémités crâniale et caudale se rapprochent 

 

 

 

 

 

 

 

 Et Etranglent la Vésicule Vitelline II* 

* 

I- Délimitation de l’embryon 

I-1 Plicature dans le sens Longitudinal 
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 Formation du pédicule Vitellin 

 Canal Vitellin (1)  

 entre intestin primitif et VVII 

 MEE 

 Vx 

I- Délimitation de l’embryon 

I-1 Plicature dans le sens Longitudinal 

* 

Pédicule Vitellin= Canal Vitellin (1)  + MEE+Vx 

1 
CV relie Intestin Primitif à VVII 
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Cordon Ombilical= Pédicule Vitellin  + Pédicule Embryonnaire 
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I- Délimitation de L’Embryon 

Plicature transversale 
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 Développement +++ des  somites et 

de l’épiblaste II 

 Entraîne une saillie de l’embryon 

dans la cavité amniotique 

 Augmentation du volume CA 

 En parallèle le Faible 

développement de la sphère 

choriale (chorion)oblige la CA et 
l’embryon à se replier sur eux-

mêmes 

  Stagnation du volume VVII, facilite 

le repli 

 

I- Délimitation de l’embryon 

I-2 Plicature dans le sens Transversal 
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 Donc le disque embryonnaire se replie sur lui-même 

 Les bords latéraux de l’embryon se rapprochent: 

 repoussés vers face ventrale  

 se rejoignent  

 se soudent sur ligne médiane  

1 

2 

I- Délimitation de l’embryon 

I-2 Plicature dans le sens Transversal 

2 
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I- Délimitation de l’embryon 

I-2 Plicature dans le sens Transversal 

 Au final 

 L’embryon est entouré d’épiblaste II 

 Qui formera l’épiderme 

 La VVII est partiellement enfermée dans 

l’embryon 

 C’est l’intestin primitif (ou conduit entoblastique 

intra-embryonnaire) 
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 La  lame amniotique est repoussée vers la lame choriale 

 « Efface » le cœlome extra-embryonnaire  

I- Délimitation de l’embryon 

3- Les Conséquences de la plicature 
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1 
2 3 

1 

 La  lame amniotique est repoussée vers la lames choriale 

 « Efface » le cœlome extra-embryonnaire  

 Les deux extrémités de la paroi de l’amnios se rapprochent 

et forment le cordon ombilical  

I- Délimitation de l’embryon 

3- Les Conséquences 

paroi amniotique (=1)  

pédicule vitellin (=2)  

pédicule embryonnaire (=3)  
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 La  lame amniotique est repoussée vers la lames choriale 

 « Efface » le cœlome extra-embryonnaire  

 Les deux extrémités de la paroi de l’amnios se rapprochent 

et forment le cordon ombilical  

 limité par la paroi amniotique (= amnioblastes) 

 Il réunit  les constituants du pédicule vitellin + pédicule 

embryonnaire (mésenchyme et vaisseaux ombilicaux) 

 Le cordon ombilical relie la face ventrale de l’embryon 

(zone ombilicale) à la sphère choriale 

I- Délimitation de l’embryon 

3- Les Conséquences 
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I- Délimitation de l’embryon 

3- Les Conséquences 

Cavité Amniotique 

Embryon 

VV II 

Cœlome Externe 

35 



• Pouvez-vous donner la constitution du cordon ombilical ? En 
effet, certains professeurs ne donnent pas toujours la même 
composition. 

 

 

 

 

Cordon Ombilical= Pédicule Vitellin  + Pédicule Embryonnaire 

 
Le pédicule vitellin est formé par le mésenchyme extra-embryonnaire de la lame vitelline 
(avec ses vaisseaux) enfermant le canal vitellin.  
 
le pédicule embryonnaire, constitué de MEE renfermant l’allantoïde et les vaisseaux 
ombilicaux, va se rapprocher du pédicule vitellin  
 

4ème semaine de développement 
 



4ème semaine de développement 
 



• Les étudiants aimeraient savoir à quel jour apparaissent les 
premiers battements cardiaques ? (Dans le cours sur les 
annexes il est dit que c’est à J23, mais dans le cours de la 
semaine 4 ils apparaissent bien à J22) 

 

J22  « on est pas à 1j près » 

 

 

4ème semaine de développement 
 



À propos de ce QCM :  

L’étudiant ne comprend pas pourquoi l’item D est compté comme VRAI. En 
effet, il lui semblait que ce n'était pas de l'épiblaste II au niveau du cordon 
ombilical, alors que l'item précise "entièrement cerné «  
 
Au niveau du CO ce sont des amnioblastes ce qui n’empêche pas que 
l’embryon est complètement entouré/délimité parl’épiblaste II 



• Les étudiants se demandent si l’on peut encore parler d'ectoblaste à la fin 
de la 3eme semaine ou durant la 4eme semaine ? En effet, dans le cours 
de la S4 le prof fait un rappel et parle d'ectoblaste et non de 
neurectoblaste + épiblaste II !  
Un item concernant la S4 et parlant d’ectoblaste serait-il à compter 
comme VRAI ou FAUX ?  

 

 

• Il faut parler d’épiblaste secondaire (éctoblaste de recouvrement – ne pas 
employer) 

 

4ème semaine de développement 
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EPIBLASTE  I 

EPIBLASTE II= 

ECTOBLASTE  DE 
RECOUVREMENT 

 

NEURECTOBLASTE 

ECTOBLASTE 

* Après la formation du neurectoblaste et de la plaque neurale: l’emploi du terme 

« ectoblaste » seul ou sans autre précision est FAUX. Il faut parler d’épiblaste II ou 

d’ectoblaste de recouvrement, 

S3 

Avec la formation de la plaque neurale, l’ectoblaste évolue en : 
- Neurectoblaste : cellules ectoblastiques constituant la plaque neurale 

- Épiblaste II : cellules ectoblastiques n’entrant pas dans la constitution de la plaque neurale 







3ème mois à la délivrance 
 

• 1) A propos de l’item A du QCM suivant : 

 

Il est compté comme FAUX et la correction est la suivante : le diagnostic du sexe 
peut se faire dès le 3ème mois. 
Cependant, il n’est pas pour autant faux de dire que le diagnostic du sexe est 
possible au 5ème mois (puisqu’on ne contredit pas le fait qu’il est réalisable dès 
le 3ème mois). Avez-vous une explication que l’on pourrait donner aux 
étudiants ? 
 
Vous avez raison l’item n’est pas assez précis 



3ème mois à la délivrance 

• 2) À propos de cet item compté FAUX : "Le laguno et le vernix caseosa 
persistent à la fin de la grossesse" 

• Cependant, dans le cours il est dit : "laguno et le vernix caseosa régressent 
progressivement et disparaîtront peu de temps après la naissance" 

• Les étudiants se demandent alors pourquoi cet item n’est pas compté 
comme VRAI ?  

 Voici la réponse que nous leur avions apportée : 

 



Annexes fœtales et placenta 

• Dans le cours sur les annexes fœtales, il est dit qu'au niveau du col utérin 
on ne retrouvera plus de caduque pariétale mais seulement la membrane 
chorio-amniotique. Un étudiant se demande pourquoi l'on ne parle plus 
de la caduque ovulaire qui devrait pourtant être présente à cet endroit. 
Un item "Au niveau du col utérin on retrouve seulement la membrane 
chorio-amniotique sans caduque ovulaire" serait-donc à compter juste ? 
Oui 
 
  



• On ne parle plus vraiment de caduque ovulaire à partir du moment où elle a 

fusionné avec la caduque pariétale. 
• D’où le fait que sur le schéma ci-dessous, il n’en est plus fait mention, en 5  

 

 

 

 

 

 

 
• Et comme il n’y a pas de caduque pariétale au niveau du col, on considère 

qu’il n’y a que de la mb chorio-amniotique. 



Annexes fœtales et placenta 

2) A propos de la coupe histologique de membranes fœtales (ci-jointe), 
pourriez-vous nous confirmer l'ordre des légendes ? Un étudiant m'a fait 
remarquer que l'amnios et la lame amniotique étaient séparés dans les 
légendes (or Amnios= Lame Amniotique + Amnioblastes, ce qui porte à 
confusion.) 
 



Annexes fœtales et placenta 

2) A propos de la coupe histologique de membranes fœtales (ci-jointe), 
pourriez-vous nous confirmer l'ordre des légendes ? Un étudiant m'a fait 
remarquer que l'amnios et la lame amniotique étaient séparés dans les 
légendes (or Amnios= Lame Amniotique + Amnioblastes, ce qui porte à 
confusion.) 
 

Amnioblastes 



• Dans le cours sur la première semaine on nous dit 
que les caduques se situent entre le myomètre et 
l’embryon (pour la basilaire, ou la cavité utérine pour 
la pariétale).  

• Cependant dans le cours sur les annexes on nous 
signale que les caduques reposent sur une couche 
d’endomètre non décidualisé (couche spongieuse) et 
non sur le myomètre. Vrai 

• Quelle version les étudiants doivent-ils retenir ? 
 
 



• 2) Face à un item de ce type : « Le mésoblaste intra-
embryonnaire donnera 3 cordons (para-axial, 
intermédiaire et latéral) »  

• Un étudiant demande une confirmation : est-il bien à 
compter comme FAUX sachant que le MIE donne 3 
contingents mais 6 cordons (un de chaque côté de la 
chorde) ! 

Je ne pose pas de QCMs comme ça à l’examen 

 

 



• 3) Concernant le cours sur la période fœtale, il est écrit qu’entre le 6eme 
et le 7ème mois la peau devient lisse du fait de la mise en place du 
panicule adipeux sous-cutané.  

• Cependant la prof dit que ce pannicule se met en place lors des 2 derniers 
mois (qui correspond au 8ème et 9ème mois)  

• L’étudiant se demande alors si le pannicule adipeux se met en place entre 
le 6eme et le 7ème mois ou bien aux 8-9eme mois ? 

C’est au 7ème mois 



• Dans le cours d’intro à la S4 on dit que les placodes olfactives 
otiques et cristallines se mettent en place à la S4 mais dans le 
cours sur le devenir de l’épiblaste II on nous dit que les placodes 
olfactives apparaissent à la S5 (et non à la S4 du coup).  

Tout apparaît dès la S4   
« Nous allons nous intéressé au développement des placodes. Lors de la 4ème 
semaine, des épaississements de l’épiblaste IIaire apparaissent de façon 
bilatérale et symétrique au niveau de la partie céphalique de l’embryon et 
participent à la formation des organes sensoriels ( 5ème semaine et plus) : ceux 
sont les placodes olfactives, cristalliniennes et otiques. »  

« Les placodes olfactives Se développent à partir de la 5ème semaine de 

développement »   

 



Évolution de l’épiblaste II 
 

•   

• 1) Un étudiant aimerait avoir un récap sur la 
formation de l’oreille externe avec 
l’implication des arcs branchiaux et poches 
ectoblastiques   

• Pouvez-vous faire un récap des étapes de la 
formation de l’appareil auditif (en particulier 
l'oreille externe et l'oreille moyenne) avec la 
participation des arcs branchiaux ?  

 





L’appareil branchial sera 
à l’origine de l’oreille 
externe et moyenne. 





MERCI AU TUTORAT NICOIS 

Claire, Lisa et Quentin 


