	DEUXIEME SEMAINE DE DEVELOPPEMENT EMBRYONNAIRE


I) DEVENIR DU TROPHOBLASTE

. 7 à 10 jours, le blastocyste va pénétrer dans l’endomètre.

Trophoblaste va proliférer : 

· la couche des cellules internes reste compacte et cellules individualisées ( cytotrophoblaste.

· + profondément dans la muqueuse, cellules émises à partir du cytotrophoblaste prolifèrent et donnent un tissu syncitial (nx distincts  sans limites membranaires individualisées)
      ( syncytiotrophoblaste

Syncytiotrophoblaste envahit progressivement totalité de la paroi endométrale et vient dissocier les cellules déciduales et les sinus sanguins.

Cytotrophoblaste + syncytiotrophoblaste + composante du mésoblaste EEB = villosités choriales (pénétrant sinus sanguins maternels à l’origine du placenta)


.Cicatrice transitoire=caillot de fibrine : embryon par intermédiaire du trophoblaste est entièrement nidé au sein de la paroi utérine.

II) DEVENIR DE L’EMBRYOBLASTE

.Début de la 2ème semaine, embryoblaste se différencie en 2 couches distinctes :

· l’épiblaste (le + proche du cytotrophoblaste)

· l’hypoblaste (en regard direct du blastocoele

(DED

      . Un peu + tard, épiblaste prolifère latéralement puis s’incurve pour former une couche de cellules( cellules amnioblastiques (en contact avec cytotrophoblaste)

Une nouvelle cavité se creuse, s’agrandit, éloigne embryoblaste du cytotrophoblaste( future cavité amniotique.

DED parfaitement individualisé entre amnios et blastocoele.


2ème moitié de la 2ème semaine :

· hypoblaste prolifère(membrane de Heuser (couche de cellules qui tapisse blastocoele).

· Blastocœle devient alors ( cavité vitelline primitive VVI

· Stade transitoire avec mise en place matériel amorphe(REEB qui sépare paroi cellulaire de VVI du cytotrophoblaste.

· Prolifération de l’épiblaste dans la zone caudale présomptive(feuillets mésoblastiques EEB
· Feuillet mésoblastique tapissant face externe de VVI (splanchnopleure EEB

· Feuillet mésoblastique tapissant face interne du trophoblaste (somatopleure EEB

· Entre les 2 feuillets(cavité choriale ou cœlome EEB s’est creusée

· Nouvelle poussée de l’entoblaste primaire (=hypoblaste) et de la mb de Heuser( VVII ; reliquats VVI formeront ds cavité choriale des vestiges (kystes exocoelomiques.

· Le remodelage du méso EEB, l’élargissement de la cavité choriale, la réduction de VVI, l’augmentation de la cavité amniotique entrainent le déplacement du DED qui n’est plus rattaché au restant des annexes EEB que part un pied mésoblastique étroit ( pédicule embryonnaire.

PAGE  
1

