	VASCULOGENESE : DEVELOPPEMENT DU CŒUR ET DES VAISSEAUX



. Début de la 3ème semaine :

îlots sanguins de la zone EEB de la splanchnopleure donneront :

· zone centrale( C circulantes = hématoblastes

· zone périph( C endothéliales
Cette trame vasculaire s’étend ds le méso EEB srtt ds pédicule EB et villosités du tropho.


. Un peu + tardivement :

vx se dvp ds méso IEB à partir des cordons angioblastiques.

Cordons angioblastiques ont une orientation privilégiée sln l’axe cranio-caudal de l’EB. Ils formeront à la fin de la 4ème semaine:

· gros vx artério-veineux

· arcs aortiques

· tube cardiaque primitif

( Réseaux IEB et EEB  immédiatement en communication au niv du pédicule et de la zone juxta EB de la VV.

(établissement circulation fœto-maternelle très précoce.

I) Formation du placenta

. au cr de la 2ème semaine :

· apparition villosités trophoblastiques

· un axe cytotrophoblastique pénètre le syncytio

(villosités primaires

· ces villosités baignent ds les lacunes du syncytio

· lacunes en contact avc vx maternels.

. début 3ème semaine :

· villosités envahis par méso EEB

(villosités secondaires

· lacunes du syncytio fusionnent ( future chambre intervilleuse du placenta.

.courant de la 3ème semaine ; immédiatement aps apparition ilots vasculaires au niv de VV :

· formation de vx sanguins ds méso villositaires

(villosités tertiaires 

· début 4ème semaine ces vx villositaires forment

 (réseau connecté avc circulation IEB via artères ombilicales

· en mm tps, cyto prolifère vr périph (formation plq basale au cntact muqueuse utérine.

.+ tardivement :

· prolifération des villosités ( villosités placentaires définitives

qui st de 2 types :

( villosités crampons





(villosités libres (baignent ds chambre intervilleuse)

· muqueuse utérine au contact de la plq cyto est bcp + compacte.

.après 4ème mois :

· villosités se modif 

· perte totale de lr composante cytotrophoblastique.
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II) Ebauche du cœur 

. cœur = fusion des tubes endocardiques
. fin 3ème semaine :


-formation de ces tubes ds méso cranial, ds zone proche du bord du DEB en avt de la plq neurale et de la mbne pharyngée.

. mécanismes de courbure amènent tubes endocardiques en position thoracique.

Ils fusionnent par apoptose ( formation du tube cardique primitif :

· en avt des aortes dorsales D et G

· entouré de méso splanchnopleural qui fournira péricarde et myocarde

· gelée cardiaque entre myocarde et tube cardiaque transitoirement.

.tube cardiaque primitif se creuse de sillons transversaux (d’avt en arr) :

· bulbe

· ventricule

· oreillette

· sinus veinx
III) Vx primitifs

1) Artères

. bulbe :

· fournira la majeure partie du ventricule droit

· prolongement rétréci(cône artériel et tronc artériel
· 6arcs artériels aortiques : 1er fugace et 5ème d’emblée atrophique
· collectés par aortes D et G

.5ème semaine :

· aortes fusionnent (aorte dorsale

· crosse de l’aorte

. artères vitellines D et G : ds splanchno de la VV

. artères ombilicales D et G suivent pédicule EB, rejoignent placenta et assurent échanges fœto-maternels.

2) Veines

.veines cardinales ant et post D et G : trajet // syst aortique et forment ds cœur veines cardinales communes D et G qui s’abouchent ds sinus veineux


.veines vitellines D et G drainent sg de la VV


.veines ombilicales D et G en connexion avc circulation placentaire.
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