DEVENIR DE LA LAME INTERMEDIAIRE

I) Généralités et rappels

. Syst. urinaire de tous les vertébrés dérive du feuillet mésodermique

.ds 1ers stades EBR méso intra EBR se divise :

· en une masse para-axiale(futurs somites
· en une zone latérale(2feuillets de recouvrement du coelome

· une zone intermédiaire de jonction(lame néphrogène ou lame intermédiaire(syst. excréteur

.différenciation de la lame intermédiaire  ds sens cranio-caudal:


(Pronéphros : essentiellement EBR (disparaîtra)


(Mésonéphros : rein définitif des vertébrés inf, participe à la formation des gonades. Partie moy de la LI


(Métanéphros : rein définitif des vertébrés sup. 1/4caudal de la LI

. LI se segmente ds sens transversal en cordons pleins(néphrotomes : ébauche de l’unité excrétrice et du futur néphron. Formera ensuite(tube néphrotique (extr. dorsale).

.Paroi latéro extrn du néphrotome prolifère, s’évagine(tube contourné sécréteur.

.Paroi médiane intrn invaginée par des anses capillaires(glomérule néphrotomique ou rénal

II) Pronéphros
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· dérive de la lame néphrogène

· apparaît au stade 8 à 10 somites juste après formation 1ers somitomères
· dégénère très rapidement

.1ère ébauche : masse CR compacte entre bord ventro lat des somites et zone de réflexion des feuillets de recouvrement du coelome

(segmention de cette lame en 7 néphrotomes
(Différenciation en tube néphrotique
(inclinaison caudale du 1er tube et contact ac tube sous jacent…etc…

(canal de Wolff

.NB : chez vertébrés inf pronéphros jms fonctionnel ms rôle cr précurseur syst uro-génital (canal de Wolff rôle inducteur pr la différenciation des étages méso et métanéphrotiques

(pronéphros chez l’homme = struct très fugace

.Colonne mésenchymateuse dorso-extr territoire pronéphrotique inf diff in situ dvt tubulaire(tube néphrotique(14ème somite progression vr cloaque(canal mésonéphrotique ou de Wolff

III) Mésonéphros
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.Différences avec le pronéphros :

· sf ds zone sup méso n’atteint pas différenciation cmplt en néphrotomes fctnels

· tubes mésonéphrotiques diff se jettent ds canal mésonéphrotique

· extension +gde que pronéphros(+gde partie de la LI et et distend paroi du coelome(corps de Wolff ou colonne néphrotique

· fctnel à une période de la vie EBR 
· se diff +tard que le pronéphros
.A la 5ème semaine(s’étend du 6ème sgmt cervical jusqu’au 3ème sgmt lombaire = recouvre prsq étage pronéphrotique

.Néphrotomes mésonéphrotiques JMS en communication avc coelome et se diff  IN SITU ds zone mésenchymateuse du crp de Wolff

.Néphrotome(vésicule (1/sgmt puis plusieurs)

(aspect piriforme avc court tube latéral qui s’unit au canal méso

(mur intrn s’élargit ( glomérule néphrotomial

(néphrotome mésonéphrotique à la frm d’un « S »
.Moitié 5ème semaine( dégénérescence jusqu’à la 8ème semaine qui fait suite à explusion du peloton vasculaire hors de la capsule de Bowmann

.Méso humain est transitoirement fctnel(élimine l’urine faiblement

.ds zone caudale : partie des tubes persistent et divisée en 2 zones :

· zone cranial ou épigénitale : 5 à 12 tubes(origine tubes droits du testicules et des cones efférents

· zone caudale ou paragénitale séparé du c.Wolff :

    (paradidyme chez ♂
    (paraophore chez ♀
(crtn néphrotomes restent fixés sur c.Wolff et forment canaux aberrants inf
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IV) Métanéphros
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(Ebauche du rein définitif des vertébrés sup

.2origines :

· divercule urétéral ou diverticule métanéphrotique = évagination partie caudale c.Wolff au niv du 28ème somite

· tissu métanéptahrogène ou blastème métanéphrogène = épaississement lame métanéphrogène sous jacente au méso

.Stade ≈ 4-5mm début 5ème semaine :


(bourgeon ureteral (jonction Wolff et cloaque)

se dvp et s’accroit dorsalement puis direction craniale srtt

en mm tp point de jonction dvt postero latéral au canal méso


 (diverticule ureteral 

Sa partie craniale s’élargit et entre en contact avc tissu métanéphrogène (encore blastématique) qui s’étage sur ¼ caudal de la LI

.Deplcmt vers le ht du blastème néphrogène(ascension du rein et va en avt artère ombilicale ds zone dorsale par rapp à méso inf

.Extrémité du diverticule se divise en 2 :

· un bourgeon caudal

· un bourgeon cranial

(ébauche des 2gd calices du rein déf

.A partir 7ème semaine par dichotomisation chq bourgeon donne plusieurs générations de rameaux qui pénètrent le blastème métanéphrogène.


Dichotomisation jusqu’au 5ème mois de la vie fœtale

.Par ces rameaux, diverticule urétéral à l’origine des voies collectrices du rein
	1) extrémités branches du divercule urétéral

2) condensation en coiffes métanéphrogènes

3) en s’applatissant forment vésicules rénales

4) peloton vasculaire

5) capsule rénale 

( 4+ 5= corpuscule de Malpighi

6) tube contourné distal

7) tube contourné proximal

8) l’anse de Henlé entre les 2tubes contournés

(corpuscule+tube proximal+anse de Henlé+tube distal= néphron issu blastème néphrotique ms débouchant sur canaux collecteurs

ainsi se constitue le rein définitif : 1ères générations de divisions du diverticule st partiellement abortives, se dilatent et st à origine des cavités internes du rein (calices rénaux).
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.Diverticule urétéral formera(uretère

Zone de 1ère division du diverticule(bassinet

Rameaux de 1ère division(ébauche des 2gds calices du rein
La 2de division du tube urétéral(petits calices

.Blastème métanéphrogène se différencie sous la poussée des extrémités craniales des rameaux de divisions du diverticule urétéral(corticale du rein déf
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	DEVENIR DE L’ENTOBLASTE POSTERIEUR : 

TRANFORMATION DU CLOAQUE


.Partie terminale de l’intestin post primitif dilatée(cloaque

.Ne débouche pas à l’ext corps de EB cr limité ds zone inf ventrale par mbn cloacale(juxtaposition ento et ecto)

.Limite sup ventrale(canal allantoïdien (sous vitellin) met en communication intestin primitif avc vésicule allantoïdienne

.Entre canal allantoïdien et canal vitellin(éperon périnéal (ento int et méso ext)

.Au dessus mb cloacale ss canal allantoïdien(tubercule génital = épaississement + prolifération de la zone de réflexion du feuillet méso recouvert 

par feuillet ecto(origine d’une partie des org génitaux extrn.
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.Début 5ème semaine : c.Wolff s’abouche sr face lat du cloaque entre ligne médiane et 1/3 ant de la paroi lat du cloaque

.Accroissement et abissement éperon périnéal

.Stade 6mm : 


extrémité inf éperon au niv abouchement c.Wolff

.Stade 8mm (fin 5ème semaine) :


étroite continuité entre rectum et cavité uro-génitale(passage cloacal

.Stade 16mm (fin 6ème semaine) :


éperon rejoint mbn cloacale sans réellement l’atteindre et « fusionne avc endoderme mbn cloacale »
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PARTIE BASSE DU CORPS DE LEMBRYON : Stade & mm, 16 mm, 25 mm

~fomation s Ia zone urogénitale et rectale
“imise en place des voies basses urinaires of géniiakes

zone vésicale du sinus urogénital 6 éperon périnéal
7 divertcule wtéral

membrane laacale 8 canal de Wollf

membrane uro-géritale (csparus au stade 25mm) 9 canal allanlaidien (ouractue)

membrane anale (disparue au stade 25mm) 10 - zone de trigone




.Eperon périnéal participe à division cloaque primitif :

· cavité post et dorsale(ébauche rectum et canal anal

· cavité antéro ventrale(sinus uro-génital primitif

.Mbn cloacale est alors subdivisée :

· zone post : mbn anale

· zone ant : mbn uro-génitale

.Zone de fusion entre mbr cloacale et éperon(ébauche du périnée

.Dès 6ème semaine, 3étages ds sinus uro-génital primitif :

· sup(urinaire origine vessie

· moy(+rétréci)(zone pelvienne origine urètre mbnx et pelvien

· inf(origine sinus uro-génital

.Rotation mbn cloacale : ds prolongement paroi ventral abdo puis fait face à la région caudale et post.

(facilite division cloacale en rapprochant mbn cloacale de l’ext inf de l’éperon

.Partie basse c.Wolff incorporée à paroi vésicale

.C.Wolff incorporé ds paroi post de la vessie entre abouchement primitif du cloaque et diverticule uretéral

(cnx de wolff et uretères s’abouchent séparément ds paroi sinus uro-génital :

· CW s’abouchent ds zone pelvienne, futur uretère mbnx

· Uretères remontent et se latéralisent ds paroi du sinus

.Incorporation mésodermique(zone triangulaire du Trigone dt 2sommets lat st orifices d’abouchement des uretères, sommet inf est orifice adjacent de Wolff

.Zone vésicale s’aplatit ds sens dorso-ventral(vessie définitive

.Feuillets méso et ecto sus jacents au tubercule génital et au dessous canal allantoïdien(mur sous ombilical de la paroi abdominale

.Canal allantoïdien s’obture(ouraque (cordon fibreux) reliant partie sup de la vessie à l’ombilic
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PARTIE BASSE DU CORPS DE L'EMERYON : Béme SEMAINE.

Représentation spatiale du cloisonnement du cloaue (fléche)

par e diverticule urétéral

Noter

1-1a position de fa colonne mésonéphrotique (carps de ol

CH) a1 sein duquel on reconnail s néphrons mesonéproli-

ques e Ie canal mésonéphrotiqus (canal de Wolf = OW) qui va dé-

boucher dans la zone dikalée de Ia fulure vessie (V) v,
- le début d'ascension du metanéphros (rein At ; RD)

sous 1a poussée du diverticule uréteral (DU) ; Ie fein métane-

phrotique. commence a sinsinuer sous la colonne mesoné-

phrotique.

3 - Tincidualisation de la zone anale (ZA) ot uo génitale

(ZUG). Le ubsrcule géntal est. clairement visible (TG), sans.

préjuger cu sexe  ce stade.

Bien daures éléments figurent sur ce schéma (mais risquent
dléire gommés par a technique de reproduction)

I est en particuler possible de suire les rapports de la
splanchnopleure (spl) et somatopleure (som) avec respeciive-
et entcblase g6 Tanss Muesiale prive (P & 1a pa- ZUG ————o
roi clodermique >
Le mesentérs intestinal primilf (MIP) est aussi bien visble, do 24

méme que les posiions repesiives du canal vielin (CV) cf al-
lancidien (CA).
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1 - vessie (zone vesicale du sinus Urogénital)
2. zone du igone

- lubercule genital

4 zone pelvienne du sinus ragénital(uretre)
5 Sinus urogénital proprement dit

6 - membrans urogénitale

7-membrane anale

& canal anal

9-rectum

10- mésonéphras

11 -canal de Wolf

12 métanéphros

13- canal uretéral
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