	A PARTIR DU 4ème MOIS : 1er STADES DE DVPT DE LA GONADE


I) Stade indifférencié (4 semaines (7 semaines)

. Elt Ir de l’ébauche gonadique dérivent :

· de l’épithélium germinatif

· des C germinales

· d’une contribut° mésonéphrotique

. 1ère ébauche reconnaissable au stade 4 à 5 mm (fin 5ème semaines)
. feuillet mésenchymateux de recouvrement de la colonne mésonéphrotique (corps de Wolff) ds sa partie moy se transforme(épithélium coelomique
. épithélium coelomique s’accroit rapidement(épithélium germinatif (pluristrat)

. Basale de l’épithélium disparaît et proliférat° de cordons à partir de l’épithélium(cordons sexuels Ir qui pénétrent ds mésenchyme indiff de zone ventrale du corps de Wolff

. condensat° du mésenchyme de la zone d’interpénétrat°

.C germinales colonisent épithélium germinatif et cordons sexuels

.C germinales dérivent zone entoblastique EEBR sr versant caudal vésicule ombilicale proche zone de réfléx° qui la sépare de la vésicule allantoïdienne
. migrat° C germinales entre splanchnopleure et épithélium ento de l’intestin primitif puis ds mésentère intestinal primitif pour rejoindre crp de Wolff

. épithélium germinatif + cordons sexuels Ir + mésenchyme associé


= ébauche de la gonade indifférenciée

. sillon se creuse séparant crp de Wolff(régréss° crp de Wolff(mesorchium ou mesovarium reliant ébauche de la gonade à paroi post du coelome EBR

. ds paroi du méso(vestiges tubules mésonéphrotiques :

· 1ère voies excrétrices du testicule chez ♂
· reliquats EBR chez ♀
.dvpt surrénale

. ascension métanéphros

. augmentation taille de la gonade avc sa latéralisat° ds cavité coelomique
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II) Dvpt dans le sens mâle et formation du testicule

. dès stade 15mm : évolut° ds le sens mâle

. condensat° mésenchyme séparant cordons sexuels Ir(Fx fibreux qui lobulent la gonade

.stade 25mm : tissu fibreux dense sépare épithélium germinatif des cordons sexuels(future albuginée 

. dégénérescence épithélium germinatif
. cordons sexuels(cordons testiculaires (futurs tubes séminifères)

. cordons testiculaires se dirigent ds mesorchium où ils s’anastomosent

(rete testis (se canalisera qu’au stade 50 à 80mm)

. anastomose rete testis avc   tubules de zone épigénitale mésonéphrotique (cones efférents en continuité avc canal de Wolff((canal déférent)
III) Développement dans le sens femelle et formation de l’ovaire

. diff° + tardive
. Les cordons sexuels I(- sgmentés)(refoulés vers le centre de la gonade

où ils sont fragmentés en amas par le tissu mésenchymateux. 

. dégénérescence cordons sexuels(rete ovarii (élt vestigial au centre)

. centre de l'ébauche de la gonade (ou médullaire)(aspect d’un stroma vasculR
. épithélium germinatif conserve ses potentialités(cordons sexuels corticaux ou cordons de Pflüger (+ massifs restant dans la zone corticale de l'ovaire)

. cordons CR IIr contiennent gonocytes.
. gonocytes (ovogonies 

. C de l'épithélium (C folliculaires.

	1er STADES DE DEVELOPPEMENT DES VOIES GENTITALES


I) Devenir génital du canal de Wolff

1) Chez l’homme

.débouche au niveau du cloaque

.incorporat° partie basse canal de Wolff ds paroi du sinus(uretère et canal de Wolff débouchent séparément dans le sinus urogénital

. canal de Wolff (futur canal déférent et canal éjaculateur) débouche dans la partie basse du sinus urogénital  à l'origine de l'urètre pelvien et membraneux.

. la partie haute du canal de Wolff(connectée avec le rete testis par l'intermédiaire des tubes droits et cones efférents

. zone supérieure du canal de Wolff s'allonge(aspect en pelotte et forme avec les cônes efferents (l'épididyme.

. tubes mésonéphrotiques restants persistent sous forme de vestiges.

2) Chez la femme

. inclus° partie basse canal de Wolff(trigone de la vessie et dvpt diverticule urétéral pr former uretère

. dégénérescence à partir du stade 30mm (8ème semaine)(70mm

II) Devenir du canal de Müller (canal paramésonéphrotique)

1) Chez la femme

.1ère ébauche canal de Müller : stade 5mm (fin de 4e, début de 5e semaine) par un épaississement de l'épithélium coelomique qui s'invagine et pénètre le corps de Wolff (colonne mésonéphrotique) près de son extrémité craniale

(colonne pleine et descendante //canal de Wolff progressant vers la région caudale en suivant une direction parallèle et externe au canal deWolff.

. canalisat° colonne(canal de Müller ou canal paramésonéphrotique.
. orifice d'ouverture du canal de Müller dans la cavité abdominale(futur orifice tubaire, avec le pavillon de la trompe.

. Au niveau de l'extrémité caudale du corps de Wolff, le canal de Müller croise ventralement le canal de Wolff, rejoignant la région médiane de l'embryon où il s'accole longitudinalement avec le canal de Müller symétrique (stade 10mm, 6e semaine)(fus° partielle des canaux de Müller(septum temporaire sépare les deux lumières et disparaît bcp + tard (stade 56 mm). 

.ds la zone basse des canaux de Müller(canal utéro-vaginal limité par un épithélium cubique en arrière de la zone haute du sinus uro-génital (zone vésicale). 

. extrémité caudale borgne entre directement en contact ac mur postérieur de la région basse du sinus uro-génital(tubercule müllerien.

. On peut dès lors reconnaître 3 zones dans le canal de Müller :

- La zone supérieure, verticale

- La zone médiane, horizontale



(trompes

- La zone inférieure, verticale, fusionnée avec le canal de Müller symétrique.


(totalité muqueuse utérine et 1/5 sup du vagin

2) Chez l’homme

.jq’au stade 27mm : dvpt identique ds les 2 sexes

. dégénérescence canal de Müller ds sa quasi-totalité :

· persistance extrémités sup ss frm vestigiale(hydatide du testicule

· partie moy disparaît

· partie basse fusionnée (utricule prostatique
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A la 6éme semaine les canaux de Wolff et de
Miler sont & leur maximum de développement

Noter chez le male, la connexion entre le canal
de Wolff (4) le mésonéphros et a glande géntale (2),
Chez la femelle [ovaire (1) entrs pas en contintité
avec le systeme Wolffien.

La partie basse du canal de Miller (3) fusionne
avec le canal adjacent pour former le canal utéro-va-
ginal, Uextrémite basse du canal utéro-vaginal est
fermée et bombe dans le sinus urogénital au niveau
du tubercile Mallerien (5]

Par la site

- e canal de Wolff dégénére chez la femelle
Seuls persistent les vestiges des zones hattes et
basses du canal

e canal de Miller dégénére chez le male.
Seuls persitant des vestigss de Iz parte faute, ansi
quune partie du canal utero-vaginal

Beme semaine





	DEVENIR DES CAVITES EBR DE LA 4ème A LA 8ème SEMAINE
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.Au cours du deuxième mois de la vie intra utérine

(allongement progressif pédicule EBR

. Vésicule ombilicale n'augmente plus de volume et est incluse ds pédicule.

. Extens° volumique considérable de la cavité amniotique (notons que le rein EBRélimine l'urine primitive dans l'amnios)(recouvrement du pédicule EBR par C de l'épithélium amniotique.

. Cordon ombilical constitué par un axe vasculaire (artères + veines ombilicales) et mésenchymateux contenant reliquats du canal vitellin et de la vesicule ombilicale( cordon ombilical revêtu par l'épiblaste amniotique.
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