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Introduction : Fécondation
Fécondation = rencontre entre les 2 pronucléi mâle et femelle
Elle permet de passer d’une cellule à N chromosomes à une cellule à 2N chromosomes

Elle s’effectue dans le tiers externe des trompes utérines et permet la formation du zygote (cellule œuf diploïde)

· Point de départ du développement embryonnaire

L’ovule est entouré de 2 couches de cellules :

- corona radiata qui disparaît lors de la rencontre entre le spermatozoïde et l’ovule

- la zone pellucide qui reste intacte jusqu'à la nidation (ce n’est pas une membrane !!!), la + interne
NB: Avant la fécondation, l'ovule n'est pas mature. C'est la rencontre avec le spermatozoïde qu'il lui permet d'achever sa méiose 2 (ces notions seront revues plus tard en BDR)
I) I) Première semaine (de la cellule œuf jusqu'à l’implantation) 

A) Segmentation/ clivage : séries de divisions cellulaires (de la cellule œuf jusqu'à la morula = 8/16 cellules)

=>Divisions cellulaires

- augmentation du nombre de cellules mais pas du volume (!!! ce n’est pas dû a la zone pellucide !!!)

- obtention de cellules totipotentes (cellules capables de donner toutes les lignées cellulaires

B) Compaction  (à partir du stade morula) : initie une nouvelle répartition cellulaire

- Les cellules périphériques subissent une polarisation => trophoblaste primitif
- Les cellules internes restent apolaires => embryoblaste ou bouton embryonnaire
NB : Fin J 4 : creusement d’une cavité liquidienne : le blastocœle
C) Blastulation / Implantation

- J 5-6 : Poursuite des divisions cellulaires (une 100 aine de cellules) + augmentation du volume du blastocœle

- J 6-7 : la zone pellucide se rompt + augmentation du volume du blastocœle

· Formation du blastocyste
NB : Blastocyste = Trophoblaste + Embryoblaste + Blastocœle

- Puis implantation du blastocyste
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 II) Deuxième semaine (mise en place du Disque Embryonnaire Didermique = DED)
A) Devenir du trophoblaste

J 7-10 : Prolifération de trophoblaste dans la paroi de la muqueuse utérine
- trophoblaste => cytotrophoblaste : cellules internes, compactes, individualisées (mb + noyau propre)

- Une partie du cytotrophoblaste => syncitiotrophoblaste : noyaux distincts mais pas de limite membranaire !!

Le syncitiotrophoblaste vient dissocier les cellules de la muqueuse utérine et les sinus sanguins maternels
NB : Cytotrophoblaste + Syncitiotrophoblaste + Mésoblaste extra embryonnaire (repris plus tard) = villosités choriales
· vont pénétrer dans les sinus sanguins maternels

· vont participer à la formation du placenta

L’œuf, au niveau de son implantation dans la muqueuse utérine, laisse un caillot de fibrine (= cicatrice transitoire)

· marque la nidation totale dans l’endomètre de l’embryon

B) Devenir de l’embryoblaste (clivage en 2 couches cellulaires)

 Il se clive en:
- Epiblaste (proche du cyto)

- Hypoblaste (en regard du blastocœle)

· A partir de ce stade l’embryon est didermique = 2 feuillets individualisés

Ieres proliférations :

- Epiblaste ( J 9-10) : latéralement => cellules amnioblastiques au contact du cytotrophoblaste

·                                                           creusement de la cavité amniotique
- Hypoblaste => couches de cellules tapissant le blastocœle = Membrane de Heuser
 => Blastocœle devient la Vésicule vitelline primaire (VV1)

IIemes proliférations :

- Epiblaste : prolifération dans une zone présomptive caudale de l’embryon
· mésoblaste extra embryonnaire
            - tapisse la face externe de la VV1 => splanchnopleure
            - tapisse la face interne du trophoblaste => somatopleure
Entre les 2 feuillets, se creuse une cavité : la cavité choriale ou cœlome extra embryonnaire

NB : avant la mise en place de la cavité choriale, le réticulum (structure transitoire) sépare la VV1 du cytotrophoblaste (ce n’est pas une structure proliférative)
- Hypoblaste (et mb de Heuser) subissent une deuxième prolifération => Vésicule vitelline secondaire (VV2) plus petite que la VV1

NB : les reliquats de la VV1 forment des vestiges dans la cavité choriale (= kystes exocoelomiques)

C) Remodelage du DED (fin de la Deuxième semaine)

- Augmentation du volume de la cavité choriale + amniotique
- Réduction de la VV2

- Déplacement latérale du DED

=> Formation du pédicule embryonnaire qui rattache le disque aux annexes extra embryonnaires.
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