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ORGANOGENESE 

FORMATION ET EVOLUTION DU SQUELETTE ET DES MUSCLES

Plan

1- Formation du squelette axial :

a. A partir de la 5ème semaine

b. A partir de la fin du 2ème mois

c. A partir du 3ème mois

2- Développement de la paroi thoraco-abdominale :

a. Les côtes

b. Le sternum

c. Les pièces musculaires

3- Développement des muscles de la tête et du cou :

4- Développement des membres :

a. A la 5ème semaine

b. A la 7ème semaine

c. A la 12ème semaine

d. Les malformations

L’ensemble du squelette, de l’appareil locomoteur et des parois est formé à partir des SOMITES. (diapo 2)

Nous avons vu lors du cours sur l’embryogenèse 3ème semaine, la formation de la colonne mésoblastique centrée par la chorde.

1- Formation du squelette axial : d2
a. A partir de la 5ème semaine :

Au niveau de chacun des blocs de sclérotomes, vont apparaître 2 zones denses (1 craniale et 1 caudale) séparées par une zone moins dense (donc moins active)

Diapos 2haut-Gche et 3 haut

La partie caudale de chaque bloc sclérotomial métamérique prolifère et va s’accoler avec la partie craniale du bloc sclérotomial sous-jacent.

Ces phénomènes vont aboutir à la formation du CORPS VERTEBRAL PRECARTILAGINEUX dont l’origine est donc INTERSEGMENTAIRE car il est « à cheval » sur 2 métamères.

Diapo 2 haut droit et 3 milieu

Les cellules inférieures (moins denses) de la partie craniale vont aller remplir l’espace existant entre chaque corps vertébral. 

Elles vont constituer l’ébauche du DISQUE INTERVERTEBRAL (qui lui est toujours situé au niveau métamérique).

Les autres éléments de la région restent en position métamérique comme :

· le Myotome

· les ébauches des racines des nerfs rachidiens

· etc…

et donc seront sur le même plan transversal que le disque inter-vertebral !

b. A partir de la fin du 2ème mois :

Le corps vertébral devient CARTILAGE et cette différenciation cartilagineuse va s’étendre aux autres cellules sclérotomiales qui ont migré autour du tube neural. 

Cela va entraîner la formation des autres parties de la vertèbre.

Diapo 2 milieu

La chorde dorsale régresse sauf au niveau du disque inter-vertèbral ou elle se donnera le NUCLEUS PULPOSUS

Diapos 2 bas et 3bas

c. A partir du milieu du 3ème mois :

Il va y avoir OSSIFICATION très lente des vertèbres à partir des CENTRES PRIMITIFS d’ossification qui sont situés au niveau des corps vertèbraux cartilagineux.

Les points d’ossification des ARCS VERTEBRAUX apparaissent vers le 4 ou 5ème mois.

Les CENTRES SECONDAIRES n’apparaissent qu’après la naissance et l’ossification ne se finira qu’à la puberté.

Ce n’est qu’à l’âge adulte qu’il va y avoir soudure des ébauches cartilagineuses et ossification complète du sacrum et du coccyx !

2- Développement de la paroi thoraco-abdominale : diapos 2 et 3

a. Les Côtes :

Elles se développent à partir des PROCESSUS COSTAUX situés en position intersegmentaire et donc au départ elles sont de nature cartilagineuse.

Cette bande de tissu cartilagineux va « pousser » autour des viscères et va aller rejoindre l’ébauche cartilagineuse du STERNUM vers le 3ème mois.

L’ossification primaire commence au 2ème mois dans la zone dorsale (c’est le futur Arc Postérieur de la Côte)

L’ossification secondaire ne se fera qu’après la naissance.

b. Le Sternum :

2 bandes longitudinales cartilagineuses  (1 demi sternum Dt et 1 demi sternum G) ventrales vont fusionner vers le 3ème mois sur la LIGNE MEDIANE au même moment ou arrivent les extrémités des ébauches costales.

Les points d’ossification primaire apparaissent dès le 6ème mois.

L’ossification secondaire est post-natale et ne sera totale qu’à l’âge adulte.

c. Les Pièces Musculaires :

Elles vont se développer dès la 5ème semaine à partir du Myotome. 

Diapo 3

Le myotome va s’étirer dans le sens DORSO-VENTRAL et se séparer en 2 contingents de MYOBLASTES (précurseurs des cellules musculaires) :

· 1 contingent DORSAL qu’on appelle les Myoblastes de l’EPIMERE et qui donneront ensuite les muscles EXTENSEURS (ou paravertebraux) du rachis, de la région lombaire et de la région thoracique.

· 1 contingent VENTRAL qu’on appelle les Myoblastes de l’HYPOMERE qui vont se diviser en 3 couches concentriques puis donner ensuite les muscles INTERCOSTAUX (à l’étage thoracique) et les muscles de la Paroi Abdominale (M. Parietaux) à l’étage abdominal.

3- Développement des muscles de la tête et du cou :

Les Muscles du Rachis cervical : proviennent des dérivés épimèriques et hypomèriques des myotomes cervicaux.

Les M de la Face / Larynx / Pharynx : proviennent des myoblastes qui se différencient dans les arcs branchiaux.

Les M de la Langue : proviennent des myoblastes des myotomes des somites de la région occipitale.

Les M Occulo-Moteurs : proviennent des myoblastes situés de part et d’autre de la membrane pharyngienne.

4- Développement des membres : d4
Les bourgeons des membres apparaissent dès la 4ème semaine.

A la 5ème semaine :

Le bourgeon devient « palette » et à la fin de cette 5ème semaine, la partie proximale se développe et pousse la palette vers l’extérieur. 

Certaines cellules mésoblastiques se différencient en MYOBLASTES qui vont se répartir en 2 contingents cellulaires :

· 1 contingent DORSAL qui donnera les Muscles extenseurs

· 1 contingent VENTRAL qui donnera les M fléchisseurs

Au milieu de ces myoblastes, des cellules mésenchymateuses vont persister et se transformer en CHONDROBLASTES à l’origine de l’ébauche cartilagineuse du membre.

L’innervation des membres commence à la 5ème semaine et sa topographie reste métamérique.

A la 7ème semaine :

Il y a formation des cavités articulaires et formation des SILLONS qui creusent la palette et permettront l’individualisation des DOIGTS et ORTEILS.

A la 12ème semaine :

Apparition des points d’ossification primaires ;

Malformations des membres et vocabulaire : d5

Amélie = absence

Phocomélie = absence de segment proximal

Méromélie = mains et pieds joints au tronc par de petits os irréguliers

Micromélie = diminution du volume global du membre

Achondroplasie = diminution de longueur globale 

Syndactylie = fusion de doigts ou d’orteils

Polydactylie = doigt ou orteil surnuméraire

Ectrodactylie = absence d’1 ou plusieurs doigts ou orteils

FORMATION ET EVOLUTION DU SYSTEME NERVEUX

Plan

1- Introduction

2- Système nerveux central (SNC) :

a. Morphogénèse du SNC

b. Histogénèse du tissu nerveux

c. Myélinisation du Tissu nerveux

d. Développement de l’Encéphale :

i. Stade à 3 vésicules

ii. Stade à 5 vésicules

iii. 6ème semaine

iv. 2ème au 4ème mois

3- Système nerveux périphérique (SNP) :

a. Evolution des crêtes neurales issues du Tube neural SPINAL

b. Evolution des crêtes neurales issues du Tube neural CEPHALIQUE

4- Conclusion

1- Introduction :

Rappels : 

- Les 1ers stades de développement du SN ont vus la formation de la plaque neurale puis du tube neural.

Au sein de ce tube neural, une cavité ronde (lumière du Tube Neural) va se former : c’est la Cavité de l’EPENDYME.

- Les cellules des crêtes neurales  (diapo 6) donnent naissance à des dérivés tissulaires variés :

· ganglions (GG) spinaux sensitifs et autonomes

· 1 partie des GG des Nerfs (N) craniens

· Cellules de Schwann

· Méninges

· Mélanocytes

· Médullo-surrénales

· Os et Tissu conjonctif de certaines structures faciales

· Bourrelets aortico-pulmonaires

- On distingue 2 Syst Nerveux :

· SNC : il dérive du Tube Neural : ce sont l’encéphale et la Moelle épinière

· SNP : il dérive des cellules des crêtes neurales : ce sont les Nerfs, les GG et les Plexus nerveux

2- SNC :

a) Morphogénèse du SNC :

Le tube neural va se modifier sous l’influence des somites et de la Chorde dorsale.

Il va y avoir ALLONGEMENT de la cavité épendymaire dans le sens Dorso-Ventral

Le tube neural est alors divisible en :

· 1 moitié droite et 1 moitié gauche

· 1 moitié dorsale et 1 moitié ventrale qui sont séparées par un sillon longitudinal appelé : SULCUS LIMITANS (d7 et d8)

Ces divisions permettent de définir :

· la LAME ALAIRE : à vocation sensitive et de coordination

· la LAME BASALE : à vocation motrice

b) Histogénèse du Tissu Nerveux :

Rappel : au début du développement, le tissu nerveux résulte de l’épaississement de l’ectoderme en Neurectoderme.

Ce neurectoderme est un Epithélium Unicellulaire Prismatique Pseudostratifié.

Ce neurectoderme change ensuite de nom pour s’appeler « NeuroEptihélium » et il sera alors le siège d’une prolifération cellulaire intense (dont témoignent les nombreuses mitoses qu’on peut observer dans la couche germinative).

Ces mitoses, ayant lieu dans la zone germinative, cessent dès le 5ème mois dans la Moelle Epinière et dès le 8ème mois dans l’encéphale.

Au 3ème mois, les cellules du neuro-épithélium vont commencer à se différencier en 2 types cellulaires :

· les neurones primitifs

· les cellules Gliales

Les NEURONES PRIMITIFS :

· ils perdent leur capacité de division

· ils deviennent sphériques

· puis ensuite apparaissent des prolongements (1 axone et plusieurs dendrites)

Les Cell GLIALES :

· Oligodendrocytes : elles assurent la myélinisation du SNC

· Astrocytes : qui sont elles des cellules de soutien

On distingue plusieurs couches cellulaires de DeDans en DeHors sur une coupe frontale du Tube Nerveux : diapo 9 et 10

· Couche cell germinative (couche épendymaire = « neuroepithelial laver » sur la diapo) : elle va peu à peu diminuer à mesure que les mitoses s’arrêtent.

· Couche du Manteau (« mantle laver » sur la diapo) : elle est le lieu des phénomènes de différenciation aboutissant à la formation de la SUBSTANCE GRISE (qui correspond aux noyaux des neurones)

· Couche Marginale : c’est la zone ou se trouve les prolongements des neurones et les cellules gliales. Elle formera la SUBSTANCE BLANCHE

NB : on distingue les Axones sensitifs (se dirigent de la Moelle épinière (M.E) vers le Cerveau) des axones moteurs qui vont du Cerveau à la ME. Diapo 11

c) Myélinisation du Tissu nerveux : cf cours histologie 

d) Développement de l’encéphale :  

Il va commencer à se former à la fin du 1er mois lorsque le tube neural va débuter sa fermeture.

On distingue plusieurs stades de formation :

A- Stade à 3 VESICULES : Diapo 12
Dans sa partie craniale , le Tube N va bcp se développer et former 3 dilatations appelées ‘Vésicules’ avec d’AV en ARR : Pro, Mes et Rhombencéphales

Ces 3 vésicules vont être à l’origine de la formation de la COURBURE CEPHALIQUE à concavité ventrale. 

On distinguera cette courbure céphalique de la courbure CERVICALE ventrale située entre le Rhombencéphale et la partie caudale du tube neural.

Ces courbures sont dues à la bascule céphalique de l’embryon lors de la Délimitation.

B- Stade à 5 vésicules : 5ème semaine (diapo 13) 

Le PROsencéphale se divise en 2 : TELencéphale (antérieur) et Diencéphale (ou il y a évagination des vésicules optiques).

Le MESencéphale ne se divise pas.

Le RHOMBencéphale se divise en 2 : le METencéphale (antérieur) et le MYELencéphale (qui donnera le bulbe rachidien)

On notera à ce stade une accentuation des courbures céphalique et cervicale et l’apparition de la COURBURE PONTIQUE entre le Metencéphale et le Myelencephale.

Ce stade à 5 vésicules est très rapide car le METencéphale va vite se diviser en 2 vésicules qui vont se développer de chaque côté du Diencéphale

C- Stade 6ème semaine :

A la 6ème semaine, l’ébauche du cerveau est faite par un ensemble de cavités bordées par 1 mince paroi dérivée du neuroépithélium.

On voit apparaître :

5- dans le TELencéphale, les VENTRICULES LATERAUX (diapo 14)

6- dans le Diencéphale, le 3ème ventricule

7- dans le MESencéphale, l’Acqueduc de Sylvius (qui est un canal étroit)

8- dans le METencéphale et le MYElencéphale, le 4ème Ventricule

D- Stade du 2ème au 4ème mois : d14-15-16
Le TELencéphale va AUGMENTER de volume en Haut et en ARR pour recouvrir à la fois le Diencéphale de chaque côté et le MESencéphale.

Cette croissance aboutira à la formation des HEMISPHERES CEREBRAUX.

Le CERVELET se forme peu à peu sur la face dorsale du METencéphale .

3- SNP :

a) Evolution des crêtes neurales issues du tube neural SPINAL (moelle épinière) :
Les cellules de la crête neurale qui vont différencier au cours de leur migration en fonction de l’environnement   sont :

- les cell migrant vers l’EPIblast (ectoderme) vont donner naissance aux MELANOCYTES cutanés

- les cell migrant vers le SCLEROTOME vont donner naiss aux NEURONES des GG rachidiens et à leurs cellules satellites

- les cell qui vont migrer plus loin vont donner naiss aux NEURONES des GG sympathiques et Parasympathiques

- les cell qui vont migrer vers  les EBAUCHES SURRENALES vont donner naiss aux Cell ADREnergiques et NORADREnergiques de la Médullosurrénale

- les cell qui restent au niveau de la crête neurale vont donner naiss aux Cell de SCHWANN

b) Evolution des crêtes neurales issues du tube neural CEPHALIQUE :

Le SNP CRANIEN a une origine Double :

- les cellules issues des crêtes neurales

- les Placodes (épaississement de l’ectoderme) qui s’internalisent sous forme de vésicules et qui vont pouvoir participer à la formation de certains GG des Nerfs craniens.

4- Conclusion :

Les ½ dorsales de la M.E. et du Tronc Cérébral assurent des fonctions SENSORIELLES

Les ½ ventrales vont assurer des fonctions MOTRICES

Les 12 paires de nerfs craniens et les 31 paires de nerfs rachidiens sont le plus souvent MIXTES (sensorielles et motrices)

Les variétés et les fonctions des nerfs dépendent du fait qu’ils prennent « origine » :

- soit dans la somatopleure (future paroi du corps)

- soit dans la splanchnopleure (futur compartiment viscéral)

Les corps cellulaires des neurones moteurs innervent les fibres musculaires striées squelettiques et sont situés dans le SNC.

Les corps cellulaires des neurones sensoriels (et des neurones autonomes post GGaires) sont situés dans les GG localisés à l’extérieur du SNC (donc dans le SNP)

FORMATION DE L’APPAREIL DIGESTIF

Rappels : diapo 17
- Intestin antérieur :

Il est divisé en 2 parties : la partie craniale qui participe au développement de la tête et du cou et la partie caudale qui est à l’origine du diverticule hépatique

- Intestin moyen :

Il reste en communication avec la vésicule vitelline

- Intestin postérieur :

Pas de changement

Vascularisation :

La partie abdominale de l’intestin Primitif (ant/moy/post) est vascularisée. Chaque segment (ant/moy/post) est vascularisé par sa propre artère venant de l’aorte.

L’intestin primitif est suspendu par les MESENTERES (mésenchymes intra ET extra-emb) DORSAL et VENTRAL  et il est contenu dans les cavités coelomiques.

1) Devenir de la partie CAUDALE de l’intestin ANTERIEUR : diapo 18

Au cours de la 5ème semaine, la vésicule vitelline prend la forme d’une tige très fine.

2 diverticules vont se développer à partir de la région abdominale :

- le Bourgeon Pancréatique Dorsal

- le Diverticule Hépatique Ventral qui va donner naissance à :

a. Vésicule biliaire

b. Bourgeon pancréatique ventral

c. Hépatocytes

d. Voies biliaires

Il va y avoir rotation du bourgeon pancréatique ventral autour du duodénum dans le mésentère dorsal de façon à ce que les bourgeons pancréatiques dorsaux et ventraux fusionnent.

2) Devenir de l’intestin moyen :  diapo 19
Il va vite se développer pour former l’ANSE intestinale Primitive.

La partie craniale va donner :

e. Le segment distal du duodénum

f. Le jejunum

g. 1 partie de l’Iléon

La partie caudale va donner :

h. La partie inférieure de l’iléon

i. Le caecum

j. L’appendice

k. Le colon ascendant

l. Les 2/3 proximaux du colon transverse

L’anse intestinale primitive va se développer très vite et dès la 6ème semaine, la cavité abdominale va être trop petite.

L’anse va alors donc continuer son développement dans le coelome EXTRA-embryonnaire du cordon ombilical.

A la 10ème semaine, la cavité abdominale est assez grande et l’anse intestinale peut donc réintégrer cette cavité.
3) Devenir de l’intestin Postérieur : diapo 20

Il va donner naissance à :

- 1/3 distal du colon transverse

- Colon descendant 

- Sigmoïde

- Rectum

- 2/3 supérieur du canal anal

- Participe à la formation du SILLON URO-GENITAL. 

Formation du sillon uro-génital : Diapos 19 et 20

- Une cloison transversale se met en place dans l’angle formé par l’allantoïde et l’intestin postérieur. C’est l’EPERON PERINEAL.

- Cet éperon va diviser le cloaque en 2 avec :

En AV : le Sinus Uro-Génital Itif

En ARR : le Canal Ano-Rectal

- La membrane cloacale donnera elle :

En AV : la membrane uro-génitale

En ARR : la membrane anale

- A la 9ème semaine, la membrane anale se rompt et le rectum communique à l’extérieur.

FORMATION DE L’APPAREIL CIRCULATOIRE

Rappels :

Fusion des tubes endocardiques en 1 tube cardiaque primitif (TPC) lors de la délimitation (diapo 21).

Ce TCP est entouré :

- d’une couche ACELLULAIRE appelée GELEE CARDIAQUE

- d’une couche plus périphérique formant la membrane cardiaque  appelée MYOCARDE

1) Les Chambres du TCP : diapo 22

On décrit 5 renflements successifs de l’extrémité caudale du TCP à l’extrémité céphalique :

- 1ère chambre : SINUS VEINEUX dans lequel se jettent :

- Les 2 canaux de CURVIER

- Les V. ombilicales

- Les V. vitellines

- 2ème chambre : OREILLETTE primitive = ATRIUM

- 3ème chambre :VENTRICULE primitif :

- Qui est séparé de l’oreillette primitive par le CANAL ATRIO-VENTRICULAIRE

- 4ème chambre : BULBE DU COEUR

- 5ème chambre : TRUNCUS ARTERIOSUS = CONOTRUNCUS

- D’où naissent les 2 aortes ventriculaires

2) La plicature du TCP : diapo 23

La croissance du TCP est + rapide que celle du péricarde ce qui va entraîner une plicature du TCP en « S ».

Ainsi :

- la portion céphalique va se couder en AV en Bas et à Dte

- la portion VEINEUSE va se couder en AR en HT et à Gche

Cela entraîne :

- l’incorporation du sinus veineux à l’oreillette primitive

- le rejet de l’oreillette primitive en ARR du troncus artériosus et au dessus du ventricule.

On obtient alors  presque la forme définitive du cœur sauf qu’il n’est pas encore cloisonné.

3) Le cloisonnement du TCP : diapos 24-25

Ce cloisonnement est aussi appelé SEPTATION du cœur.

Elle abouti à la formation de 4 cavités : 2 oreillettes et 2 ventricules

On distingue le cloisonnement des CAVITES de celui des ORIFICES de ces cavités. 

Ces 2 types de cloisonnement se font SIMULTANEMENT.

Le cloisonnement du CANAL ATRIO-VENTRICULAIRE (CAV) :

Au niveau du CAV, des bourrelets endocardiques symétriques vont se différencier.

Ils vont donner naissance à :

- des SEPTUMS

- des VALVES cardiaques

Ainsi, les bourrelets vont se rencontrer et fusionner partiellement pour former le SEPTUM ATRIO-VENTRICULAIRE qui va  diviser en 2 le CAV :

- 1 partie gauche ou se formera la VALVE MITRALE

- 1 partie droite ou se formera la VALVE TRICUSPIDE

De plus, des expansions ASCENDANTES et DESCENDANTES vont se former à partir du septum atrio-ventriculaire et participent au cloisonnement des ventricules et des oreillettes.
4) la Circulation Fœtale : diapo 26

L’oxygénation du sang (HEMATOSE) est dévolue au placenta et non pas aux poumons du fœtus.

On distingue 2 types de circulation fœtale :

- la PETITE circulation qui  est la circulation OMBILICALE qui va permettre de ré-oxygéner.

- la GRANDE circulation qui est la circulation VITELLINE  et EMBRYONNAIRE et qui va permettre de nourrir et d’oxygéner le fœtus.

Ainsi :

- la V ombilicale apporte le sang oxygéné au TCP

- les V cardinales et les V vitellines apportent du sang appauvri en oxygène au TCP car il a servi à alimenter en oxygène les structures embryonnaires et la vésicule vitelline. 

On a donc à l’entrée du TCP dans le sinus veineux, du sang artériel (riche en 02) et Veineux (pauvre en O2). 

Ce mélange va circuler dans les artères intra-embryonnaires.

Les GR fœtaux pour s’adapter à cette faible saturation en 02 du sang fœtal ont trouvé 2 solutions :

- l’Hb Foetale ayant une très forte affinité pour l’O2

- la très forte augmentation du nombre de GR : POLYGLOBULIE COMPENSATRICE

FORMATION DE L’APPAREIL URINAIRE

Rappels : diapo 27

Le développement de l’appareil urinaire est lié à celui de l’appareil génital.

Ces 2 appareils dérivent du MESOBLASTE INTERMEDIAIRE.

1) les REINS embryonnaires :

De l’extrémité céphalique à l’extrémité caudale, il se forme au cours de la vie intra-utérine 3 appareils rénaux différents de complexité croissante.

a- 1er appareil à apparaître : PRONEPHROS (diapo 28)

Il correspond à 1 dizaine de néphrotomes cervicaux.

Attention car les 1ers néphrotomes cervicaux ont déjà disparu quand les derniers viennent de se former.

La régression du Pronephros est donc complète à la fin de la 4ème semaine.

b- 2ème appareil : MESONEPHROS ou CORPS DE WOLFF (diapos 29-30-31)

Il forme le Rein TRANSITOIRE qui est volumineux et tapi contre la paroi dorsale.

Sa formation suit les étapes suivantes :

- les Néphrotomes se creusent pour former des VESICULES MESOnéphrotiques

- qui vont s’allonger pour former les TUBES MESOnéphrotiques :

· Le tube mésonéphrotique  de la 1ère vésicule mésonéphrotique (la + craniale donc) va se développer pour descendre jusqu’à la région cloacale pour former le CANAL DE WOLFF

· Les autres tubes mésonéphrotiques (correspondant aux autres vésicules mésonéphrotiques) vont se développer de la façon suivante :

· Leur extrémité interne se renfle pour former la chambre glomérulaire

· Leur extrémité externe s’ouvre dans le canal de Wolff

· Le canal de wolff draine donc tous les tubes mésonéphrotiques.
Evolution du mésonéphros :
Il disparaît vers la 10ème semaine (fin du 2ème mois).

- Chez la FEMME : 

Les tubes et le canal de wolff disparaissent à peu près complètement.
- Chez l’HOMME :

Quelques tubes persistent et vont être captés par la GONADE pour former les CANAUX EFFERENTS (situés entre le testicule et le canal épididymaire).

Le canal de wolff donnera :

· le canal épididymaire

· le canal déférent

· les vésicules séminales

· le canal éjaculateur

- Chez l’HOMME et la  FEMME :

La portion caudale du canal de wolff donnera naissance au BOURGEON URETERAL qui se dirigera vers le BLASTEME METANEPHROTIQUE. (Diapo 34).

De la rencontre de ces  2 ébauches naîtra le REIN et le Ht Appareil Urinaire.

c- 3ème appareil : METANEPHROS ou Rein Définitif
Il va se former du 2ème au 8ème mois.

Il a une double origine :

· le BLASTEME METANEPHROTIQUE

· le BOURGEON URETERAL

1. le système des CONDUITS EXCRETEURS :diapo 32

Le bourgeon ureteral se dirige vers le haut et en ARR vers le Blastème.

L’extrémité craniale du bourgeon va se différencier en 2 branches (qui seront les futurs calices).

Ces 2 branches vont aussi ensuite se diviser pour former les CANAUX COLLECTEURS.

Le bourgeon ureteral donne donc naissance aux VOIES EXCRETRICES de l’urine :

· Uretere

· Bassinet

· Calices

· Tubes collecteurs du rein

2. le système EXCRETEUR = les NEPHRONS : diapo 33

La pénétration des branches provenant du bourgeon ureteral va entraîner la condensation de cellules du blastème métanéphrogène à leur extrémité.

Ceci entraîne la formation d’une COIFFE METANEPHROGENE

Chaque coiffe (1 par extrémité de branche) va se diviser en 2 lors de la prochaine division de la branche.

Ces 2 ½ coiffes vont donner ensuite les différents segments d’un NEPHRON : Comment ?

· elles vont d’abord se creuser pour former 1 vésicule METAnéphrotique

· elles vont ensuite se différencier, s’allonger et se contourner

· ainsi : l’extrémité distale devient la chambre glomérulaire tandis que l’extrémité proximale s’abouche au CANAL COLLECTEUR

La secrétion des néphrons débute vers le 3ème mois pour augmenter avec le temps (secrétion du liquide amniotique).

Les néphrons n’ont pas besoin de former l’urine pour évacuer les déchets de l’organisme car c’est le placenta qui le fait jusqu’à la naissance. 

3. la MIGRATION des Reins définitifs :

Le métanéphros, situé dans la région caudale de l’embryon, va se déplacer à partir du 2ème mois vers le Haut  vers la région LOMBAIRE grâce à l’entraînement du blastème par le bourgeon urétèral qui pousse (croissance).

2) le Bas appareil : diapo 34

Rappel : 

La division du cloaque se fait en 2 parties :

· le Canal Ano-rectal entouré par la membrane anale

· le Sinus uro-génital entouré par la membrane uro-génitale

Le SINUS URO-GENITAL :

Il comprend 2 zones : 1 zone Urinaire (supérieure) et 1 zone Génitale (Inférieure).

Ces 2 zones sont séparées par  l’abouchement du canal de Wolff dans la paroi postérieure du Sinus.

Au cours du développement intra-embryonnaire :

· au début, les uretères se jettent dans  les canaux de Wolff

· mais ensuite elles  vont aller directement se jetter dans le sinus et ce, au-dessus de l’abouchement des canaux de Wolff.

La Zone Urinaire du Sinus donne :

· la vessie

· le début de l’urethre prostatique pour l’homme

· la totalité de l’urethre pour la femme

· NB : le diverticule allantoidien après avoir pris le nom de CANAL de l’OURAQUE, s’oblitère pour former le LIGAMENT OMBILICO-VESICAL

La Zone Génitale du Sinus donne :

· le vestibule vulvaire et le vagin chez la femme

· la fin de  l’urethre prostatique chez l’homme ainsi que

· l’urethre membraneux

· l’urethre pénien 

· la prostate

FORMATION DE LA FACE

La face prend son aspect de base entre la 4ème et la 8ème semaine par la CONFLUENCE des 5 BOURGEONS PRIMORDIAUX.

Rappels :

· l’intestin pharyngien s’ouvre au niveau du Stomodeum

· les poches endo et ectobranchiales forment les ARCS BRANCHIAUX

diapos 35 -36-42

Les éléments constitutifs de la face vont s’élaborer à partir des reliefs mésenchymateux recouverts d’épiblaste qui entourent le stomodeum.

On distingue :

1) A la 4ème semaine : diapo 37

a- le BOURGEON FRONTAL qui forme le plafond du stomodeum et qui présente 2 épaississments latétraux : les placodes OLFACTIVES

b- 2 BOURGEONS MANDIBULAIRES : qui correspondent à l’extrémité ventrale du 1er arc branchial et qui vont se rejoindre sur la ligne médiane pour former le plancher du stomodeum

c- 2 BOURGEONS MAXILLAIRES : qui proviennent aussi du 1er arc et qui vont limiter latéralement le stomodeum en s’enfonçant entre le processus fronto-nasal et les bourgeons mandibulaires.

2) A la 5ème semaine : diapo 38 -39 

a- Formation des BOURGEONS NASAUX externes et internes :

Ils correspondent à l’épaississement du bourrelet qui entoure chacune des placodes olfactives.

Ces placodes se creusent pour devenir des CUPULES olfactives.

b- Apparition à la fin de la 5ème semaine, des ébauches des Oreilles externes. 

3) A la 6 et 7èmes semaines : diapos 40 et 41

a- Confluence et fusion des bourgeons :

· fusion des 2 bourgeons nasaux internes sur la ligne médiane. Ils donneront la partie moyenne du nez, la lèvre supérieure, m’arcade dentaire supérieure et la partie antérieure du palais (palais Primaire – diapo 43)

· L’extrémité INF du BNI rejoint l’extrémité INF du BNE ainsi que le bourgeon maxillaire pour donner l’ORIFICE NARINAIRE

· Fusion des 2 bourgeons mandibulaires sur la ligne médiane qui donnera le menton, la lèvre inférieure et la partie basse des joues.

· Fusion de la partie INF du Bourgeon maxillaire avec le bourgeon mandibulaire qui donnera les commissures labiales et le reste des joues.

b- les lèvres primitives et les joues primitives vont être ensuite envahies par du tissu mésenchymateux provenant des 2 premiers arcs branchiaux. Ce mésenchyme se différenciera ensuite en muscle.

4) A la 8-9ème semaines : diapos 44- 45

On assiste à la formation du PALAIS IIaire par :

· convergence de 2 lames horizontales venant de la face interne des bourgeons maxillaires et qui vont fusionner au-dessus de la langue.

Cela entraîne la séparation de la bouche des fosses nasales dès la 9ème semaine.

De plus, il va y avoir cloisonnement des fosses nasales :

· du bourgeon frontal, une cloison verticale appelée SEPTUM NASAL va descendre vers le palais IIaire et individualiser ainsi les 2 fosses nasales. 

5) Les Malformations :

Elles sont très fréquentes : 1 nouveau né / 1000

Touchent plus souvent les garçons que les filles 

On peut en faire le diagnostique échographiques dès le 4ème mois.

Elles sont de cause souvent multifactorielle mais parfois génétiques

Parfois la cause est précise : aisni les substances suivantes ont un rôle tératogène reconnu :

· alcool, tabac, acide rétinoïque, certains solvants….

Les ano les + fréquentes :

· Ano de fusion des bourgeons faciaux entraine les FENTES FACIALES  (diapos 46-47-48):

· F. labiales

· F labio-palatines

· F palatines

· Ano de développement du bourgeon frontal : st + rares

· Ano cérébrales (diapos 49-50)

· Ano des organes des sens : ex : cyclopie (diapo 51)

· Ano des arcs branchiaux :

· Soit syndromes malformatifs complexes

· Soit au contraire, petites anomalies comme les kystes pré-auriculaires.
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