La deuxieme semai
Al
développemejigs

[

la nidation et transformation du

blastocyste




Introduction

Fixation de I'embryon dans la paroi-utérine(Implantaton-

nidation)

Modifications du zygote :individualisation de I'embryon
sous forme de disque didermique a partir du bouton

embryonnaire
Modification de I'organisme maternel

Début de formation du placenta a partir du trophoblaste



INTRODUCTION

Mésoblaste extra-
2aire




/

Déroulement de la nidatio,éé

* La nidation, qui a lieu le plus souvent dans la partie
haute de l'utérus, consiste en I’érosion de
I’endometre par le blastocyste qui y pénetre en

entier, et comporte les étapes suivantes:



Fixation a 'endometre

» Vers le 6eme jour, le blastocyste, qui s’est débarrassé de la 20ne
pellucide, entre en contact par son pole embryonnaire avec

I’épithélium de 'endometre.

» Aprés une phase d'adhérence entre les cellules, les cellules

trophoblastiques :

> Les trophoblastes va émettent des expansions (microvillosités) entre
les cellules épithéliales qu'elles dissocient puis détruisent grace a leurs

enzymes;



A/ Fixation a 'endomeétre

» provoquent, par la suite, la rupture de Ia

membrane basale et pénetrent dans le chorion ou :
- elles proliferent activement par mitoses;

- elles perdent leur aspect pavimenteux, deviennent

plus volumineuses et irrégulierement polyédriques



Fixation de l'oeuf dans
l’'endometre a J6




B- Invasion de I'endometre

e A partir du 7eme jour, les cellules trophoblastiques, ayant traversé

I'épithélium utérin, s'organisent en deux couches :

> une couche interne constituée de cellules bien individualisées : le

cytotrophoblaste;

» une couche externe, résultant de la fusion des cellules produites par le

cytotrophoblaste et constituant une masse irréguliere plurinucléaire : le

syncitiotrophoblaste.



B- Invasion de I'endometre

* Le syncitiotrophoblaste est un tissu tres actif qui

prolifere rapidement et qui a la propriété de lyser

les tissus endométriaux (enzymes protéolytiques).

Il va donc pénétrer dans 'endometre et entrainer

avec lui 'ensemble de l'oeuf.
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Invasion de 'endometre

1) A la fin du neuvieme jour

* Du fait de la premiere poussée trophoblastique,

tout l'oeuf a pénétré dans 'endometre. La breche

utérine secondaire a cette pénétration est obturée

par un bouchon de fibrine.



Invasion de 'endometre

Au sein du syncitiotrophoblaste qui coninue a
proliférer, apparaissent des vacuoles
intracytoplasmiques, dont la confluence donnera par la
suite les espaces lacunaires (ceux-ci contiennent des
hématies provenant des vaisseaux de I'endometre qui

ont été érodés par le syncitiotrophoblaste).



Bouchon fibreux

Lacune trophoblastique
(remplie du sang)




Invasion de 'endometre

2) Au 11leme-12eme jour
* Les lacunes s’agrandissent et communiquent entre

elles.

 Une deuxieme "poussée trophoblastique" va
permettre I'invasion des vaisseaux issus du myometre
: les cellules syncitiotrophoblastiques pénetrent plus
profondément dans le stroma et érodent de plus en
plus les parois endothéliales des capillaires sinusoides

maternels.



Invasion de 'endometre

2) Au 11leme-12eme jour

* A un certain moment, les espaces lacunaires se

retrouvent en communication ouverte avec les

vaisseaux de lendometre : c’est le début de la

circulation utéro-lacunaire.
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C’est le passage du sang de

'endometre vers les lacunaire

Circulation utéro-lacunaire.




3) A partir du treizieme jour

Le syncitiotrophoblaste émet des travées radiaires qui

poursuivent l'invasion de I'endometre, entrainant avec elles,

des cellules du cytotrophoblaste. Ces travées trophoblastiques

constituent des formations \Vvilleuses dites Vvillosités

trophoblastiques primaires.



Villosités
trophoblastiques

primaires




DEVELOPPEMENT DU

9eme jour : le stade lacunaire

Circulation utéro-placentaire.

13¢me jour, formation des villosités

primaires /le cytotrophoblaste



Remarque

» C’est a ce stade que I’épithélium de I'endomeétre se reconstitue

et recouvre la breche comblée par le bouchon fibrineux.

> |l peut alors se produire une petite hémorragie qui risque d’étre

confondue avec la menstruation (la date coincide le 28éme jour

du cycle menstruel) donc la grossesse passerait alors inapercue.



MODIFICATIONS DE LOEUF

PENDANT LA NIDATION

En méme temps qu’intervient la nidation du fait de I’évolution du trophobla%¥&¥e
reste du blastocyste, en de dans du cytotrophoblaste, va progressivement se

modifier au cours de la 2éme semaine :

» Transformation du bouton embryonnaire en disque embryonnaire

» Formation de la cavité amniotique

» Formation du mésenchyme extra-embryonnaire, et du lécithocele primaire

» évolution du mésenchyme extra-embryonnaire (apparition du coelome

externe) et constitution du lécithocéle secondaire.



Transformation du blastocyste

* Rappelons que cette transformation intervient

en méme temps que s’effectue la nidation



1/Transformation du bouton

embryonnaire en disque embryonnaire

Vers le 7eme jour le bouton embryonal se
différencie en deux feuillets. Au jour 8, le bouton

embryonnaire comprend deux couches:

 Une couche externe: L'épiblaste ou ectoblaste ou

ectophylle primaire formé de grandes cellules et,

* Une couche interne : L'hypoblaste ou |'endoblaste

ou entophylle primaire formé de petites cellules.



1/Transformation du bouton

embryonnaire en disque embryonnaire

e 'ensemble des deux feuillets constiu

disque embryonnaire didermique.

* I'embryon a deux couches, est un disque

embryonnaire didermique.

* Les cellules de ce disque sont a l'origine de
I'embryon proprement dit et d'une partie des

membranes extra-embryonnaires.
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LA FORMATION DU DISQUE EMBRYONNAIRE
DIDERMIQUE
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Formation de cavité amniotique

* Vers le 8 eme jours de développement embryonnaire et par le
phénomene d’apoptose, le centre du bouton embryonnaire se
creuse d’une cavité,, la cavité amniotique, bordée un versant
par l'ectoderme primaire, sur l'autre versant par quelques
cellules aplaties situées a la face interne du trophoblaste, les

amnioblastes.

* Les amnioblastes et la cavité amniotique constitue I'amnios.



Formation de cavité amniotique

* En méme temps, en raison par le phénomene
d’apoptose, le centre du bouton embryonnaire se
creuse d’une cavité,, la cavité amniotique, bordée un
versant par l'ectoderme primaire, sur l'autre versant
par quelques cellules aplaties situées a la face

interne du trophoblaste, les amnioblastes.



LA FORMATION DE L'AMNIOS

8éme jour
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8EME TOUR

»Formation du disque embryonnaire didermique.

»Formation de la cavité amniotique.
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Formation de la vésicule vitelline

ou lécithocele

Vers la 8 eme de développement embryonnaire

Les cellules de I|'hypoblaste migrent le long du
blastocele qu'elles tapissent et forment la membrane
de Heuser. Le blastocele prend alors le nom de

vésicule vitelline primaire ou lécitocele primaire.



* Au J12 une seconde vague de prolifération de I'hyo eTe

produit une nouvelle membrane qui refoule la vésicule
vitelline primitive, la nouvelle cavité formée est la vésicule

vitelline définitive ou secondaire ou le lécithocele secondaire.

* Au J13, le développement de la vésicule vitelline secondaire
s'accompagne de la disparition de la vésicule vitelline

primitive



FORMATION DE LA VESICULE VITELLINE OU
LECITHOCELE

Membrane de
Heuser

Reliquat du lécithocele
primaire



Formation du mésenchyme

extra-embryonnaire

* Vers le 10eme jour, les cellules de cytotrop g
tapissant la surface interne de la cavité blastocystique se
différencient en cellules mésenchymateuses de forme
étoilée, anastomosées entre elles, constituant ainsi, une

nappe dite le mésenchyme extra-embryonnaire

Entre J11 et J12 le mésenchyme extra-embryonnaire se

forme entre la membrane de heuser et le cytotrophoblaste



Du onzieme au douzieme jour

de développement

* Le mésenchyme extra-embryonnaire, tissu
conjonctif lache et ténu, continue a proliférer et
se creuse de cavités, rapidement confluentes en
une cavité unique : le coelome externe (ou
extra-embryonnaire).

* Ce dernier va donc entourer le lécithocele et la
cavité amniotique, sauf a I'’endroit ou le
mésenchyme extra-embryonnaire va former la
connexion entre le disque embryonnaire et le
trophoblaste



LA FORMATION DU CCELOME EXTRA-EMBRYONNAIRE
MESENCHYME EXTRA-EMBRYONNAIRE

Reticulum extra-embryonnaire Membrane de Heuser

Epiblaste proliféerant pour former
le meésoblaste extra-embryvonnaire




Treizieme jour du

développement

 Le mésenchyme extra-embryonnaire constitue:

» La splanchnopleure extra-embryonnaire:

Couche appliqué sur la surface externe du lécitocele

secondaire.

» La somatopleure extra-embryonnaire: Couche appliqué

sur la surface externe de la cavité embryonnaire.

» Le pédicule embryonnaire entre le cytotrophoblaste et la

cavité amniotique.



Le pédicule
La splanchnopleure extra-embryonnaire embryonnaire







* Le feuillet endoblastique prolifere a chacuné®.r:
ses extrémités vague migratoire

 Le coelome Externe va border toute la cavité du
lécithocele primaire |

\ 4




* Les fragment de la membrane de heurser et de
le lécithocele primaire se fragmente en kyste

Exocelomique dans le pole AB embryonnaire
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