La forme du corps d'un vertébré provient des plicatures céphalo-caudale et latérale

La croissance différencielle et le changement actif de forme entraînent la plicature de l'embryon

A la fin de la troisième semaine, l'embryon est un disque plat, ovoïde, tridermique. Au cours de la quatrième semaine, il grandit rapidement, surtout en longueur, et il subit un processus de plicature qui est à l'origine de la forme reconnaissable d'un corps de vertébré (Fig. 1). 

Quoiqu'un certain remaniement des feuillets tissulaires prenne place, la principale force responsable de la plicature de l'embryon résulte de la croissance différencielle des différentes structures embryonnaires. 

Au cours de la quatrième semaine, le disque embryonnaire et l'amnios grandissent vigoureusement alors que le sac vitellin ne le fait guère. Comme celui-ci est attaché au bord ventral du disque embryonnaire, il contraint ce dernier à ballonner en une structure à trois dimensions, à peu près cylindrique. 

Le développement de la notochorde, du tube neural et des somites raidit l'axe dorsal de l'embryon de sorte que l'essentiel de la plicature affecte le mince et flexible pourtour extérieur du disque. Les bords antérieur, postérieur et latéraux de ce disque s'infléchissent complètement, sous les structures de l'axe dorsal, pour donner la face ventrale du corps. Comme l'embryon grandit plus vite en longueur qu'en largeur, ces inflexions sont davantage marquées aux extrémités crâniale et caudale (surtout) de l'embryon que sur les côtés.

La courbure céphalique peut se produire en réponse à l'excès de croissance et à l'inflexion du tube neural au niveau céphalique

En préparation de la plicature, les larges et épais plis neuraux céphaliques se soulèvent dorsalement, par prolifération et migration du mésenchyme céphalique sous-jacent (le mésenchyme est du mésoblaste embryonnaire lâche qui sert d'enveloppe ou de tissu conjonctif). Comme la portion céphalique de l'axe embryonnaire recouvre le sac vitellin, la plaque neurale céphalique s'infléchit à angle aigu en des endroits spécifiques. 

La première de ces courbures à apparaître est la courbure céphalique ou mésencéphalique; elle affecte la région du futur mésencéphale. 

Le bord crânial du disque embryonnaire 

· le mince territoire situé rostralement à la plaque neurale

· -contient la membrane bucco-pharyngienne qui représente la future bouche. Crânialement à la membrane buccopharyngienne, une deuxième structure importante a commencé à se mettre en place: l'aire cardiogène, en forme de fer à cheval, à l'origine du coeur. L'hypertrophie et la courbure de la plaque neurale céphalique induisent l'inflexion du bord crânial du disque embryonnaire pour former le versant ventral des futurs face, cou et thorax. Ce processus déplace la membrane bucco-pharyngienne vers la région de la future bouche et l'aire cardiogène, vers le futur thorax.Une seconde structure importante amenée dans le futur thorax par la courbure céphalique n'est autre que le septum transversum. Celui-ci apparaît, au jour 22, comme un cordon épaissi de mésoblaste situé entre l'aire cardiogène et le bord crânial du disque embryonnaire. La courbure céphalique amène ce cordon ventralement et caudalement, jusqu ' à s' insinuer comme un coin entre la région cardiogène et le col du sac vitellin. Le septum transversum représente une portion du diaphragme ainsi que le cloisonnage initial du coelome en deux cavités, une thoracique et une abdominale.

La plicature caudale amène le pédicule embryonnaire au contact de la vésicule vitelline

Débutant au jour 23, un processus similaire de plicature entreprend la région caudale de l'embryon, lorsque l'allongement rapide du tube neural et l'hypertrophie des somites débordent le bord caudal de la vésicule vitelline. Du fait de la relative rigidité de ces structures axiales dorsales, le fin bord caudal du disque embryonnaire, contenant la membrane cloacale, s'infléchit vers le bas et il devient une partie de la face ventrale de l'embryon (Fig. 1).
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Figure 1

Lorsque le bord caudal du disque s'incurve en dessous du corps, le pédicule embryonnaire (qui unit l'extrémité caudale du disque embryonnaire au placenta en formation) est déplacé crânialement, jusqu'à fusionner avec le col de la vésicule vitelline, laquelle commence à s'allonger et à se rétrécir. La racine du pédicule embryonnaire contient un mince diverticule entoblastique de l'intestin postérieur, l'allantoïde (Fig. 1). 

Les bords latéraux du disque embryonnaire s'unissent sur la ligne médiane ventrale

En même temps que la plicature céphalo-caudale, les côtés droit et gauche du disque embryonnaire s'incurvent fortement en direction ventrale, étranglant et rétrécissant le col de la vésicule vitelline (Fig. 1 C). Aux extrémités craniale et caudale de l'embryon, ces bords latéraux du disque viennent au contact l'un de l'autre et ils s'unissent jusqu'à hauteur de l'ombilic. Lorsque les bords se rencontrent, les feuillets ectoblastique, mésoblastique et entoblastique s'unissent aux correspondants du côté opposé (Fig. 1 E). Il en résulte que l'ectoblaste du disque embryonnaire original recouvre toute la surface de l'embryon à trois dimensions excepté la région ombilicale, où la vésicule vitelline et le pédicule embryonnaire émergent. L'ectoblaste, avec des contributions des dermatomes, du mésoblaste de la lame latérale et de la crête neurale fournira la peau par la suite.

La fusion des bords latéraux de l’entoblaste donne le tube digestif

L'entoblaste du disque embryonnaire tridermique est destiné à devenir le revêtement intérieur du tractus gastro-intestinal. Lorsque les bords crânial, caudal et latéraux de l'embryon se rencontrent et fusionnent, les portions supérieure et inférieure de l'entoblaste sont transformées en tubes à extrémité aveugle, les futurs intestins antérieur et postérieur. Au départ, l'intestin moyen, intermédiaire, est largement ouvert, en communication avec la vésicule vitelline. Cependant, lorsque les bords latéraux de l'entoblaste fusionnent sur la ligne médio-ventrale, le col de la vésicule vitelline est progressivement rétréci et l'intestin moyen transformé en un tube. 

A la fin de la sixième semaine, le tube digestif est entièrement constitué et le col de la vésicule vitelline a été réduit à une mince tige, le conduit vitellin L'extrémité crâniale de l'intestin antérieur est coiffée par la membrane bucco-pharyngienne; celle-ci se rompt à la fin de la quatrième semaine pour former la bouche. L'extrémité caudale de l'intestin postérieur est comblée par la membrane cloacale qui se désintègre au cours de la septième semaine pour donner les orifices de l'anus et du système uro-génital.

Le cordon ombilical se constitue lorsque le pédicule embryonnaire et le canal vitellin sont réunis par l'amnios en expansion

Lorsque l'embryon grandit et s'incurve, l'amnios fait de même, s'étendant jusqu'à entourer tout l'embryon, à l'exception de la région de l'ombilic où le pédicule embryonnaire et le sac vitellin émergent (Fig. 2). Entre les semaines 4 et 8, une augmentation de production de liquide amniotique provoque le gonflement de l'amnios jusqu'à remplacer complètement l'espace chorial (Fig. 3). Lorsque l'amnios vient au contact du chorion, les couches de mésoblaste extraembryonnaire recouvrant les deux membranes fusionnent de manière lâche. La cavité choriale disparaît donc à l'exception de quelques vésicules rudimentaires.

Lorsque la plicature embryonnaire est achevée, l'amnios prend naissance à l'anneau ombilical qui entoure le canal vitellin et le pédicule embryonnaire. L'expansion progressive de l'amnios établit, de ce fait, un tube de membrane amniotique qui emprisonne le pédicule embryonnaire et le canal vitellin (Figs. 2 et 3). Cette structure composite est maintenant appelée cordon ombilical. Lorsque celui-ci s'allonge, le canal vitellin se rétrécit et le sac vitellin, en forme de poire, reste à l'intérieur du feuillet ombilical. Normalement, le sac vitellin et le canal vitellin disparaissent à la naissance.

La fonction principale du cordon ombilical correspond, évidemment, à la circulation du sang entre l'embryon et le placenta. 

Les artères et les veines ombilicales se développent dans le pédicule embryonnaire pour assurer cette fonction. L'amnios en expansion crée un vaste espace dans lequel le foetus peut grandir et se développer librement. Si l'apport de liquide amniotique est insuffisant (état connu sous le nom d'oligohydramnios), la cavité amniotique trop petite peut limiter la croissance foetale et entraîner des malformations graves et de l'hypoplasie pulmonaire. 

[image: image2.jpg]Cavité amniotique

Intestin
antérieur
Intestin

Allantoide

intestin
/ & postérieur

Canal vitellin

- Pédicule
Vésicul b )
vitelline embryonnaire



[image: image3.jpg]Cavité choriale

Cavité

\\\\Eamnmque

Pédicule
embryonnaire

Vésicule

. vitelline
42 semaine

Cavité choriale

Cavité amniotique

Pédicule embryonnairs

Vésicule vitelline

6° semaine M

Cavité
——

amniotique
Cavité
choriale
N
— Pédicule

embryonnaire
A >

. Vésicule vitelline
8¢ semaine Wf




Fig. 2.







Fig. 3

Au cours de la période foetale, les systèmes des organes embryonnaires mûrissent et le foetus grandit

L'essentiel de ce qui précède a été concentré sur la période embryonnaire, de la fin de la troisième semaine à la huitième, au cours de laquelle les organes et les systèmes du corps sont formés. La période foetale qui suit et qui va de huit semaines à la naissance, à environ 38 semaines, est dévolue à la maturation de ces organes ainsi qu'à leur croissance. Le foetus passe de 8 gr à huit semaines à environ 3.400 gr à la naissance, soit une multiplication par 425. La plus grande partie de cet accroissement pondéral est acquise au cours du troisième trimestre (7 à 9 mois) alors que le foetus s' allonge surtout au cours du second trimestre (4 à 6 mois). 

La croissance du foetus s'accompagne de changements profonds dans les proportions. A 9 semaines, la tête vaut à peu près la moitié de la longueur vertex-coccyx (taille du foetus « assis «) alors qu'à la naissance elle ne représente plus que le quart environ de cette longueur.

Bien que tous les organes soient présents à huit semaines, peu d'entre eux sont fonctionnels. Les exceptions les plus remarquables sont le coeur et les vaisseaux qui assurent la circulation sanguine au cours de la quatrième semaine. 

Cependant, la reconfiguration du système circulatoire foetal, n'est pas complète avant trois mois. Les organes des sens sont également en retard. La chaîne des osselets de l'oreille, par exemple, n'est pas en mesure d'entrer en vibration avant la naissance et bien que la rétine se différencie au cours du troisième et du quatrième mois, les paupières restent closes jusqu'au cinquième ou le septième mois et les yeux sont incapables d'accommoder correctement avant plusieurs semaines après la naissance.

Un certain nombre d' organes n' achèvent leur maturité qu'après la naissance. L'exemple le plus démonstratif n'est autre que le système reproducteur et des caractères sexuels associés qui, comme chez la plupart des animaux, n'achèvent leur développement que lorsque l'individu est suffisamment âgé pour se reproduire avec succès. Chez l'homme, un nombre relativement grand d'autres organes n' ont pas achevé leur maturation à la naissance. Ceci explique la faiblesse prolongée de la descendance humaine en comparaison avec ce qui se passe chez beaucoup d'autres mammifères. Dans la maturité ralentie des organes de l'homme, celle du cerveau conditionne le plus la première enfance et l'enfance. Le cerveau et le cervelet sont tout à fait immatures à la naissance.

La production et la résorption de liquide amniotique sont normalement sous contrôle étroit

La plicature de l'embryon transforme l'amnios, petite bulle à la face dorsale du disque embryonnaire, en un sac qui entoure complètement l'embryon. A 8 semaines, le sac amniotique en expansion remplit complètement l'ancienne cavité choriale et il fusionne avec le chorion.

L'expansion de l'amnios est due en grande partie à une augmentation de la quantité de liquide amniotique. 

Le volume de ce liquide s'accroît au cours du septième mois pour diminuer quelque-peu au cours des deux derniers mois. A la naissance, le volume normal de liquide amniotique est de l'ordre du litre.

Le liquide amniotique, très semblable, dans sa composition, au plasma sanguin, est produit, à l'origine, par le transport de fluides à travers la membrane amniotique elle-même. 

Après environ 16 semaines, l'urine foetale apporte également une importante contribution au liquide amniotique. Si le foetus n'excrète pas d'urine -soit par agénésie rénale bilatérale (absence des deux reins) ou par obstruction du tractus urinaire inférieur (uropathie) - le volume de liquide amniotique peut être trop bas (état appelé oligohydramnios) et, en conséquence, la cavité amniotique peut être trop petite. Pareille situation peut gêner la croissance du foetus et entraîner différentes malformations congénitales, notamment l'hypoplasie pulmonaire.

Comme le liquide amniotique est produit constamment, il doit également être résorbé sans cesse. Ceci est surtout le fait de l'intestin foetal qui absorbe les fluides déglutis. L'excès de liquide est alors rendu à la circulation maternelle via le placenta. Les malformations qui rendent le foetus incapable de boire - comme, par exemple, l'atrésie de l'oesophage ou l'anencéphalie - sont responsables d'un excès de liquide ou hydramnios ou polyhydramnios.]

La signification du liquide amniotique

Le liquide amniotique a quelques fonctions importantes qui assurent le développement normal du fœtus:

· il permet la croissance symétrique de l’embryon 

· agit comme une barrière contre les infections 

·  permet le développement normal des poumons fœtaux et du tract gastro-intestinal.

· prévient l’adhérence de l’amnios à l’embryon 

· protège l’embryon contre les coups 

· aide au contrôle de la température du corps fœtal et maintient une température relativement constante 

· permet au fœtus des mouvements libres pour développer sa musculature 

Le sac vitellin

Le sac vitellin est connecté à l’intestin moyen par un pédicule vitellin étroit. A 20 semaines de gestation, le sac vitellin est très petit, d’habitude il n’est pas visible. Il peut être observé avec ultrasonografie dans la 5e semaine, ensemble à l’amnios. La présence de l’amnios et du sac vitellin permet la reconnaissance précoce et la mesure de l’embryon. Le sac vitellin peut être vu avec ultrasonografe jusqu'à la fin du premier trimestre.

La signification du sac vitellin

· il joue un rôle dans le transfert des substances nutritives vers l’embryon pendant les semaines 2 et 3

· le développement des vaisseaux apparait premièrement dans la paroi du sac vitellin à commencer avec la semaine 3 et continuant jusqu’au début de l’activité hématopoïétique du foie dans la semaine 6 

· pendant la 4e semaine, la partie dorsale du sac vitellin est incorporée dans l’embryon en tant qu’intestin primitif. Son endoderme crée l’épithélium de la trachée, des bronches, des poumons et du tract digestif  

· les cellules germinales primordiales apparaissent dans la paroi du sac vitellin pendant la semaine 3 et migrent ultérieurement dans les gonades en cours de développement. Elles se différencient dans les cellules germinales (spermatogonies chez le l’homme et ovogonies chez la femme)

A 10 semaines de gestation, le petit sac vitellin est suspendu dans la cavité chorionique entre l’amnios et le sac chorionique. Il s’atrophie au fur et à mesure que la grossesse avance, devenant de plus en plus petit. Il y a des cas rares où il persiste pendant la grossesse, avec l’apparence d’une petite structure sur la surface fœtale du placenta, dans l’immédiat voisinage de l’insertion du cordon ombilical. Sa persistance n’a pas de signification clinique. Le pédicule vitellin est attaché d’habitude à l’intestin moyen à la fin de la 6e semaine. Chez environ 2% des adultes, la partie proximale intra-abdominale du pédicule vitellin persiste comme un diverticule appelé le diverticule de Meckel. 

L’allantoïde

Pendant le deuxième mois, la partie ombilicale extra-embryonnaire de l’allantoïde dégénère. Même si l’allantoïde n’est pas fonctionnelle chez les embryons humains, elle est importante pour les motifs suivants : 

· la formation du sang commence dans sa paroi pendant les semaines 3-4  

· ses vaisseaux sanguins deviennent  veines et artères ombilicales 

· le liquide de la cavité amniotique diffuse dans les vaisseaux ombilicaux et entre en circulation fœtale par le transfert du sang maternel par la membrane placentaire 

· la partie intra-embryonnaire de l’allantoïde va de l’ombilic à la vessie urinaire, qui la continue. A mesure que la vessie s’agrandit, l’allantoïde dévolue pour former un tube épais appelé ouraque. Après la naissance, l’ouraque devient un cordon fibreux appelé ligament ombilical médial qui s’étend  entre l’apex de la vessie et ombilic.

Aspect extérieur de l’embryon à la fin du premier mois

A la fin de la 4-e semaine, l’embryon humain mesure environ 4 mm, il est branchial et caudé. L’extrémité céphalique de l’embryon est très développée et rabattue sur la face ventrale. Le vertex marque le sommet de la tête; le bourgeon frontal l’extrémité antérieure de l’embryon. La bouche primitive ou stomodeum est située à la face ventrale de l’extrémité céphalique. Elle est délimitée par le bougeon frontal, les deux bourgeons maxillaires et les deux bourgeons mandibulaires soudés. La membrane pharyngienne qui fermait le stomodeum s’est résorbée vers le 27 jour. Des fentes branchiales sont visibles sur les faces latérales de l’extrémité céphalique, en arrière du stomodeum. L’embryon humain d’un mois possède 3 paires des fantes branchiales; la 4-e paire apparaîtra quelques jours plus tard. Les fentes dèlimitent des arcs branchiaux ou arcs viscéraux. Les premières ébauches des organes sensoriels ou placodes se présentent comme des épaississements du revêtement épiblastique: les deux placodes otiques apparues les premières au dessus des 2-e fentes branchiales; les deux placodes optiques sur les faces latérales du bourgeon frontal.

L’extrémité postérieure est formée par le bourgeon caudal peu développé, recourbé sur la face ventrale. 

Sur la face dorsale, en position para-axiale, les somites sont visibles par transparence, au nombre de 30 paires environ. En position dorso-latérale, les crêtes de Wolff, dont les extrémités renflées représentent les ébauches des membres.

Sur la face ventrale, en arrière du stomodeum, on observe la volumineuse saillie cardiaque, l’insertion élargie du cordon ombilical et, immédiatement e avant du bourgeon caudal, la membrane cloacale allongée dans le sens antéro-postérieur.

