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1. Fécondation et première semaine du Développement Embryonnaire (DE) :
Fécondation, Segmentation, Migration
Tout ou rien
· T0 : fécondation, interaction gamétique 
· Oeuf dans ampoule tubaire 
· 30 min : traversée de la zone pellucide 
· moins de 2h : fusion 
· 6-7h : formation des pronuclei 
· moins de 20h : amphimixie 
· J1 : stade zygote 
· environ 30h : 1er fuseau 
· environ 28-36h : stade 2 cellules 
· début J2 : stade 4 cellules (40-48 h après la fécondation) 
· J3 : stade 8 cellules 
· jonctions desmosomes et GAP (6-8 cellules) 
· activation de l'oeuf (début J3 : 6-8 cellules) 
· J3-J4 : 10-12 cellules, oeuf arrive dans cavité utérine 
· début J4 : stade 16 cellules, stade morula 
· 16-32 cellules : compaction de la morula, jonctions serrées 
· J5 : 32-64 cellules, jeune blastocyste 
· première vraie différenciation 
· cellules du bouton embryonnaire sont pluripotentes 
· J6 : stade de blastocyste expansé (première fois que l'oeuf augmente son volume) 
· fin de la première semaine 
2. Seconde semaine du Développement Embryonnaire : 
Implantation, Pré-gastrulation, Annexes
tout ou rien
· J4-J7 : fenêtre d'implantation : phase réceptive (6-9j après le pic de LH) 
· J7 : glycogène commence à être sécrété dans la lumière des tubes 
· fin de fenêtre d'implantation 
· trophoblaste sécrète hCG (début de l'implantation) 
· début de différenciation : hypoblaste (cellules aplaties), épiblaste (au-dessus) 
· pas encore de cavité amniotique 
· J8 : établissement du cytotrophoblaste et du syncytiotrophoblaste 
· constitution de la cavité amniotique (début J8) 
· prolifération de cellules à l'intérieur du trophoblaste 
· J9 : le syncytiotrophoblaste a rencontré les culs de sac glandulaires et les vaisseaux 
· lacunes commencent à se constituer 
· presque la moitié du trophoblaste est dans l'endomètre 
· début de sécrétion de hCG dans le sang 
· lécithocèle I où membrane cellulaire = membrane de Heuser 
· J9-J10-J11 : lacunes se remplissent progressivement de sang maternel 
· J11 : oeuf se retrouve intégrédans l'endomètre 
· Diamètre oeuf = environ 1mm 
· début de sécrétion de hCG dans les urines 
· début d'apoptose dans le mésenchyme extra-embryonnaire 
· Lécithcoèle I devient Lécitocèle II 
· J11-J12 : signe de Hartmann 
· cellules fibroblastiques sont devenues des cellules déciduales 
· J13 : dernier jour de la 2nde semaine 
· oeuf intégré complètement 
· épithélium a rétabli sa continuité 
· résorption du magma sauf au contact des structures existantes 
· diamètre disque ˜ 0.25mm (0,30 dans son grand axe) ˜ taille du blastocyste expansé 
· diamètre oeuf ˜ 2.5 mm 
3. Troisième semaine du Développement Embryonnaire : 
Placenta diffus, Gastrulation, Neurulation
· troisième-quatrième semaines : mise en place des îlots sangui-formateurs dans le mésenchyme extra-embryonnaire splanchnopleural, le pédicule embryonnaire et le mésenchyme extra-embryonnaire de la lame choriale 
· J13-J15 : villosités primaires, ˜ 1 millier 
· J15 : début de l'apparition de la ligne primitive (début J15) 
· oeuf = 0.35 mm en longueur dans son grand axe 
· cellules de l'épiblaste se mettent à le quitter en direction de ligne primitive (début J15), deviennent cellules mésoblastiques 
· au niveau du noeud de Hensen, canal chordal, en avant, plaque pré-chordale 
· J15-J18 : villosités secondaires 
· gastrulation proprement dite (ensuite, phénomènes post-gastrulaires) 
· J16 : cellules du canal chordal colonisent l'espace 
· hypoblaste initial est trufféde cellules épiblastiques 
· canal devient le canal neurentérique 
· plaque préchordale est maintenant la plaque chordale 
· apparition de l'allantoïde (intégré à l'embryon au cours de quatrième semaine) 
· J17-J18 : longueur de l'oeuf = 0.7 mm grand axe (ligne primitive a régressérelativement) 
· J18 : apparition des cellules germinales primordiales (CGP) (début J18) 
· début de condensation des différents éléments 
· Première paire de somitomères (fin J18) 
· début de la neurulation 
· apparition des îlots de Wolff et Pander = 1er organe hématopoïétique 
· J18-J21 : villosités tertiaires = villosités fonctionnelles 
· dans axe des villosités, néoformation de vaisseaux d'abord borgnes => hématies primordiales nucléées 
· apparition de la circulation choriale 
· formation de la coque cytotrophoblastique 
· J19-J20-J21 : apparition des crêtes neurales 
· début du pronéphros (J19) 
· amas mésodermique et splanchnopleural (région céphalique) => tubes endocardiques droit et gauche 
· Fin J20-début J21 : début de segmentation : chorde n'évolue pas, mésoblastes para-axial et intermédiaire débutent leur segmentation 
· septième paire de somitomères 
· première paire de somitomères définitive (fin J20) 
· lame latérale subit un clivage dans le sens de l'épaisseur => splanchnopleure et somatopleure 
· ligne primitive beaucoup réduite relativement (J20 : oeuf = 1,5 mm dans son grand axe) 
· petit renflement = ébauche du cerveau 
· tube neural (J21-J22) 
· début de la soudure au niveau de la quatrième paire de somites 
4. Quatrième semaine du Développement Embryonnaire :
Délimitation, Evolution des feuillets, Cavité bucco-pharyngienne, Formation de la face et du palais.
· quatrième et cinquième semaines : plicature du tube cardiaque et déplacements des cavités primitives 
· Début quatrième semaine : chorde complètement détachée de l'entoblaste 
· ces ébauches entrent en communication = circulation embryonnaire 
· J21 : début de la formation du coeur à partir du tube cardiaque primitif 
· J21-J22 : disparition du canal neurentérique 
· J22 : membranes Pharyngienne et Cloacale sont en position verticale, basculent. 
· on a déjà un étranglement du lécithocèle II 
· ébauche de la gouttière digestive 
· allantoïde au sein du pédicule embryonnaire, se plaque contre lécithocèle II 
· zone cardiogène s'internalise progressivement 
· fermeture de la paroi ventrale au niveau du coeur 
· sclérotomes (fin J21-début J22) + dermatomyotome 
· apparition de la gouttière respiratoire 
· 1er arc branchial 
· fusion des 2 tubes (sens crânio-caudal) => tube cardiaque primitif (impair et médian) 
· J24 : on peut figurer le dos et les flancs de l'embryon 
· gouttière digestive est devenue un tube, communique avec le reste du lécithocèle II 
· ébauche du coelome interne, en cours de fermeture 
· lécithocèle II s'est beaucoup réduit, peut être appelé sac vitellin 
· paroi ventrale pratiquement fermée, encore ouverte car sac vitellin 
· ˜ 20 paires de somitomères 
· début du mésonéphros 
· stade 3 vésicules = cerveau primitif 
· fermeture du neuropore antérieur 
· 2 premiers arcs branchiaux 
· apparition du canal thyréoglosse 
· premiers battements cardiaques (asynchrones) 
· J24-J25 : membrane pharyngienne s'est résorbée, laisse la place au stomodeum 
· disparition complète du pronéphros (J25) 
· J25-J26 : rotation autour des axes virtuels : ectoblaste en position inf et entoblaste sup 
· étranglement total de lécithocèle II => sac vitellin relié au TD primitif 
· coeur se développe à partir de la zone cardiogène 
· coelome externe pratiquement virtuel, lames amniotique et choriale pratiquement fusionnées 
· cerveau est en train de se développer 
· 25 paires de somitomères (J26) 
· canal de Wolff débouche à la face postérieure de l'allantoïde (J26) 
· fermeture du neuropore postérieur (J26) 
· J27 : 3 premiers arcs branchiaux 
· bouche primitive constituée 
· J28 : longueur de l'oeuf = 4,5 mm 
· 30 paires de somitomères 
· condensation des cellules du sclérotome autour du tube neural = squelette vertébral 
· dermatome + myotome 
· 30 paires de tubules mésonéphrotiques 
· vertex-coccyx = 5 mm 
· tubercule impar (fin quatrième semaine) 
· tubercules postéro-latéraux (fin quatrième semaine) 
· 4 arcs branchiaux sont constitués (fin quatrième semaine) 
· placodes optiques, olfactives, otiques) 
· fusion de la partie caudale des 2 aortes dorsales (fin quatrième semaine) 
· battements coordonnés avec mouvements péristaltiques qui déterminent le sens du flux sanguin 
· septum inferium = crête musculaire se dirige vers bourrelets endocardiques atrioventriculaire 
· septum intermedium envoie une expansion membraneuse en direction du septum inferium 
· formation des veines sous-cardinales 
5. La cinquième semaine du Développement Embryonnaire
· entre cinquième et septième semaines : apparition d'un certain nombre de veines additionnelles : sous-cardinales, sacro-cardinales et supra-cardinales. 
· cinquième et sixième semaines : évolution et cloisonnement des cavités primitives 
· cinquième semaine : placodes olfactives s'enfoncent dans le mésenchyme => gouttière 
· maxillaires supérieur et inférieur n'ont pas évolué 
· septum primum s'accroît vers le bas : ostium primum 
· septum primum se soude aux bourrelets endocardiques 
· septum primum en fermant ostium primum se déchire par apoptose : septum secundum 
· migration à gauche de l'ostium bulbaire (début cinquième semaine) 
· J28-J32 : blastème se double de l'uretère primitif 
· J30 : 35p de somitomères 
· deux crêtes endocardiques au niveau du truncus se prolongent vers bulbe antérieur 
· Fin 1er mois : on voit les somites par transparence + bourgeons des membres 
· J35 : 20p de tubules mésonéphrotiques 
· tubercules antéro-latéraux (fin cinquième semaine) 
· éminence hypo-branchiale (cinquième et sixième semaines) 
· trajet spiralé du septum conale (fin cinquième semaine) 
6. La sixième semaine du Développement Embryonnaire
· sixième-septième semaines : formation des veines supra-cardinales 
· sixième à huitième semaine : stade foetal, modification des arcs aortiques : arcs I, II et V disparaissent + modifications spécifiques à droite et à gauche 
· sixième semaine : maxillaires supérieur et inférieur fusionnent 
· nasaux internes commencent à déborder sur bouche primitive 
· résorption de la membrane bucco-nasale 
· ébauche du palais primaire 
· début de l'hématopoïèse hépatique 
· septum secundum ne se complète jamais, recouvre ostium secundum => foramen ovale ou trou de Botal 
· Début sixième semaine : vertex-coccyx = 1 cm 
· fin sixième semaine : sac vitellin s'intègre au pédicule embryonnaire => cordon ombilical 
· cellules très peu différenciées = gelée de Wharton 
· canal médullaire complet 
· fin du cloisonnement du coeur 
7. La septième semaine du Développement Embryonnaire
· septième semaine : narines primitives 
· réduction de la bouche primitive, lèvres vont commencer à se former 
· plafond fermé 
· fermeture du foramen interventriculaire par cellules provenant des crêtes neurales 
· anastomose entre les veines cardinales postérieures droite et gauche 
· Début septième semaine : XY => Y s'exprime => différenciation des dérivés Wolffiens XX => spontanément différenciation des dérivés Mülleriens 
· achèvement de la formation du coeur (J50) 
8. La huitième semaine du Développement Embryonnaire
· huitième semaine : processus palatins + palais primitif + septum prêts à fusionner 
· fin 2nd mois : vertex-coccyx = 3 cm 
· cavité coelomique va être coupée en deux (dès 2nd mois) 
· reliquat de vésicule vitelline a disparu => diverticule de Meckel 
· arborisation du placenta très discrète 
9. Le troisième mois du Développement Embryonnaire
· troisième mois : placenta prend le relais du corps gestatif (prend le relai de l'ovaire) 
· Début troisième mois : omphalocèle = anses grêles dans le cordon ombilical (jusqu'au milieu du troisième mois) 
· membrane anale se résorbe 
· membrane uro-génitale se résorbe 
· fusion du palais 
· Fin troisième mois : glande thyroïdienne opérationnelle 
10. Le quatrième mois du Développement Embryonnaire
· Début quatrième mois : amniocentèse (seizième semaine d'aménorrhée) 
11. Le cinquième mois du Développement Embryonnaire
· cinquième mois : villosités baignent dans la chambre inter-villositaire 
12. Naissance
· augmentation de pression dans l'oreillette gauche détermine l'accolement des deux cloisons et la fermeture du foramen ovale 
· veines ombilicales gauches et canal d'Arantius s'oblitèrent, constituent respectivement le ligament rond et le ligament veineux du foie 
· => disparition de la circulation placentaire, du canal artériel, fermeture du canal de Botal 
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