
Semaine 1

Semaine 2
1. Formation de la cavité amniotique
2. Implantation (suite et fin)
3. Établissement de la circulation utéro-placentaire
4. Formation du mésoderme extra-embryonnaire
5. Formation de la cavité chorionique
6. Formation du sac vitellin secondaire (définitif)

Semaine 3
Semaine 4

Plan du cours sur le développement humain

Polycop pp.  25 - 27





cytotrophoblast

Le syncytiotrophoblaste n’est pas représenté

1. Formation de la cavité amniotique

J 9

cavitation



J6

J9

Le polycop montre
• une cavité amniotique toit ouvert à J8
• une cavité amniotique fermée à J9



La deuxième semaine :

(polycop : p. 23 – p. 27)



J7 J12 J16
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Fin de la semaine 2

J14 

3 cavités :
1. Sac vitellin secondaire
2. Cavité amniotique
3. Cavité chorionique

1 2

3

La gastrulation n’a pas commencé:
le disque embryonnaire est didermique





La 2ème semaine







7ème jour
(7jours 1/2)

2. Implantation (suite)



7ème jour
(7 jours 1/2)

x100

Épithélium de l’utérus
(simple prismatique)

Hypoblaste

Cavité du blastocyste



7ème jour

2. Implantation (suite)



J 8 Formation de la 
membrane de Heuser

Implantation (suite)

Décidue doit remplacer endomètre



Formation de la 
membrane de Heuser

L’implantation
progresse



J 9

Fibrine





3. Formation de la circulation utéro-placentaire

J 9

Les lacunes deviennent des lacs sanguins

1. Hypoblaste en voie de prolifération
2. Erosion des capillaires maternels

Fibrine
L’implantation sera finie quand l’épithélium sera
entièrement reconstitué.



J 12
4. Formation du mésoderme extra-embryonnaire



La vésicule vitelline se forme par migration des cellules de l’hypoblaste le long de la paroi interne du blastocœle 
et constitue ainsi la membrane de Heuser. Par la suite, le cytotrophoblaste et la membrane de Heuser sécrètent 
du tissu conjonctif réticulé lâche qui formera le réticulum extra-embryonnaire. Des cellules mésoblastiques 
(mésoblaste extra-embryonnaire sur les figures ci-dessus) apparaissent concomitamment à la formation de la 
vésicule vitelline. Elles recouvrent la face interne du cytotrophoblaste et la face externe de la vésicule vitelline, 
ainsi que de la cavité amniotique. La provenance de ces cellules n'est pas encore complètement élucidée. 
Le réticulum extra-embryonnaire se creuse de lacunes qui vont fusionner pour former la cavité choriale 
(cœlome extra-embryonnaire).

Polycop  p.26



12ème jour Syncytiotrophoblaste (pas de séparations cellulaires)

cytotrophoblaste

Vésicule ombilicale primitive

membrane de Heuser



12ème jour



Exocoelomic cavity (primitive yolk sac)

Trophoblastic lacunae Maternal sinusoids

Endoderm cells

Extraembryonic cavity

Extraembryonic
splanchnic mesoderm

Extraembryonic somatic mesoderm

12ème jour 5. Formation de la cavité
chorionique



5. Formation de la cavité chorionique

1. Mésoblaste extra-embryonnaire
2. Réticulum extra-embryonnaire
3. Vésicule vitelline primitive
4. Cytotrophoblaste
5. Lacune du réticulum
6. Hypoblaste
7. Membrane de Heuser
8. Syncytiotrophoblaste

J11 J12



1. Mésoblaste extra-embryonnaire
2. Cavité choriale
3. Vésicule vitelline secondaire

4. Résidus de la vésicule vitelline primitive

6. Formation du sac vitellin secondaire

J13



13ème jour

Cavité amniotique

Exocoelomic cyst

Secondary yolk sac

Cavité chorionique

(vésicule ombilicale secondaire)

Tige / pédicule

Villosités primaires

Villosité primaire

syncytiotrophoblaste

cytotrophoblaste

lacunes

Sinusoïde maternel



13ème jour



J 9

Le syncytiotrophoblaste n’est pas représenté

Villosité primaire

syncytiotrophoblaste

cytotrophoblaste



Fin de la 2ème semaine

J14



Epiblast

Hypoblast

Definitive
yolk sac

Amniotic cavity
Syncytiotrophoblast

Cytotrophoblast

Extraembryonic
mesoderm

Primitive
streak

Oropharyngeal membrane

Wall of yolk sac

Cut edge of amnion

Fin de la 2ème semaine

Ligne primitive

J14

L’apparition de la 
ligne primitive
annonce la gastrulation.



J14 – J15

Bilan à J 14 


