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•  Elle se déroule durant la troisième semaine du développement 

embryonnaire, entre les 16ème et 22ème jours. 

•  C'est la période de développement au cours de laquelle se mettent en place 

les 3 feuillets primitifs de l'embryon, à l'origine de tout les organes/tissus 

du nouveau-né et de l'adulte. 

•  Elle est marquée par une détermination cellulaire bien définie et des 

mouvements morphogénétiques importants. 

1. GASTRULATION 

o  Ectoderme : ectoblaste :  feuillet superficiel 

o  Mésoderme : mésoblaste :  feuillet moyen 

o  Endoderme :  endoblaste :  feuillet inférieur 



a. Formation de la ligne primitive et du nœud de Hensen 

-  Vers le 16ème jour du développement embryonnaire, un sillon longitudinal et 

médian se dessine : c’est la ligne primitive, qui croît en direction du centre de 

l’éctophylle, ou sa croissance s’achève par la mise en place du nœud de Hensen.  

-  C’est un épaississement superficiel du grand axe du disque qui apparaît dans la 

région postérieure de l’éctophylle donc du côté du pédicule embryonnaire. 

- La ligne primitive paraît ensuite se 

raccourcir, mais c'est en fait le 

disque embryonnaire qui s'allonge 

vers l'avant; et elle disparaît au début 

de la 4ème semaine. 
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La troisième semaine de développement 
 

La 3ème semaine du développement embryonnaire est marquée par 2 évènements majeurs : 
- La gastrulation proprement dite  
- Le début de la formation du placenta, à partir du trophoblaste. 

De plus, pendant cette 3ème semaine 
certaines ébauches d organes commenceront à apparaître. 
 
I  ) La gastrulation 

La gastrulation correspond à la mise en place des 3 feuillets embryonnaires primordiaux. Elle est marquée 
par une détermination cellulaire bien définie et des mouvements morphogénétiques importants. 

1 ) Les évènements apparents de la gastrulation 

Plusieurs modifications morphologiques sont visibles sur la face supérieure du disque embryonnaire, dont la 
taille augmente progressivement et qui prend une forme de poire, avec une extrémité crâniale élargie. 
 

 

Formation de la ligne primitive 

un épaississement superficiel du grand axe du disque, qui apparaît au 15ème jour à la partie postérieure, 
donc du côté du pédicule embryonnaire. Il s'allonge vers l'avant et au 18ème jour il occupe la moitié 
postérieure de cet axe. Il est parcouru par un discret sillon qui s évase à son extrémité antérieure en une 
dépression plus nette creusée dans une nodosité appelée . La ligne primitive paraît ensuite 
se raccourcir, mais c'est en fait le disque embryonnaire qui s'allonge vers l'avant; et elle disparaît au début de 
la 4ème semaine. 
 
 
 
 

-  Le prolongement céphalique : est une ligne dense, interne, donc visible par 

transparence à travers l’épiblaste, qui prolonge vers l'avant la ligne primitive. 

-  Il apparaît le 17ème jour et va s’allonger jusqu'à la fin de la 3ème semaine, 

atteignant l'extrémité antérieure du grand axe du disque embryonnaire. 





b. Mise en place du mésoblaste intra-embryonnaire 
-  Entre les 17ème et 18ème jours du développement embryonnaire, toutes 

les cellules de l’éctophylle à potentialité mésoblastique pénètrent en 

profondeur, à travers la ligne primitive, pour s’insinuer en nappe entre 

l’éctophylle et l’entophylle à l’exception de deux régions où l’éctophylle 

et l’entophylle demeurent en contact : 

- L’une dans la région céphalique : c’est la membrane pharyngienne (MP) : 

la première ébauche de la bouche. 

- L’autre dans la région caudale : c’est la membrane cloacale (MC) : la 

première ébauche de l’anus. 
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• Les cellules suivantes s’insinuent dans toutes les directions entre l’épiblaste et l’endoderme  
   définitif : le mésoderme (= 3ème feuillet : squelette, muscles, tissu conjonctif, cœur). 
 
 
• Le reste de l’épiblaste reste en surface : ectoderme définitif. 
 
 
Il y a 2 zones persistantes où l’ectoderme et l’endoderme restent accolés : 
 

- Membrane bucco-pharyngienne (côté crânial : bouche). 
- Membrane cloacale (côté caudal : futur anus). 

  

 
 
 

La formation des 3 feuillets embryonnaires est prédéterminée à l’avance : territoires 
présomptifs. 

 
 
 
B. Formation de la chorde dorsale (17ème – 19ème jour) 
 
À partir du mésoderme, formation d’un axe cellulaire médian s’étendant selon l’axe cranio-
caudal : la CHORDE DORSALE.  
 

 Structure transitoire (mais indispensable à la mise en place du SNC). 
 

 
Simultanément à l’apparition et au développement de la chorde dorsale, la ligne primitive 
régresse et finit par disparaître. 
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c. Mise en place de la chorde 

-  Parallèlement à la mise en place du mésoblaste (vers le 17émé jour), d’autres 

cellules ectoblastiques s’invaginent à partir de l’extrémité crâniale de la ligne 

primitive qui constitue le noeud de Hensen.  

-  Ces cellules migrent en direction de la membrane pharyngienne, entre ectoblaste 

et entoblaste, constituant le processus chordal.  

-  C’est un cordon cellulaire plein qui se transforme ensuite en canal chordal. 



-  La paroi ventrale du canal chordal s’accole à l’entoblaste, fusionne avec lui 
et s’y incorpore, Le matériel chordal apparaît comme une gouttière 
renversée, qui, tout en progressant vers la partie caudale, s'aplatit pour 
former finalement une plaque longitudinale, remplaçant l’entoblaste sur la 
partie axiale du toit de la vésicule vitelline. 

-  Tandis que sa paroi dorsale ou supérieure s’épaissit en une plaque chordale  
-  Ce processus se déroule de l'avant vers l'arrière. 
-  Il persiste un petit canal vertical au niveau du nœud de Hensen : c'est le 

canal de Lieberkhun ou canal neurentérique, qui se ferme à la 4éme semaine. 

-  Il persiste un petit canal 
vertical au niveau du nœud 
de Hensen : c'est le canal de 
L i e b e r k h u n o u c a n a l 
neurentérique, qui se ferme 
à la 4éme semaine. 



-  Enfin la plaque chordale se 

transforme en un cordon 

cellulaire plein axial, la 

chorde définitive.  

-  Celle-ci est une structure transitoire qui joue un rôle d’induction; elle 

induit la transformation du mésoblaste. Ses vestiges entre dans la 

composition des disque intervertébraux . 
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2. ÉVOLUTION DES ANNEXES 

EMBRYONNAIRES 



a. Mise en place de l’allantoïdien 

-  A partir du 16 jour, apparaît une autre annexe embryonnaire, 

l'allantoïde, sous la forme d'un diverticule de la vésicule vitelline 

(évagination), en arrière de la membrane cloacale, qui progresse 

dans l'intérieur du pédicule embryonnaire. !"" # $%& '((%)%&

Le lécithocele émet vers le

16ème jour un diverticule :16 jour un diverticule :

le diverticule allantoïdien.

*+,,-,+./0+12345,+./
613271835,+.9



b. Apparition des îlots vasculo-sanguins primitifs  

-  Certaines cellules du mésoderme extra-embryonnaire se différencient en 

hemangioblastes qui se différencieront soit en cellules endothéliales (donnant 

naissance aux premiers capillaires sanguins), soit en cellules hématopoïétiques (à 

l’origine des cellules sanguines primitives). 

-  L’apparition de ces îlots vasculo-sanguins primitifs se produit dans la 

splanchnopleure (lame ombilicale), dans la lame choriale et dans pédicule de 

fixation.  

-  Ces îlots se groupent en petits massifs : les îlots de Wolf et Pander. 

-  Cet événement transforme les villosités secondaires en villosités tertiaires.  



c. Villosités placentaires 

-  Vers la 2éme semaine, le 
cytotrophoblaste au sein du 
syncytiotrophoblaste a 
émis des travées radiaires 
constituant les villosités 
primaires.  

-  Entre ces villosités, des 
lacunes vasculaires se 
r e m p l i s s e n t d e s a n g 
maternel. 
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Stade de la chorde (21ème jour) 
 
Les cellules de la plaque chordale se 
détachent aussitôt du toit de la vésicule 
vitelline vers l'intérieur du disque 
embryonnaire ; puis elles rganisent en 
un axe plein bien distinct de l'entoblaste, 
qui est la chorde dorsale ou notochorde. 
Le canal neurentérique est obstrué et la 
ligne primitive ccupe plus qu'une 
portion très réduite en arrière de 

mplacement du  de Hensen ; les 
cellules mésoblastiques qui sont au-
dessous de ce reste de ligne primitive 
constituent l éminence caudale. Par 
ailleurs le mésoblaste axial le plus 
antérieur n'a pas suivi cette évolution et 
persiste tel quel est la plaque 
préchordale. 
 
 
 
 
 
 

 
I I  ) La formation du placenta 

Au cours de la 3ème 
villosités choriales, en 3 étapes successives. 

Formation des villosités primaires 

Le syncytiotrophoblaste augmente toujours 
d épaisseur, tandis que le volume des travées 
s'agrandit. Au 15ème jour le cytotrophoblaste 
prolifère et émet des bourgeons dans le 
syncytiotrophoblaste, et ceci sur tout son pourtour. 
Ainsi sont constituées des villosités rudimentaires 
baignant dans le sang maternel qui occupe les 
travées lacunaires. Elles montrent en coupe 
transversale un axe de cytotrophoblaste et un 
manchon de syncytiotrophoblaste. Leur nombre 
est évalué à 800. 

c1. Villosités placentaires 
primaires 
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Formation des villosités secondaires 

Entre les 16ème et 18ème jours, le volume des 
lacunes syncytiotrophoblastiques augmente 
encore et elles fusionnent en une sorte de 
labyrinthe, ou chambre intervilleuse, rempli de 
sang maternel. Dans l'axe des bourgeons 
cytotrophoblastiques, dont la longueur s'accroît, se 
développent des expansions de mésenchyme 
extra-embryonnaire de la lame choriale. Ces 
villosités secondaires montrent donc en coupe 
transversale un axe de mésenchyme, un manchon 
interne de cytotrophoblaste et un manchon 
externe de syncytiotrophoblaste. Encore 
disposées de manière régulière sur tout le pourtour, 
elles sont moins nombreuses au stade 
précédent, environ 600.  
Parmi ces villosités il en est de libres, dont l'apex 
baigne dans le sang de la chambre intervilleuse, et 
d'autres, qualifiées de « crampons » dans 
lesquelles le cytotrophoblaste prolifère jusqu'à la 
périphérie du trophoblaste ; on les appelle encore 
colonnes cytotrophoblastiques. 

 
 
Formation des villosités tertiaires 
 

Entre les 19ème et 21ème jours des vaisseaux 
apparaissent dans l'axe mésenchymateux des 
villosités; ce sont les ultimes ramifications 
des artères et veines ombilicales venant de 

choriale. La coupe transversale d'une 
villosité tertiaire est donc identique à celle 

vaisseaux contenus dans son axe. Libres ou 
crampons, elles sont au nombre de 400.  

Les colonnes cytotrophoblastiques 

du placenta, qui va de la sorte se recouvrir 
coque cytotrophoblastique, zone de 

contact définitive entre placenta et 
endomètre.  
 
 

-  Entre les 16ème et 18ème jours, le 
v o l u m e  d e s  l a c u n e s 
syncytiotrophoblastiques augmente 
encore et elles fusionnent en une 
sorte de chambre intervilleuse, 
rempli de sang maternel.  

-  D a n s l ' a x e d e s b o u rg e o n s 
c y t o t r o p h o b l a s t i q u e s s e 
développent des expansions de 
mésenchyme extra-embryonnaire.  

-  Ces villosités secondaires montrent 
donc en coupe transversale un axe 
de mésenchyme, un manchon 
interne de cytotrophoblaste et un 
m a n c h o n  e x t e r n e  d e 
syncytiotrophoblaste. 



c3. Villosités placentaires tertiaires 
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Formation des villosités secondaires 

Entre les 16ème et 18ème jours, le volume des 
lacunes syncytiotrophoblastiques augmente 
encore et elles fusionnent en une sorte de 
labyrinthe, ou chambre intervilleuse, rempli de 
sang maternel. Dans l'axe des bourgeons 
cytotrophoblastiques, dont la longueur s'accroît, se 
développent des expansions de mésenchyme 
extra-embryonnaire de la lame choriale. Ces 
villosités secondaires montrent donc en coupe 
transversale un axe de mésenchyme, un manchon 
interne de cytotrophoblaste et un manchon 
externe de syncytiotrophoblaste. Encore 
disposées de manière régulière sur tout le pourtour, 
elles sont moins nombreuses au stade 
précédent, environ 600.  
Parmi ces villosités il en est de libres, dont l'apex 
baigne dans le sang de la chambre intervilleuse, et 
d'autres, qualifiées de « crampons » dans 
lesquelles le cytotrophoblaste prolifère jusqu'à la 
périphérie du trophoblaste ; on les appelle encore 
colonnes cytotrophoblastiques. 

 
 
Formation des villosités tertiaires 
 

Entre les 19ème et 21ème jours des vaisseaux 
apparaissent dans l'axe mésenchymateux des 
villosités; ce sont les ultimes ramifications 
des artères et veines ombilicales venant de 

choriale. La coupe transversale d'une 
villosité tertiaire est donc identique à celle 

vaisseaux contenus dans son axe. Libres ou 
crampons, elles sont au nombre de 400.  

Les colonnes cytotrophoblastiques 

du placenta, qui va de la sorte se recouvrir 
coque cytotrophoblastique, zone de 

contact définitive entre placenta et 
endomètre.  
 
 

-  Entre les 19ème et 21ème jours 
des vaisseaux apparaissent dans 
l ' axe mésenchymateux des 
villosités. 

-  ce sont les ramifications des 
artères et veines ombilicales 
venant de l’embryon par le cordon 
ombilical et lame choriale.  

- La coupe transversale d'une villosité 
tertiaire est donc identique à celle 
d’une villosité secondaire, avec en 
plus les vaisseaux contenus dans son 
axe.  
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-  A ce stade on peut définir les caduques ou décidues.  
-  Ce sont les parties superficielles de l’endomètre, qui seront évacuées avec le 

placenta lors de la délivrance. 
On distingue :  
-  La caduque basilaire ou placentaire, en arrière de la sphère choriale,  
-  La caduque réfléchie ou ovulaire, très distendue, en avant de la sphère choriale, 
-  La caduque pariétale, sur les parois de la cavité utérine. 
La formation du placenta se poursuivra au cours de la 4ème semaine. 
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A ce stade on peut définir les caduques ou décidues.  
 
Ce sont les parties superficielle ndomètre, qui 
seront évacuées avec le placenta lors de la délivrance.  
 
On distingue : 
- la caduque basilaire ou placentaire, en arrière de la 
sphère choriale,  
- la caduque réfléchie ou ovulaire, très distendue, en 
avant de la sphère choriale, 
- la caduque pariétale, sur les parois de la cavité 
utérine. 
 
 
La formation du placenta se poursuivra au cours de la 4ème semaine (chapitre suivant). 
 

I I I  ) Les évènements étrangers à la gastrulation 

1 ) Mise en place de l allantoïde 
 
A partir du 18ème jour, apparaît une autre annexe embryonnaire, l'allantoïde, sous la forme d'un diverticule 
de la vésicule vitelline, en arrière de la membrane cloacale, qui progresse dans l'intérieur du pédicule 
embryonnaire. 
 
2 ) Apparition de certaines ébauches 
 
Avant même que soit terminée leur mise en place définitive, les feuillets commencent déjà à subir des 
modifications, qui se prolongeront lors de la 4ème semaine que nous étudierons au chapitre suivant. 
 
Neurulation 
L ectoblaste commence à fournir à la fin de la 3ème semaine, dans sa partie axiale, la plaque neurale, 
première ébauche du système nerveux. 
Segmentation du mésoblaste latéral 
Les lames latérales amorcent leur division en trois parties. 
Ebauches cardio-vasculaires 
Une partie du mésoblaste a migré vers la partie antérieure du disque embryonnaire, pour déborder la 
membrane pharyngienne et confluer avec le mésenchyme extra-embryonnaire. Cette zone située en avant de 
la membrane pharyngienne, qui est donc temporairement en position extra-embryonnaire, est l'emplacement 
de l'ébauche cardiaque, visible dès le 19ème jour. En même temps des îlots de cellules angiogènes 
apparaissent dans le mésenchyme extra-embryonnaire (îlots de Wolff et Pander). 
Gonocytes primordiaux 
Au 20ème jour quelques dizaines de cellules, reconnaissables à leurs caractéristiques histochimiques, 
s'individualisent dans le mésenchyme extra-embryonnaire à la partie postérieure de la vésicule vitelline, près 
de l'allantoïde. Ces cellules sont d origine épiblastique et ce sont les cellules souches des futurs gamètes, 

1 caduque pariétale 
2 caduque ovulaire ou réfléchie 
3 caduque basilaire 
4 cavité utérine   


