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1. DÉLIMITATION DE L’EMBRYON 
-  Jusqu’à la fin de la troisième semaine du développement embryonnaire, 

l’embryon est planiforme (ne présentant aucune courbure).  
-  A partir de la quatrième semaine, la région dorsale de l’embryon, comprise entre 

le reste de la ligne primitive et la membrane pharyngienne, se soulève et 
l’embryon s’enroule sur lui-même selon deux axes : l’un cephalo-caudal et 
l’autre dorso-ventral (latéral).  

-  Ce phénomène a pour conséquence l’étranglement du lécithocèle secondaire, 
permettant ainsi de délimiter sa partie qui sera incluse dans l’embryon et celle qui 
fera partie des structures de l’ébauche du cordon ombilical: c’est 
l’individualisation de l’embryon par rapport à ses annexes. 

II – LA DÉLIMITATION DE L’EMBRYON

Se fait dans les deux directions : 

disque embryonnaire plat ! cylindrique incurvée.





Dans le sens transversal :  
-  Développement rapide de la plaque neurale saillie dans la cavité amniotique.  
-  La cavité amniotique se développe replie sur le lécithocèle II.  
-  Les deux bords du disque embryonnaires se rejoignent sur la ligne médiane du 

coté ventral de l’embryon pour se souder. 



Dans le sens longitudinal : développement rapide du coté céphalique saillie de 
l’extrémité craniale de l’embryon qui va plonger sous la face ventrale de l’embryon. 
Une légère saille se produit aussi du côté caudal. 
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- Vers le 23ème jour du développement embryonnaire, le processus de la 
délimitation provoque l’étranglement du lécithocèle secondaire en deux parties : 
• l’une incluse dans l’embryon : c’est l’ébauche du tube digestif dite intestin 
primitif ou tube digestif primitif ; et 
• l’autre extérieure à l’embryon : c’est la vésicule ombilicale. 
Ces deux structures communiquent par le canal ombilical (canal vitellin). 

ÉTRANGLEMENT DU LÉCITHOCÈLE SECONDAIRE 
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La fin de la délimitation :

formation d’une structure cylindrique 

incurvée. 

L’intérieur : toit du lécithocèle : tube 

tapissé par le feuillet entoblastique et 

qu’on appelle l’intestin primitif relié au 

reste du lécithocèle (vésicule vitelline) 

par le canal vitellin. 

La cavité amniotique entoure la totalité 

de l’embryon sauf au niveau du 

pédicule vitellin et du pédicule 

embryonnaire qui forment  le cordon 

ombilical.

La fin de la délimitation : formation d’une structure cylindrique incurvée.  
-  L’intérieur : l’intestin primitif relié au reste du lécithocèle (vésicule 

vitelline) par le canal vitellin.  
-  La cavité amniotique entoure la totalité de l’embryon sauf au niveau du 

pédicule vitellin et du pédicule embryonnaire qui forment le cordon 
ombilical. 
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-  Les modifications de ce feuillet commencent avant le début de la 4ème 

semaine et se poursuivent après la fin du 1er mois. 

On distingue :  

-  Le mésoderme para-axial  

Le mésoderme intermédiaire 

-  Le mésoderme latéral 

2. MÉTAMÉRISATION DU MÉSODERME 
INTRA-EMBRYONNAIRE 



-  Les somites vont poursuivre leur différenciation dans le sens cranio-caudal : 
toujours par le même processus, les somitomères vont se transformer en somites, 
et ce jusqu’à la fin de la 4ème semaine et le début de la 5éme semaine où le 
processus s'achève dans la zone caudale.  

a. LE MÉSODERME PARA-AXIAL 

-  L e s p r e m i e r s s o m i t e s 
apparaissent le 19ème jour à la 
partie antérieure et les 
de rn i e r s , à l ' ex t r émi t é 
caudale, le 30ème jour.  

-  Il y aura au total 42/44 paires 
de somites. 



-  Il se segmente lui aussi en éléments métamériques appelés néphrotomes.  
-  Cette métamérisation est différente d'une extrémité à l'autre du mésoblaste 

intermédiaire, qui montre de l'avant vers l'arrière 3 régions: le pronéphros, le 
mésonéphros et le métanéphros. 

b. LE MÉSODERME INTERMÉDIAIRE 

Embryologie                                                                             Chapitre 7 : La 3ème semaine de développement 
!
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- 8 à l0 paires coccygiennes, assez mal individualisées 
 
Le mésoblaste intermédiaire 
Il se segmente lui aussi en éléments métamériques appelés néphrotomes. Cette métamérisation est différente 
d'une extrémité à l'autre du mésoblaste intermédiaire, qui montre de l'avant vers l'arrière 3 régions: le 
pronéphros, le mésonéphros et le métanéphros. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Le pronéphros 
Il s étend sur une longueur qui va de la 2ème paire de somites occipitaux  la 4ème paire cervicale ; il se 
forme 7 paires de néphrotomes qui correspondent aux 7 paires de somites sus-jacents. Les cavités de chacun 



c. LE MÉSODERME LATÉRAL 
-  Il ne subit pas de segmentation, mais il contient une cavité persistante, le cœlome.  
-  Ces deux sacs cœlomiques latéro-ventraux, de forme irrégulière, sont limités par 

un feuillet pariétal, ou somatopleure, et un feuillet viscéral, ou splanchnopleure.  
-  Avant la délimitation ces cavités sont temporairement en communication avec le 

cœlome extra-embryonnaire. 
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DEVENIR DU MÉSODERME 
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Mésoblaste  
Para-axial 
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