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Embryologie de l'intestin

3¢ semaine

chorde Amnios

= Pédicule

iy \—embryonnaire
Allantoide

Membrane

cloacale

Membrane
oro-pharyngée

Aire »
Vésicule

vitelline l

Intestin moyen

Intestin
antérieur

Stomodéum

Ceeur et
cavité péricardique
en développement

Intestin
postérieur

4° semaine

Diverticule 1
hépatique

Vésicule vitelline

Septum et allantoide
transversum dans le cordon
ombilical
Amnios
recouvrant
Amnios accolé le cordon
contre le chorion ombilical

(d'aprés Larry R. Cochard, 2003)




L'embryon a 30 j

Pharynx

Diverticule trachéal

Estomac

Septum transversum

Sinusoides hépatiques

1;_ = T
B Vésicule biliaire
et g

“/ / Mésentere ventral

_ L. / / / Intestin moyen
Intestin postérieur

30 jours

(d'aprés Williams J. Larsen, 2001)




Dorsa Signaux moléculaires impliqués
pancreas ,

oty daNs le développement de
— I'intestin primitif

Anterior

Ventral pancreas
Billary

La

Thyroid rge
s N N, Intestine

Lungs

Hex1 Sox17

Hoxa/d13

a Stomach/pylorus b Dorsal pancreas € Duodenum/intestine
Mesoderm
Endoderm |  Shh—s Sox2 f—i Cdx ok N S

7\ ; e PaXIy Hoxal3/d13
Ptfla

Mesoderm

(Zorn and Wells, 2009)




L'embryon a 30 j

Pharynx

i \ Diverticule trachéal
Nz|m™

Estomac

Septum transversum

Intestin postérieur E\

30 jours

Sinusoides hépatiques
Vésicule biliaire

Mésentere ventral

Intestin moyen

Mésentere dorsal

(d'aprés Williams J. Larsen, 2001)



Mise en place de |'estomac
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Fusion des méso (gastre et duodénum): arriere
cavite des épiploons

surrénale

(d'apreés H. Rouviere et V. Delmas, 2002)
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Mise en place de
I'intestin gréle et
du colon

6 — 10 semaines
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Cloisonnement du cloaque
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Le canal anorectal

5¢— 8¢ semaines

Formation du canal anorectal :
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Mise en place du systeme entérique
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(Wallace and Burns, 2005)

1. Migration NCC en foyer autour de l'intestin primitif 3. Intestin postérieur dépourvu de NCC
2. Gradient cranio-caudale



Mise en place du systeme entérique

(Wallace and Burns, 2005)

NCC se localise en périphérie de la paroi intestinale a
I'extérieure de la couche musculaire circulaire



Muscularisation de la paroi intestinale
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(Wallace and Burns, 2005)

1. Couche musculaire circulaire apparait en 1°¢" 3. Péristaltisme fonctionnel a 14 SD
2. Les 2 couches musculaires (circulaire et longitudinales sont
visibles des 11 SD



Relation entre les NCC et prolongements axonaux
muqgueux et sous-muqueux

Mucosal villi

S} * Permet d’interagir avec les fonctions de motilité
Sy e intestinale mais également d’absorption et de
. 5 sécrétion intestinales

Tuj1/ [Actin

* Enrouge, cellule de Cajal interagissent avec les
NCC des plexus myentériques

(Hao et al., 2016)






Histologie du tube digestif
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