Embryologie.


LE SYSTEME ENDOCRINIEN

· Thyroïdes.

· Parathyroïdes.

· Glandes surrénales.

· Pancréas endocrine.

· Hypophyse.

· Hypothalamus.

· Epiphyse.

I. Thyroïde

· C’est la plus volumineuse glande endocrinienne.

· Elle est située dans la partie antérieure et inférieure du cou, en avant des 5ème et les 6ème  anneaux trachéaux.

· Elle est constituée :

· De deux lobes latéraux.

· Ces deux lobes latéraux sont reliés par l’isthme.

· La pyramide de Lalouette qui monte verticalement à partir de l’isthme.
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2. Développement embryologique

· Première étape: formation du tubercule thyroïdien.
· Fin de la 3ème semaine DD.

· Il dérive du plancher de l’intestin pharyngien (épithélium pharyngien = entoblaste).

· Extension dans le mésoblaste sous-jacent.
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· Deuxième étape : évolution du tubercule thyroïdien en poche de Bochdalek.
· Début de la 4ème semaine DD.

· La poche de Bochdalek migre dans le mésoblaste et reste liée à l’épithélium pharyngien par un pédicule initialement creux : le canal ou pédicule thyréoglosse.
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· Troisième étape : évolution du pédicule thyréoglosse en tractus thyréoglosse.
· Fin de la 4ème semaine DD.

· Oblitération de la lumière du pédicule thyréoglosse qui devient fibreux = tractus thyréoglosse. 
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· Quatrième étape : fragmentation et disparition du tractus thyréoglosse.
· Pendant la 5ème semaine DD. 

· Remarque: La partie inférieure du tractus thyréoglosse persiste et constitue la pyramide de Lalouette.
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· Cinquième étape : développement des vaisseaux et mise en place d’un réseau vasculaire intra-glandulaire.
· 8ème semaine de DD.

· En parallèle…
· La multiplication cellulaire au niveau de la poche de Bochdalek lui donne un aspect bilobé.

· La poche de Bochdalek évolue pour former l’ébauche thyroïdienne puis le corps thyroïdien constitué de deux lobes latéraux, réunis entre eux par une zone rétrécie appelée l’isthme.

3. Histogénèse

· Le stade pré-vésiculaire.
· Avant le 3ème mois DD.
· Assemblage compact de cellules dissociées en cordons irréguliers et séparés par du tissu mésoblastique vascularisé.
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· Le stade vésiculaire.
· 3ème mois DD.

· Les cordons se fragmentent en ilots.
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· Développement d’une activité sécrétoire au sein des ilots et apparition de la colloïde au centre des ilots.
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· Les ilots évoluent alors en vésicules thyroïdiennes constitués :

· D’un épithélium cubique simple.

· D’une substance colloïde centrale.
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· Le mésoblaste se différencie en tissu conjonctivo-élastique constituant la trame de soutien de la glande thyroïde
· Colonisation du parenchyme thyroïdien par les cellules C du système APUD de Pearse 

· La thyroïde du fœtus est alors fonctionnelle  (fin du 3ème mois, début de 4ème mois DD).
APUD

· Amine Precursor Uptake Decarboxylation.

· Cellules possédant des caractéristiques communes:
· Teneur élevée en amines.

· Capacité de capter et de décarboxyler les précurseurs d’amines
· Origine embryologique commune: crête neurale avec migration secondaire dans différents organes.

· Localisation :

· Dans des organes endocrines : cellules C de la thyroïdes et des parathyroïdes.

· Dans des organes non endocrines : cellules endocrines des muqueuses digestives.

4. Applications pathologiques 

· Kystes ou fistules de tractus thyréoglosse.
· Ilots thyroïdiens accessoires à la base de la langue.
· Agénésies ou hypoplasies du corps thyroïdien.
II. Parathyroïdes

1. Rappels anatomiques

· Nombre total de glandes parathyroïde est de 4 :

· 2 inférieures.

· 2 supérieures.

· Localisation à la face postérieure des lobes latéraux thyroïdiens, en situation extra-capsulaire.
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· Base = Epithélium de l’intestin pharyngien.
· Développement au cours de la 5ème semaine DD.
· Parathyroïdes inférieures : paroi dorsale de la 3ème poche branchiale entoblastique.

· Parathyroïdes supérieures : paroi dorsale de la 4ème poche branchiale entoblastique.
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· A la fin de la 6ème semaine DD, les ébauches thyroïdiennes perdent leur connexion avec l’épithélium de l’intestin pharyngien et suivent la migration du corps thyroïdien dans sa partie postérieure.

2. Histogénèse

· Stade initial: masse cellulaire fragmentée en cordons irréguliers séparés par du tissu mésoblastique, siège d’un abondant réseau capillaire

· Stade de différenciation :

· Cellules principales.

· Cellules oxyphiles.

· Colonisation par des cellules C du système APUD de Pearse.
· Différenciation du mésoblaste en un tissu conjonctif formant la trame de soutien de la glande.

· Les parathyroïdes du fœtus ne seront fonctionnelles qu’à la fin de la gestation.

3. Applications pathologiques

· Anomalies de migration: parathyroïdes ectopiques.
· Parathyroïdes surnuméraires.
· Agénésie parathyroïdiennes.
III. Les glandes surrénales

1. Rappels anatomiques

· Organes pairs, symétriques.
· Localisation à la partie au pôle supérieur de chaque rein.
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2. Développement embryologique

· Distinction de deux zones :

· Zone périphérique d’origine mésoblastique appelée cortio-surrénale.

· Zone centrale d’origine neurectoblastique appelée médullo-surrénale.
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a. Corticosurrénales

· Epaississement de l’épithélium cœlomique  entre la racine du mésentère et la crête génitale qui envahit le mésoblaste sous-jacent (4ème semaine DD).

· Individualisation de la prolifération de l’épithélium cœlomique dans le mésoblaste = ébauche corticale (5ème semaine DD).

· Ebauche corticale et prolifération cellulaire (+++) délimitent 2 zones :

· Zone périphérique = cortex permanent.

· Zone centrale = cortex fœtal.

· Développement d’un réseau capillaire au niveau de l’ébauche corticale dès la 6ème semaine DD.

· Evolution de l’ébauche corticale après la naissance :

· Cortex permanent: constitution du cortex définitif. Le cortex définitif continuera sa différenciation :

· Zone fasciculée : 2ème semaine de vie post-natale.

· Zone glomérulée : 2ème mois de vie post-natale.

· Zone réticulée : 3ème année de vie post-natale.

· Cortex fœtal : involution.
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b. Médullosurrénales

· Migration de sympathogonies issues des crêtes neurales vers l’ébauche corticale (5ème semaine DD).

· Les sympathogonies de différencient en :
· Phéochromoblastes (+++).

· Sympatoblastes (6ème semaine de DD).

· Regroupement des sympatoblastes et des phéochromoblastes au sein de l’ébauche corticale pour former la médullosurrénale.

· Evolution des phéochromoblastes qui acquièrent des capacités glandulaires (synthèse de l’adrénaline et de la noradrénaline).
· Evolution des sympatoblastes qui acquièrent des capacités nerveuses  (cellules ganglionnaires sympathiques).
3. Histogénèse

· Cellules du cortex fœtal :

· Synthèse d’androgènes.

· Synthèse de glucocorticoïdes

· Cellules de la médullo-surrénale (phéochromoblastes) : synthèse  de noradrénaline.
· Les surrénales du fœtus sont fonctionnelles à partir du 5ème mois DD.
4. Applications pathologiques

· Hyperplasie congénitale des surrénales :
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IV. Le pancréas endocrine
· Glande digestive unique.
· Se situe au niveau du cadre duodénal en position horizontale.

[image: image16.png]



1. Développement embryologique

· Portion caudale de l’intestin primitif

· Réunion des deux bourgeons pancréatiques :

· Bourgeon pancréatique ventral (individualisation à partir de la gouttière hépatique).

· Bourgeon pancréatique dorsal (individualisation à partir du mésogastre dorsal).
· Le bourgeon pancréatique ventral subit la rotation duodénale et se place sous le bourgeon pancréatique dorsal.

· Bourgeon pancréatique ventral :
· ½ inférieure de la tête du pancréas.

· Canal de Wirsung
· Bourgeon pancréatique dorsal :

·  ½ supérieure de la tête du pancréas.

· Corps du pancréas.

· Queue du pancréas.

· Canal de Santorini 
2. Histogénèse

· Fonction exocrine = tubulo-acini exocrines 

· Fonction endocrine = Ilots de Langerhans,  disséminés au sein du parenchyme exocrine.
· Cellules entoblastique :

· Tubulo-acini exocrines.

· Ilots de Langerhans.

· Les ilots de Langerhans du fœtus sont fonctionnels  à partir du 5ème mois DD (sécrétion insuline).

V. Hypophyse
1. Rappels anatomiques

· Localisation dans la selle turcique de l’os sphénoïdal.
· Reliée au diencéphale par la tige pituitaire.
· Distinction de 2 parties :

· Antéhypophyse = Adénohypophyse.

· Posthypophyse = Neurohypophyse.
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· Antéhypophyse ou adénohypophyse :
· Lobe antérieur.
· Fente hypophysaire (virtuelle).
· Lobe intermédiaire.
· Lobe tuber.
· Posthypophyse ou neurohypophyse :
· Lobe postérieur.
· Tige neural.
· Eminence médiane.
2. Développement embryologique
· Adénohypophyse provient de l’épiblaste pour donner la poche de Rathke.
· Neurohypophyse provient du neuroectoblaste pour donner l’infantibulum.
· A partir du 2ème mois DD, la poche de Ratchke et l’infantibulum sont en contact étroit.
a. Adénohypophyse
· La poche de Rathke se forme par l’évagination de l’épiblaste au niveau du plafond du stomodéum  (en avant de la membrane pharyngienne) à la 3ème semaine DD.
· Elle s’enfonce dans le mésoblaste en direction du plancher du diencéphale.
· La poche de Ratchke reste initialement liée au plancher du stomodéum par un pédicule qui disparaît au 2ème mois DD.

· Prolifération cellulaire partie antérieure de la poche de Rathkeà l’origine :

· Du lobe antérieur.

· Du lobe tuber.
· Prolifération cellulaire partie postérieure de la poche de Rathke à l’origine du lobe intermédiaire.
· La cavité de la poche de Rathke forme la fente hypophysaire.
b. Neurohypophyse
· L’infantibulum se forme par l’évagination de l’ectoblaste au niveau du plancher inférieur du diencéphale à la 5ème semaine DD.
· L’infantibulum donne:
· Lobe postérieur.
· Tige neurale.

· Eminence médiane.
3. Histogénèse

· Antéhypophyse :

· Cellules endocrines sécrétrices.

· Riche réseau capillaire.

· Posthypophyse :

· Cellules nerveuses (pituicytes).

· Riche réseau capillaire et nerveux.
4. Application pathologiques

· Anomalies de migration de la poche de Ratchke : antéhypophyse pharyngée.
· Persistance d’un reliquat du pédicule de la poche de Ratchke.
· Tumeurs des reliquats embryonnaires de la poche de Ratchke : craniopharyngiome.
· Agénésie de l’hypophyse.
VI. Hypothalamus
1. Rappels anatomiques

· Région du diencéphale (parois latérales et plancher du IIIème ventricule).
· Rôle central dans la régulation des fonctions endocrines et neuro-végétatives.
· Ensemble de groupements neuronaux appelés noyaux.
· Hypothalamus antérieur :

· Aire pré-optique.

· Aire supra-optique.

· Hypothalamus moyen : aire infandibulo- tubérienne.

· Hypothalamus postérieur : aire mamillaire.
2. Développement embryologique

· Différenciation des neurones hypothalamiques à partir de l’épendyme (structure nerveuse).
· Formation des noyaux mamillaires (5ème semaine DD).
· Formation du noyau ventro-médian (8ème semaine DD).
· Formation des noyaux paraventriculaires, dorso-médian, pré-optique et supra-optique (9ème semaine DD).
· Formation des noyaux du tuber (10ème semaine de DD).

VII. Epiphyse

1. Rappels anatomiques

· Glande endocrine située au niveau du toit du IIIème ventricule.
· Localisation au sein d’une cavité du IIIème ventricule : le ventricule épiphysaire.
· Formation de 2 replis : supérieur et inférieur.
· Entre les 2 replis : commissure blanche postérieure.
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2. Développement embryologique
· Développement embryologique à partir d’un épaississement de la paroi postérieure du IIIème ventricule (à partir de l’épendyme)
à la  5ème semaine DD.
· Prolifération cellulaire avec une zone de dépression formant la poche épiphysaire à la 7ème semaine DD.

· Comblement de la poche épiphysaire, persistance d’une zone de dépression appelée récessus pinéal (2ème mois DD).
QE TYPES

· QE classiques :

· Développement embryologique de la thyroïde

· Développement embryologique de la surrénale

· QE pièges :

· Système APUD

· Développement embryologique du pancréas (endocrine et exocrine).
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