DU RETROPERITOINE



Introduction
.

o Systeme urinaire maintient " équilibre de
" eau et des electrolytes

=> aussi important que les poumons pour
la survie en milieu sec

« Développement implique la formation et
la de
systemes vestigiaux primitifs

« Developpement du systeme genital
integre a celui des organes urinaires
primitifs (



Introduction
.

e Origine commune du systeme uro-genital

e Dvp aux dépends d’ une créte commune :

le long de la paroi
postérieure de la cavité abdominale

e Primitivement canaux excréteurs des deux
appareils se jettent dans une cavité commune :
le cloaque




Le mésoblaste

o Déposé de chaque cote de la ligne axiale lors
de la gastrulation

e 3 portions :
- Para-axial

Intermediaire -> structures néphrotiques de
l” embryon, portions des gonades et du systeme des

conduits genitaux males
- Latéral




4eme sem embryonnaire
Mésoblaste intermédiaire ®
Amas cellulaires (néphrotomes)

Se creusent d’ une lumiere

Se jettent dans la cavité coelomique
Progression caudale

nvagination des petites branches de |" aorte sur
la paroi du nephrotome : glomeérule

-ormation de deux cordons nephrogenes : deux
crétes uro-génitales sur la paroi dorsale de la
cavite coelomique




Reins embryonnaires

e Vie intra-utéerine : 3 stades
PRONEPHROS

- Rudimentaire (vertébres inferieurs)
- Non fonctionnel, s’ atrophie progressivement

MESONEPHROS

- Courte période d’ activité au tout début de la vie foetale

« METANEPHROS

__ MESONEPHRIC DUCT
—T" (PRONEPHRIC DUCT)

MESONEPHRIC TUBULES
IN NEPHROGENIC TISSUE

~AW IS

URETERIC BUD

/ [METANEPHRIC DUCT)
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METANEPHROGENIC TISSUE




cervicaux

Canal de Wolff

Bourgeon urétérique In



42me semaine 5éme semaine 6¢me semaine

Involution pronéphros

Involution
mésonéphros

anI de Wolff

Bourgeon urétérique

Blasteme
métanéphrogéene



Mésonéphros

Métameérisation du cordon néphrogene
Forme de néphrotomes

Se réunissent en un canal collecteur
- Canal de Wolff
Canal de Wolff : progression vers la mbe
cloacale
Apparition en méme temps :
- Eperon périnéal : va diviser le cloaque

- Bourgeon urétérique : se forme a la partie post.
Et caudale du canal de Wolff

- Régression du mésonéphros vers le 3 eme mois

- H : testostérone : tubules mésonéphrotiques et
canal de Wolff : épididyme et déférent

F : vestiges dans le ligament large




Métanéphros

o Constituée par un tissu blastémateux :
Blasteme métanéphrogene

 Situé dans la région presacrée

e Systeme excreteur
- Bourgeon uréeterique

Systeme sécréteur

- Blasteme metanéphrogene donne
naissance aux unites secrétoires




Appareil urinaire définitif

Systéme excréteur

e Formation :

e Systeme excreteur :

Naissance du bourgeon uréetéerique de la partie
caudale du canal de Wolff

Division en haut et en ar. vers le blasteme
metanephrogene
Division du bourgeon urétérique par

Formation canaux papillaires, tubes collecteurs
corticaux puis medullaires.

Nbre définitf de néphrons atteint a la 12eme
semaine Tuie ol




Calice
majeur

Futur

bassinet Bassinet

A 36jours : - B azjours C sojours

Quatre générations , <
S % -~¢——— Résorption
de bifurcations e30p)

B 32 jours

Bourgeon urétérique
C 6 smaines

Bassinet

D 16 sermnaines

Calice rénal
majeur

o Y A Calice rénal
D 47 jours E 50 jours mineur




Systeme excréteur
-

e Cloaque : individualisation du sinus
urogénital

e Sinus uro genital :
- Canal de Wolff : rotation int.

- Dvp : séparation des deux orifices
 Ureteres en haut et en dhs
« Canal de Wolff : bas , pres ligne médiane




Etude chronologique
-

4¢me semaine :

- A [i?frition du pronéphros J21, disparition apres avoir émis canal de
0

- Individualisation du mésonéphros a J24
- Individualisation du métanéphros a J28
5eme semaine :
- Canal de Wolff émet un diverticule (voie excrétrice)
- Progression de |’ éperon périnéal
6¢me semaine :
- Bourgeon urétérique / métanéphros
- Progression caudale de |’ éperon périnéal
7¢me semaine :
- Division du cloaque

« Cavité antérieure sinus urogeénital

- Double transformation : abouchement séparé du canal de wolff et de l" uretére
dans le sinus

« Cavité postérieure : canal ano-rectal
8eme semaine :
- Différenciation progressive de la masse métanéphrogene en
parenchyme rénal
- Ascension et rotation des reins



6 WEEKS
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[METANEPHROS)

RENAL PELVIS
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Phase de différentiation sexuelle

Apres 8 sem.

« Sécretion par le testicule foetal
- d’ un inducteur non steroidien :
o Difféerenciation canal de Wolff voie séminale
- Androgenes :
e Dvp des OGE et de la prostate
Sexe feminin

- Oestrogenes maternels et placentaires
canaux paramesonephrotiques de Muller :
trompes et uterus

- Dvp des OGE : féminin en " absence de
secretion d’ androgenes



e Rein polykystique
- Non union des tubes excréteurs et secréeteurs
« Dvp normal des éléments sécrétoires
« Anomalie de dvp des tubes excréteurs
o Accumulation d’ urine
e Constitution de kystes

e Agéneésie rénale
- Dégenérescence précoce du bourgeon uréteral

e Uretere double et uretere ectopique
- Division précoce du bourgeon urétéral



Malformations

KIDNEY
SECTIONED

POLYCYSTIC KIDNEY:
e SURFACE ASPECT




Malformations

PALPABLE MASS

IN ABDOMEN AND
FLANK: TO BE
DIFFERENTIATED FROM
HYDRONEPHROSIS,
NEUROBLASTOMA,
AND WILMS' TUMOR

MULTICYSTIC KIDNEY IN SITu : e
NARROW, CORDUKE URETER CYSTIC MASS \.'A

SECTIONED: LOOSELY T
AGGLOMERATED \

LARGE CYSTS




Malformations
| Agénésie

Agéneésie

Dysplastic /{ .
renal tissue

Cystic enlargement
of seminal vesicle

urétéral a la 4eme semaine

. absence de dvp du bourgeon

: 20 & 40 % des cas




Malformations

BILATERAL

» RENAL
AGENESIS:
“ELFIN EARS"

UNILATERAL RENAL AGENESIS:
THE LEFT KIDNEY AND URETER
ARE ABSENT AND LEFT SIDE OF
/ THE TRIGONE IS MALDEVELOPED; BOTH
SUPERNUMERARY N X g SUPRARENAL GLANDS PRESENT IN
RIGHT KIDNEY b L NORMAL POSITION




Malformations
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Malformations

9 WEEKS

xxo.\-w\" ,

RENAL
PELVIS

Uretere

Rein pelvien Rein en fer a cheval



Malformations

Anomalie de position




Malformations

THORACIC
KIDNEY




Malformations

Uretére

PELVIC

L\ | CAKE OR

Rein en fer a cheval



Malformations

S~SHAPED OR
SIGMOID KIDNEY

CROSSED
ECTOPIA
WITH

CROSSED ECTOPIA OF
THE RIGHT KIDNEY




Malformations

DUPLICATED
RENAL PELVIS




BIFID URETER:
DUPLICATED URETERS
UNITE AT VARIABLE
DISTANCE BETWEEN
KIDNEY AND BLADDER

Malformations

URETER DUPLICATED

AT LOWER END WITH
ONE URETER ENDING
BLINDLY OR CONTINUING
AS SOLID CORD TO
RENAL PELVIS

URETER BRANCHING AT LOWER
END WITH ONE LIMB OF THE "'y
ENDING BLINDLY (URETERIC
DIVERTICULUM)

DUPLICATED URETERS UNITING
IN BLADDER WALL TO ENTER
BLADDER 8Y A COMMON ORIFICE

Uretéres

Division trop précoce du
bourgeon urétéral : bifidite

Présence de 2 bourgeons
urétéraux :
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I
Malformations

Urétérocele

BLADDER
MUCOSA

BILATERAL URETEROCELES: ORIFICE OF v/ 5 / URETER \
RIGHT URETEROCELE NOT VISIBLE BECAUSE URETERAL 7 8 '\
IT IS ON UNDERSURFACE OF THE CYST { MUCOSA 4 !

ORIFICE

BILATERAL URETEROCELES: ORIFICE OF / j)  URETER
RIGHT URETEROCELE NOT VISIBLE BECAUSE
IT 1S ON UNDERSURFACE OF THE CYST

1y

o~
v/

ORIFICE —— j_L_v%L——BLADDER

WALL

- "‘"/.‘

URETEROCELE AT ECTOP
ORIFICE OF A DUPLICATED
URETER; URETEROCELE SO
PLACED MAY OBSTRUCT
BLADDER OUTLET




e 45G - 7S5G cloaque :

 Partie posterieure
- Canal ano-rectal

» Partie antérieure
- Sinus uro-genital primitif
e Haut : vessie

e Partie moy. : portion pelvienne du sinus
o Sinus uro-génital définitif



§5eme semaine géme semaine
1.Sinus uro-génital 1.Sinus urogénital
2.Rectum

3.Mbe cloacale
4. Uretere



Kystes et fistules de |’ ouraque

Fistule de |’ ouraque : écoulement
d’ urine par la vessie

« Kyste de |’ ouraque

. persistance de la
lumiere a sa partie inférieure




e« Gonades
- Créte geénitale
- Gonocytes
- Gonade indifférenciee
- Testicule

- QOvaire
e Voies génitales

- Différenciation des voies génitales
e Organes genitaux externes

- Stade indifferencie

- OGE externes masculins
- OGE féminins
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Gonades

e Créte génitale
- 4 SG
- Créte longitudinale bilatéerale
- Prolifération de |’ épithélium coelomique

e Cellules germinales primordiales

- 6 5G

- Pénétration des cellules germinales dans les crétes
genitales



I
Appareil génital

Gonades

e Gonade indifférenciée

- Formation de qui
entourent progressivement les cellules germinales
situées dans le mésenchyme

canal mésonéphrotique
(Wolff)

canal para-
meésonéphrotique
(Mdiller)




Y : effet testiculo-déterminant (TDF, SRY)

Dvp des cordons médullaires
- Proliféeration des cordons sexuels primitifs
- Envahissent la zone médullaire

- Cordons cellulaires s’ anastomosant les uns les
autres : les cordons testiculaires ou cordons

médullaires
- Dvp des c interstitielles (C de Leydig)

Absence d’ apparition de cordons corticaux
Formation de |’ albuginée



I
Appareil génital

Testicules

albuginee

tube meésonéphrotique
en régression
rete testis
cordons
testiculaires
en fer a
cheval

cordons '
testiculaires \

tubes sécrétoires
meésonéphrotiques
canal para-
albuginée mésonéphrotique
(Maller)

liller de Wolff
canal mésonéphrotique
(Wolff)

nal canal

Testicule 8 Semaine de dvp Testicule 4 mois de dvp

Albuginée-Cordons
testiculaires-rete testis



Différentiation des voies génitales

Testicules

e Régression canal de Muller

e Persistance canal de Wolff
- Epididyme
- Emergence de la vésicule séminale
- Au-dela de la vésicule séminale : Canal éjaculateur

‘ Canal déférent




I
Appareil génital

Ovaires

e Segmentation des cordons sexuels
primitifs en amas cellulaires irréguliers

o |lOts de gonocytes situés dans la
médullaire de " ovaire

o Prolifération de U’ épithélium superficiel
de la gonade femelle

« Naissance d’ une seconde génération de
cordons : cordons sexuels corticaux



I
Appareil génital

tube mésonéphrot ique

= } meéso-
en regression

urogeénital épithélium
superficiel
cordons
médullaires
i vdégénérés

ovogonie
cordons

I Corticain cellules
T folliculair

efférents
canal canal de épithélium

5 canal para-
de Miller Wolff superficiel mésonéphrotique
(Miiller)

canal mésonéphrotique
@ (Wolff)

Ovaire 7 Semaine de dvp Ovaire 5 mois de dvp
Régression des cordons sexuels primitifs Régression des cordons

Formation des cordons corticaux meédullaires



Différentiation des voies génitales

Ovaires

o Oestrogenes

« Oestrogenes maternels et placentaires
- Regression canal mesonephrotique

- Stimulation des canaux paranéephrotiques
e Trompes
e Uterus
e 1/3 sup. vagin

- Stimulation des organes genitaux externes
« Grandes levres
o Petites levres



Différentiation des voies génitales

Ovaires

o Canal de Muller : 3 parties
- Partie craniale, verticale
- Partie horizontale
- Partie caudale Canal utéro-vaginal

Trompe de Fallope




Différentiation des voies génitales

Utérus

tube excréteur
meésoné-
phrotique

ovaire

canaux de ligament
Muller fusionnés large

Rapprochement des canaux de Muller jusqu’ a leur
fusion sur la ligne médiane



Différentiation des voies génitales

trompe de Fallope cavité utérin

col

cul de sac

extrémité caudale

des canaux
de Miller

plaque vaginale G
»#_ (confluence des bulbes
/’/‘””\ sino-vaginaux)
sinus uro
génital




Différentiation des voies génitales

Utérus

« Duplication et atréesie du canal utéro-vaginal




Merci de votre attention



