                          LA DEUXIEME SEMAINE DU DEVELOPPEMENT EMBRYONNAIRE
A la 2e semaine, le blastocyste va se placer dans l'épaisseur même de la muqueuse utérine qui se prépare  à l'implantation. Celle-ci est dite interstitielle : c’est la nidation. Elle aboutit à une érosion de la paroi des vaisseaux maternels et à un contact avec le sang maternel. L’embryon  pourra ainsi recevoir des apports nutritionnels nécessaires pour son développement. Durant cette 2e semaine, l'embryon devient didermique et les annexes apparaissent.                                                                                                                                                                         FIXATION DU BLASTOCYSTE A L’ENDOMETRE

Le 7ème jour : Le blastocyste libéré de sa zone pellucide adhère l’endomètre par le pôle embryonnaire. Le trophoblaste s’accole aux cellules épithéliales de l’endomètre par les cellules trophoblastiques qui se divisent activement.                                                                                                                                                                                 
L'INVASION DE L'ENDOMETRE                                                                                                                                                          Dès que le blastocyste adhère, les cellules du trophoblaste  prolifèrent au point de fixation. Elles donnent un amas cellulaire : le syncitiotrophoblaste qui élabore des enzymes protéolytiques qui lysent les tissus endométriaux. Le reste du trophoblaste est toujours constitué de cellules bien individualisées. C'est le cytotrophoblaste qui recouvre le blastocèle et sépare le bouton embryonnaire du syncytiotrophoblaste. Au fur et à mesure de la progression dans l'endomètre, le syncitiotrophoblaste s'étend à la surface de l’embryon et va entourer complètement le cytotrophoblaste. Au 10ième jour il  érode les vaisseaux maternels. Des lacunes  se creusent au sein du syncitiotrophoblaste. Elles renferment du sang maternel. Certaines lacunes communiquent avec des vaisseaux sanguins de l’endomètre formant une circulation utéro-lacunaire. A la surface du cytotrophoblaste apparaissent des travées  radiaires                                                                                                                                               
PREPARATION DE L'ENDOMETRE A LA NIDATION : LA REACTION  DECIDUALE                                                                            Le contact du blastocyste avec l’endomètre  entraîne une réaction du stroma: la réaction  déciduale caractérisée par                                                                                                                                                                                                         -l’apparition d’un œdème de stroma de l'endomètre (une augmentation de la perméabilité vasculaire)
- une transformation épitheloide des fibroblastes du stroma qui deviennent grandes (50-100 microns de diamètre) avec un contour polyédrique  et un Cytoplasme chargé de glycogène et de lipides                                                                                                            - une néo angiogenèse                                                                                                                                                                           Les cellules déciduales forment les décidues ou caduque à deux couches:                                                                                   • Zone superficielle: Couche Compacte où les glandes endometriales disparaissent                                                                       • Zone profonde: Couche spongieuse où les glandes endometriales persistent                                               
L'EVOLUTION DU BOUTON EMBRYONNAIRE                                                                                                                                    - La formation du disque embryonnaire didermique. Le feuillet dorsal : épiblaste et le feuillet ventral : hypoblaste. Au 10e jour, le disque embryonnaire didermique est formé et la polarité dorso-ventrale est établie.                                                                                                                                                                                       
APPARITION DES ANNEXXES EXTRA-EMBRYONNAIRES                                                                                                                                                 - La cavité amniotique se forme. 
- Le mésenchyme embryonnaire apparaît. 
- Le lécithocèle secondaire se forme à partir du lécithocèle primaire. 
- Le cœlome extra-embryonnaire se creuse et délimite le pédicule embryonnaire                                                                           
LES MODIFICATIONS HORMONALES                                                                                                                                                     Le trophoblaste secrète Human Chorionic Gonadotrophin ou gonadotrophine chorionique(HCG) proche de la L.H. hypophysaire. L'HCG agit sur le corps jaune ovarien progestatif. Elle stimule sa croissance et assure son maintien après la 2e semaine. Le corps jaune devient le corps jaune gestatif Il produit la progestérone nécessaire au maintien de la grossesse jusqu'au 3e mois, puis régresse progressivement. L'HCG permet de faire le diagnostic de la grossesse dès le 24e jour du cycle menstruel.                                               

ANOMALIES DE LA DEUXIÈME SEMAINE                                                                                                                                       1 – arrêt du développement du zygote                                                                                                                                                               L’arrêt du développement du zygote pendant les premières semaines de la grossesse est un phénomène très fréquent. Les causes peuvent être rattachées à l’embryon (anomalies chromosomiques par exemple) ou d’origine maternelle (endomètre mal préparé à l’implantation, anomalie hormonale, immunitaire, infection…).                                                                                                                                                                             2 – anomalies de l’implantation : cavité utérine, isthme, trompes, ovaires et le col utérin.
