
P a g e  1 | 14 

Ronéo 2, cours N°5 

UE13  
Système cardio-vasculaire  
Professeur Fabien GUIMIOT  
Vendredi 3 février 2017 à 10h30 
 Ronéotypeur : Johanna Darmon 
Ronéolecteur : Marie Aude de Failly 

 

 

 

 

Cours n°5 

 

Embryologie Cardiovasculaire 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le professeur a accepté de relire la ronéo. Je vous conseille de l’imprimer en couleur chez 

vous (au moins la fiche)  car il y a un code couleur entre tous les schémas du cours et déjà 

qu’en couleur on n’y comprend goutte je vous raconte pas en noir et blanc….Sinon regardez 

des vidéos sur youtube y a que ca qui marche en embryo (petit retour en arrière sur notre 

douce p1…) Bon courage ! 
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Ce cours présente le développement embryonnaire du cœur. Pour bien comprendre je vous conseille de 

bien avoir ce schéma en tête étant donné que c’est le résultat final du développement.   

 

Je vous pose la juste en rappelle un petit schéma de l’embryon à la 3SD pour que vous visualisiez toutes 

les structures. 

 

 

 

 

 

 

 

I. Mise en place du mésoblaste cardiaque  

La première étape de la formation du cœur est la gastrulation. Cette dernière 

correspond à la mise en place du mésoblaste Intra Embryonnaire (IE). Lors de la 

gastrulation, des cellules épiblastiques vont migrer à partir de la ligne primitive dans 

tout l’embryon avant de se différencier en cellules mésoblastiques. Certaines vont 

notamment migrer en avant de la membrane pharyngienne, dans une zone dite « aire 

cardiaque ».  

 

          A la fin de la 4ème semaine on a une transformation des cellules mésenchymateuses en : 

- Cellules myocardiques qui vont donner des myocytes 

- Cellules endothéliales. Ces dernières sont entourées de cellules musculaires, les myocytes, et vont 

permettre la formation des Tubes Endocardiques Primitifs (TEP).  Ce sont des cellules angio et 

sanguino formatrices. 
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Ainsi, il y a formation en avant de la membrane pharyngienne et de la plaque neurale de deux tubes 

endocardiques primitifs (TEP). Ces derniers formeront ensuite une boucle puis subiront différentes 

modifications pour aboutir… au cœur !  

Les TEP sont connectés entre eux et se poursuivent par des vaisseaux. 

Petit point sur la détermination du situs viscéral : 

Différents signaux moléculaires sont exprimés dans l’embryon afin d’orienter le 

développement et la formation du cœur.  Ces signaux sont plus précisément exprimés 

dans le mésoblaste sous la ligne primitive.  Sonic Hedgehog (shh)  est le marqueur le 

plus important. Il est surtout exprimé à gauche et agit sur Nodal, lefty 2 et pitx2. 

Au contraire, Le récepteur à l’activine est situé à droite du nœud de Hensen. 

On a donc une expression commune et simultanée des facteurs de croissance qui font que le coeur est 

orienté à gauche. Ce sont des morphogènes (car ils interviennent dans la…. Morphogénèse !!) . Mais 

pourquoi le cœur est à gauche ? Car les cellules de la ligne primitive sont ciliées et génèrent un flux vers 

la gauche.   

II. La formation des Tubes Endocardiques Primitifs : 

 

Au moment de la délimitation (passage d’un embryon en disque à un embryon en 3D), il y a une bascule 

ventrale de l’aire cardiaque (et donc des tubes endocardiques primitifs).  

 

 

 Initialement, il y a 2 TEP mais suite à la délimitation ils vont peu à peu se rapprocher, pour se réunir et 

ne faire qu’un seul Tube Cardiaque. C’est fusionnel… (mais bon ça vous connaissez ce genre de bail 

sale)  
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Sur le schéma,  on peut voir en bleu (oui je 

sais c’est en N&B…) : l’ectoblaste et le  

neurectoblaste, en rouge : le mésoblaste para 

axiale, intermédiaire  et les lames latérales. 

 On observe une lame de splanchnopleure en 

rouge qui entoure l’intestin primitif, les TEP 

et plus tard la cavité péricardique.  Cette 

dernière est délimitée par la somatopleure en 

surface,  elle est virtuelle sauf en cas 

d’épanchement (comme la plèvre en gros).   

A retenir : les lames de tissus en contacts avec la cavité amniotique correspondent à de la somatopleure 

et les lames de tissus en contact avec la vésicule vitelline (intestin antérieur) sont du splanchnopleure. 

Les deux tubes endocardiques apparaissent et se développent dans la splanchnopleure.  

III) Mise en place des réseaux vasculaires 

J22 : Le cœur commence à battre. On a une contraction autonome des quelques myocytes cardiaques. 

Ces myocytes sont très peu nombreux. Ils se sont différenciés à partir des tubes endocardiques.A partir 

du moment où le cœur bat, tous les réseaux vasculaires se sont formés, qu’ils soient IE ou EE.  

Il existe deux réseaux EE :  

- le réseau vitellin est à la fois angio et 

sanguino formateur.  Les vaisseaux naissent  

dans la paroi de la vésicule vitelline et sont 

issus de la splanchnopeure EE. Il est 

constitué de deux veines et deux artères 

vitellines.  

 

-  le réseau chorio-allantoidien ou 

ombilical. Ce dernier né dans le pédicule de 

fixation et il est seulement angio formateur. 

Il  se répand dans tout le mésoblaste et va 

donner entre autre les villosités placentaires.  

Les veines du réseau EE s’abouchent dans 

le sinus veineux, au niveau du tube cardiaque tandis que les artères se connectent au niveau des 

aortes dorsales. 

Le réseau vasculaire IE  correspond  aux TEP auxquels font suite les aortes dorsales puis ventrales (en 

effet, avant la délimitation les aortes dorsales et ventrales ne sont qu’une seule et même aorte.) 

 Le réseau IE comprend : deux  Veines  cardinales antérieures et deux veines cardinales postérieures. 

Elles se connectent au canal commun au niveau du tube cardiaque : le canal de Cuvier puis vont 

s’aboucher au sinus veineux.  
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IV. Structure du tube cardiaque  

 Il est constitué essentiellement d’un endocarde. Autour de celui-ci des cardiomyocytes vont se former. 

Ces dernières vont former la gelée cardiaque. Le tout est appendu dans la cavité péricardique par du 

mésoblaste. (Rappel : le cœur est entouré de splanchnopleure IE).  

On parle de gelée car  c’est une substance à consistance visqueuse dans laquelle on trouve des myocytes 

et des cellules pas encore différenciées.   

 

V. Évolution du tube cardiaque 

Initialement, le tube est droit puis il va se contourner : c’est le 

phénomène de septation. Les oreillettes vont venir se positionner au-

dessus des ventricules et l’aorte et l’artère pulmonaire vont venir s’y 

connecter. 

Cloisonnement (4SD) :   on observe la formation d’une boucle droite 

faisant passer l’oreillette primitive d’une position caudale à une position 

craniale. On a alors une modification du flux sanguin ce qui va 

provoquer une modification de l’agencement interne du TC : 

- Apparition de bourgeons endocardiques  créant ainsi des 

septa qui vont croître, migrer et cloisonner définitivement le 

TC 

- L’apparition dess bourgeons endocardiques va provoquer la 

délamination du flux vasculaire à l’origine de 2 circulations 

parallèles dans les cavités G et D. Ces flux vont ressortir soit 

par l’aorte (VG) soit par l’A.pulmonaire (VD).  

         Les modifications du cœur et son cloisonnement dépendent donc des flux. 

Ce cloisonnement se fait en 3 étapes : la boucle (ou loop), la convergence et le wedging.  

 

1) La boucle (loop)  

Le  premier mécanisme du cloisonnement du tube cardiaque est la latéralisation droite/gauche.                                                                                                                            

Le tube cardiaque s’allonge et subit une plicature ce qui aboutit à la formation de la boucle droite.  

Le troncus ou sac artériel, et le conus sont deux aortes ventrales qui vont se modifier pour donner 

naissance au tronc artériel pulmonaire et à l’aorte.  

En regard du pli, sont apparues les crêtes, c’est-à-dire le bourgeon endocardique.  

 Il faut donc retenir (désolée je me répète) que la boucle droite est la première modification, il y a 

l’apparition d’un pli à convexité droit, le pli primitif.  
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2) Convergence 

La convergence désigne le mécanisme par lequel  les cavités cardiaques et les septas s’alignent.  

(Pour info c’est un septum des septa, latiniste c’est ton heure de gloire)  

Les trois septa sont : le septum auriculo ventriculaire, le septum auriculaire et le ventriculaire. Le 

septum auriculaire cloisonne  l’OD de l’OG, le septum ventriculaire cloisonne le VD du VG et le septum 

auriculo-ventriculaire cloisonne la cavité atrio-ventriculaire.  

Parallèlement, on a  la croissance des ventricules. Il faut également qu’il y ait deux voies d’éjection et 

deux de réceptions (D et G à chaque fois). Les voies d’éjection vont s’aligner avec les septa.  

L’oreillette va progressivement passer au-dessus du ventricule par allongement de la structure. Elles 

auront une position supérieure et postérieure par rapport aux ventricules. 

Le canal atrio-ventriculaire (CAV) permet la 

communication entre le ventricule et l’oreillette. Au 

départ il se trouve uniquement au niveau du 

ventricule gauche mais lors de la convergence, le 

canal va se diviser pour former une valve auriculo-

ventriculaire à droite (valve tricuspide) et une 

valve auriculo-ventriculaire à gauche (valve 

mitral).  Ces deux valves doivent également être 

alignées. Ceci est permis par des mouvements de 

torsion qui permettent un alignement horizontal. 
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a) Cloisonnement de l’oreillette primitive :  

Celui-ci se fait par croissance des bourgeons endocardiques par prolifération des myocytes.  

Le cloisonnement de l’oreillette passe par la 

formation du septum primum qui croit depuis la 

surface dorsale des oreillettes en direction du 

ventricule primitif ventral. Ce septum est 

incomplet : il présente un ostium primum.  Le 

septum auriculo-ventriculaire ou intermedium se 

met en place pour séparer ultérieurement et 

définitivement les oreillettes du ventricule. Ce 

dernier, en fusionnant avec le septum primum 

entraine la disparition de l’ostium primum et 

l’apparition de l’ostium secundum.  

 

Ensuite, un 2eme septum va naitre (le septum 

secundum), à la droite du premier.  Il pousse comme 

le premier  selon un axe dorso-ventral et est 

incomplet : il présente un orifice : le foramen ovale 

qui disparaitra à la naissance.  

On a alors la formation d’une « chicane » permettant 

le passage du sang entre les deux oreillettes.  

 La communication entre les deux oreillettes est 

permise  car la pression artérielle est très forte  au niveau pulmonaire. La conséquence est que le sang 

est refoulé  vers la gauche. La majorité du sang rentre dans OD et transite dans l’OG.  

NB : L’ostium secundum peut aussi être appelé trou de Botal.  

b) Cloisonnement du ventricule primitif :  

Le cloisonnement commence avec la formation du septum inter-ventriculaire. Ce septum nait de la 

partie ventrale du ventricule primitif et va croitre en direction du septum intermedium.  

Lorsque le septum commence à apparaitre, le cloisonnement n’est pas du tout équilibré mais il va 

progressivement commencer à  s’aligner avec le septum inter-auriculaire grâce à un mouvement de 

rotation. On parvient alors à équilibrer les deux ventricules et les deux voies d’éjection (systèmes 

artériels).  

Initialement l’artère pulmonaire nait en avant de l’aorte. Lors du cloisonnement du conus et du troncus, 

le septum subit un mouvement hélicoïdal et l’artère pulmonaire passe en arrière de l’aorte.  

Les mouvements de rotation résultent de l’équilibre des deux flux qui se mettent en place. 
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La croissance à D est supérieure à celle de G .  

A la fin 6e Semaine,  on a donc un alignement des différents septa.  

En parallèle, on a un cloisonnement des membranes délimitant les ventricules des 

oreillettes : cloisonnement des canaux atrio-ventriculaires.  

A droite, la valve auriculo-ventriculaire est faite de trois feuillets : c’est la valve 

tricuspide. Au contraire à gauche, la valve est constituée de deux feuillets : c’est 

la valve mitrale. Le premier feuillet provient du septum intermedium tandis que 

la seconde provient de la paroi du ventricule gauche.  

 

 

Vert : ventricule  

Jaune : voie 

d’éjection 

artérielle avec au-

dessus le conus 

(aorte+ A. pulmo) 

Bleu : Septum  

 

 

Si les septa ne s’alignent pas, on a alors une communication inter-auriculaire et/ou inter-ventriculaire.  

Parfois, on a la persistance du canal atrio-ventriculaire.  

 

3) Le Wedging= Cloisonnement du conus et du troncus  

Le Wedging est la troisième étape de la transformation du tube cardiaque et permet le développement 

et la septation de la voie d’éjection. Comme pour l’oreillette et le ventricule, des bourgeons 

endocardiques vont proliférer à partir cellules du conus  et du  troncus. 

Tout, d’abord, le conus se forme à partir de quatre bourgeons endocardiques. Conus : 4 bourgeons ou 

crêtes. Il y a les bourgeons A et B qui sont latéraux et les bourgeons 1 et 3 qui sont antéro-postérieur. 

Ils forment un axe décalé de 90°.  

 

 

 

 

 



P a g e  10 | 14 

Ronéo 2, cours N°5 

Le bourgeon 1 fusionne avec le A et le 3 avec le B.  

 

Le conus subit donc un mouvement hélicoïdal et l’artère pulmonaire initialement en avant de l’aorte 

bascule en arrière. Ultérieurement, le conus sera incorporé à l’intérieur du cœur tandis que le troncus 

symbolise le départ des gros vaisseaux.  

Un septum va également apparaitre et venir partage le conus en 2 : le conus droit va s’incorporer dans 

le ventricule droit : c’est l’infundibulum.  

Le conus gauche va quant à lui régresser ce qui aboutit à une continuité mitro-sigmoidienne : orifice 

mitral est accolé à l’orifice aortique. Ainsi : 

- A gauche on a une continuation de la valve mitral avec le départ de l’aorte 

- A droite il n’y a aucune communication entre la valve triscupide et l’A. pulmonaire car on a 

présence d’un septum coral. 

Pour être synthétique (une fois n’est pas coutume), il se passe la même chose au niveau du troncus : des 

bourgeons endocardiques fusionnent (anatomiquement au-dessus du conus) et accentue cette torsion 

hélicoïdale.  

Lorsqu’on a une anomalie du troncus, on peut obtenir des vaisseaux parallèles : c’est la transposition. 

Ce phénomène peut également être retrouvé s’il y a une anomalie du conus.  

VI. Evolution du sinus veineux  

Le sinus veineux accueillait initialement les veines cardinales antérieures droites et gauches, postérieurs, 

vitellines et ombilicales.  Il faut retenir que la partie gauche du sinus veineux va presque complètement 

régresser. Seul va persister le sinus coronaire qui s’abouche dans l’oreillette droite. 

Vont persister uniquement que la veine cardinale antérieure droite et la veine vitelline droite. La 

veine cave inférieure dérive de la veine vitelline droite et la veine cave supérieure dérive de la veine 

cardinale antérieure droite. Les autres veines régressent totalement.  
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VII. Histogénèse cardiaque  

1) Système de conduction  

In utéro, les volumes ventriculaires sont équilibrés. A la naissance, les cavités gauches prennent plus 

d’importance.  

L’apparition du système de conduction se fait sous la forme de nœuds. Les cellules se modifient et 

acquièrent  des propriétés nerveuses et des capacités de transmission de l’influx nerveux  à travers le 

myocarde.   

Il existe trois faisceaux permettant la conduction nerveuse : le nœud sino-atrial ( né à la paroi dorsale  

de l’OD), le nœud atrio-ventriculaire (né à la base du septum auriculo ventriculaire) et enfin le 

faisceau de His qui va innerver la paroi des ventricules et qui se situe dans le septum inter-ventriculaire.  

Ce faisceau est influencé par les cellules sanguines. En effet, les cellules endothéliales sécrètent de 

l’endothéline qui induit la différenciation des cardiomyocytes.  

 

Les cardiomyocytes se différencient et vont imprimer un rythme dit rythme pacemaker et permettant 

les battements du cœur.  Les cellules différenciées sont peu nombreuses et vont diffuser l’influx nerveux 

aux autres cardiomyocytes.  
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2) Compaction-formation des valves auriculo-ventriculaires  

Au départ, les ventricules forment des trabéculations qui permettent d’assurer leur communication avec 

l’épicarde (couche externe du feuillet interne du péricarde).  

La compaction du myocarde va ensuite s’opérer et concerne les 2/3 externe du myocarde. Cette 

compaction est absolument nécessaire puisqu’elle va  synchroniser toutes les cellules cardiaques  entre 

elles et permettre l’homogénéité du battement des cellules myocardiques.  

La non compaction du VG entraine des cardiomyopathies comme des arythmies, tachycardies ou encore 

des ventricules hypoinétiques (battements désordonnées ou plus lents que la normale).  

D’autre part, les valves naissent à partir des bourgeons endocardiques qui vont fusionner. Au début, 

elles sont relativement épaisses, que ce soit la mitrale ou la tricuspide et puis la  délamination par 

apoptose entraine l’apparition de cordages qui vont fusionner au niveau ventriculaire en piliers. Ces 

piliers vont constituer les différentes valves auriculo-ventriculairess. Il faut savoir que la valve mitrale 

est constituée de deux valves qui sont maintenus par deux piliers uniquement présents dans la paroi du 

VG alors qu’à droite on a 3 valves donc  3 piliers dont un est ancré dans le septum : c’est la  bandelette 

septale ou marginale du VD. Les deux autres valves sont maintenues par deux piliers localisés dans la 

paroi du VD.   

VIII. Les arcs aortiques  

La formation des arcs aortiques se fait par la réunion d’une aorte dorsale avec une aorte ventrale. 

Après la bascule en partie ventrale de l’aire cardiaque, on a l’apparition d’un premier arc aortique. Puis 

d’autres shunts vasculaires vont se mettre en place. Ils seront au nombre de 6 et relient une aorte ventrale 

à son aorte dorsale respective.  

A partir de ces arcs vont migrer les cellules de la crête neurale dans le mésoblaste environnant ces 

vaisseaux et vont aller participer à la 3eme modification du cœur : le wedging. Elles participent au 

cloisonnement et à la septation des voies d’éjection du cœur.  

Les 6 arcs aortiques se forment et encerclent l’œsophage et le bourgeon 

brachial. 

Le tronc brachio-céphalique droit constitué de l’artère carotide droite et de 

la sous-clavière droite ainsi que la carotide gauche et la sous-clavière gauche 

naissent du  3eme arc aortique.   

L’aorte nait de la persistance du 4e arc et l’artère pulmonaire nait du 6eme 

arc aortique.  

Les autres arcs aortiques régressent et dégénèrent.  

Le tronc brachio-céphalique à gauche va régresser et la carotide et la sous-

clavière à gauche naissent de la portion horizontale de l’aorte.  

Chez le fœtus in utéro, il existe un shunt physiologique. Une portion du tronc pulmonaire va se connecter 

à l’aorte descendante: c’est le canal artériel. Ce canal régresse à la naissance par modification de la 

pression. En effet, à la naissance, la respiration et les voies aériennes se mettent en place. On a donc une  
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diminution de la pression intra-pulmonaire et les artères pulmonaires vont pouvoir vasculariser les 

poumons et le débit dans les veines pulmonaires va augmenter. 

Il y a donc plus de sang dans l’OG : Les deux membranes  des septums primum et  secundum vont se 

plaquer l’une contre l’autre et fermer le foramen ovale. C’est le cloisonnement définitif des quatres 

cavités du cœur. 

Finissons (pour ceux qui sont toujours là) par les anomalies des arcs aortiques : la régression du tronc 

brachio-céphalique droit aboutit à l’artère sous-clavière droite rétro œsophagienne (SCRDO)   

 Normalement, on retrouve une rupture au niveau du 4eme arc 

aortique. Si cette rupture ne se fait pas, le 4eme arc aortique 

persiste, on a plus de tronc brachio-céphalique droit mais la 

SCRDO, artère séparée de l’artère carotide droite. La SCRDO 

passe en arrière de l’œsophage.  

Tant que la SCRDO vascularise le membre droit, on peut très bien 

vivre avec cette anomalie. Cependant, elle est souvent associée à 

d’autres syndromes.  

  

  

Désolée pour ce cours atroce, j’espère que c’est à peu près clair. Il faut bien 

retenir les différentes étapes dans les grandes lignes. Le prof a reconnu lui-

même que ce cours était super  compliqué et s’est aussi embrouillé tout seul. 

A priori pas de QR et que des QCMS.  
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Bon maintenant plus le temps de niaiser voici venue le temps des (rires et des chants #Casimir) 

dédicaces ! 

 

Dédicaaaaaace à la meilleure ronéoooficheuse/mise en pageuse/embryologue/sauveuse de vie à ses 

heures perdues/ Organisatrice de diners mondains/ Séductrice hors pair/ femme la plus efficace de ce 

monde/ taggeuse de meme invetébrée ! 

Plein d’amour à mon lunbagooow que j’aime, à la kigu d’ana, aux corn flakes de sacha, à nour et à 

dory qui ont su être là quand j’en avais besoin, à Emylie qui a réussi à remonter le niveau de 

conversation (bravo c’était pas gagné) et à l’appart d’alincendie <3  

A Marion tu peux me demander n’importe quoi maintenant je suis à ton service ! 

A Gaspard Madagascar bien suuuuuuur et à ce voyage de feu qui s’annonce  

A la meilleure fillotte qui est beaucoup trop au-dessus  

Au dictaphone qui m’a (un peu) sauvé la vie et à celui qui n’ira jamais à Magenta 

A Manon et son renard : grace à toi j’ai pu rencontrer mon sosie 

A mes co-stagiaires de l’ambiance qui sont en train de suturer des compresses pendant que je moisis 

sur cette ronéo. 

 

Place maintenant aux dédiloooove  de la ronéoficheuse!  

Tout d’abord je tiens à dire que je plussois la dedicace du lunbagow qui a été remarquablement bien 

faite je ne m’étendrai donc pas de nouveau sur le sujet ! 

J’envoie aussi moultes léchouilles a la bande des Sassalopettes je nomme Solina, Forna, Barna, Ok, 

Dina(sore), Gomez, Emma,Clem, Sixtouille, Bourgui, Jojo, Marie !Avec des mentions spéciales à :  

 

Jofroid lapin ou la carotte magique ton humour désopilant et un tantinet revêche (  ) m’enjaille 

chaque jour ! 

Marion, Barna,  pour vos déhanchés endiablées et vos mouuuves dans les sous-sols… ! 

Gomez (oui Julie c’est bien ton nom J-U-L-I-E) ou la femme qui murmure à l’oreille de flipper le 

Dauphin qui émet des jets quand il le faut là où il le faut ! 

Forna et Solina qui m’ont accueilli dans la team des eMmA ! Le Japon, pays du soleil levant (parce 

que meme lui il se couche pas !) et où seul les suhis sont fourrés nous appartiens!  

Clem parce que meme si on nem le recyclage (attention à ne pas mélanger les poubelles jaunes avec 

les noires !) il est temps de d’explorer de nouveaux horizons ! 

Marie pour les chevaliers de la table ronde et nos regards en coin qui veulent tout dire (#burgerking) 

parce que nous sommes des coincées effarouchées dans un monde de dépravés ! 

Sixtine pour les chaussettes rouges du Vatican, nos futurs cours de préparation à l’accouchement, 

notre infiltration incognito au BDS, et la mise en marche du plan 4.0 ! 

Mon parrain chéri qui s’était aussi taper ce cours de*** à ronéotyper : y a pas dire saperlipopette on 

s’est bien trouvé ! (j’en profite pour faire un petit coucou à la team LRB !) 

Ana parce que toi et moi c’est la samba, c’est bilibilipop,  allez hop hop hop, ca n’a ni queue ni tête, t 

es une jolie zoulette ! 

Nouuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuur notre petit Nourisson  

Matthias parce que faut se l’avouer t’es gentil ! (et que grâce au BBN on sait maintenant que t’es aussi 

beau à l’exterieur qu’a l’interieur !) 

La team très selecte des franfreluches je nomme Caro et…bah c’est tout (Coucou à Sacha et Louise en 

passant du coup !)  

La soirée crêpes que je ne vais pas assumer et tout les gens qui y seront et que j’ai oublié de 

mentionner là ! 

L’hémato qui a ouvert le bal des rattrapages avec beaucoup de grâce et de volupté ! 

Les remixs des chansons disney par les quebequois un massacre ! (je vous jure allez tchequer Comme 

un homme et la petite sirène ! Et si vous vous emmerdez vraiment « La recette pas de mains » de PL 

Cloutier est un véritable délice aussi !  Oui je me suis encore perdue sur youtube) 

 

 

Et enfin le meilleur pour la fin……Tom Sawyer !!!!!! 


