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Spermatogénèse



Organisation de l’appareil testiculaire





Déroulement de la spermatogenèse

Cellules
de Sertoli

Cellules myoïdes

maturité
croissante

Spermatogonies
A (Ad et Ap) et B 

spermatozoïdes

Spermatocytes I 

Spermatides 

pôle basal

pôle luminal

Dans l’épithélium séminifère



Déroulement de la spermatogenèse

2) Divisions méiotiques (24 JOURS): 

Méiose I=réductionnelle 
SPI (46 K à 2 chtides)           2 SPII (23K à 2 chtides)

Méiose II=équationnelle 
SPII (23K à 2 chtides)           2 Spermatides (23K à 1 chtide)

1) Prolifération cellulaire=Mitoses
(27 JOURS)

3) Spermiogénèse (23 JOURS)







Finalité: production du spermatozoïde

Noyau contenant le génome
haploïde condensé
(protection du génome)

Mitochondries
(carburant)

Flagelle=appareil propulseur
(mobilité         ovocyte)

Gamète haploïde (23 
chromosomes)
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Ovogénèse



Anatomie: 
L’appareil 
Génital 
Féminin



Hirano M, Onodera T, Takasaki K, Takahashi Y, Ichinose T, Nishida H, Hiraike H and Nagasaka K (2025) Ovarian aging: pathophysiology and recent developments in maintaining ovarian reserve. Front. Endocrinol. 16:1619516. doi: 10.3389/fendo.2025.1619516



Déroulement de l’ovogénèse

Gamète haploïde (23 
chromosomes)





Recrutement initial
Sortie de la réserve (initiation)
Croissance folliculaire de base

Recrutement cyclique
Croissance folliculaire

terminale = phase 

folliculaire du cycle 
menstruel 

PHASE NON GONADODEPENDANTE
Facteurs de croissance locaux (ovaire)

PHASE GONADODEPENDANTE
FSH  puis FSH + LH

Follicule mûr de
De Graaf

Déroulement de la 
folliculogenèse





Obtenir un gamète féminin de qualité

OVOCYTE II

ovocyte mature

Finalité: production d’un ovocyte mature



Fécondation



Définition et lieu de la fécondation

• Création par la fusion d’un gamète 
mâle et d’un femelle d’un zygote 
diploïde

• Chaque gamète est haploïde

• La fécondation résulte d’une fusion 
des membranes gamétiques

• Lieu : tiers externe de la trompe



Transit et maturation des spermatozoïdes 
dans les voies génitales féminines

• Stockage (col et isthme)



MIGRATION DES SPERMATOZOIDES DANS 
L’APPAREIL GENITAL FEMININ 

Rapport sexuel : environ >100.000.000 SPZ dans le vagin

Traversée de la glaire cervicale
Réseau de glycoprotéines formant des mailles. Dépendance vis à vis des 
stéroïdes ovariens 



Rôles physiologiques de la trompe

• Captation

• Transport de l’ovocyte

• Transport des spermatozoïdes

• Fécondation

• Segmentation

• Transport de l’embryon

Pour la Procréation



LA FECONDATION: les grandes étapes
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2) La réaction acrosomique

3) La traversée de la zone 
pellucide

4)  La fusion à la membrane 
ovocytaire
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1) La traversée du cumulus 
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Traversée de la zone pellucide

▪ Récepteurs pour ZP3 sur membrane plasmique (tête) du spermatozoïde

▪ Liaison spermatozoïde-zone pellucide :

nécessite acrosome intact

induit la réaction acrosomique

traversée de la zone pellucide ⇨ espace péri-vitellin



Interaction gamétique

perte des microvillosités 
membranaires

La fusion du spermatozoïde avec
la membrane ovocytaire a lieu au
niveau de la cape post
acrosomique du spermatozoïde

Le flagelle du spermatozoïde
pénètre dans l’espace péri-
vitellin ainsi que dans le
cytoplasme de l’ovocyte

La fusion des membranes
gamétiques est facilitée par les
microvillosités membranaires
de l’ovocyte



Fécondation anormale



Organisation spatio-temporelle 
du développement embryonnaire précoce



Syngamie



Siège du développement embryonnaire préimplantatoire



taille similaire du zygote au stade morula

J2



EVALUATION MOROPHOLOGIQUE AU STADE CLIVÉ

• Nombre de cellules 

• Fragmentation

Fragment = structure cytoplasmique extracellulaire 

anucléée, entourée d’une membrane

s’exprime en % du volume embryonnaire

• Typicité du clivage

• Multinucléation

Divisions cellulaires : indicateur majeur de viabilité embryonnaire et de chances de G en FIV
Relation avec aneuploïdie 

Classification BLEFCO / classification ESHRE Istanbul















Les nutriments disponibles dans le tractus génital féminin sont en 
miroir des besoins métaboliques évolutifs de l’embryon : 

Métabolisme énergétique de l’embryon 

Lactate et Pyruvate +++ 
Glucose + 

Trompes : 

Lactate et Pyruvate + 

Glucose +++ 

Utérus : 



Classification de Gardner et Schoolcraft (1999)EVALUATION MOROPHOLOGIQUE AU STADE BLASTOCYSTE

ICM Trophectoderme

A Compacte, nbreuses Cell Nbreuses cell, épith. structuré

B Lâche intermédiaire

C Très peu de cellules
Très peu de cellules, épith. 

lache

D
Pas de cellules ou 

cellules lysées

Pas de cellules ou cellules 

lysées

Variabilité inter 
et 

intraopérateur

2025



QUIZZ



Stade B1-B2

Stade B3

Stade B5

Stade B4
MCI B
TE A

MCI B
TE A

MCI A
TE A



A retenir sur le développement 
embryonnaire 

pré-implantatoire



Le développement embryonnaire 
pré-implantatoire

16-20h 24h 45h J3 J4

zygot
e

embryon clivé morula

• L’embryon migre dans la trompe du stade zygote (J0) au stade morula (J4)
• Il est entouré de la zone pellucide et sa taille reste identique
• L’embryon contient des cellules souches totipotentes (jusqu’à la compaction au stade morula)
• L’activation du génome embryonnaire a lieu à J3

Activation du génome
embryonnaire

Compaction
Différenciation 

cellulaire

2 pronoyaux (PN)



Le développement embryonnaire 
pré-implantatoire

• L’embryon arrive dans l’utérus à partir du stade blastocyste (J4-J5)
• La taille de l’embryon augmente
→ rupture de la zone pellucide = c’est l’éclosion
• L’embryon contient des cellules souches pluripotentes au niveau de la masse cellulaire interne
• L’embryon s’implante dans l’utérus vers J6

J4-J5 J5
J5-J6

J5-J6 J6

blastocyste
non expansé

blastocyste
expansé éclosion

blastocyste
éclos

Cavitation

Masse cellulaire 
interne

Rupture de la 
zone pellucide

Blastocœle

Implantation
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