
Le polycop EMBRYOLOGIE GÉNÉRALE

correspond à l’enseignement de la 1ère année

décrit de manière très simplifiée



L’anatomie de certaines structures ne se comprend bien que dans la perspective 
de leur développement. 



Introduction  p. XII



Semaine 1

1. Fécondation (traversée du cumulus, de la zona pellucida, fusion)
2. Clivage
3. Compaction de la morula
4. Formation du blastocèle
5. Éclosion du blastocyste
6. Épiblaste / hypoblaste
7. Implantation

Semaine 2
Semaine 3
Semaine 4

Plan du cours sur le développement humain

Polycop pp.  19-25

Simultanément / en parallèle



1. Spermatozoïdes
2. Filaments de mucus fortement ramifiés
3. Cryptes des glandes cervicales
4. Filaments de mucus peu ramifiés
5. Orifice de la portion vaginale du col

Avant et après                      Pendant l’ovulation
l’ovulation

Polycop p. 21

La glaire cervicale



La glaire cervicale



1. Fécondation

2 « obstacles » :

1.  le cumulus
2.  la zone pellucide

puis

3.  la membrane plasmique



Fécondation



1.1 traversée du cumulus

1.2 traversée de la zone pellucide

1.3 fusion des membranes plasmiques
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1. Liquide folliculaire (antrum)
2. Cumulus oophorus
3. Ovocyte secondaire
4. Corona radiata

(la couche de cellules folliculaires reposant 
directement sur la zone pellucide)

5. Plaque métaphasique

Complexe ovocyte cumulus  (COC)
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1. Prolongement d’une cellule de la granulosa
2. Microvillosités de l’ovocyte
3. Cellule de la granulosa (corona radiata)
4. Zone pellucide
5. Ovocyte

La zone pellucide est une couche amorphe à travers laquelle les cellules de la granulosa 
interagissent avec l’ovocyte par l’intermédiaire de prolongements cellulaires. 
Avant l’ovulation ces prolongements se détachent de la surface de l’ovocyte désolidarisant 
ainsi la zone pellucide des cellules de la granulosa.
Le détachement des prolongements va également contribuer à former la fente périvitelline
dans laquelle va se loger le globule polaire après la première division de maturation.

La zone pellucide



Cellules de la
corona radiata

Zone pellucide

Communication entre la corona radiata et l’ovocyte I

Ovocyte I

Prolongement cellulaire
traversant la zone pellucide

Microvillosités de l’ovocyte I



1. fécondation

Notez l‘erreur : l’ovocyte est en métaphase II



Étapes de la fécondation :
1. traversée du cumulus
2. traversée de la zona pellucida
3. fusion des membranes plasmiques

1. Fécondation Lorsque [les spermatozoïdes] arrivent à 
proximité de l’ovocyte leur hyperactivité 
leur permet de se frayer un chemin entre 
les cellules folliculaires. 
Des enzymes libérées par le spermatozoïde 
(hyaluronidase) lysent les liens entre les 
cellules folliculaires et facilitent le passage 
du cumulus oophorus et de la corona radiata.
Polycop p. 21



Traversée du 
cumulus



1. Fécondation
1.2 traversée de la zone pellucide

L’interaction des spermatozoïdes avec la zone
pellucide déclenche la réaction acrosomique 
(libération de hyaluronidase et d’acrosine).
La libération des enzymes acrosomiques 
provoque la formation d’un tunnel dans 
la zone pellucide qui permettra au 
spermatozoïde d’atteindre l’ovocyte.

Calcium wave starting at sperm entry point

Polycop p. 21

Acrosine :
enzyme
serine protéase



1. Fécondation

1.2 traversée de la
zone pellucide



Réaction
acrosomique L’acrosome contient

des enzymes :
acrosine

1.2 Traversée de la zone pellucide

1. Fécondation



Réaction acrosomique.
Fusion de 2 membranes 

membrane acrosomique externe
membrane plasmique

1.2 Traversée de la zone pellucide

1. Fécondation



Réaction acrosomique

1. Fécondation

1.2 Traversée de la zone pellucide



1. Pores
2. Sortie du contenu acrosomique
3. Membrane acrosomique interne
4. Contenu acrosomique (enzymes)
5. Membrane acrosomique externe
6. Membrane cellulaire
8. Zone membranaire post-acrosomique

A. Tête B. Collet C. Pièce intermédiaire

(ou col)

Polycop p. 21

Réaction acrosomique

noyau
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1. Zone post-acrosomique

2. Membrane de l'ovule avec microvillosités

3. Espace péri-vitellin

4. Zone pellucide

5. Granules (vésicules) corticaux 
à la surface de l'ovule

1. Fécondation
1.3 Fusion des membranes plasmiques

Toute fusion de membranes nécessite
des protéines fusiogènes.
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Transmission purement maternelle des mitochondries.

mitochondries paternelles
entrées dans le zygote

centriole proximal

Le centrosome proximal du spermatozoïde joue un rôle important lors du rapprochement des deux pronuclei. 
Plus tard, après qu'une division ait eu lieu, il sera également responsable de la formation du premier appareil 
microtubulaire de division du nouvel être vivant. Tous les centrosomes des cellules du corps d'un homme 
proviennent de cet unique centrosome paternel. Les autres éléments du spermatozoïde, tel que le flagelle, 
qui pénètrent normalement dans l'ovocyte au moment de la fécondation sont éliminés. Il en est de même des 
mitochondries du spermatozoïde, ce qui implique que 

toutes les mitochondries du corps sont d'origine maternelle.

centrosome ≠ centriole !!



1. Premier globule polaire 

2. Noyau (légèrement décondensé) du spermatozoïde 

3. Centrosome proximal du spermatozoïde 

4. Deuxième globule polaire (en formation)

5. Vestige de l'appareil microtubulaire de division 
et chromosomes maternels (1n, 1C)

!

centrosome ≠ centriole
L’ovocyte n’a pas de centrioles!

Polycop p. 22

Conservation du centriole proximal paternel.

*

* Terme exact : pronoyau paternel

noy
au



Chez les humains le premier globule polaire 
ne se divise pas.

division du GP I

GP II



Polycop  p.7

x 106

Que dit ce graphique ?

pourquoi ce maximum ?

exercices



Pronuclear fusion as such does not occur: the two pronuclear envelopes 
disappear and the two chromosome groups move together to assume
positions on the first cleavage spindle. No true zygote containing a 
membrane-bound nucleus is formed.

Gray full ch 8



2 cellules

3 cellules

4 cellules

Première semaine.  2. le clivage

Clivage : mitoses sans croissance du cytoplasme 

(blastomères)

Un blastomère qualifie 
chacune des cellules issues 
de la segmentation d'un 
zygote.



J1 J2 J3 J4
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2 globules
polaires

Globule polaire ?

Première semaine.  2. le clivage

2 blastomères

Morula compactée



Les 2 globules 
polaires ?

J1 J2

J3 J5Morula compactée

2. clivage

Zygote humain
se développant 
in vitro.



3. La compaction 
de la morula

Microscopie optique

Microscopie électronique
à balayage

(La zone pellucide 
a été enlevée.)



Jonctions serrées

La compaction précède
la cavitation.

Le blastocèle est
rempli de liquide



3. compaction

4. cavitation
Une cellule fille est centrale;
l’autre cellule fille reste
périphérique



4. La formation du blastocèle : cavitation

précoce avancée finaledébutante

Zone pellucide

Un blastocyste a 2 pôles :
- pôle embryonnaire
- pôle anti-embryonnaire



4. Blastocyste Cellule trophobalsique
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Blastocyste à env. 5j

1. Embryoblaste
2. Zone pellucide 
3. Trophoblaste 
4. Blastocèle
5. Pôle embryonnaire
6. Pôle anti-embryonnaire

4. Blastocyste



1. Zone pellucide
2. Trophoblaste
3. Hypoblaste
4. Blastocèle
5. Epiblaste

Polycop p. 24 Enzymes
Contractions rythmiques du blastocyste

5. Éclosion (hatching)



5. L’éclosion du blastocyste

M E B



1. Ligamentum ovarii proprium
    ligament propre de l’ovaire

2. Trompe utérine

3. Ligamentum suspensorium ovarii
     ligament suspenseur de l’ovaire

Polycop p. 20

Anatomie
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A. Ovule imprégné (F. = fécondation) 
B. Stade bicellulaire 
C. Stade quatre cellules 
D. Stade huit cellules 
E. Morula (16 cellules) 
F. Blastocyste libre (après le hatching)

1. Ovaire 
2. Trompe 
3. Endomètre 
4. Myomètre 
5. Cavité utérine 

Migration de l’embryon lors de la première semaine après la fécondation.



Clivage et migration



Parallèlement à [l’implantation] 
le bouton embryonnaire se différencie 
en épiblaste et hypoblaste. 

Polycop p. 25

J6

2. Hypoblaste
3. Syncytiotrophoblaste
4. Cytotrophoblaste
5. Epiblaste

6. Formation de
l’épiblaste et de l’hypoblaste



6.
Formation de
l’épiblaste et de
l’hypoblaste

J 7.5 - 8

Within the inner cell mass, blue nanog-expressing preepiblastic cells 
and yellow Gata 6–expressing prehypoblastic cells are mixed in a salt
and pepper pattern. 

J 6



triées

Sel & poivre
Difrécentiées mais
pas encore triées

Observations chez 
la Souris



Cavité utérine

Quelques cellules sont ciliées.
Les autres cellules montrent des
microvillosités banales.

2 pôles :
pôle embryonnaire
pôle anti-embryonnaire

7. Implantation

Endomètre



Implantation
4 étapes :

• orientation
• apposition
• adhésion
• invasion



La muqueuse utérine réagit à l’implantation par une réaction déciduale. Celle-ci comprend, entre autre la 
transformation des fibroblastes du stroma utérin en de grandes cellules polygonales stockant du glycogène
et des graisses (cellules déciduales). Le rôle de cette transformation semble être la formation d’un 
environnement immunologiquement  privilégié pour l'embryon.

Texte : Polycop  p.25



Augmentation du nombre de vaisseaux sanguins

Apposition

!





1. Epithélium de la muqueuse utérine
2. Hypoblaste
3. Syncytiotrophoblaste
4. Cytotrophoblaste

5. Epiblaste
6. Blastocèle

Polycop p. 25

J6
J7-8
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1. Syncytiotrophoblaste
2. Cytotrophoblaste
3. Epiblaste
4. Hypoblaste
5. Blastocèle

6. Capillaire sanguin maternel
7. Cavité amniotique
8. Amnioblastes
9. Bouchon de fibrine

10. Lacune du trophoblaste

11. hypoblaste en voie de prolifération

J8-9



Simultanément le trophoblaste va se différencier en 
deux masses cellulaires distinctes : 
le syncytiotrophoblaste et le cytotrophoblaste. 
Le syncytiotrophoblaste forme la couche périphérique, 
il s’agit une structure multi-nucléée sans limites cellulaires 
distinctes (syncytium), qui provient de la fusion des cellules 
externes du cytotrophoblaste. Le syncytiotrophoblaste 
sécrète des facteurs qui lui permettent d'induire l'apoptose 
des cellules épithéliales de la muqueuse utérine, de traverser 
la lame basale et pénétrer dans le stroma sous-jacent. 
Le syncytiotrophoblaste synthétise également des facteurs 
immuno-supresseurs ainsi que la hCG (human chorionic gonadotropin). Il participe également 
aux échanges métaboliques entre l’embryon et la mère. 
Le cytotrophoblaste est situé sous le syncytiotrophoblaste, il est constitué d’une couche de 
cellules mononuclées qui se divisent rapidement.
L’implantation est rendue possible grâce à l’action lytique du syncytiotrophoblaste. Ce dernier 
érode la muqueuse utérine et permet à l’embryon de s’enfoncer en profondeur. 
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1. Cavité utérine
2. Isthme
3. Trompes
4. Col

Polycop  p. 24

L'implantation s'effectue en général dans la paroi supérieure et postérieure de la couche fonctionnelle 
de l'endomètre, au cours de la phase progestative (sécrétoire) du cycle menstruel.

Site de l’implantation



Implantation dans un mauvais endroit

X = l’endroit habituel

Placenta prévia



L’importance du 
site d’implantation

L’interaction initiale du
blastocyste avec l’endomètre
détermine l’emplacement du 
placenta.

placenta

marginal

partial

total



Ectopic pregnancy

Grossesse extra-utérine

One in 90 pregnancies is ectopic and, in the United Kingdom, this results in the death of 3 to
4 women each year.



Côté utérus

mésosalpinx



Fréquence relative des sites d’implantation ectopique.

Notez l’existence d’implantations dans la cavité abdominale !!



Embryon de 6 semaines

Notez les doigts
à 6 semaines

Vésicule vitelline



5 semaines 6 semaines 8 semaines

Estimation de l’âge basée sur le développement des membres :



Uterine tube

Embryo normal-appearing 4-week embryo 

X 13






