
THEME :    PROCRÉATION

NOTIONS ET CONTENUS Connaissances exigibles

Des processus biologiques contrôlés par des hormone s
Cycle menstruel, cycle ovarien
Chez la femme, à partir de la puberté et jusqu'à la ménopause, la
physiologie sexuelle s'inscrit dans un cycle menstruel.
L'activité ovarienne est sous le contrôle du complexe
hypothalamo-hypophysaire dont le fonctionnement est contrôlé
par l'ovaire lui-même (rétro-contrôle négatif exercé par les
hormones ovariennes) et par des stimuli d'origine interne ou
externe.
L'ovaire contrôle le cycle utérin, ce qui synchronise l'ovulation et
la réceptivité utérine à l'implantation de l'embryon.
L'augmentation pré-ovulatoire de la sécrétion des œstrogènes
exerce un rétro-contrôle positif sur l'axe hypothalamo-
hypophysaire et permet d'assurer le synchronisme entre la
maturation folliculaire et la commande hypophysaire de
l'ovulation.
La production de gamètes mâles
Chez l'homme, la production des gamètes mâles est continue de la
puberté jusqu'à la fin de la vie. L'activité testiculaire est sous le
contrôle du complexe hypothalamo- hypophysaire.
Rencontre des gamètes
La rencontre des gamètes est conditionnée, au moins en partie, par
la qualité de la glaire cervicale.
La fécondation a lieu dans le tiers supérieur des trompes et n'est
possible que pendant une brève période après l'ovulation.
 Début de la grossesse
Après fécondation et nidation, la sécrétion de l'hormone HCG par
le tout jeune embryon permet la poursuite de l'activité du corps
jaune et, par conséquent, la sécrétion de proges térone
indispensable au maintien de la muqueuse utérine au début de la
grossesse.
Les tests de grossesse consistent à détecter cette hormone dans les
urines.

Cycle menstruel, cycle ovarien
Notion de communication entre organes (ovaires et utérus) par voie
hormonale : hormone ; glande endocrine ; cellule cible ; récepteur
spécifique de l’hormone ; codage en concentration plasmatique de
l’hormone.
– Les hormones du cycle ovarien : variations cycliques des hormones
ovariennes au cours du cycle et repérage des phases du cycle.
– Le cycle utérin : action des hormones ovariennes sur la muqueuse
et le col de l’utérus.
– Le contrôle exercé par les ovaires.
– Les relations entre glandes endocrines et le cycle menstruel :
hormones de l’axe hypothalamo-hypophysaire et maturation
folliculaire ; rétrocontrôles négatif et positif ; hormones et
déclenchement de l’ovulation et des menstruations.
– Le fonctionnement de l’hypophyse est sous la dépendance d’une
neurohormone : la GnRH du cerveau (hypothalamus).
La production de gamètes mâles
– La production continue des spermatozoïdes et de la testostérone par
les testicules.
– Le contrôle hormonal de l’activité testiculaire : intervention du
même système de commande hypothalamo-hypophysaire que chez la
femme ; absence de rétrocontrôle positif.
Rencontre des gamètes
– Devenir des gamètes mâles et femelles dans les voies génitales de
la femme.
Début de la grossesse
– La disparition temporaire des menstruations.
– La sécrétion d’HCG par l’embryon et sa détection par le test de
grossesse.
– Le rôle de la progestérone dans le maintien de la grossesse.

Maîtrise de la reproduction
Régulation des naissances
La contraception hormonale féminine s'appuie sur l'ensemble des
connaissances sur le déterminisme hormonal de la physiologie
sexuelle.
La contraception hormonale masculine est encore à l'état de
recherche. On ne peut donc parler d'application médicale.
Outre la prise d'une contraception hormonale par la femme, le
couple peut utiliser d'autres moyens contraceptifs visant à
empêcher la rencontre des gamètes ou l'im plantation de
l'embryon. En cas d'échec de la contraception, l'interruption
volontaire de grossesse (IVG) reste un ultime recours.
Aide médicalisée à la procréation

Le suivi de la grossesse :
Pendant toute la période de la grossesse, la femme et le fœtus sont
médicalement surveillés grâce à différents moyens d'investigation
(analyses sanguines, échographies et, si nécessaires, amniocentèse
ou choriocentèse...). En cas de dépistage d'une anomalie grave du
fœtus, diverses mesures peuvent être mises en œuvre, qui peuvent
aller jusqu'à proposer une IVG thérapeutique.
Infertilité et procréation médicalement assistée :
Les causes d'infertilité d'un couple sont diverses et touchent aussi
bien l'homme que la femme. Les dosages hormonaux fournissent
des renseignements sur l'activité des gonades et du complexe
hypothalamo-hypophysaire.
Différentes techniques médicales peuvent apporter une solution
(l'insémination artificielle, la FIVETE, l'ICSI).
Le développement de ces techniques nouvelles posent des
questions éthiques.

Régulation des naissances

Le principe d’action de la contraception hormonale : un exemple de
molécule contraceptive ; introduction d’un déséquilibre hormonal ;
perturbation des régulations physiologiques.
– Le principe d’action du RU 486.
– Les principes d’action de la pilule du lendemain.
 (À cette occasion, l’ensemble des moyens contraceptifs
est rappelé.)

Aide médicalisée à la procréation

– Le suivi de la grossesse : des exemples d’informations
apportées par quelques techniques de surveillance de la grossesse
(analyse sanguine, échographie, analyse du caryotype suite à une
amniocentèse ou une choriocentèse).

– Infertilité et procréation médicalement assistée : la grande diversité
des causes d’infertilité des couples ; le principe général de quelques
techniques de PMA utilisées « en routine médicale » (inséminations
artificielles, FIVETE, ICSI, don d’ovule).


